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OZET

Giris

Bu calisma Tip 1 diyabetli addlesanlarmm uyku ve yasam kalitesi ile psikolojik saglamlik
diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Calisma, Ekim
2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin batismda bulunan Diizce Universitesi
Arastirma ve Uygulama Merkezinde endokrin poliklinigine veya pediatri servisine bagvuran, 13
ile 18 yas arasindaki Tip 1 diyabetli adolesanlar lizerinde gerceklestirilmistir.

Yontem

Tip 1 diyabetli adolesanlara yonelik tanitict bilgilerin bulundugu Kisisel Bilgi Formu, Pittsburgh
Uyku Kalite Indeksi (PUKI), Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olcegi, Cocuk Ve Geng Psikolojik
Saglamlik Olgegi ile yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde
Kolmogorov Smirnov, Mann Whitney U, Kruskall Wallis H, Sperman’s rho testleri
kullanilmaistir.

Bulgular

Tip 1 diyabetli addlesanlarm %55,6’s1 (n=50) kiz ve %50’si (n=45) 13-14 yas grubundadir.
Addlesanlarin %33,3°l (n=30) yedi y1l ve iizeri sliredir hastadir. Calismaya katilan addlesanlarin
tamaminmn insiilin uygulamasmi kendi yaptigi, %45,6’smin  (n=41) diyabetin giinliik
faaliyetlerini yapmaya iyi derecede izin verdigini, yaridan fazlasinin gece alt1 ile sekiz saat
arasinda uyudugu ve gece kan sekeri hi¢ veya bir kez bakanlarin c¢ogunlukta oldugu
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bulunmustur. Tip 1 diyabetli addlesanlarin uyku (PUKI = 4,69) kalitesi iyi diizeydedir. Uyku
kalitesi iyi olanlarin ve tani sirasinda diyabet egitimi alanlarin yasam kaliteleri iyi, psikolojik
saglamliklarinin yiiksek diizeyde oldugu sonucuna ulagilmistir.

Tartisma

Tip 1 diyabetli ad6lesanlara uyku ve yasam kalitesinin arttirilmasi ile psikolojik saglamliklarinin
yiikseltilmesinde Oncii olan egitimlerin saglik profesyonelleri tarafindan aksatilmadan verilmesi,
diyabet takiplerinin diizenli olmasi ile bu konuda daha fazla ¢aligma yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabet, Adélesan, Uyku kalitesi, Yasam Kkalitesi, Psikolojik
saglamlik

TYPE 1 DIABETES ADOLESCENTSTHE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP AND
LIFE QUALITY AND PSYCHOLOGICAL HEALTH LEVELS

ABSTRACT

Introduction

This study was carried out descriptively to examine the relationship between the sleep and
quality of life and psychological resilience levels of adolescents with Type 1 diabetes. The study
was carried out on adolescents with Type 1 diabetes between the ages of 13 and 18 who applied
to the endocrine clinic or pediatrics service in Diizce University Research and Application
Center between October 2018 and June 20109.

Method

The data were collected by face-to-face interview method with Personal Information Form,
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), which includes introductory information for adolescents
with type 1 diabetes, Child and Youth Psychological Resilience Scale. Kolmogorov Smirnov,
Mann Whitney U, Kruskall Wallis H, Sperman’s rho tests were used to evaluate the data. 55.6%
(n = 50) of adolescents with type 1 diabetes are girls and 50% (n = 45) are in the 13-14 age
group. 33.3% (n = 30) of adolescents have been ill for seven years or more. It was found that all
of the adolescents participating in the study self-administered insulin, 45.6% (n = 41) allowed
the daily activities of diabetes to a good degree, more than half slept between six and eight hours
at night, and the majority of ministers at night or at least once. The sleep (PUQI = 4.69) quality
of adolescents with type 1 diabetes is good. It was concluded that those with good sleep quality
and those who received diabetes education at the time of diagnosis had good quality of life and
high psychological resilience.

Discussion

It is recommended that adolescents with type 1 diabetes should be trained as a pioneer in
improving sleep and quality of life and improving their psychological resilience by healthcare
professionals, and regular studies of diabetes follow-up are recommended.

Keywords: Type 1 diabetes, Adolescent, Sleep quality, Quality of life, Psychological robustness
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GIRIS

Tip 1 diyabetes mellitus (T1DM) pankreatik beta hiicrelerinden salgilanan insiilinin yetersizligi
sonucu olusan ¢ocuk ve addlesanin giinliik yasantisinda medikal uygulamalar (kan glikoz takibi,
insiilin enjeksiyonu) ve yasam tarzinda degisiklikleri (diyet, egzersiz) iceren kompleks bir
hastaliktir (1,2,3). Tiirkiye’de yirmi yas alt1 tip 1 diyabetlilerin prevalansi 0.75/1000, insidans1
10.8/100.000 olarak bulunmustur. Tirkiye’nin diinya genelindeki T1DM vakalarmm yaklasik
olarak %3’ilinli olusturdugu, tip 1 diyabet tanis1 alan kizlarin prevalansinin erkeklerden daha
yiiksek ve en ¢ok 10-14 yaslar1 arasinda tani aldiklar1 bildirilmistir (4). Giiniimiizde T1DM’da
iyilesme saglanamamakta ancak viicuttaki eksik olan insiilin, subkutan enjeksiyon yontemi ile
normale olduk¢a yakin bir yasam siirdiiriilebilmektedir. Cocukluktan yetiskinlige gegiste
gelisimsel bir basamak olarak ifade edilen adélesan donem uyku aligkanliklarinin degistigi, stres
ve gelecek ile ilgili endiselerin arttigi, fiziksel ve psikolojik degisikliklerinde beraberinde
yasandig1 bir gecis donemi olmakla birlikte eklenen kronik bir hastalik bu donemle basa ¢ikmay1
biraz daha zorlastirabilir (5). Bu zorlu siirecte diyabetli addlesanlarda glisemik kontrol siklikla
kotlilesmekte ve uzun vadeli komplikasyon gelisme riski artmaktadir. Bununla birlikte tedavi
rejimlerine baglilik sorunlar1 gelismekte, ayaktan tedavi ziyaretlerine katilimin azalmasi
gozlenmektedir (6). Bu yiizden tip 1 diyabetli adolesanlarda hastaligin siki bir sekilde ve stirekli
olarak kontrol altinda tutulmasi gerektigi belirtilmektedir (2).

Uyku geri dondiiriilebilen bir bilingsizlik hali olmakla birlikte, biitiin viicudu yasama yeniden
hazirlayan aktif bir yenilenme donemidir. Ayrica uyku, bireylerin sagligini ve yasam kalitesini
etkileyen psikolojik, fizyolojik, ve sosyal boyutlar1 olan bir kavramdir (7). Tip 1 diyabeti olan
cocuk ve addlesanlarda uyku bozukluklari, hipoglisemi / hiperglisemi ve ebeveynlerinin gece
diyabet bakim davranmiglar1 nedeniyle siklikla bozulabilir (8). Bu uyku bozuklugu hastaligin
ilerleyisini ve komplikasyonlarin gelismesini olumsuz olarak etkileyebilmektedir (9). TIDM’da
iyi uyku kalitesi, endokrin fonksiyonlarinin ve glukoz metabolizmasinin diizenlemesinde énemli
bir role sahiptir (10). Son zamanlarda giderek artan arastrmalar uykuyu yasam kalitesinin
arttirilmasinda, kardiyovaskiiler ve metabolik saglhigin korunmasmda onemli bir siire¢ olarak
tanimlamustir (9,11). Saglikla ilgili yasam kalitesi pediatrik hasta grubunda “Cevreyle, hastalig1
ve bu hastalik ile ilgili olarak yapilan klinik uygulamalarin 6tesinde, ¢ocuk ve aile tarafindan
algilanan fiziksel, emosyonel ve sosyal yasam acisindan yeterli olma ve tam bir iyilik hali”

olarak tanimlanmaktadir (11,13,14). Hastaligin ve klinik kosullarinin, tip 1 diyabetli ad6lesan
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hastalarin sagligia bagli yasam kalitesini nasil etkiledigini ve bu zorluklarinin iistesinden nasil
gelebildiklerini anlamak hemsirelik yaklasimi olarak gereklidir. Diyabetli cocuk ve addlesanlar
saglikli akranlarina kiyasla, azalmis sosyal yetkinlik, psikososyal stres ve yiiksek oranda
davranig sorunlar1 deneyimlemektedir (12). Diyabetli addlesanlarin giinliik aktivitelerindeki
kisitlilik, giigsiizliik, hastalik semptomlari, insiilin enjeksiyonu, diyet, egzersiz, gece ve giindiiz
kan glikoz takibi gibi faktorler addlesanlarin uyku ve yasam kalitesinde bozulmalara neden
olmakla birlikte hastaligin tedavi ve yonetiminde yasanilan sorunlar (sik poliklinik kontrolii,
hastaneye tekrarli yatiglar, komplikasyonlar vb.) addlesanin fiziksel, biligsel, psikolojik
durumunu, okul ve sosyal yasantisini, arkadas iliskilerini, akademik basarisii ve psikolojik

saglamliklarini olumsuz yonde etkilemektedir (12,14,15,16).

Tiim bu bilgiler dogrultusunda planlanan bu ¢alismada Tip 1 diyabetli addlesanlarin uyku ve

yasam kalitesi ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir.
YONTEM ve GERECLER

Bu calisma Tip 1 diyabetli addlesanlarin uyku ve yasam kalitesi ile psikolojik saglamlik

diizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyen tanimlayici ve iligki arayici tipte bir arastirmadir.
Arastirmanin Evreni / Orneklemi

Arastrma Endokrin polikliniginde kayitli olup kontollerine devam eden pediatri servisine
basvuran, dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerine uygun oldugu degerlendirilen bireylerden
calismaya katilmay1 kabul eden 90 addlesan ile yapilmistir. Diizce Universitesi Arastirma ve
Uygulama Merkezinde ¢ocuk diyabet ekibinde; Dahili Tip Bilimleri boliimii, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Ogretim {iyesi, iki diyabet hemsiresi, bir sosyal hizmet uzmani ve bir
diyetisten yer almaktadir. Her hafta persembe giiniinde diizenli olarak diyabetli gocuk ve
adolesanlar ile ailelerine -5. kattaki toplant1 salonunda diyabetin yonetimi ile ilgili ve ailelerin
sorularma ydnelik bilgiler verilmektedir. Ornekleme alman addlesanlarla yiiz yiize goriisme

yontemi ile veriler elde edilmistir.

Calismaya Dahil olma kriterleri; Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezinde cocuk
endokrin polikliniginde takipli olmak, en az 6 ay once tip 1 diyabet tanis1 almis olmak, 13-18

yas arasinda olmak.
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Calismadan Diglanma kriterleri; Noropsikolojik sorunu olmak, arastirmaya katilmayi red etmek,

tip 1 diyabetin balay1 doneminde olmak
Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda, tip 1 diyabetli adolesanlara yonelik tanitici bilgilerin bulundugu Kisisel
Bilgi Formu, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI), Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi
(CIYKO), Cocuk Ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi (CGPSO) kullanilmustir.

Literatiir taranarak elde edilen, Tip 1 diyabetli addlesanlarin sosyodemografik ozellikleri,
diyabete iliskin 6zellikleri, uyku aligkanliklari ile ilgili 6zellikleri ile ilgili agik ve kapali uglu 17
sorudan (yas, diyabet siiresi (y1l), HbAlc degeri, rutin uyku etkinligi, kendine ait odanin olmasi )

olusmaktadir.

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI), Buysse ve arkadaglar1 tarafindan 1989 yilinda
gelistirilmig, Agargun ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda Tiirk¢e ’ye uyarlanmistir (17,18).
PUKI, son bir aylik surede uyku kalitesini ve uyku bozuklugunu degerlendiren, 19 maddelik bir
6z bildirim dlcegidir. Olgegin puanlanan 18 sorusu 7 bilesenden olusur. Bunlar; Oznel Uyku
Kalitesi, Uyku Latensi, Uyku Suresi, Alisilmis Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu, Uyku Ilaci
Kullanimi1 ve Giindiiz Islev Bozuklugudur. Her bir bilesen 0-3 puan iizerinden degerlendirilir. 7
bilesenin her bir ana baslig1 6nce kendi i¢inde degerlendirilir. Bu 7 bilesenin toplam puan 6lgek
toplam puanini verir. Toplam skor puani 0-21 arasinda degisir. Toplam skor puaninin 5’ten
biliylik olmasi “kotii uyku kalitesini” gosterir. Bu Olgegin yapilmis olan Tiirkge gecerlik
giivenirliginde Cronbach alfa katsayis1 0.80 olarak bulunmustur (19). Bu ¢alismada PUKI 6lcegi

icin hesaplanan cronbach alfa degeri ise 0.72’dir.

Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6lgegi (CIYKO) Varni ve arkadaslari tarafindan 2-18 yaslari
arasindaki ¢ocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yasam kalitelerini 6lgebilmek amaciyla 1999
yilinda gelistirilmistir (20). 2008 yilinda Memik ve arkadaslar1 tarafindan 6lgegin gecerlilik ve
glivenilirligi yapilmistir. 2-18 yas arasina uygulanabilen 6z bildirim 6lgegidir (21). Fiziksel ve
psikososyal (duygusal, sosyal ve okul islevselligi) islevselligi sorgulayan 23 maddeden
olugsmaktadir. Maddelerden alinan puanlar toplanip doldurulmus olan madde sayisma boliinerek
dlcegin toplam puam elde edilir. Olgegin %50’sinden fazlasi bos birakilmissa, dlcek gecersiz
sayilir. Ik 8 maddenin toplam puanmn 8’e bdliinmesiyle fiziksel saglik toplam puam (FSTP),

sonraki 15 maddenin toplam puanmin 15’e¢ bdliinmesiyle psikososyal saglik toplam puam
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(PSTP), 23 maddenin toplam puanmm 23’e béliinmesiyle dl¢ek toplam puani (OTP) hesaplanr.
CIYKO toplam puani ne kadar yiiksek ise, saghkla ilgili yasam kalitesi de o kadar iyi
algilanmaktadir (21).

Cocuk Ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi (CGPSO) On bir farkl iilkeden toplanan veriler
is1¢inda gelistirilen 6lgegin 28 maddelik orijinal formu, {i¢ alt dlgek ve sekiz alt boyuttan
olusmaktadir. Olgme araci sosyo-ekolojik bakis acisiyla, nicel ve nitel yontemler kullanilarak
gelistirilmistir (22). Olgegin kisa form calismasi 2013 yilinda Liebenberg ve ark. tarafindan
yapilmis ve iki farkli ¢alisma sonucunda 12 maddelik bir yap1 elde edilmistir (23-169). 2015
yilinda Arslan tarafindan gegerlilik giivenilirligi yapilmustir (24). Olgegin faktor yiik degerleri
39 ile 88 arasinda degismekte ve i¢ tutarlilik katsayisi 84 bulunmustur. Besli likert yapida olan
Olgme aract “Beni tamamen tanimhiyor (5)” ile “Hi¢ tanimlamiyor (1)” arasinda

derecelendirilmektedir. Yiiksek puan yiiksek saglamlik diizeyini belirtmektedir.
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nden 01.10.2018 tarih 2018/17 karar ile etik kurul onay1 alinmistir. Arastirmaya katilan
bireyler ve ailelerine ¢aligmanin amaci ve yontemi konusunda bilgi verilip, katilimm goniilliilik

esasina dayandigi aciklanarak onamlar1 alimmustir.
Arastirmanin Simirhhiklar

Ornekleme alman grubun 13-18 yas araligmi icermesi ve tek merkezde yapiliyor olmasi

arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
Istatistiksel Analiz

Aragtrma sonucunda elde edilen veriler bilgisayar ortaminda kodlandiktan sonra SPSS
(Statistical package of social science) 21.0 programu ile analiz edildi. Siirekli degiskenler
ortalama+standart sapma, kategorik degiskenler say1 ve yiizde ile gosterildi. Veri dagilimlarinin
normalligi Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Giivenilirlik degerlendirmesinde
kullanilan Slgeklerin i¢ tutarhligi (Cronbach alfa) hesaplandi. Istatistiksel karsilastirmalarda
Mann Whitney U, Kruskall Wallis H, Sperman’s rho testleri kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR
Tablo 1. Addlesanlarin Sosyo-Demografik Ve Tip 1 Diyabet le iliskin Ozellikleri (N=90)

ozellikler n %*
Cinsiyet

Erkek 40 44.4
Kadin 50 55,6
Yas (yil)

13-14 45 50,0
15-16 26 28,9
17-18 19 21,1
Diyabet Gec¢misi (y1l)

1-2 y1l 20 22,2
3-4 y1l 16 28,9
5-6 y1l 14 15,6
7 yil ve Ustili 30 33,3

Tam Konulan Kurumda
Diyabet Egitimi Alma

Durumu

Evet 67 74,4
Hayir 23 25,6
Giinliik Yapilan Insiilin

Sikhig

1-2 kez 3 3,3
3-4 kez 62 68,9
5 ve usti 25 27,8
HbA1c Diizeyi

Ort£SS 8,70+1,66 (Min-Maks=6-14)

Insiilini Uygulayan Kisi

Kendi 90 100,0
Bagkasi 0 0,0
Kan Sekeri Ol¢me Sikhg

Nadiren 7 7,8
Bazen 22 24,4
Siklikla 48 53,3
Her zaman 13 14,4

Kan Sekeri Yiikseldiginde
Hastaneye Yatma Durumu
Evet 36 40,0
Hayir 54 60,0

Kan Sekeri Diistiigiinde
Hastaneye Yatma Durumu

Evet 10 111
Hayir 80 88,9
Diyabet Ile Uyumlu Yasama

Durumu

Az basarili 11 12,2
Orta derecede basarili 29 32,2
Iyi derecede basarili 28 31,1
Cok basarili 22 24,4
Diyabetin Giinliik Faaliyetler

Yapmaya izini

Hig izin vermiyor 0 0,0
Az derecede izin veriyor 0 0,0
Orta derecede izin veriyor 20 22,2
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Iyi derecede izin veriyor 41 45,6

Cok iyi derecede izin veriyor 29 32,2

Psikolog destegi

Evet 27 30,0

Hayir 63 70,0

Sosyal Hizmet Uzmani Destegi

Evet

Hayir 59 65,6
31 34,4

Gece Kan Sekeri Kontrolii

Sikhig

Hig 36 40,0

1 Kez 43 47,8

2 ve Ustii 11 12,2

Insiilin Pompasi1 Kullanma

Durumu

Kullaniyor 31 34,4

Kullanmiyor 59 65,6

Spor Yapma Sikhg

Higbir Zaman 8 8,9

Nadiren 20 22,2

Bazen 22 24,4

Siklikla 23 25,6

Her zaman 17 18,9

Kendine Ait Odanin Olmasi

Evet 66 73,3

Hayir 24 26,7

Gece Uyku Siiresi (saat)

3-5 saat 10 111

6-8 saat 59 65,6

8 saatten fazla 21 23,3

Sabah Uyandiginda Kendini
Yorgun Hissetme

Higbir zaman 4 4.4
Nadiren 22 24,4
Bazen 39 43,3
Siklikla 12 13,3
Her zaman 13 14,4
Ek Hastalik Varhg

Evet 7 7,8
Hayir 83 92,2
Ek Hastalik** (n=9)

Colyak 2 22,2
Astim 1 11,1
Gorme Kaybi 1 11,1
Hipotiroidi 3 33,3
Hipertansiyon 1 111
Refli 1 11,1

*Satir yiizdesi alinmistir.**Ek hastalig1 olanlarda birden fazla hastalik vardur.

*Satir yiizdesi alinmistir.**Soruya yanit verenler (n=36).Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma
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Adoélesanlarin  sosyo-demografik 0Ozelliklerinin dagilimi incelendiginde, %355,6’smimn (n=50)
kadin oldugu, %>50,0’sinin (n=45) 13-14 yas grubunda oldugu bulunmustur. Adolesanlarin
%33,3’1i (n=30) 7 yil ve tlizeri stredir hastadir. Diyabet tanisi %64,1’inde (n=55) iiniversite
hastanesinde konulmus ve %74,4’i (n=67) tanit konulan kurumda diyabet egitimi almistir.
Tamami (N=90) insiilin uygulamasini kendi yapmaktadir. Yiizde %53,3’ii (n=48) kan sekerini
siklikla 6lgmektedir. Yiizde 40’1 (n=36) kan sekeri yiikseldigi i¢in, %11,1’1 (n=10) kan sekeri
diistiigii i¢in hastaneye yatmistir. HbAlc diizeyi ortalamasi 8,70+1,66 (Min-Maks=6-14), Yiizde
32,2’s1 (n=29) diyabet ile yasama uyumunu orta diizeyde basarili degerlendirmis, %45,6’s1
(n=41) diyabetin giinliik faaliyetlerini yapmaya 1yi derecede izin verdigini belirtmistir. Hastalik
stirecinde %30’u (n=27) psikolog, %65,6’s1 (n=59) sosyal hizmet uzmani destegi almistir. Gece
kan sekeri kontrolii yapma sikligin1 %47,8’1 (n=43) bir kez olarak ifade etmistir. %65,6’s1
(n=59) insiilin pompas1 kullanmamaktadir. %25,6’s1 (n=23) siklikla spor yaptigimi, %73,3’1
(n=66) kendisine ait odasinin oldugunu belirtmistir. Gece uyku siiresi %65,6’sinda (n=59) 6-8
saattir. Yiizde 43,3’li (n=39) sabah uyandiginda kendini bazen yorgun hissettigini belirtmistir.
Diyabet disinda bir ya da daha fazla baska hastaligi olanlarm oram %7,8 (n=7)’dir. Ek
hastaliklardan Hipotiroidi %33,3 (n=3), Colyak hastaligi %22,2 (n=2) oranindadir (Tablo 1).

Tablo 2. Adélesanlarin PUKI Puan Diizeyleri (N=90)

PUKI Alt Boyutlar ort. SS. Min. Maks.
Bilesen 1: Oznel uyku Kalitesi 0,96 0,65 0 3
Bilesen 2: Uyku latensi 1,02 0,78 0 3
Bilesen 3: Uyku siiresi 0,28 0,70 0 3
Bilesen 4: Alistlmis uyku etkinligi 0,08 0,40 0 3
Bilesen 5: Uyku bozuklugu 1,38 0,55 0 3
Bilesen 6: Uyku ilaci1 kullanimi 0,12 0,45 0 3
Bilesen 7: Giindiiz islev bozuklugu 0,86 0,83 0

PUKI Toplam 4,69 2,31 1,00 11,00
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Adblesanlarin PUKI uyku indeksi Bilesenleri puan ortalamalar1 Bilesen 1°de 0,96+0,65 (0-3
araliginda), Bilesen 2’de 1,02+0,78 (0-3 araliginda), Bilesen 3’de 0,28+0,70 (0-3 araliginda),
Bilesen 4’de 0,08+0,40 (0-3 araliginda), Bilesen 5°de 1,38+0,55 (0-3 araliginda), Bilesen 6°da
0,12+0,45 (0-3 araliginda), Bilesen 7’de 0,86-0,83 (0-3 araliginda)’tiir. PUKI Toplam puan
ortalamasi 4,69+2,31 (1-11 araliginda)’dir (Tablo 2)

Tablo 3. Adélesanlarm PUKI Uyku indeksi Toplam Puammma Gére Uyku Kalitesi

Degerlendirmeleri
Uyku Kalitesi n | %*
Iyi Uyku 63 | 70,00
Kot Uyku 27 | 30,00

*Satir ylizdesi alinmastir.

Adblesanlarm PUKI Uyku indeksi toplam puanina gére uyku kalitesi incelendiginde, %70,0’inin
(n=63) uyku Kalitesi iyi diizeydedir (Tablo 3).
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Tablo 4. Adolesanlarin Sosyo-demografik ve Tip 1 diyabete iliskin dzellikleri ile PUKI Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Ozellikler n PUKI PUKI PUKI PUKI PUKI PUKI PUKI PUKI
Toplam Bilesen 1 Bilesen 2 Bilesen 3 Bilesen 4 Bilesen 5 Bilesen 6 Bilesen 7
Cinsiyet*
Erkek 40 | 4,55£2,16 1,00+0,98 0,98+0,77 0,23£0,62 0,10+0,50 1,35+0,48 0,08+0,27 0,83+0,81
Kadm 50 | 4,80+2,44 0,92+0,63 1,06+0,79 0,32+0,77 0,06+0,31 1,40+0,61 0,16+0,55 0,88+0,85
Test Istatistigi -0,353 -0,457 -0,384 -0,445 -0,239 -0,481 -0,461 -0,265
P 0,724 0,647 0,670 0,657 0,811 0,631 0,645 0,791
Yag**
13-14 45 4,4242 .31 0,84+0,64 1,00+0,80 0,13+0,50 0,89+0,36 1,40+0,54 0,13+0,55 0,82+0,86
15-16 26 5,08+2,15 1,19+0,69 0,96+0,77 0,39+0,70 0,00+0,00 1,46+0,58 0,12+0,33 0,96+0,82
17-18 19 4,79+£2,55 0,89+0,57 1,16+0,77 0,47+1.02 0,26+0,77 1,21+£0,54 0,11+£0,32 0,79+0,79
Test Istatistigi 1,830 4,350 1.022 4,190 1,722 2,066 0,441 0,729
p 0,400 0,114 0,600 0,123 0,423 0,352 0,802 0,695
Diyabet
Gecmisi**
12 y1l (1) 20 | 3,75+2,31 0,90+0,55 0,70+0,73 0,00+0,00 0,20+0,70 1,05+0,39(2) | 0,20+0,70 0,70+0,73
3-4 y11 (2) 26 5,35+€2,23 1,00+0,69 1,15+0,68 0,46+0,86 0,04+0,20 1,65+0,56 0,12+0,33 0,92+0,80
5-6 y1l (3) 14 5,142,111 1,21+0,89 0,93+0,73 0,14+0,36 0,14+0,54 1,50+0,52 0,21+£0,58 1,00+0,96
7 yil ve Ustii (4) 30 | 4,53+2,34 0,83+0,53 1,17+0,87 0,37+0,85 0,00+0,00 1,30+0,55 0,03+0,18 0,83+0,87
Test Istatistigi 7,821 2,615 5,302 6,347 3,124 14,639 1,929 1,146
P 0,050 0,455 0,151 0,096 0,373 0,002 0,587 0,766
Spor Yapma
Sikhigr**
Higbir Zaman 8 3,62+1,06 0,88+0,35 0,63+0,74 0,13+0,35 0,38+1,06 1,25+0,71 0,13+0,35 0,25+0,46
Nadiren 20 5,50+2,67 1,05+0,51 1,20+0,89 0,30+0,80 0,10+0,31 1,50+0,61 0,20+0,70 1,15+0,99
Bazen 22 4,64+2,44 0,95+0,72 1,09+0,75 0,41+0,85 0,00+0,00 1,27+0,55 0,14+0,47 0,77+0,75
Siklikla 23 0,47+2,12 1,04+0,56 1,09+0,73 0,30+0,77 0,00+0,00 1,39+0,50 0,04+0,21 0,78+0,74
Her zaman 17 4,35+2,29 0,76+0,90 0,83+0,73 0,12+0,33 0,12+0,49 1,41+0,51 0,12+0,33 1,00+0,87
Test Istatistigi 3,269 3,694 4,276 1,233 4,818 1,567 0,903 7,210
P 0,514 0,449 0,370 0,873 0,306 0,815 0,924 0,125
insiilin
Pompasi*
Kullaniyor 31 5,10+£2,54 0,94+0,73 1,07+0,86 0,39+0,84 0,07+0,36 1,48+0,51 0,10+£0,30 1,07+£0,93
Kullanmryor 59 4,48+2,18 0,97+0,62 1,00+0,74 0,22+0,62 0,09+0,43 1,32+0,57 0,14+0,51 0,75+0,76
Test Istatistigi -0,893 -0,181 -0,320 -1,087 -0,392 -1,390 -0,138 -1,501
P 0,372 0,857 0,749 0,277 0,695 0,165 0,890 0,133
Kendine Ait
Odanin Olmas1*
Evet
Hayir 66 4,88+2,39 1,02+0,67 1,08+0,73 0,35+0,79 0,06+0,30 1,35+0,57 0,15+0,50 0,88+0,83
Test 1statistigi 24 4,17+2,04 0,79+0,59 0,88+0,90 0,08+0,28 0,13+0,61 1,46+0,51 0,04+0,20 0,79+0,83
P -1,223 -1,400 -1,236 -1,365 -0,038 -0,874 -0,962 -0,484
0,221 0,162 0,216 0,172 0,969 0,382 0,336 0,629
Gece Kan
Sekeri Kontrolii
Sikhigr**
Hig (1)
1 Kez (2) 36 5,00+2,77 1,06+0,63 1,03+0,81 0,50+0,97 0,11+0,52 1,33+0,54 0,19+0,62 0,78+0,76
2 ve Ustii 3) | 43 4,35+1,79 0,91+0,65 1,00+0,72 0,14+0,41 0,02+0,15 1,30+0,56 0,09+0,29 0,88+0,85
11 5,00+£2,53 0,82+0,75 1,09+0,94 0,09+0,30 0,18+0,60 1,81+0,41(1, | 0,00+0,00 1,00£1,00
Test Istatistigi 0,735 1,917 0,017 3,673 1,158 2) 1,329 0,387
P 0,692 0,383 0,991 0,159 0,561 9,178 0,514 0,824
0,010
HbA1c*
<7 14 | 4,5043,03 0,86+0,66 1,00+0,88 0,43+1,09 0,00+0,00 1,2140,43 0,07+0,27 0,93+1,00
>7 76 | 4,72+2,18 0,9740,65 1,03+0,77 0,25+0,61 0,09+0,44 1,41+0,57 0,13+0,48 0,84+0,80
Test Istatistigi -0,738 -0,589 -0,060 -0,052 -0,873 -1,299 -0,271 -0,149
P 0,461 0,556 0,952 0,959 0,383 0,194 0,787 0,882
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Adblesanlarin  Sosyo-demografik ve Tip 1 diyabet ile iliskin o6zellikleri ile PUKI Puanlarmin
Karsilastirilmas1 incelendiginde, Addlesanlarda diyabet yili 1-2 yil olanlarm PUKI Bilesen 5 uyku
bozuklugu puan ortalamasi 3-4 yil olanlara gore disiiktiir (14,639; 0,002). Gece kan sekerini 2 ve istii
kontrol edenlerin PUKI Bilesen 5 uyku bozuklugu puan ortalamas: hi¢ veya bir kez kontrol edenlere
gore dustiktiir (9,178; 0,010). Addlesanlarin cinsiyet, yas, evde yasayan kisi sayisi, glinliik instilin sikligi,
insiilin pompas1 kullanma durumu, spor yapma sikligi, kendisine ait odasi olma durumu, HbAlc

diizeyleri ile PUKI Toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda fark yoktur. (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 5. Adélesanlarin Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO) Puan Diizeyleri.
(N=90)

CIYKO alt boyutlari Ort. SS. Min. Maks. Cronbach Alpha
CiYKO FSTP: 82,61 12,79 34,38 100,00 0,701
Fiziksel saghk toplam puam

CiYKO DiP: 71,67 18,65 25,00 100,00 0,733
Duygusal islevsellik puani

CIYKO SiP: 93,78 14.09 0,00 100,00 0,913
Sosyal islevsellik puani

CIYKO OiP: 71,72 17,76 25,00 100,00 0,750
OKkul islevselligi puam

CIYKO PSTP: 79,06 12,60 43,33 100,00 0,829
Psikososyal saghk toplam

puani

CIYKO Toplam 80,29 10,86 40,22 100,00 0,842

CIYKO alt boyut puan ortalamalarmma bakildiginda , fiziksel saglik toplam puani (FSTP) alt
boyutunda 82,61£12,79 (34,38-100.00 araliginda), duygusal islevsellik puani (DIP) alt
boyutunda 71,67+18,65 (25,00-100,00 araliginda), sosyal islevsellik puani1 (SIP) alt boyutunda
93,78+14.09 (0,00-100,00 araliginda), okul islevselligi puan1 alt boyutunda 71,72+17,76 (25,00-
100,00 araliginda) ve Psikososyal saglik toplam puani alt boyutunda 79,06+12,60 (43,33-100,00
araliginda)’dir. CIYKO toplam puan ortalamasi 80,29+10,86 (40,22-100,00 araliginda)’dir.
CIYKO alt boyut ve toplam cronbach alpha diizeyi 0,701-0,913 arasindadir (Tablo 5).
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Tablo 6. Addlesanlarin Sosyo-demografik ve Tip 1 diyabete liskin 6zellikleri ile Yasam Kalitesi

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler n CiYKO CIYKO FSTP | CIYKO DIiP | CIYKO SiP | CIYKO OiP | CIYKO
Toplam PSTP
Tam Evet 67 | 81,67+10,33 | 82,52+12,90 75,30+£16,83 | 96,12+8,46 | 72,24+17,74 | 81,22+11,09
sirasinda | Hayir 23 | 76,28+11,59 | 82,88+12,74 61,09+20,00 | 86,96+22,80 | 70,22+18,12 | 72,75£14,75
diyabet Test -2,050 -0,060 -2,995 -2,744 -0,493 -2,497
egitimi Istatistigi 0,040 0,952 0,003 0,006 0,622 0,013
alma* P
Diyabetin | Orta (1) 20 | 76,90+14,31 | 78,44+17,29(3 | 71,25+20,19 | 98,75+24,27 | 68,25+23.41 | 76,08+16,58
giinliik iyi (2) 41 | 79,70£9,91 |) 70,98+16,13 | 94,76+8,29 | 71,10+15,79 | 78,94+10,52
faaliyetler | Cok iyi (3) 29 | 83,47+8,73 | 81,11=11,72 72,93+21,32 | 95,86+10,36 | 75,00£15,93 | 81,26+12,20
yapmaya | Test 4,203 87,61+8,89 0,617 1,531 1,667 1,804
Izini** Istatistigi 0,122 5,840 0,735 0,465 0,435 0,406
P 0,054
Ek Evet 7 71,27+10,72 | 75,00+£12,50 60,00+18,48 | 95,00£9,13 | 52,86%£17,53 | 69,29+11,66
hastahk Hayir 83 | 81,05+10,59 | 83,26+12,68 72,65+18,44 | 93,68+14,44 | 73,31+16,93 | 79,88+12,39
varhgr* Test -2,208 -1,724 -1,598 0,121 -2,736 -,279
statistigi 0,027 0,085 0,110 0,904 0,006 0,023
P
Uyku Iyi Uyku 63 | 82,46+10,90 | 83,09+13,04 76,27£16,92 | 95,56+8,90 | 74,52+17,36 | 82,12£11,50
kalitesi* Kotii Uyku | 27 | 75,25+9,08 | 81,50+12,33 60,93+18,35 | 89,63+21,53 | 65,19£17,24 | 71,91+12,36
Test -3,084 -0,734 -3,271 -1,019 -2,498 -3,545
Istatistigi 0,002 0,462 0,001 0,308 0,012 0,000
P

Adoblesanlarin sosyo-demografik ve diyabet ile ilgili 6zellikleri ile Yasam Kalitesi puanlari
karsilastirildiginda, Diyabet egitimi alanlarim CIYKO Toplam (-2,050; 0,040) , CIYKO DIP (-

2,995;

0,003), CIYKO SIP (-2,744; 0,006), CIYKO PSTP (-2,497; 0,013) puanlart egitim

almayanlara gore yiiksektir. Diyabeti giinliik faaliyetlerini yapmasma orta diizeyde izin
verenlerin CIYKO FSTP puani ¢ok iyi izin verenlerden diisiiktiir (5,840; 0,054). Diyabet disinda
hastalig1 olanlarin CIYKO Toplam (-2,208; 0,027), CIYKO OIP (-2,736; 0,006), CIYKO PSTP

puanlar1 (-2,279; 0,023) olmayanlara gére diisiiktiir. Uyku kalitesi iyi olanlarin CIYKO Toplam
(-3, 084; 0,002), CIYKO DIP (-3,271; 0,001), CIYKO OIP (-2,498; 0,012) ve CIYKO PSTP
puanlari (-3,545; 0,000) kotii olanlara gore yliksektir (Tablo 6).
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Tablo 7. Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamhk Olgegi

Olcek Ort. SS. Min. Maks. Cronbach
Alpha
CGPSO-12 50,61 6,84 27,00 60,00 0,820

Adblesanlarm CGPSO-12 puan ortalamasi, 50,61+6,84 (27.00-60.00 arahiginda)’diir. Cronbach
alpha diizeyi ise 0,820°di (Tablo 7).

5. TARTISMA

Uyku tip 1 diyabetli ad6lesanlarin sagliginda 6nemli bir yere sahiptir. Yetersiz ve kalitesiz uyku
saglik i¢in tehlike olusturmasmin yan sira fiziksel, biligsel ve psikolojik bir¢cok sorunun tip 1
diyabetli adolesan da meydana gelmesine sebep olmakta ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (8). Tip 1 diyabete eslik eden kosullar (6rn., Hiperglisemi, hipoglisemi veya
noktiiri ) uykuda bozulma ile sonuglanabilir. Tip 1 diyabet hastalarinda uyku bozuklugu,

hastaligin ilerlemesini ve komplikasyon gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir (25,26,9).

Bu c¢aligmada tip 1 diyabetli addlesanlarin cinsiyet dagilimlari acismmdan kadinlarin (%55,6)
erkeklere (%44,4) gore daha biiyiik bir grubu olusturdugu goriilmektedir. Literatiirde yapilan
epidemiyoloji ¢alismasinda diyabetin kizlarda daha ¢ok goriildiigii bildirilmistir (4). Benzer

sekilde arastirmaya katilan addlesanlarin cogunlugunun da kiz oldugu goriildii.

Calismada tip 1 diyabetli addlesanlarin %50 sinin (n=45) 13-14 yas grubunda ve %33,3’i
(n=30) 7 yil ve flizeri siiredir hasta oldugu bulunmustur. Ergenlik caginda veya okul cagi

oncesinde Tip 1 diyabet riskinde artis oldugu bilinmektedir.

Calismaya katilan tip 1 diyabetli addlesanlarm tamami (n=90) insiilin uygulamasini kendi
yapmaktadir. Literatiirde, ¢ocugun biligsel ve motor gelisimine parelel olarak insiilin
uygulamalarindaki sorumlulugunun artirilabilecegi, okul ¢agmna gelmesiyle birlikte insiilin
enjeksiyonu uygulamalarinda sorumluluk almaya baglayabilecegi; 8-9 yaslarindan itibaren motor
becerilerinin  gelismesiyle birlikte kendi enjeksiyonlarmmn sorumlulugunu alabilecegi

belirtilmektedir (27).
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Calismaya katilan tip 1 diyabetli adélesanlarin %74,4’i (n=67) tant konulan kurumda diyabet
egitimi almistir.  Yiizde 32,2’si (n=29) diyabet ile yasama uyumunu orta diizeyde basarili
degerlendirmis, %45,6’s1 (n=41) diyabetin giinlik faaliyetlerini yapmaya iyi derecede izin
verdigini belirtmistir. Hastalik stirecinde %30’u (n=27) psikolog, %65,6’s1 (n=59) sosyal hizmet
uzmani destegi almistir. Diyabette egitim teshisten hemen sonra baslar ilk 6grenme, basit,
bilgiye dayali egitim ve pratik hayatta kalma becerilerini icerir sonrasinda ise Egitim, bilgiyi
arttirmayi, becerileri gelistirmeyi, metabolik durum ve yasam kalitesinde iyilesmelere yol acan,
komplikasyonlarin azaltilmasi veya Onlenmesi ile diyabetli kisilerin sorumluluklarmin, karar
vermelerinin ve 0z bakiminmn kolaylastirilmasmma yardimci olan tutumlar1 gelistirmeyi
amaglamaktadir. Miimkiinse, cocuk ve ergenlerde diyabet egitimi bir multidisipliner pediatrik
diyabet ekibi; doktor, hemsire, diyetisyen, psikolog, sosyal hizmet uzmani ile genglerin ve

ailelerinin 6zel ve degisen ihtiyaglarmi karsilayacak sekilde planlanmahidir (25-28,1).

Tip 1 diyabetin en sik rastlanan akut komplikasyonu hipoglisemi, hiperglisemi ve diyabetik
ketoasidozdur. Calismamiza katilan addlesanlarn %40’1 (n=36) kan sekeri yiikseldigi i¢in
(hiperglisemi, ketoasidoz), %11,1°’1 (n=10) kan sekeri diistiigii i¢in (hipoglisemi) hastaneye

yatmustir.

ISPAD 2018 itibari ile TIDM’lu ad6lesanlar i¢in optimal HbAlc <%7 olarak belirlemistir (29).
Diyabetli ¢cocuklarda kan sekeri diizeyi ¢ok degisken oldugu i¢in 3 ay ara ile kan sekerinin
HbAlc ile izlenmesi Onerilmektedir. Bu c¢alismada diyabetli addlesanlarda HbAlc diizeyi
ortalamasi 8,70+1,66 (Min-Maks=6-14) olarak bulunmustur. Literatiir incelendiginde T1DM’lu
cocuk ve addlesanlarin ortalama HbAlc degerinin %8,1-%13,2 arasinda degistigi bir¢ok
calismada goriilmektedir (28,30,31).

Uyku kalitesi; uyku latensi (uykuya dalma siiresi), uyku siiresi ve bir gecedeki uyanma sayisi
gibi uykunun niceliksel yonlerini ve uykunun derinligi ile dinlendiriciligi gibi 6znel yonlerini
icermenin yanisira; c¢evresel, fiziksel ve ruhsal faktorlerden de etkilenmektedir (32). Tip 1
diyabetli kisilerde, diyabetin davranigsal ve fizyolojik yonleri ve yonetimi nedeniyle uyku
bozulabilir. Son arastirmalar, uykuyu giderek daha iyi kardiyovaskiiler ve metabolik sagligin
korunmasinda anahtar bir siire¢ olarak tanimlamaktadir (33). Tip 1 diyabetli adélesanlarm uyku
kaliteleri PUKI uyku kalitesi indeksi 6lgegi kullanilarak degerlendirilmistir. PUKI toplam puani

alt bilesenlerin toplam puan ortalamalarin sonucunun toplami dogrultusunda 4,69 olarak
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bulunmus olup (toplam 5 puan ve {iizeri kotli uyku kalitesi) ¢alismamizda addlesanlarin uyku
kalitelerinin iyi oldugu saptanmistir. Giirer (2018)’in “Adoélesanlarda uyku kalitesi ve Ofke
kontroliinii etkileyen faktdrler” isimli tez calismasinda PUKI ye gore uyku kaliteleri 6,24 %32,6
(n=368) oraninda iyi %67,4 (n=761) oraninda kotii uyku olarak degerlendirilmistir (34). Tekcan
(2018)’in 400 lise dgrencisi (9,10,11,12. Sinif) ile yaptig1 calismada PUKI ye gore %531 kotii
uyku kalitesine sahiptir (34). Senol ve ark. (2012)’nmn yaptig1 calismada ise PUKI toplam puan
6,28 olup saglikli addlesanlarin uyku kalitelerinin tip 1 diyabetli addlesanlara gore daha kotii
oldugunu gostermektedir (36). Uyku kalitelerinin saglikli akranlarma kiyasla daha iyi olmasinn
sebebi diyabetli addlesanlarin sagliklarina daha fazla 6zen gostermeleri ve siirekli takipli olup
egitim almalar1 oldugu sdylenebilir. Ayrica gece ebeveynlerin diyabet yonetim davraniglar1 da

adolesanin uyku kalitesini etkileyebilir.

TIDM, yasam Kkalitesini etkilemektedir. Bunlar kronik hastaligin psikolojik etkisi, diyet
kisitlamalari, sosyal yasamdaki degisiklikler, yetersiz metabolik kontroliin belirtileri, kronik
komplikasyonlar ve hayat boyu siiren engeller seklinde Ozetlenebilir (37). Bu calismada
addlesanlarm cocuklar icin yasam kalitesi (CIYKO) toplam puan ortalamasi 80,29+10,86
(40,22-100,00 araliginda) dir. CIYKO’mnde puan yiikseldikce yasam kalitesi de artmaktadir. Bu

calismadaki ad6lesanlar iy1 yagam kalitesine sahip olarak bulunmustur.

Kronik hastalig1 olan ¢ocuk ve addlesanlarn hastalik tanisi konduktan sonraki dénemlerinde,
giinlik hayatlarinda bir¢cok degisiklige neden olabilecek yeni durumlarna uyum saglamakta
giicliik c¢ektikleri bilinmekte ancak zamanla hastaliklarna uyum saglamalar1 ve baslangigta
bozulmus olan yasam kalitesi algilarmin yiikseldigi belirtilmektedir (38). Calismaya en az alt1
aydir tip 1 diyabet tanis1 konan olgularin alinmas ile hastaliga uyumda bozulmus olan yasam
kalitesi algilarinin zamanla olumlu yonde diizelmis olabilecegini diisiindiirmiistiir. Laffel ve
arkadaslarmin Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL), (Tiirkce'ye Cocuklar I¢in Yasam
Kalitesi Olgegi (CIYKO) adiyla cevrilmistir) kullanarak 100 diyabetli hastadan olusan
calismada diyabetli ¢cocuklarm sik insiilin enjeksiyonlari, artmis atistrma 6giinleri ve sik seker
Ol¢limii yapmalarma ragmen saglikli ¢ocuklarla benzer yasam kalitesine sahip olmalar1 yasam

kalitelerinden 6diin vermemeleri ile agiklanmaktadir (39).

Tam sirasinda diyabet egitimi alanlarm CIYKO Toplam, duygusal islevsellik puani, sosyal

islevsellik puani, psikolojik saglik toplam puanlar1 egitim almayanlara gore yiiksektir. Diyabet
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egitiminin hastaligin kontroliinde ve yasam kalitesinin desteklenmesinde sosyal, duygusal ve
psikolojik olarak pozitif yonde énemli bir roliiniin oldugu ¢alisma sonucuna gore sOylenebilir.
Ayrica diizenli saglik kontrolleriyle akut ve kronik komplikasyonlarinin &nlenebilir veya
geciktirilebilir oldugu birgok ¢aligma tarafindan belirtilmektedir (40,41,42). T1DM’lu
adolesanlar ile yaptiklar1 caligmalarinda, verilen egitimlerin yasam kalitesini yiikselttigini ve

glisemik kontrolii optimal diizeyde sagladigin1 vurgulamislardir (43,42,45).

Diyabet disinda hastalig1 olanlarim CIYKO toplam (-2,208; 0,027), okul islevselligi puan1 (OiP)
(-2,736; 0,006), psikolojik saglik toplam puanlar1 (PSTP) (-2,279; 0,023) olmayanlara gore
disiiktiir. Ek hastalik diyabetlilerde yasam kalitesini psikolojik olarak ve okul basarisi
anlaminda olumsuz olarak etkiledigi soylenebilir (46). Diyabete eklenen ek hastalik daha sik
kontroller neden olabilir bu da okuldan ayr1 kalma, arkadas ortamindan uzaklagsma ve derslerde

devamsizlik yapma gibi durumlar1 arttirabileceginden sonucu etkileyebilir.

Uyku kalitesi iyi olanlarm CIYKO toplam, duygusal islevsellik puan1 (DIP) okul islevsellik
puani( OIP) ve psikososyal saglik toplam puanlar1 (PSTP) kétii olanlara gore yiiksektir. Kronik
saglik kosullarina sahip genglerin farkli bir grup oldugu goz oniine alindiginda iyi uyku kalitesi
yasam kalitesi i¢in 6nemli bir belirte¢ olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bu yiizden iyi uyuyan

adolesanlarda yasam kalitesinin olumlu yonde arttig1 bulgusuna ulasilabilir.

Kiginin karsilasmis oldugu farkli zorluklara ragmen saglikli sekilde gelisim gosterebilmesi veya
bu risk durumlar1 karsisinda olumlu uyum sergileyebilmesi psikolojik saglamlik olarak
tanimlanir (47). Psikolojik saglamlik onemli risk veya travma yasantilarina ragmen bireyin
gostermis oldugu pozitif uyumu ifade eden bir kavram olarak da ifade edilebilir (47,48,49)  Bu
calismadaki addlesanlarm cocuk ve geng psikolojik saglamhik &lcegi (CGPSO-12) puan
ortalamasi, 50,61+6,84 (27.00-60.00 araliginda)’dir. Arslan (2015)'m “Ergenlerde Psikolojik
Saglamlik ve Bireysel Koruyucu Faktorlerin Rolii” isimli ¢alismasinda 12-18 yaslar1 arasinda
degisen 476 dgrenciye ulasilmis olup CGPSO-12 puan ortalamasi 48,98 olarak bulunmustur

(50). Bu calismanin sonucu saglikli addlesan grupla yapilan ¢alismalara benzer ¢ikmustir.

Bu caligmada tip 1 diyabetli addlesanlarin uyku ve yasam kaliteleri iyi psikolojik saglamlik
diizeyleri yiiksek olarak bulunmustur. Diyabetli addlesanlarin saglikli akranlarina kiyasla uzun
donem komplikasyonlarin dnlenmesi i¢in saglhigina daha fazla dikkat etmeleri gerekmektedir.

Literatiir tarandigida tip 1 diyabetli addlesanlarin uyku kalitesi, psikolojik saglamlik ve yasam
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kalitesini inceleyen bir c¢alismaya rastlanmamistir. Hemsirelik bakimi olarak TI1DM’lu
adOlesanlarda uyku kalitesine dnem verilmesi gerektigi diistiniilmektedir. Boylelikle uyku
kaliteleri iyi olan tip 1 diyabetli bireylerin yasam kalitelerinin de iyi olacagi sonucuna
ulasilabilir. Onceki galismalar yasam kalitesi ile ilgili 6lgiimlerin zihinsel saghk ve depresif

belirtiler i¢in yararli oldugunu ve erken miidahalede 6nemli oldugunu gostermistir (51,52).

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda, Tip 1 diyabetli adolesanlarda uyku kalitesi
iyi olanlarin ve tan sirasinda diyabet egitimi alanlarmn yasam kaliteleri iyi, psikolojik
saglamliklar1 yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Egitimlerin saglik profesyonelleri tarafindan
aksatilmadan verilmesi Onerilmektedir. Diyabetli addlesanlar uyku kalitelerinin arttirilmasinda
desteklenmeli ve rutin olarak uyku zamanlamasi ve uyku bozukluklarinin semptomlar ile ilgili
bilgiler verilerek uykunun O6nemi vurgulanmalidir. Tip 1 diyabetli addlesanlarin psikoloik
saglamliklarinin yliksek tutulmasinda aile, arkadas, Ogretmen vb. destek sistemlerinin

olusturulmasi 6nerilmektedir.
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