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OZET

Amagc: Yasam kalitesi kisinin kendi durumunu kultiir ve degerler sistemi iginde algilayis bigimi olarak
tanimlanmistir. Bu calismanin amaci tip 1 diyabetes mellitus tanisi alan ¢ocuk/ergenlerin yasam
kalitesini degerlendirmek ve saglkl cocuk/ergenler ile karsilastirmaktir. Yontem: 8-18 yaslari arasin-
da Diyabet ile Guzel Yasam Yaz Kampi'na katilan, tip 1 diyabetes mellitus grubunu olusturan 65
cocuk/ergen ile 65 saglikli cocuk/ergene Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi uygulanmistir. Sonug:
Saglikh grup ile tip 1 diyabetes mellitusu olan gocuk/ergenler arasinda yas ve cinsiyet agisindan ista-
tistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir (P>0.05). Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi puanlari
degerlendirildiginde 6lcek alt puanlari ve élgek toplam puan ortalamasinin gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamlifark gostermedigi saptanmistir (P>0.05). Tartisma: Cocuk ve ergenlerde hastalik
tanisi konduktan sonra sagliklarinin kaybi nedeniyle yeni durumlarina uyum saglamakta guglik cek-
tikleri ancak zamanla hastaliklarina uyum sagladiklari ve baslangicta bozulmus olan yasam kalitesi
algilarinin yikseldigi bilinmektedir. Bu calismanin sonunda da tip 1 diyabetes mellitusu olan
cocuk/ergenler ile saglikh ¢cocuk/ergenlerin yasam kalitelerini benzer algiladiklari gértlmektedir.
Anahtar sozcukler: Saglikla ilgili yasam kalitesi, tip 1 diyabetes mellitus, Cocuklar i¢in Yasam
Kalitesi Olgegi

SUMMARY: EVALUATION OF QUALITY OF LIFE IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH TYPE 1
DIABETES MELLITUS

Objective: Quality of life has been defined as the person's mode of perceiving his own situation in
terms of a system of cultures and values. The objective of this study was to evaluate quality of life in
children/adolescencents with a diagnosis of type 1 Diabetes Mellitus and to compare the results with
their healthy peers. Method: Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) was applied to 65
children/adolescencents between ages 8-18 years with type 1 Diabetes Mellitus at "Diabetes Summer
Camp" and 65 healthy children/adolescencents. Results: There was no statistically significant differ-
ence between age and gender in healthy and diabetic groups (p>0.05). Alsofor PedsQL scores, there
was no significant difference in total scale and subscale scores between two groups (p>0.005).
Discussion: It is known that after the diagnosis of a new disease, children and adolescence have hard
times at the adaptation period but they adapt over time and their quality of life improves. Also as a
result of our study, children/adolescencents with type 1 Diabetes Mellitus reported remarkably similar
quality of life with the healthy population.
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giris

Diyabetes mellitus (DM) insulin salgilanmasinin
tam ya da kismi eksikligi ya da degisik derecede
instlin direnci sonucu olusan karbonhidrat, pro-
tein ve yad metabolizmasi bozuklugudur. Her
yasta gorulebilen ancak daha ¢ok ¢ocuk ve geng-
lik hastaligi olarak bilinen tip 1 DM, tim DM
olanlarin % 10-15'ini olusturmaktadir. Her iki
cinste benzer oranlarda goérilen tip 1 DM'nin
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¢ocuk ve ergenlerde %0.1 sikhikta goéruldtgu
bildirilmektedir (Gindéz ve Saka 1990, Mrazek
2002).

Tip 1 DM tanisi insan yasantisini kalici bir bigim-
de degistirmektedir. Hastanin ginlik instlin
ejeksiyonu, kan sekeri takibi, gelisebilecek akut
ve kronik komplikasyonlar kisinin saglikla ilgili
yasam Kkalitesini etkilemektedir (Hart ve ark.
2007, Rubin ve Peyrot 1999) . DM tedavisinde
komplikasyonlari azaltmak igin yogun tedavi
programlari uygulanmaktadir. Uygulanan yogun
tedavi cocuga ve aile iliskilerine yik getirmekte-
dir (DCCT Research Group 1994, UK Prospective
Diabetes Study (UKPDS) Group 1998). Tip 1
DM'nin yogun tedavisi ¢ocugun gunlik akti-
vitelerini aksatmakta, cocugun ve ailenin hasta-
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liga odaklanmis bir bigcimde davranmasina yol
acmaktadir.

Yasam kalitesi kisinin kendi durumunu kualttr
ve degerler sistemi icinde algilayis bicimi olarak
tanimlanmistir. Kisinin yasadigi yerdeki amag-
larini, beklentilerini, standartlarini ve ilgilerini
kapsar. Bu kavramda bireyin kendine 6zgu fizik-
sel ve ruhsal sagligi, bagimsizlik dizeyi, sosyal
iliskileri, cevre etkenleri ve Kisisel inanglari yer
almaktadir (Spilker 1996). Sosyal islevsellik,
arkadaslari ile gérisme, onlarla oyun oynama,
okula uyum duzeyi, duygusal islevsellik, beden
imgesi, 6zerklik, bilissel islevsellik, aile ici iliski-
ler, gelecekten beklentiler yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde onemli bir yer tutmak-
tadir. Bir hastanin saglikla ilgili yasam kalitesi
algisinin  bilinmesi hekimlerin, hastalarinin
hastaliklari ile ilgili en ¢cok hangi yénden etki-
lendiklerini kavrayip, tedavilerini yonlendir-
melerine, tedavi protokollerinde degisiklikler
yapmalarina, hasta-hekim iliskisinin guiclenme-
sine ve hekim tarafindan uygulanan girisimlerin
hastanin yasam kalitesini ne yonde etkilediginin
gorilmesine olanak saglamaktadir (Fidaner ve
ark. 1999). Okul, sosyal ve duygusal islevsellik,
fiziksel belirtiler ve tedavi yaklasimlarinin tip 1
DM'si olan bir ¢cocugun yasam kalitesini etki-
ledigi bilinmektedir. Bu etkinin ne dizeyde
oldugunun belirlenebilmesi ve tibbi girisimlerin
etkinliginin ve yan etkilerinin degerlendiri-
lebilmesi icin tip 1 DM'si olan ¢ocuklarin saglikla
ilgili yasam Kkalitesi algilarini bilmek énemlidir
(Varni ve ark. 1999a, Eiser ve Morse 2001b,
Ingersoll ve Marrero 1991, Starfield ve ark. 19993,
Seid ve ark. 2000). Yazin gozden gegirildiginde
tip 1 DM'si olan ¢ocuk ve ergenlerin yasam
kalitesi algilarini degerlendiren az sayida calisma
oldugu dikkat ¢cekmektedir. Laffel ve arka-
daslarinin (2003) yapmis oldugu bir calismada
tip 1 DM'si olan ve saglikli ergenlerin saglkla
ilgili yasam kalitesi algilari degerlendirilmistir.
Calismada saglikli ergenler ile tipl DM'si olan
ergenlerin yasam Kkalitesi algilarinin benzer
oldugu gorilmastir. Yapilmis olan diger bir
¢alismada ise kronik hastalik grubunu astim,
kistik fibrozis ve tip 1 DM'si olan yuzyirmitg
¢ocugun saghklh cocuklarla karsilastirildigi bir
arastirmada saglikli grupta bulunan cocuklara
oranla kronik hastalik grubunu olusturan cocuk-
larin yasam Kalitelerini daha kéti algiladiklari
saptanmistir (Sawyer ve ark. 2004).

Bu calismada da tip 1 DM'si olan cocuklarin
genel yasam Kkalitelerinin degerlendirilmesi ve

saghkli yasitlari ile karsilastiriilmasi amaglan-
mistir.

YONTEM

10-17 Temmuz 2005 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 AD tarafindan diizenlenen "Diyabet
ile Gizel Yasam Yaz Kampi'na" katilan 8-18
yaslari arasindaki tip 1 DM'si olan 65 ¢ocuk ve
ergen tip 1 DM grubunu olusturmustur. iznik'te
dizenlenen kamp 7 gun surmdistir. Tedavi
ekibinde iki ¢ocuk ve ergen psikiyatristi, sekiz
pediatrist, U¢ stajyer doktor, bes hemsire ve
rekreasyon alaninda calisan iki beden egitimi
yuksek okul 6grencisi yer almistir. Diyabet kam-
pinda ¢ocuk ve ergenlere her glin dizenli olarak
yapilan diyabet egitiminin ardindan yedinci
glnde bir ¢ocuk ruh saghg: hekimi tarafindan
calisma hakkinda bilgi verilmis ve g¢ocuklarin
Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegini (CiYKO)
doldurmalari saglanmistir. Aileden kamp 6ncesi
tim tibbi girisimler ve ruhsal degerlendirmeler-
le ilgili izin ahinmustir. Saghikl grup daha 6nce
yapilmis olan yasam kalitesi ile ilgili bir calisma
icin okullardan basit rastgele érneklem ydntemi
kullanilarak belirlenmis 194 kisilik bir veri
tabanindan yine basit rastgele érneklem yolu ile
hasta grubuyla yas ve cinsiyet olarak bire bir
eslestirilmis 65 cocuk ve ergen secilerek olustu-
rulmustur.

Veri Toplama Araglari:

CiYKO 2-18 yaslari arasindaki cocuk ve ergen-
lerin saghkla ilgili yasam kalitelerini dlgcebilmek
icin Varni ve arkadaslari (1999b) tarafindan
gelistirilmis bir 6lgektir. iki yedi yas arasi igin
gelistirilmis olan CIYKO'nun Tirkce'ye uyarla-
masi Uneri ve arkadaslari (2005), 8-18 yas araligi
icin ise Cakin, Memik ve arkadaslari (2005)
tarafindan yapilmistir. Elde edilen Cronbach
Alfa katsayilarinin 0.80 ile 0.88 arasinda
degistigi saptanmistir. CIYKO'nin 2-5 yaslari
arasindaki cocuklar i¢in yalnizca ebeveyn, 5-18
yaslari arasindaki cocuk/Zergenler igin hem 6z
bildirim hem de ebeveyn formlari bulunmak-
tadir. Ergen ve ¢ocuk formlari birbirine benzer
olmasina ragmen, ¢ocuk ve ergenlerin bilissel
gelisim duzeylerindeki farkliliktan dolayi ¢ocuk
formlarinda daha basit s6zcukler kullaniimistir
(Varnive ark. 1999b). CiYKO 23 maddeden olus-
maktadir. Diinya Saglik Orgitii'niin tanimladigi
saghklihk halinin 6zellikleri olan fiziksel saglik,
duygusal islevsellik ve sosyal islevsellik alan-
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larini sorgulamaktadir. Bunun yaninda okul
islevselligi de sorgulanmaktadir. Puanlama
olcek toplam puani (OTP), fiziksel saghk toplam
puani (FSTP), duygusal, sosyal ve okul islevsel-
ligini degerlendiren madde puanlarinin hesap-
lanmasindan olusan psikososyal saglik toplam
puani (PSTP) olmak Uzere U¢ alanda yapilmak-
tadir (Varni ve ark. 2001). Bu o6lgek gocuk ve
ergenlerin son bir ayini sorgulamaktadir ve 8-18
yaslari arasindaki cocuk ve ergenler icin 5
secenekli likert tipi Olcek seklinde gelisti-
rilmistir. Maddeler 0-100 arasinda puanlanmak-
tadir. Puanlar toplanip doldurulan madde
sayisina boltunerek toplam puan elde edilmekte-
dir. Sonucta CTYKO toplam puani ne kadar yiik-
sek ise, saglikla ilgili yasam kalitesi de o kadar
iyi algilanmaktadir (Varni ve ark. 2001). Genel
yasam kalitesi 6lgeklerinden olan CTYKO okul
ve hastane gibi genis kitlelerde, hem saghkli
hem de hastaligi olan ¢ocuk ve ergenlerde kul-
lanimi uygun olan bir yasam kalitesi 6l¢cegidir.
CIYKO'nin kisa olmasi, yaklasik 5-10 dakikalik
bir strede doldurulabiliyor olmasi, arastirmaci
tarafindan uygulanmasinin ve puanlamasinin

Tablo 1: Gruplar arasi yas dagilimi

Grup
Ort
Tip 1 diyabetes mellitus 13.39
Kontrol 13.02

*Student t Test

Tablo 2 : Gruplar arasi cinsiyet dagilimi

Diyabette Yasam Kalitesi

kolay olmasi en énemli 6zelliklerindendir (Varni
ve ark. 2001).

Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada istatistiksel degerlendirmeler icin
SPSS for Windows 13.0 paket programi kul-
lanilmistir. Gruplar karsilastirilirken kategorik
degiskenler icin ki-kare, stirekli degiskenler icin
student t testi kullanilmistir. Degerlendir-
melerde anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismada kontrol grubunda bulunan ¢ocuk ve
ergenlerin 30'u (%46.2) kiz, 35'i (%53.8) erkek,
yas ortalamasi 13.01+2.46, tip 1 DM grubunda
bulunanlarin ise 27'si (%41.5) kiz, 38'i ( %58.5)
erkek, yas ortalamasi ise 13.29+2.67'dir. Saghkli
grup ile tip 1 DM'si olan cocuk ve ergenler
arasinda yas ve cinsiyet acisindan istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmamistir (Tablo 1,
Tablo 2).

Yas istatistiksel test*
SD t p
2.47
0.513 0.475
2.68
Kiz Toplam istatistiksel test*
Grup
N % n
Tip 1 diyabetes mellitus 27 46.2 38
Kontrol 30 415 35
Toplam 53 43.8 73

*Ki Kare Testi

Erkek

% n % X2 P
53.8 65 100.0
58.5 65 100.0 0.281 0.362
56.2 130 100.0
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Tablo 3 : Gruplar arasi CTYKO puan ortalamalari

Tip 1 diyabetes mellitus

CiYKO Puanlari

Ort SD
FSTP 80.16 14.18
DiP 69.69 19.48
Sip 87.92 15.28
oip 72.27 15.96
PSTP 76.58 12.39
oTp 77.78 11.89

Kontrol

Istatistiksel Test*

Ort SD T p
76.09 15.46 -1.566 0.321
70.38 18.27 0.209 0.196
85.85 15.68 -0.765 0.670
73.10 1541 0.301 0.381
76.40 13.99 -0.078 0.980
76.28 13.24 -0.681 0.718

* Student t Test

FSTP: Fiziksel saglik toplam puani, DiP: Duygusal islevsellik puani, SiP: Sosyal islevsellik puani, OiP: Okul islevselligi
puani, PSTP: Psikososyal saglik toplam puani, OTP: Olgek toplam puani

CIYKO alt puanlari ve dlcek toplam puan ortala-
malari Tablo 3 de verilmistir. CIYKO puanlari
degerlendirildiginde dlcek alt puanlari ve dlgek
toplam puan ortalamasinin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark gostermedigi
saptanmistir (p>0.05). Tablo 3 incelendiginde,
fiziksel saglik, sosyal islevsellik, psikososyal
saglhik ve olcek toplam puaninin tip 1 DM
grubunda kontrol grubuna oranla (sirasiyla
76.09, 85.85, 76.40, 76.28) daha yuksek oldugu
goridlmektedir. Yalnizca duygusal islevsellik ve
okul islevselligi puanlarinin kontrol grubunda
tip 1 DM grubuna (sirasiyla 69.69, 72.27) oranla
daha yiiksek oldugu izlenmistir. Olcek toplam
puani incelendiginde kontrol grubunda alinan
en distk puanin 31.52, en yuksek puanin 95.65
oldugu, tip 1 DM grubuna ise en disik puanin
48.61en yuksek puanin ise 100.00 oldugu
goralmaustar.

Cocuk ve ergenlerin CIYKO puanlari ayri ayri
degerlendirildiginde 8-12 ve 13-18 yas grup-
larinin saglikla ilgili yasam kalitesi algisi kontrol
grubuna benzer bulunmus olup istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05).

TARTISMA

Pek cok arastirmaci, kronik hastahdi olan ¢ocuk-
larin duygusal, davranissal, bilissel ve sosyal
acidan yuksek risk altinda olduguna isaret
etmektedir (Bachanas 2001). Tip 1 DM'si olan

¢ocuk ve ergenlerin sik enjeksiyon, kan sekeri
takibi, egzersiz yapma zorunluluklari yasam
kalitelerini distrecek etkenler olarak disu-
niilebilir. Ote yandan cocuk ve ergenlerin has-
talik tanisi konduktan sonra saghklarinin kaybi
nedeniyle yeni durumlarina uyum saglamakta
gucluk cektikleri ancak zamanla hastaliklarina
uyum sagladiklari ve baslangi¢ta bozulmus olan
yasam kalitesi algilarinin yikseldigi bilinmekte-
dir (Eiser ve Morse 2001a, Magal-Vardi ve ark.
2004). Bizim calismamizda tip 1 DM'si olan
¢ocuklarin fiziksel, duygusal, sosyal ve okul
islevsellik algilari saghkli cocuklarin algilarina
benzer bulunmustur. Calismamizda saghkh
grup ile tip 1 DM'si olan grubun yasam kalitesi
algilarinin benzer olmasi ¢ocuklarin, iyi egitim
almis olmalarini dadstndurebilir. Tip 1 DM'si
olan ¢ocuklarin, kampta birbirlerinin diyabet ile
basa c¢ikma becerilerini g6zlemlemeleri, dene-
yimlerini birbirleri ile paylasmalari diizenlenen
kamplarin en dnemli amacglarindandir. Kampta
bulunan tedavi ekibinin cocuklari hastaliklari
yonunden bilgilendirmeleri, fiziksel ve ruhsal
yonden destekte bulunmalari ¢ocuklara kendi
hastaliklarini yonetme becerisi kazandirmak-
tadir (Kaufmann ve ark.2005). Calismamizin
sonucglarina goére kazanilan becerilerin yasam
kalitesini olumlu yoénde etkiledigi akla gelmekle
birlikte calismaya alinan ¢ocuklarin kamp dnce-
si degerlendirmelerinin olmamasi baska degis-
kenlerin de olabilecedini dusiindirmektedir.
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Sawyer ve arkadaslarinin (2005) yapmis oldugu
bir calismada astim, Kistik fibrozis ve tip 1 DM'si
olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklari ile ilgili
yasam Kkalitesi algilarinin zaman icerisindeki
degisimi incelenmistir. iki yillik sure icerisinde
kistik fibrozis olan cocuklarin ebeveynlerinin
¢ocuklarr ile ilgili yasam Kkalitesi algilarinda
iyilesme acik bir bicimde goértilmezken, astim ve
tip 1 DM'si olan cocuklarin ebeveynlerinde
cocuklart ile ilgili yasam kalitesi algilarinda artis
oldugu bildirilmistir (Sawyer ve ark. 2005).
Kronik hastalik grubunu astim, Kistik fibrozis ve
tip 1 DM'si olan yizyirmitug¢ cocugun saglikli
cocuklarla karsilastirildigr  bir arastirmada
saglikli grupta bulunan ¢ocuklara oranla kronik
hastalik grubunu olusturan cocuklarin yasam
kalitelerini daha kot algiladiklari saptanmistir.
Hastalarin iki yillik izleminden sonra yapilan
degerlendirmede astim ve tip 1 DM’'si olan
¢ocuklarin fiziksel saghk algilarinda degisiklik
olmadigr ancak fiziksel ve aile aktivitesi
algilarinda dtizelme oldugu bildirilmistir. Kistik
fibrozisi olan ¢ocuklarin ise fiziksel saglik algi-
larinda kotulesme oldugu ancak fiziksel ve aile
aktivitesi algilarinda degisiklik olmadi§i gézlen-
mistir. (Sawyer ve ark. 2004). Yapmis oldugu-
muz calismada tip 1 DM'si olan cocuklarin
yasam kalitesi algilari yalnizca bir kez él¢tilmus
olup zaman icinde 0Olgek alt puanlarinda ve
toplam puanlarda bir degisikligin olup olmadigi
Olctilmemistir. Cocuklarin saglikla ilgili yasam
kalitesi algilarinin zaman ile degisebilecegi bilin-
mesine ragmen 6lcimun tekrarlanmamasi aras-
tirmamizin gugstz bir yanidir. DM'si olan eris-
kinlerde yapilmis olan bir ¢calismada da instlin
ihtiyacl, depresif bozukluk, diyabetik retinopati
ve es hastalanim varliginda algilanan yasam
kalitesinin dustugi goralmustur (Brown ve ark.
2000). Laffel ve arkadaslarinin (2003) Cocuklar
icin Yasam Kalitesi Olcegi ile yapmis olduklari
bir ¢calismada tip 1 DM'si olan 100 c¢ocuk ve
ergen degerlendirilmis ve saghkh cocuk ve
ergenlerin genel yasam Kkalitesi algilari tip 1
DM'si olan ¢ocuklarin algilari ile benzer bulun-
mustur. Diger arastirmalarda da tip 1 DM'si olan
¢ocuklarda genel olarak ciddi psikososyal
sorunlarin gorudlmedigi, goérilen sorunlarin da
daha ¢ok duygusal, sosyal ve akran iliskileri
alanlarinda oldugu belirtilmistir (Blanz ve ark.
1993, Grey ve ark. 1998, Johnson 1980, Kovacs
1986). Graue ve arkadaslarinin (2003) tip 1 DM'si
olan ergenlerle yapmis oldugu bir calismada
saglikh grup ile karsilastirildiginda tip 1 DM'si
olan ergenlerin genel sagliklarini daha koétu
bildirdikleri saptanmistir. Yine ayni calismada

Diyabette Yasam Kalitesi

saghkla ilgili yasam kalitesi algisini HbAlc
dizeyinin ya da diger klinik degiskenlerin etki-
lemedigi ancak yas ve cinsiyetin etkili oldugu
bildirilmistir.

Bizim bulgularimiz da yazinla uyumludur.
Calismamizdaki g¢ocuklarin kamp ortaminda
birbirleri ve tedavi ekibi ile paylasim iginde
olmalari, arkadaslarindan yogun destek gor-
meleri, diger diyabetik cocuklarla birlikte olup,
basetme becerilerini gelistirmeleri nedeniyle
yasam Kalitesi algilarinin saghkli ¢ocuklarin
yasam kalitesi algilarina benzer nitelikte oldugu
distnulmis olup ebeveyn tutumu, anne-baba
egitimi, sosyoekonomik diizey, diyabet yasi,
uygulanan tedavi, komplikasyonlar, metabolik
durum, es hastalanim gibi farkh yordayicilarin
da bu sonucu etkileyebilecegi diastnulmustir.
Ancak bu yordayicilarin degerlendirmeye alin-
mamis olmasi ¢alismamizin en 6nemli kisithhk-
larindandir.

Diyabet ile glizel yasam yaz kampi éncesi ¢cocuk-
larin yasam Kalitesi algilarinin o6lcilmemis
olmasi kampin etkinligi ile ilgili yorum yap-
mamizi guclestirmistir.

SONUC

DM tibbi, sosyal ve ruhsal etkileri olan énemli
bir saghk sorunudur. Tip 1 DM'si olan ¢ocuk ve
ergenlerin degerlendirildigi bu ¢alismada tip 1
DM'si olan ¢ocuklar ile saglikl cocuklarin yasam
kalitelerini benzer algiladiklari saptanmakla bir-
likte elde edilen bulgularin yorumlanmasina
yardimci olacak deg@iskenler yeterince arastiril-
mamistir. Bu nedenle hastalik stresi, tedavi sek-
li, egitim duzeyi ve siresi, gelisen komplikas-
yonlar, es hastalanim, metabolik durum gibi
degiskenlerin ele alindigi ve daha biyuk grup-
larla yapilan ¢alismalara ihtiyac vardir.

Sinirhiliklara ragmen ¢alismanin bulgulari hasta-
larin yasam Kkalitelerinin artiriilmasi ve tedavi-
lerinin uygun bir sekilde duzenlenebilmesi icin
diyabet kampi gibi bitincual yaklasimlara ihtiyag
olduguna dair 6nemli ipuclari icermektedir.

lleride yapilacak calismalarda diger kronik
hastaliklarla karsilastirmanin yapilmasi, bir stre
sonra degerlendirmenin tekrarlanmasi, farkli
ortamlarda bulunan tip 1 DM'si olan ¢ocuk ve
ergenlerin de degerlendirilmesi tip 1 DM'nin
psikososyal etkileri ile ilgili bilgilerimizi artira-
caktir.

137



CAKIN MEMIK VE ARK.

KAYNAKLAR

Bachanas PJ, Kullgran KA, Schwartz KS ve ark (2001).
Preditors of psychological adjustment in cool-age chil-
dren infected with HIV J Pediatr Psychol, 26(6): 343-352.

Blanz BJ, Rensch-Riemann BS, Fritz-Sigmund DI ve
ark. (1993). IDDM is a riskfactorfor adolescent psychi-
atric disorders. Diabetes Care, 16:1579-1587.

Brown GC, Brown MM, Sharma S ve ark. (2000). Quality
of life associated with diabetes mellitus in an adult pop-
ulation. J Diabetes Complications, 14(1): 18-24.

Cakin Memik N (2005). Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi
Olgegi gegerlik ve givenirlik calismasi. Yayinlanmamig
uzmanlik tezi, Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi

DCCT Research Group (1994): Effect of intensive dia-
betes treatment on the development of long-term com-
plications in adolescents with insulin-dependent dia-
betes mellitus. J Pediatr, 125:177-188.

Eiser C, Morse R (2001a). A review of measures of qua-
lity of life for children with chronic illness. Arch Dis
Child, 84:205-211.

Eiser C, Morse R (2001b). The measurement of quality
of life in children: past and future perspectives. J Dev
Behav Pediatr 22:248-256.

Fidaner H, Elbi H, Fidaner C ve ark (1999) Yasam
kalitesinin o6l¢ilmesi, WHOQOL-100 ve WHOQOL-
BREF. Psikiyatri Psikoloji Psikofarmakoloji Dergisi, 7:5-

Graue M, Wentzel-Larsen T, Hanestad BR ve ark. (2003)
Measuring self-reported quality of life in adolescents
with type 1diabetes using both generic and disease-spe-
cifc instruments. Acta paediatr 92: 1190-1196.

Grey M, Boland EA, Yu C ve ark. (1998). Personal and
family factors associated with quality of life in adoles-
cents with diabetes. Diabetes Care, 21:909-914.

Gundz H, Saka N (1990). Diabetes mellitus. Pediatri
icinde, Neyzi O, Ertugrul T (ed) Nobel Tip Kitapevi,
istanbul, s:1354-1370.

Hart HE, Redekop WK, Bilo HJG ve ark (2007). Health
related quality of life in patients with type | diabetes
mellitus: generic & disease-specific measurement.
Indian J Med Res 125:203-216.

Ingersoll, GM, Marrero, DG (1991) A modified quality-
of-life measure for youths: Psychometric properties.
Diabetes Educator 17(2): 114-118.

Johnson SB (1980). Psychosocial factors in juvenile
diabetes: a review. J Behav Med, 3:95-116.

Kaufmann F, Schatz D, Silverstein J (2005). Diabetes
care at diabetes camps. Diabetes Care, 26:50-52.

Kovacs M, Brent D, Steinberg TF ve ark. (1986).
Children's self-reports of psychologic adjustment and
coping strategies during first year of insulin-dependent
diabetes mellitus. Diabetes Care, 9:472-479

Laffel LMB, Connell A, Vangsness L ve ark. (2003).
General quality of life in youth with type 1 diabetes.
Diabetes Care, 26:3067-3073.

Magal-Vardi O, Laor N, Toren A ve ark (2004).
Psychiatric morbiditity and quality of life in children
with malignancies and their parents. J Nerv Ment Dis,
192: 872-875.

Mrazek DA (2002) Chronic pediatric illness and multi-
ble hospitalizations. Child and Adolescent Psychiatry
icinde, Lewis M (ed) ug¢unci baski, Lippincott Williams
& Wilkins, Philadelphia, 1230-1238.

Rubin RR, Peyrot M (1999). Quality of life and diabetes.
Diabetes Metab Res Rev, 15:205-218.

Sawyer MG, Reynolds KE, Couper JJ ve ark. (2004).
Health-related quality of life of children and adoles-
cents with chronic illness-a two year prospective study.
Qual Life Res, 13(7): 1309-1319.

Sawyer MG, Reynolds KE, Couper JJ ve ark. (2005). A
two year prospective study of the health-related quality
of life of children with chronic illness-the parents per-
spective. Qual Life Res, 14(2): 395-405.

Seid M, Varni JW, Kurtin PS (2000). Measuring quality
of care for vulnerable children: challenges and concep-
tualization of a pediatric outcome measure of quality.
Am J Med Qual, 15:182-188.

Spilker B (1996). Quality of Life and
Pharmacoeconomics in Clinical Trials [2nd ed].
Philadelphia: Lippincott-Raven Publishers.

Starfield B, Bergner M, Ensminger M, ve ark. (1993).
Adolescent health status measurement: development
of the Child Health and Iliness Profile. Pediatr, 91:430-
435.

UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group (1998):
Intensive blood-glucose control with sulphonylureas or
insulin compared with conventional treatment and risk
of complications in patients with type 2 diabetes
(UKPDS 33). Lancet, 352:837-853.

Uneri O (2005). Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi'nin
2-7 yaslarindaki Turk cocuklarinda gegerlik ve
glvenirligi. Yayinlanmamis uzmanlik tezi, Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi

Varni JW, Seid M, Kurtin PS (1999a). Pediatric health-
related quality of life measurement technology: a guide
for health care decision makers. J Clin Outcomes
Manag, 6:33-40.

Varni JW, Said M, Rode CA (1999b). Measurement
model for the pediatric quality of life inventory. Med
Care, 37: 126-139.

Varni JW, Said M, Kurtin PS (2001). PedsQL 4.0: relia-
bility and validity of the Pediatric Quality of Life
Inventory version 4.0 generic core scales in healthy
and patient populations. Med Care, 39:800-812.

138



