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Amag: Arastirmada “8-18 yas arasi tip 1 diyabetli ¢ocuk/ergenlerin beslenme aligkanliklar1 ve yasam kaliteleri arasindaki iligkinin®
belirlenmesi amaglanmustir.

Gereg¢ ve Yontemler: Arastirma kesitsel ve tanimlayici olup, bir Egitim ve Aragtirma Hastanesinin Cocuk Endokrin Polikliniginde,
8-18 yas araliginda tip 1 diyabeti olan 127 ¢ocuk/ergen ve 127 ebeveynleri ile gergeklestirilmistir. Veriler, Tip 1 Diyabetli Cocuk/Ergeni
Tantic Bilgi Formu, Tip 1 Diyabetli Cocuk/Ergenlerde Beslenme Aliskanliklarini Degerlendirme Formu, Cocuklar I¢in Yagam Kalitesi
Olgegi Diyabet Modiilii Versiyon 3.0 8-12 Yas Cocuk ve Ebeveyn Raporu, 13-18 Yas Ergen ve Ebeveyn Raporuyla toplanmistir. Verilerin
analizinde Wilcoxon Egsli Siralar, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanildi.

Bulgular: Calismadan elde edilen bulgulara gore, ebeveynlere gore ¢ocuklarin/ergenlerin diyabetle iligkili yasam kalitesinin daha diisiik
oldugu, ¢ocuk/ergenlere gore ise kendi yasam kalitelerinin daha iyi oldugu saptanmistir (Z=7.04, p<0.001). Calismada, diyabetle iliskili
yagsam kalitesi ile karbonhidrat sayimi yapmay: bilme durumu karsilastirildiginda, gocuklar/ergenler karbonhidrat sayimin yasam
kalitesini etkiledigini bildirmislerdir (p=0.001). Diyabetle iliskili yasam kalitesi ile HbAlc arasindaki iliskinin kargilagtirilmasinda,
ebeveynlere gore HbAlc degeri ile ¢ocuklarin yasam kalitesi arasinda negatif yonli anlaml (r=-0.23, p=0.012) bir iliski saptanmustir.
Caligmada, beslenme aligkanliklarinda eksik/yanlislar olmasina ragmen, genel olarak yasam kalitelerinin etkilenmedigi yoniinde
bildirimler saptanmustir.

Sonug: Caligma sonucunda tip 1 diyabetli cocuk/ergenlerin ve ebeveynlerinin beslenme hakkindaki bilgilerinin ve diyabetle iligkisinin
eksik/yanlis oldugu belirlenmistir. Calismanin “Beslenme aligkanliklar: tip 1 diyabetli cocuklarin/ergenlerin yasam kalitesini etkiler
mi?” sorusunun yanit1 “Hayir” olarak saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: Tip 1 diyabet, Beslenme durumu, Yasam kalitesi, Cocuk/ergen, Diyabet yonetimi

Dietary Habits and Quality of Life of Children/Adolescents with Type 1 Diabetes

ABSTRACT

Aim: The study aims to “determine the relation between dietary habits and the quality of life of children/adolescents between the ages
of 8-18 with Type-1 diabetes”.

Material and Methods: The research is cross-sectional and descriptive nature and has been carried out on children/adolescents (n=127)
with type 1 diabetes and their families (n=127) in the Pediatric Endocrine Polyclinic of a Training and Research Hospital. Data has been
collected using Introductory Information Form for Children/Adolescents with Type 1 Diabetes, Dietary Habits Assessment Form for
Children/Adolescents with Type 1 Diabetes, Quality of Life Scale for Children Diabetes Module Version 3.0 8-12 Year Old Child and
Parent Report, Quality of Life Scale for Children Diabetes Module Version 3.0 13-18 Year Old Adolescent and Parent Report. Wilcoxon
signed-rank test, Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis test used for data analysis.
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Results: According to the acquired data and comparing parents and the child/adolescent, children/adolescents have lower quality
of life associated with diabetes compared to parents. Parents had better quality of life compared to children/adolescents (Z=7.04,
p<0.001). Comparing diabetes related quality of life and knowledge of carbohydrate counting; children/adolescents stated that knowing
carbohydrate counts did affect quality of life (p=0.001). Comparing the relation between diabetes related quality of life and HbAlc a
negatively significant relation was found between HbA1c and the quality of life in children compared to parents (r=-0.23, p=0.012). The
study found that quality of life was not affected overall even though there were shortcomings/mistakes in dietary habits.

Conclusion: It was determined that dietary knowledge and relation with diabetes of the children/adolescents and their parents was
insufficient or wrong. The research question “Do the dietary habits effect the diabetes related quality of life of children/adolescents?”

was answered as “No”.

Keywords: Type 1 diabetes, Nutritional status, Quality of life, Child/adolescent, Diabetes management

GIRIS

Tip 1 diyabet, instilin yapimindan sorumlu pankreas beta
hiicrelerinin harabiyetine bagh olarak gelisen mutlak bir
insiilin eksikligidir. Tip 1 diyabet genellikle cocuklarda ve
genglerde goriiliir (1). Cocukluk ¢ag1 diyabetinin %85-95"ini
tip 1 diyabet olusturur (1,2). Tip 1 diyabetli bireyler tim
diinyadaki diyabetli bireylerin %5-10"unu olusturmaktadr.
Yerel ¢alismalar, tiim diinyada oldugu gibi tip 1 diyabet sik-
liginin arttigini ve genellikle ergenlik donemi olan baslangi¢
yasinin, 5-7 yasa dogru kaydigini gostermektedir (3,4).

Tip 1 diyabet goriilme sikligs, tiim diinyada 0.7 ile 40/100.000
arasinda degismektedir (5). Tiirkiye’de cocuk ve ergenlerde
ulusal diizeyde tip 1 diyabet prevalansini bildiren ilk ¢alis-
maya gore ise, tip 1 diyabet prevalansi 0.75/1000 oldugu
bulunmustur (6). Ulkemizdeki tip 1 diyabetli cocuk sayist
glincel verilere gore 20 bin civarindadir (1). Diinya ¢apinda
genel olarak, 15 yas alt1 yaklasik 96.000 ¢ocugun her yil tip 1
diyabet tanisi aldig1 tahmin edilmektedir (4).

Beslenme, insanin biiylimesi gelismesi saglikli ve tretken
olarak uzun siire yagayabilmesi icin gerekli olan besin 6ge-
lerini yeterli miktarda alip viicutta uygun sekilde kullanil-
masidir. Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin beslenmesi tamamen
saglikli beslenme ilkelerine dayanir. Tiim enerji ve besin
Ogeleri gereksinimleri saglikli yasitlar1 ile aynidir. Tip 1
diyabetli cocuk ve ergenler i¢in optimal besin 6gesi dagilimi
diyabetlinin beslenme aligkanliklarina ve tedavi hedeflerine
gore bireysellestirilmelidir (7). Tip 1 diyabet bu a¢idan ele
alindiginda yasam bi¢iminde degisiklik gerektirdigi icin,
birey, aile ve toplumun yasam kalitesini de etkileyen 6nemli
bir saglik sorunudur (8).

Diinya Saglk Orgiiti’'niin tanimina gére “Yagam kalitesi,
bireylerin iginde yasadiklar: kiiltiir ve hedefleri, beklentile-
ri, standartlari, disiinceleri ile iligkili degerler sistemi i¢in-
de yasamdaki konumlarini algilamalar1 olarak tanimlanir
(9). Bir¢ok galigmada da glisemik kontrol ve saglikla iliskili
yasam kalitesinin iliskisi gosterilmistir (10-16). Diyabetli
gocuk/ergen ve ailesi ile daha sik ve uzun siire birlikte olan

diyabet hemsiresi, ¢ocuk/ergenin diyabet ile iligkili yasam
kalitesini olumlu yonde etkileyen anahtar kisilerden biridir
(17,18). Diyabet hemsireliginde yasam kalitesini saglamaya
yonelik uygulanan girisimler, cocuk/ergenlere uygun bakim
vererek onlarin fiziksel, duygusal ve psikososyal yonden
rahatlamalarini hedefler (17). 8-18 yas aralig1 ¢ocukluk ve
ergenlik donemini kapsamasi dolayisiyla tip 1 diyabete ilis-
kin bakimin ve metabolik kontroliin hem ebeveynler hem
de ¢ocuklar/ergenler agisindan zor oldugu bir dénemdir
(19,20). Diyabetli cocuklar ve ergenler duygusal ve davra-
nigsal problemler agisindan daha biiyiik bir risk altinda-
dir (21). Bunun nedenleri ise; tip 1 diyabetli cocuklarin ve
ergenlerin saglikli yasitlarina gore daha fazla akran baski-
sina maruz kalmalari, ebeveynlerinden bagimsiz olabil-
me ¢abalar1 ve kimliklerini kazanmak amaciyla daha fazla
miicadele etmeleridir (22). Ergenlik dénemi ise ¢ocugun
tip 1 diyabetle ilgili bilgi ve 6z bakiminin en iist diizeyde
olabilecegi bir donem olmasina karsin hastaligin yonetimi-
nin ve metabolik kontroliiniin en gii¢ oldugu, ¢ocuklarin ve
ebeveynlerin en fazla sorun yasadiklari bir donemdir (23).
Bu ytizden ¢ocuk/ergenlik déneminde beslenme diizeni ve
diyabete olan uyum bozulabilmektedir.

Aragtirmanin amaci, 8-18 yas arasi tip 1 diyabetli ¢ocuk/
ergenlerin beslenme aligkanliklar1 ve yasam kalitesi arasin-
daki iligkinin incelenmesidir.

GEREC ve YONTEMLER
Katilimcilar

Aragtirmanin evrenini bir Egitim ve Arastirma Hastanesi-
nin Gocuk Endokrin Poliklinigine kayitli 8-18 yas tiim tip
1 diyabetli ocuk/ergen ve ailesi olusturmustur. Orneklemi
ise arastirma siiresi icinde evrenden ulagilabilen ve 6rnek-
lem segim kriterlerine uygun tiim tip 1 diyabetli ¢ocuk/
ergen ve ailesi olusturmustur. Arastirma 127 tip 1 diya-
betli ¢ocuk/ergen ve 127 ebeveyni ile tamamlanmistir. Bu
calismadan elde edilen ortalama ve standart sapma deger-
leri referans alinarak (Cocuk formu 71.93+£14.70; ebeveyn
formu 61.40+14.85) etki bityiikligii 0.71, a=0.05 diizeyinde
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127 ¢ocuk/ergen ve 127 ebeveyn ile %99 gii¢ elde edilmistir.
Orneklem se¢im kriterleri;

+ 8-18 yas araliginda olmasi
o Enaz1 yil 6nce tan1 almis olmasi

o Diyabete eslik eden bagka bir metabolik hastaliginin
olmamasi (¢olyak vb.)

Arastirmanin Tipi

Kesitsel ve tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Arastirma,
Ocak-Haziran 2015 tarihleri arasinda ytriitilmiistiir.

Arastirmanin Sorusu

Beslenme aligkanliklar: tip 1 diyabetli gocuklarin/ergenlerin
yasam kalitelerini etkiler mi?

Verilerin Toplanmasi

Veriler, tip 1 diyabetli cocuk/ergen ve ailelerine arastirma-
nin amaci agiklandiktan ve onam formu hem ebeveyne hem
de ¢ocuga imzalatildiktan sonra arastirmacilar tarafindan
yiz ylize gortsiilerek toplanmigtir. Veri toplama siiresi yak-
lagik 10-15 dakika stirmiigtiir.

Veri Toplama Araglari
Tip 1 Diyabetli Cocugu Tanitic1 Bilgi Formu

Bu form aragtirmaya katilan tip 1 diyabetli ¢ocuklarin sos-
yo-demografik 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla aras-
tirmacilar tarafindan olusturulan besi agik uclu ve sekizi
kapali uglu olmak tizere toplam on ti¢ sorudan olusmakta-

dir.

Tip 1 Diyabetli Cocuklarda Beslenme Aliskanliklarini
Degerlendirme Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturu-
lan anket tip 1 diyabetli ocugun beslenme aligkanliklarina
iliskin bilgi ve uygulamalarini degerlendirmeye yonelik biri
acik uglu ve on altis1 kapali uglu olmak tizere toplam on yedi
sorudan olugmaktadir.

Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgekleri Diyabet Modiilii
Versiyon 3.0

PedsQL™3.0 Diyabet Modiilu diyabete 6zgii saglikta yagam
kalitesini 6l¢mek i¢in Varni ve ark. (2003) tarafindan olus-
turulmustur. Toplam 28 maddeden olusan PedsQL™3.0
Diyabet Modiilii 5 alt gruptan olugmaktadir: diyabet semp-
tomlar1 (11 madde), tedavi bariyerler (4 madde), teda-
vi uyumsuzlugu (7 madde), endise (3 madde), ve iletisim
(3 8ge). Olgegin cocuk raporlari, 5-7, 8-12 ve 13-18 yaglar
i¢in olusturulmusken, ebeveyn raporlari ise 2-4, 5-7, 8-12
ve 13-18 yaglar i¢in olusturulmustur. Ebeveyn raporlarin-
daki amag; ebeveynin géziinden ¢ocugun yasam kalitesini
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degerlendirmektir. 5°1i likert tipindeki 6l¢ek son bir ay i¢in-
de diyabetle ilgili sorunlarla ne siklikla kargilagildigini sor-
gulanmustir (13).

Olgegin Puanlamast: 5’li likert tipindeki 6lgek “0= Higbir
zaman, 1=Nadiren, 2=Bazen, 3= Siklikla, 4= Her zaman”
seklinde puanlanmaktadir. Olgek puani hesaplanirken
maddeler ters ¢evrilerek 0-100 arasinda puanlanir (0=100,
1=75, 2=50, 3=25, 4=0). Ol¢egin toplam puani 0-100 arasin-
da degismektedir. Toplam puan yiikseldik¢e yasam kalitesi
de artmaktadir. Ol¢egin 8-12 yas ve 13-18 yas versiyonlari-
nin puanlamasi aynidir (13).

Olgegin 8-12 yas cocuk ve ebeveyn raporunun Tiirkge
gecerlilik giivenirlilik ¢aligmasi Ayar (2012) (24), 13-18 yas
¢ocuk ve ebeveyn raporunun Tiirkge gegerlilik giivenirlilik
calismasi Covener Ozgelik ve Aktas (2015) tarafindan yapil-
mistir (18). Bu ¢aligmada 6l¢eklerin Cronbach alfa degerleri
sirast ile 8-12 yas cocuk raporu icin 0.83, ebeveyn raporu
i¢in 0.84; 13-18 yas ¢cocuk raporu i¢in 0.90, ebeveyn raporu
icin ise 0.86’dur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde Number Crun-
cher Statistical System 2007 (Kaysville, Utah, USA) prog-
rami kullanildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel yontemlerin (Yiizde, Ortalama, Standart sapma,
ortanca) yani sira niceliksel verilerin normal dagilimini test
etmek icin Kolmogorov-Smirnov testi yapildi. Kolmogo-
rov-Smirnov testi sonuglarina gore diyabetle iligkili yasam
kalitesi 6lgekleri cocuk/ergen raporu normal dagilim goster-
memekte (Z=1.41, p<0.05) olup ebeveyn raporu ise normal
dagilim gosterdigi (Z=0.98, p>0.05) igin verilerin degerlen-
dirilmesinde non-parametrik testler kullanildi. Diyabetle
iligkili yasam kalitesi 6l¢egi ebeveyn ve cocuk/ergen raporla-
rinin kargilagtirilmasinda Wilcoxon Esli Siralar Testi, diger
parametrelerin karsilagtirilmasinda ise Mann-Whitney U
ve Kruskal Wallis testleri kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven
araliginda, anlamlibk p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
Aragtirmanin gii¢ analizinin hesaplanmasinda G*Power
v.3.0 programi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bir Universitenin Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu (18.12.2014/ 09.2014.0269)'ndan etik kurul onayi
alindiktan sonra aragtirmaya baglanmustir. Arastirma, Hel-
sinki Bildirgesi prensiplerine uygun olarak ytiriitilmiistiir.
Katilimcilardan bilgilendirilmis yazili onam alinmustir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan tip 1 diyabetli 127 gocuk/ergenin yaslar1
8-18 arasinda degismekte olup ortalama yas 12.8+2.83 diir.
HbA  ortalamasi 8.88+1.86 (5.50-14.40)’tir. Tip 1 diyabet-
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li gocuk/ ergen ve ailesine yonelik demografik ozelliklerle,
tedavi uyumu/ komplikasyonlary/ metabolik 6l¢tim sonug-
lar1 ile ilgili bulgulara Tablo 1" de yer verilmistir.

Tip 1 diyabetli gocuk/ergene yonelik beslenme aliskanliklar1
ile ilgili bulgulara Tablo 2’de yer verilmistir.

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore, ebeveynler ve
gocuk/ergenler karsilastirildiginda ebeveynlere gére ¢ocuk-
larinin/ergenlerinin diyabetle iliskili yasam kalitesinin daha
diisiik oldugu, ¢ocuk/ergenlere gore ise kendi yasam kali-
telerinin daha iyi oldugu saptanmistir (Z=7.04, p<0.001).
Diyabetle iliskili yasam kalitesi Olceginin alt boyutlar
incelendiginde ebeveynler; diyabet semptomlar1 (Z=3.54,
p<0.001), endise (Z=4.91, p<0.001) ve iletisim (Z=5.50,
p<0.001) boyutlarinda ¢ocuklarinin daha ¢ok giigliik yasa-
diklarini bildirmislerdir (Tablo 3).

Diyabetle iliskili yasam kalitesi ebeveyn ve ¢ocuk/ergen
raporlari ile karbonhidrat sayimi bilme durumuna goére
karsilastirildiginda ebeveyn raporunda anlamli bir fark
bulunmamais (p>0.05) ancak ¢ocuk raporunda anlamli bir
fark bulunmustur (U=1294.50, p=0.001). Besin degisimi
yapmay1 bilme durumu, ana ve ara 6giinleri ayni saatte alma
durumu ve ara ve ana 6giin temin etme yeri yoniinden ise
anlaml fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Arastirmadan elde bulgular literatiir dogrultusunda tarti-
silmistir. Caligmaya katilan tip 1 diyabetli ¢ocuk/ergenle-
rin %49.6 (n=63)’sinin karbonhidrat sayimi yapabildikleri
goriilmektedir (Tablo 2). Tar1 ve Kitis (2016)’in aragtirma-
sina gore 5-18 yas tip 1 diyabetli gocuk/ergenlerin %48 inin
karbonhidrat sayimi yapabildigini ifade edilmistir. Bununla
birlikte 8 yasindan itibaren diyabetli cocuklar bu sorumlu-
luklar: tek bagina gerceklestirebilmektedirler (25). Costa ve
Vieira (2015)nin tip 1 diyabetli ergenlerin yasam kalitesi
baghikli aragtirmasinda ise 10-19 yasindaki tip 1 diyabet-
li ergenlerin %71.88'nin karbonhidrat sayimi yapabildigi
bulunmustur (26). Literatiire gore tip 1 diyabetli ¢ocuk/
ergenlerin karbonhidrat sayimini bilmesi optimal glisemik
kontroliin saglanmasi i¢in olduk¢a 6nemlidir (21). Calis-
mada 8-18 yas diyabetli gocuk/ergenlerin karbonhidrat
sayimlar1 yapabilme oraninin daha fazla olmasi beklen-
mekteydi. Calismanin sonuglari g6z 6niinde bulunduruldu-
gunda ¢ocuklarin karbonhidrat sayimi egitimi konusunda
eksiklikleri oldugu diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan tip 1 diyabetli cocuk/ergenlerin okuldaki
ara ve ana 0gun ihtiyaglarini kargilama durumlari incelen-
diginde %68.5 (n=87)’inin “evden getirme” seklinde oldugu

Tablo 1: Tip 1 diyabetli cocuk/ergenlerle ilgili 6zelliklerin dagilimi (n=127).

Ozellik Sonug
L. Kadin 63 (49.6)
Cinsiyet [n(%)]
Erkek 64 (50.4)
_ ) _ Evet 45 (35.4)
Ailede Diyabetli Bulunma Durumu [n(%)]
Hayir 82 (64.6)
. . Evet 22 (17.3)
Son Bir Yil Icerisinde Hastaneye Yatis Durumu [n(%)]
Hayir 105 (82.7)
) . o Evet 93 (73.2)
Diyabette Saglikli Beslenme Ile Ilgili Egitim Durumu [n(%)]
Hayir 34 (26.8)
1-3 kez 35 (27.6)
4-6kez 36 (28.3)
Hipoglisemi/Son Bir Ayda [n(%)]  7-9 kez 18 (14.2)
10 ve tzeri 20 (15.7)
Hic olmad 18 14.2
Akut Komplikasyonlar [n(%)] 6 oact (14.2)
1-3 kez 29 (22.8)
4-6 kez 25 (19.7)
Hiperglisemi/Son Bir Ayda[n(%)]  7-9 kez 26 (20.5)
10 ve iizeri 34 (26.8)
Hig olmadi 13 (10.2)
Toplam [n(%)] 127 (100)
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Tablo 2: Tip 1 diyabetli gocuk/ergenlerin beslenme aliskanliklari ile ilgili 6zelliklerin dagilimi (n=127).

Ozellik Sonug
Besin Degisimi Yapmay1 Bilme Durumu Evet 82 (64.6)
[n(%)] Hayir 45 (35.4)
Karbonhidrat Sayim1 Yapmayi Bilme Durumu  Evet 63 (49.6)
[n(%)] Hayir 64 (50.4)
Ana Ogiinleri Hep Ayni Saatlerde Alma Evet 73 (57.5)
Durumu [n(%)] Hayir 54 (42.5)
) . o Yemekhane 15 (11.8)
I%llcll.;lltll:::azzza;(;e[ﬁ?./:)?gunlerlm Ihtiyacn Evden Getirme 87 (68.5)
Kantin 25 (19.7)
) Evet 45 (35.4)
Herhangi Bir Ogiin Atlama Durumu [n(%)]
Hayir 82 (64.6)
Yemegin Fiyati 12 (9.4)
Doyurucu Olmasi 59 (46.5)
Yemek Se¢imini Etkiyen Etmenlerin Istenilen Yemek Olmas: 66 (52.0)
(Birden fazla segenek isaretlenmistir.) [n(%)]  Kullanilan Malzemenin Kalitesi 25 (19.7)
Kan Sekeri Uzerine Olumsuz Etkisinin Olmasi 74 (58.3)
Temiz Bir Ortamda Pisirilmesi 53 (41.7)
Toplam [n(%)] 127 (100)
Tablo 3: Diyabetle iliskili yasam kalitesi ebeveyn ve ¢ocuk/ergen raporlarinin karsilastirilmasi (n=127).
Olgek ve Alt Boyutlar Ebeveyn Raporu Cocuk/Ergen Raporu Z P
Diyabet Semptomlar:
rtan . .
(%Ia(;; (47;3-22.18) (50.?2-3(;.00) ot <0.001
Tedavi
(OSaZCS (68.322.63) (68.17 3:22.63) 0.000 1.000
Endise
%fag?; (41.22:22.33) (582.;333‘?500) 491 <0.001
Tletisim
?cr;agc;; (25.8(?:2;33) (60.9616?00) >0 <0.001
Toplam Olgek Puani
rtan 1. .
?cfa(;?; (52.27-3(()).53) (63..’?3-2?).03) 704 <0001

Z: Wilcoxon Egli Siralar Testi, p<0.001

belirlenmistir (Tablo 2). Tar1 ve Kitis (2016)’in tip 1 diya-
betli gocuklarin okulda diyabet yonetimi ile ilgili yasadiklar:
gliclilkler adli aragtirmasinda okulda 6giin alan ¢ocukla-
rin %54.6 (n=83)’sinin besinlerini evden getirdikleri, %21
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(n=32)"inin ise besinlerini okul kantininden sagladikla-
r1 belirlenmistir (25). Karabulut (2019)’un tip 1 diyabetli
ergenlerin okul ve aile iligkilerinin metabolik kontrollerine
etkisi baslikli arastirmasinda ise ergenlerin %36.5 (n=38)’i-
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Tablo 4: Diyabetle iliskili yasam kalitesinin ¢ocuk/ergenlerin beslenme aligkanliklar ile karsilastirilmasi (n=127).

Ozellik Ebeveyn Raporu Cocuk/Ergen Raporu
Besin Degisimi Yapmay1 Evet [Ortanca (C1-C3)] 61.60 (54.24-70.53) 75.89 (63.83-82.36)
Bilme Hayir [Ortanca (C1-C3)] 61.60 (52.23-71.87) 74.10 (62.05-83.92)
Usp 1818.50; 0.894 1724.0; 0.542
Karbonhidrat Sayim1 Evet [Ortanca (C1-C3)] 62.50 (56.25-75.89) 78.57 (70.53-84.82)

Yapmayi Bilme Durumu Hayir [Ortanca (C1-C3)]

59.37 (51.78-68.30)

69.64 (59.82-78.57)

Usp

1721.50; 0.155

1294.50; 0.001

Ana ve Ara Ogiinleri Ayn1  Evet [Ortanca (C1-C3)]

62.50 (57.14-70.08)

75.00 (65.17-82.58)

Saatte Alma Durumu Hayir [Ortanca (C1-C3)]

59.37 (46.87-72.54)

75.89 (58.70-84.01)

Usp

1679.00; 0.154

1910.00; 0.766

Ara ve Ana Ogiin Temin

Yemekhane [Ortanca (C1-C3)]

63.69 (58.92-75.89)

75.89 (69.64-84.82)

Etme Yeri

Evden getirme [Ortanca (C1-C3)]

61.60 (53.57-72.32)

75.89 (63.39-82.14)

Kantin [Ortanca (C1-C3)]

58.92 (47.76-68.30)

74.10 (58.48-83.92)

KW; p

2.71; 0.258

0.87; 0.645

U: Mann-Whitney U Testi, KW: Kruskal-Wallis Testi, p<0.05

nin okulda iki 6giin aldiklari ancak %48.1 (n=50)’inin besin-
lerini okul kantininden sagladiklari, %38.5 (n=40)’inin ise
evden getirdikleri belirlenmistir (27). Calismada, aragtirma-
ya benzer sonuglar elde edilmistir (25,27). Evde hazirlanmis
besin, tip 1 diyabetli cocuk/ergenlerin beslenme listelerine
uygun besinleri tiiketmelerini saglayarak glisemik kont-
rolii kolaylastirir. Diizenlenen yeni kantin yonetmeligine
gore kantinlerdeki sagliksiz gidalarin satis1 yasaklanmig ve
¢ocuklarin tiiketimini saglamak i¢in tane seklinde sebze ve
meyve satisl yapilmaya baglanmigstir. Bu durum tip 1 diya-
betli gocuk/ergenlerin okul kantininden de ara ve ana 6giin
ihtiyaglarini kolaylikla saglamalarina da imkan hazirlamis-
tir (28).

Calismaya katilan tip 1 ¢ocuk/ergenlerin yemek se¢imini
etkileyen etmenler incelendiginde %58.3 (n=74)’tintin kan
sekeri tizerinde olumsuz etki etmeyen yiyecekler sectik-
leri saptanmigtir (Tablo 2). Literatiire gore tip 1 diyabetli
bireylerin diyabet yonetiminde saglikli beslenme aligkan-
liklar1 kazanmasi gerekir. Bireyler viicudun ihtiyaci olan
besin 6gelerini ¢esitli yiyeceklerden karsilayacak bir bes-
lenme plani olusturmalidir. Se¢im yaparken, besinlerin kan
sekerini yiikseltme etkileri goz 6niinde bulundurulmalidir.
Ornegin kan sekerinin hizli bir gekilde yiikselmesine neden
olan basit karbonhidratlarin kan sekeri tizerindeki olum-
suz etkisi goz ontinde alinarak titketim miktar1 sinirlandi-
rilmalidir (29-31). Calisma sonucu ve literatiirdeki bilgiler
paralellik gostermektedir. Caligmadan elde edilen bulgu
dogrultusunda ¢ocuk/ergenlerin yaridan fazlasinin (%58.3)
gilin igerisinde saglikli beslenmeye dikkat etmesine ragmen
diger kisminin (%41.7) ise yemek se¢iminde fiyat, doyuru-

cu olmas, istenilen yemek olmasi vb. etmenleri gz 6niinde
bulundurduklari saptanmigtir. Bu bulgular 15181 altinda tip 1
diyabetli cocuk/ergenlerin beslenme ve yemek se¢cimi konu-
sunda bilgi eksikliklerinin oldugu ve beslenme egitimlerinin
tekrarlanmasi gerekliligi diistintilmektedir.

Calismada diyabetle iliskili yasam kalitesi ebeveyn ve ¢ocuk/
ergen raporlart karsilastirildiginda ¢ocuk/ergenler yasam
kalitelerinin daha iyi oldugunu degerlendirirken, ebeveyn-
lerin ise gocuk/ergenlerin yasam kalitesini daha kotii olarak
degerlendirmislerdir (Tablo 3). Diinya'nin ¢esitli iilkelerin-
de tip 1 diyabetli cocuk/ergenlerin diyabetle iliskili yasam
kalitelerini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmalar-
da da benzer sonuglar bulunmugstur. Cocuk/ergenler yasam
kalitelerini daha iyi degerlendirirken ebeveynleri ise gocuk-
larin diyabetle iligkili olarak daha kot bir yasam kalitesine
sahip olduklarini bildirmislerdir (32-35). Literatiire gore
diyabetli ¢ocugun bakim sorumlulugu, psikolojik tepkiler
(anksiyete, korku, ofke, depresyon ve sugluluk), tahmin
edilemeyen tibbi giderlerin olusturdugu ekonomik yiikler,
sosyal destegin azalmasy, iletisim zorluklari, komplikasyon
riskleri vb. belirsizlikler aile iiyelerinin ciddi diizeyde stres
yasamasina neden olmaktadir (36). Bu durumda diyabetin
kronik bir hastalik olmasi, ¢ocuk/ergenlerin siirekli olarak
insiilin kullanmalari, glinde en az 4 kez kan sekeri 6l¢meleri
gibi diyabet yonetiminin gerektirdigi eylemler, ebeveynlere
gore yasam kalitesini olumsuz etkileyen etmenler arasinda
oldugu disiiniilmektedir.

Calismada ebeveyn ve ¢ocuk/ergen raporlari arasinda
gocuk/ergenlerin diyabet semptomlarina gore yasam kali-
telerinin karsilagtirilmasinda anlamli bir fark bulunmustur
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(p<0.001). Ebeveynler, ¢ocuk/ergenlerin diyabet semptom-
larina (terleme, bas agrisi, susama vb.) baglh yasam kalitele-
rinin daha kotii oldugunu diigiinmektedir. Literatiire gore
kronik hastaligi olan ¢ocuk ve ergenlerin hastalik tanisi
konduktan sonraki donemlerinde, giinliik hayatlarinda bir-
cok degisiklige neden olabilecek yeni durumlarina uyum
saglamakta gliclik cektikleri ancak zamanla hastaliklari-
na uyum sagladiklar1 ve baslangigta bozulmus olan yasam
kalitesi algilarinin yiikseldigi belirtilmektedir (36). Calisma
ile literatiir bilgileri paralellik gostermektedir (Tablo 3).
Cocuk/ergenler diyabetin semptomlariyla yasamaya alis-
malarina ve 6nlemlerini almalarina karsin, ebeveynlerin bu
duruma aligamadiklar ve duruma daha negatif baktiklar
disiintilmektedir.

Calismada ¢ocuk/ergenlerin yasam kalitesi ve ebeveynlerin
¢ocuk/ergenlerin yasam kalitesini degerlendirme durumla-
11 ile tedavi uyumu ve engelleri boyutu karsilastirildiginda
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3). Teda-
viye uyum ya da tedaviye engel olan durumlar ¢ocuk/ergen
ve ebeveynlerin degerlendirmesine gore yasam kalitesine
etki etmemektedir. Caligma bulgulari, yapilan benzer ¢alis-
malarla paralellik gostermemektedir. Yapilan arastirmalar-
da ebeveynlere gore tedavi uyumu ve engelleri goz oniine
alindiginda gocuk/ergenlerin yasam kalitelerinin daha kétii
olduklariny; gocuk/ergenler ise daha yiiksek olduklarini bil-
dirmislerdir (33-35). Tedavi alt boyutu kan sekeri 6l¢iimd,
instilin uygulamas: ve egzersiz gibi konular1 icermektedir.
Tip 1 diyabetli gocuk/ergenler ve ebeveynleri klinik ortam-
da diyabet yonetimi konusunda birlikte egitim almakta-
dirlar. Bu baglamda ¢ocuk/ergenler ve ebeveynler arasinda
tedavi alt boyutunda fark bulunmamasinin nedeni olarak
her iki grubun diyabet yonetimi konusunda birlikte egitim
almalarindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calismada ¢ocuk/ergenlerin yasam kalitesi ve ebeveynlerin
gocuk/ergenlerin yasam kalitesini degerlendirme durumla-
r1 ile endise boyutu kargilagtirildiginda aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (U=4.91,
p<0.001) (Tablo 3). Kétii glisemik kontrol sonucunda reti-
nopati, nefropati, noropati, fel¢ ve kalp krizi gibi kompli-
kasyonlar gelisebilir. Bu sonuglarin ciddiyeti ebeveynlerde
yogun anksiyete olusumuna neden olmaktadir (36). Uzun
donem komplikasyonlari, insiilin uygulamasindaki prob-
lemler, biling bulaniklig1 gibi sonuglar ebeveynler tara-
findan ¢ocuk/ergenin yasam kalitesini kotiilestirdigini
distinmesine sebep oldugu tahmin edilmektedir. Cocuk/
ergenin sosyal gevresinden aldig1 olumlu destek ve iyi iliski-
lerin diyabete iliskin metabolik kontrolii iyilestirerek, stresi
azaltarak ve hastaliga uyumunu artirarak yasam kalitesini
olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir.
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Calismada ¢ocuk/ergenlerin yasam kalitesi ve ebeveynlerin
¢ocuk/ergenlerin yagsam kalitesi “iletisim” alt boyutu kar-
silastirildiginda aralarinda anlaml fark saptanmistir. Ebe-
veynler ¢ocuklarinin iletisim yoniinden yasam kalitelerinin
daha kot oldugunu diisiinmektedirler (Z=5.50, p<0.001)
(Tablo 3). Weinger ve ark. (2001) tip 1 diyabetli ergenlerin
ebeveynleri ile yasadiklari iletisime bagli catigmalar incele-
mek amaciyla 13-15 yas grubu 24 ergenle yaptiklar: ¢alisma-
da, bir¢ok ergen diyabetin uzun dénem komplikasyonlari
ve ergenlik donemine iliskin aktivitelerin (Orn: arag kullan-
ma) annelerinde endiseye neden oldugunu ve bu endiselerin
annelerinde ¢ok fazla soru sorma, emirler verme, azarlama,
bagirma seklinde kendini gosterdigini ifade etmislerdir
(37). Kronik bir hastaliga sahip ebeveynler ¢ocuguna kars:
asirt korumact tutum gelistirebilirler. Ebeveynlerin koru-
maci tutum i¢inde olmalar: durumunda ¢ocuklar diyabetle-
riyle ilgili rahatlikla iletisim kuruyor olsalar dahi ebeveynler
bu durumu yetersiz/olumsuz degerlendiriyor olabilirler. Bu
nedenle ¢alisma bulgular: dogrultusunda ebeveynlere giic-
lendirme ve kronik bir durumla bas etme y6niinde destek
verilmesinin yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada ebeveynler, karbonhidrat sayimini bilme duru-
munun ¢ocuklarinin yasam Kkalitelerini etkilemeyecegini
(p=0.155); ¢ocuk/ergenler ise etkileyecegini (p=0.001) bil-
dirmiglerdir (Tablo 4). Literatiire gore beslenmede kar-
bonhidrat sayimi kan sekeri diizeyinin daha iyi kontrol
edilmesini saglayan bir yontemdir. Diyabetliye bir¢ok yarar
saglar. Ogiinlerde tiiketilen karbonhidrat miktarina gore
insiilin dozunda ayarlama yapilmasini ve besin se¢iminde
diyabetli bireye esneklik saglamasi agisindan uygulanmasi
yararli bir yontemdir (30,38). Diyabet yonetiminde, beslen-
me planlamasini yapan ve uygulayan esas olarak diyabetli
gocuklarin kendisidir. Ebeveynler saglikli beslenmeyi ¢ocuk/
ergenlerden farkli bir boyutta algilayabilir ve bu neden-
le ¢ocuk/ergenlerin yagam kalitelerinin etkilenmeyecegi-
ni distinebilir. Oysa ki akranlariyla birlikte iken diyabetli
gocuk/ergenler igin saghkli beslenme programini uygula-
mak zaman zaman zor olabilir. Buna bagl olarak karbon-
hidrat sayimi bilmek gocuk/ergene beslenme konusunda
esneklik saglar. Ornegin; akranlariyla sosyal bir ortamda
bulunan ¢ocuk/ergen karbonhidrat sayim1 yapmay1 bilme-
digi icin besin aliminm kisitlamaya gidebilir. Karbonhidrat
sayimi bilen ¢ocuk/ergen ise bu kisitlama durumunu yasa-
mayacagl i¢in kendisini daha iyi hissederek yasam kalitesi
de olumlu etkilenecektir.

Caligmaya gore ¢ocuk/ergenin yasam kalitesi ve ebeveynlere
gore gocuk/ergenlerin yagam kalitesi besin degisimi bilme
ya da bilmeme durumuna gore etkilenmemektedir (Tablo
4). Literatiire gore, beslenme egitiminde, “degisim listeleri”
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kullanilir. Bu listeler, enerji ve besin 6geleri birbirine denk
olan besinlerin degisim adi altinda aymi grupta toplanma-
s1 ile olusturulmustur (8). Cocuk/ergenlerin yas donemleri
distiniildiigiinde bitylime gelismelerinin tam olarak sagla-
nabilmesi i¢in ¢esitli besinlerden yeterli miktarda almalar
saglanmalidir. Diyabetli ¢ocuk/ergenlerin besin degisimini
bildikleri takdirde saglikli bityiime gelismesi ve kan glikoz
diizeyinin kontrolii saglanip buna bagli olarak da yasam
kaliteleri yiikselecegi diisiiniilmektedir. Calisma sonuglar1
dogrultusunda hem gocuk/ergenlerin hem de ebeveynleri-
nin beslenme konusunda egitimlerinin tekrarlanmasi 6ne-
rilebilir.

Caligmada ebeveyn ve ¢ocuk/ergenler ara ve ana 6giin
saatlerini ayni saatte alma durumunun ¢ocuk/ergenlerin
yasam kalitesi tizerine etkisinin olmadigini bildirmislerdir
(p>0.05) (Tablo 4). Literatiire gore yeterli-dengeli beslene-
bilmek ve kan sekerini dengede tutabilmek igin 6giinlerin
diizenli olmasi, atlanmamasi gerekir. Ara 6giin, kan gekeri
dengesinin saglanmasina yardim eder. Ana veya ara 6giin
saati geciken ¢ocuklarda kan sekeri diiser ve bu durum teh-
likeli olabilir. Ana ve ara ¢giinlerin her giin yaklagik ayni
saatte olmasi, karbonhidrat miktarinin dengeli olmasi kan
sekeri kontroliinii olumlu yonde etkiler (30,38). Calisma
sonucunda ebeveynler ve ¢ocuk/ergenler, ara ve ana 6giin
saatlerinin ayni olmasinin, yasam kalitesi iizerinde herhan-
gi bir etkisinin olmayacagini diistinmektedir. Buna karsin
diizensiz yemek yenmesinin, her giin ayni zamanda ve
onerilen miktarda besin alinmamasmin hipoglisemiye ve
hiperglisemiye yol acabilecegi dolays: ile de ortaya ¢ikan
tablonun, diyabetli ¢ocuk/ergenin yasam kalitesini etkile-
yen, olumsuz bir durum oldugu diisiintilmektedir.

Calismada ebeveyn ve gocuk/ergenler okuldaki 6gitin ihti-
yacinin karsilandigi yerin yasam kalitesi {izerine etkisinin
olmadigini bildirmislerdir (Tablo 4). Literatiire gore, evde
hazirlanmis besin tip 1 diyabetli ¢ocuk/ergenlerin beslenme
listelerine uygun besinleri tiiketmelerini saglamakla birlikte
glisemik kontrolii kolaylastirir (28). Besinlerin evden geti-
rilmesi karbonhidrat sayimi agisindan da kolaylik saglaya-
cag1 ve glisemik kontrolii artirip diyabetli gocuk/ergenlerin
yasam kalitesini iyilestirecegi diislintilmektedir. Kantin-
den alinan besinlerin ise karbonhidrat igerigi bakimindan
zengin olmasi glisemik kontrolii olumsuz yonde etkileyip,
hiperglisemiye neden olarak diyabetli ¢ocugun/ergenin
yasam kalitesini olumsuz etkileyecegi diistintilmektedir. Bu
nedenle aile ve cocugun beslenme egitiminin tekrarlanmasi
kanisindayiz.

Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirma Istanbul ilinde tek merkezde yapildig1 igin elde
edilen bulgular arastirma 6rneklemi ile sinirlidir; tiim tip 1
diyabetli gocuk/ergenler i¢in genelleme yapilamaz.

SONUGC

Calismanin “Beslenme aligkanliklari tip 1 diyabetli cocukla-
rin/ergenlerin yasam kalitesini etkiler mi?” sorusunun yani-
t1 “Hayir” olarak saptanmustir. Beslenme aliskanliklarinda
eksik/yanlislar olmasina ragmen bu durumun gocuk/ergen-
lerin yasam Kkalitesini etkilemedigi goriilmiistiir. Caligma
sonucunda; tip 1 diyabetli cocuk/ergenlerin ve ebeveynleri-
nin beslenme hakkindaki bilgilerinin ve diyabetle iliskisinin
eksik/yanlis oldugu saptanmistir.

Hemsirelik Uygulamalarina Etkisi

Diyabet hemsiresinin temel fonksiyonlarindan biri etkin
diyabet yonetimiyle en iyi metabolik kontroli saglamaktir.
Metabolik kontrol iyilestikce diyabetli cocuk/ergenin yasam
kalitesi de olumlu etkilenecektir. Beslenme egitimleri klinik
alanda diyetisyen kontroliindedir. Ancak diyabet hemsgire-
leri de ¢ocuk/ergenlerin beslenme durumlarina gore insii-
lin dozlarmin ya da akut komplikasyonlarin yonetimini
saglamaktadir. Bu durumda diyabet hemsgireleri tarafindan
beslenme ile ilgili yanlis/eksikliklerin saptanip diyetisyen
isbirliginin gerceklestirilmesi sonucunda etkin diyabet
yonetimi saglanacak ve gocuk/ergenlerin yasam kaliteleri de
iyilesecektir.

Tesekkiir

Aragtirmanin veri toplama agamasindaki katkilarindan otiri
Hem. Fatma Cetin, Hem. Giilsah Giildali, Hem. Siimeyye Nur
Ozgen, Hem. Zeynep Kilig’a ve tiim katilimcilara tegekkiir ederiz.

Yazarlarin Makaleye Katki Beyani
Bu ¢aligma hazirlanirken yazarlar esit katk: saglamustir.
Cikar Catigmasi

Bu galigma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catigmas1 potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi
veya tyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir fir-
mada ¢aligma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.

Finansal Destek

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamustir.
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Kurulundan 18.12.2014 tarihli 09.2014.0269 sayili onay alind1.
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