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1. OZET

TiP 1 DIYABETLI ADOLESANLARDA HiPOGLISEMi KORKUSUNUN,
YASAM KALITESININ VE DiYABULIMIA RiSKININ BELIRLENMESI

Bu calismada tip 1 diyabetli adélesanlarda diyabulimia riski, hipoglisemi korkusu ve
yasam kalitesi arasindaki iligkiyi ve diyabulimia riskinin bunlar iizerindeki etkisini
arastirmak amacglanmistir. Calismaya 20 Subat 2023- 1 Mayis 2023 tarihleri arasinda
59 kiz, 71 erkek olmak iizere 130 addlesan dahil edilmistir. Bireylerden 24 saatlik
geriye doniik besin tiiketim kaydi ve besin tiiketim siklig1 formu uygulanmistir. Ayrica
Virjinya Universitesi Diisiik Kan Sekeri Olgegi (addlesan-ebeveyn), Cocuklar I¢in
Yasam Kalitesi Ol¢egi (addlesan-ebeveyn), Diyabete Ozgii Yeme Bozuklugu Olgegi
kullanilarak veriler toplanmistir. Ek olarak antropometrik 6lgiimler alinmig ve HbAlc
ve Ac¢lik Kan Glikozu hasta dosyalarindan kayit edilmistir. Arastirmaya konu olan
katilimcilarin - yas ortalamasmmn 15,48+1,35 (yil) oldugu tespit edilmistir.
Adélesanlarm hipoglisemi korkusu puanlari ile diyabet yas1 (p=0,040) ve BKI z skoru
(p=0,047) arasnda pozitif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir. Addlesanlarin
hipoglisemi korkusu puanlar1 ile gocuk yasam kalitesi puanlar1 arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,001). Adolesanlarin cinsiyetlerine gore DEPS-R
puanlar1 agisindan anlamli farklilik olmadigi1 sonucuna ulasilmistir (p>0,05). DEPS-R
puan1 >20 olan addlesanlarin HbAlc degerleri anlamh diizeyde yiiksek ¢ikmustir
(p=0,011). Sonug¢ olarak bu calismada diyabulimia riski olan addlesanlarin, riski
olmayanlara gore, hipoglisemi korkusunun (p=0,026) anlamli diizeyde daha fazla,
yasam kalitesinin ise daha diisiik (p=0,04) oldugu bulunmustur. Tiim Tip 1 diyabetli
adolesanlara DEPS-R 6lcegi uygulanarak diyabulimia riskinin belirlenmesine,
bireylerin hipoglisemi korkusunun yiiksek, yasam kalitesinin diisiik olmasma neden
olan faktdrlerin arastirilmasina ve tiim bunlara yonelik miidahale uygulamalarinin

yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Diyabulimia, hipoglisemi korkusu, tip 1 diyabet, yasam kalitesi,

yeme bozuklugu



2. ABSTRACT

DETERMINATION OF FEAR OF HYPOGLYCAEMIA, QUALITY OF LIFE
AND RISK OF DIABULIMIA IN ADOLESCENTS WITH TYPE 1 DIABETES

The aim of this study was to investigate the risk of diabulimia, the relationship between
fear of hypoglycaemia and quality of life in adolescents with type 1 diabetes and the
effect of the risk of diabulimia on them. Between 20 February 2023 and 1 May 2023,
130 adolescents (59 girls and 71 boys) were included in the study. A 24-hour
retrospective food consumption record and food consumption frequency form were
applied to the individuals. In addition, data were collected using the University of
Virginia Low Blood Glucose Scale (adolescent-parent), Quality of Life Scale for
Children (adolescent-parent), and Diabetes Specific Eating Disorder Scale. In
addition, anthropometric measurements were taken and routinely measured HbAlc
and Fasting Blood Glucose were obtained from patient files. The mean age of the
subjects of the study was 15.48+1.35 (years). A statistically significant positive
correlation was found between the fear of hypoglycaemia scores of adolescents and
diabetes age and BMI z score (p<0.05). A statistically significant negative correlation
was found between the fear of hypoglycaemia scores of (p=0,026) adolescents and
child quality of life scores (p<0.05). It was concluded that there was no statistically
significant difference in DEPS-R scores according to the gender of adolescents
(p>0.05). HbAlc values of adolescents with DEPS-R score >20 were significantly
higher (p=0.011). In conclusion, in this study, it was found that adolescents with
diabulimia risk had significantly higher fear of hypoglycemia (p=0.026) and lower
quality of life (p=0.04) than those without risk. There is a need to determine the risk
of diabulimia by applying the DEPS-R scale to all adolescents with type 1 diabetes, to
investigate the factors that cause individuals to have high fear of hypoglycemia and

low quality of life, and to carry out intervention practices for all these.

Keywords: Diabulimia, fear of hypoglycaemia, type 1 diabetes, quality of life, eating

disorder



3. GIRIS
3.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Tip 1 diyabet, pankreas adacik B-hiicrelerinin hasartyla birlikte ortaya ¢ikan
insiilin eksikligine bagl olarak artan kan glikoz diizeyi (hiperglisemi) ile belirlenen
kronik otoimmiin bir hastaliktir (1). Tip 1 diyabet, her yasta teshis edilebilen ciddi bir
kronik hastaliktir. Bununla birlikte, vakalarin ¢ogu ilk olarak ¢ocukluk ve addlesan
donemde gelisir, 5-7 yas arasi ¢ocuklarda ve ergenlige yakin ¢ocuklarda insidansi

yiiksektir (2).

Tip 1 diyabet tedavisinde basta tibbi beslenme tedavisi olmak iizere insiilin
kullanimi, egzersiz ve 6z bakim yonetimi ile ilgili egitimler yer almaktadir (3).
Beslenme tavsiyesi, tip 1 diyabetli kisiler i¢cin yasa, tibbi duruma, yasam tarzina ve
kisisel faktorlere dayali olarak, iliskili diyabet komplikasyonlar1 ve her birey i¢in diger
eslik eden kosullar dikkate alinarak uyarlanmalidir. Bireyin kiiltiirii ve inanglar1, yeme
aliskanliklar1 ve besin mevcudiyeti dikkate alinmalidir (4). Beslenme tedavisi ile enerji
ve temel besin dgelerinin alimmin kronik komplikasyonlar1 dnleyecek, ideal viicut
agirhig ile uygun biiyiime ve gelismeyi saglayacak diizeyde olmasi amaglanmaktadir

(5,6).

Optimal metabolik kontrol ile birlikte saglikla ilgili yiiksek yasam kalitesi, tip
1 diyabetli cocuk ve adblesanlarda diyabet bakimi i¢in baglica tedavi hedeflerindendir
(7). Glisemik kontroliin addlesanlarin ruh halleri iizerinde etkisi oldugu one
stiriilmiistiir (8). Ayrica kronik hastaligin depresif semptomlar1 arttirdigina, kaygiya

neden olduguna ve yasam kalitesini zayiflatabilecegine dair kanitlar gosterilmistir (9).

Hipoglisemi, tip 1 diyabetli ¢ocuklarda en sik goriilen akut komplikasyondur
ve optimal glikoz kontroliiniin saglanmasinm oniindeki 6nemli bir engeldir (10).
Hipoglisemi olaylar1 rahatsiz edicidir bazen 6ngoriilemez ve ciddi hipoglisemi yagsami
tehdit edebilir (11). Hipoglisemi korkusunun, sik goriilmesi ve potansiyel olarak
yasami tehdit eden sonuglar1 géz Oniine alindiginda, tip 1 diyabetli cocuklarda ve
ebeveynlerinde yaygin olmasi sasirtict degildir (12). Hipoglisemi korkusu, obsesif

diizeyde kan sekeri takibine, kan sekeri seviyelerinin kasitli olarak yiiksek tutulmasma
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veya hipogliseminin asir1 diizeyde tedavi edilmesine yol agabilir. Tedavi ve izlemenin
talepleri ve siirekli hipoglisemi riski, 6zellikle gece hipoglisemisi, hastanin yasam
kalitesini bozmakta ve ailesine 6nemli bir yiikk getirmektedir (13). Hipoglisemi
korkusu ve iliskili kaygi gilinliik yasam aktivitelerini bozabilir ve yasam kalitesinin

diismesine neden olabilir (14).

Bireyin goriiniimii ile agirhigma asir1 ilgi gosterdigi ve bu ilginin daha ince
olma istegine yonelik davranislar esliginde, genel saglik durumunu tehdit edecek
boyutta olmasi yeme bozuklugu olarak adlandirimaktadir (15). Tip 1 diyabetli
adolesanlarda yogun insiilin tedavisi viicut agirhgi artis1 ile iligkilidir ve agirhik

kontrolii amactyla instilin kisitlamasi riskini artirmaktadir (16,17).

Diyabulimia, kilo kaybina neden olmak amaciyla glisemik kontrolii siirdiirmek
icin kasith olarak yetersiz insiilinin verildigi durumlar i¢in kullanilan bir terimdir ve
tip 1 diyabetli kisilerde diyet sonrasi en yaygn zayiflama davranisi olarak

tanimlanmaktadir (18,19).

Insiilinin  kisitlanmas1  veya atlanmasi, hiperglisemiyi kasith olarak
indiiklemekte ve glikozun idrarla atildig1 glikoziiri yoluyla enerjiyi harcamaktadir.
Ayrica proteinler ve yaglar, alternatif enerji kaynaklar1 olarak kullanilmak {izere
parcalanmakta ve agirlik kaybma daha fazla katkida bulunmaktadir (20). Viicut
agirhiginm kontrolii i¢in insiilinin ihmal edilmesi, diger zayiflama davraniglariyla
karsilastirildiginda yiiksek retinopati ve nefropati oranlariyla iligkilendirilmistir ve 11
yillik takipte 6liim riskini 3,2 kat artirip yasam siiresini ortalama 58'den 44 yila
diistirmiistiir (21,22). Ayrica hipoglisemi korkusunun diyabetli ¢ocuklarin yasam
kalitesi tizerindeki etkisi net degildir, diyabetli ¢cocuklar ve ebeveynleri icin 6nemli

bir endise kaynagi olmaktadir (23).

3.2. Amac ve Hipotez

Bu caligmada, tip 1 diyabetli addlesanlarda diizensiz yeme davranislarinin
diyet ve saglikli yemeye yonelik tutumlar ile iliskisi incelenecektir. Tip 1 diyabetli
adOlesanlarda diyabulimia riski, hipoglisemi korkusu ve yasam kalitesi arasindaki

iliski ve diyabulima riskinin bunlar tizerindeki etkisini arastirmak amaclanmistir.



H1: Diyabulimia riski (DEPS-R >20) adolesanlarda yasam kalitesi daha diisiiktir.
H2: Diyabulimia riski olan (DEPS-R >20) adélesanlarin HbAlc degerleri daha
yiiksektir.

H3: Diyabulimia riski olan (DEPS-R >20) adolesanlarin makro besin karsilama
yiizdeleri diigiiktiir.

H4: Diyabulimia riski olan (DEPS-R >20) addlesanlarm yasa gore BKI z skoru ve
yag ylizdesi daha yiiksektir.

HS5: Diyabulimia riski olan (DEPS-R >20) addlesanlarin hipoglisemi korkusu daha
yiiksektir.

H6: Hipoglisemi korkusu yiiksek olan addlesanlarin yagam kalitesi daha diisiiktiir.
H7: Hipoglisemi korkusu yiiksek olan addlesanlarm ebeveynlerinin de hipoglisemi

korkusu yiiksektir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Diyabetin Tanimi

Diyabet, insiilin sekresyonunun veya insiilin etkisinin tam ya da kismi
yetersizliginden kaynaklanan kronik hiperglisemi ve bozulmus karbonhidrat, lipid ve
protein metabolizmasi ile karakterizedir (24). Diyabet, metabolik, genetik ve cevresel

faktorlere bagli olarak hiperglisemi ile ortaya ¢ikan bir hastalik grubudur (25).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), 2030 yilinda diyabetin 7.ana 6liim
nedeni olacagini bildirmektedir (26). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu'na (IDF) gore,
diinya ¢apinda 422 milyon kisi diyabetle yagsamaktadir, bu sayinin 2035'te 592 milyona
ve 2050 yilma kadar 400 milyonun iizerine ¢ikmasi beklenmektedir (27,28).

Diyabetin artan komplikasyon orani ve ciddiyeti, saglik hizmetlerinin
maliyetini de etkileyen 6nemli morbidite ve mortalite ile sonuglanmistir (29,30).
Diyabet saglik sistemleri i¢in maliyetli bir hastaliktir ve diyabet yonetimine yapilan

mali harcamalarmin son 15 yilda %300'den fazla arttig1 tahmin edilmektedir (31).

4.2. Diyabet Tam Kriterleri

Diyabet tanisi i¢in kullanilan kriterler tabloda yer almaktadir (32).

Tablo 4.1. Diyabet Tani1 Kriterleri
AKS >126 mg/dL (7,0 mmol/L) olmasi veya

OGTT sirasinda 2 saatlik PG >200 mg/dL (11,1 mmol/L) olmas1 veya
HbA1c >%6,5 (48 mmol/mol) olmasi veya

Klasik hiperglisemi veya hiperglisemik kriz semptomlar1 olan bir hastada, rastgele bir plazma

glikozunun >200 mg/dL (11,1 mmol/L) olmast

4.3. Diyabetin Simiflandirilmasi
Diyabetin, insiiline bagimli diyabet (tip1 diyabet, TIDM) ve insiiline bagimli
olmayan diyabet (tip 2 diyabet, T2DM) olarak iki ana formu vardir (24).

Diyabetin etiyolojisi heterojen olmakla birlikte, cogu diyabet vakasi iki genis
etiyopatogenetik kategoriye ayrilabilir. Tip 1 DM, genellikle otoimmiin bir siire¢le
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B-hiicrelerinin yok edilmesiyle karakterize edilir ve endojen insiilin liretiminin
kaybiyla sonuglanmaktadir. Tip 1 diyabet, bircok popiilasyonda, 6zellikle Avrupa
soyundan gelenlerde, geng yasta baslayan diyabetin en yaygin sekli olmaya devam
ederken, Tip 2 diyabet, yiiksek riskli etnik popiilasyonlarm yani sira Ozellikle
adolesanlarda, obezite ile birlikte onemi giderek artan bir kiiresel halk sagligi sorunu

haline gelmektedir (33).

Tim diyabet tiplerinin ortak bir 06zelligi hipergliseminin varligidir. Bu
ortakliga ragmen, iki ana diyabet tiirii olan tip 1 ve tip 2 diyabet, diger 6zelliklerinde
farklilik gostermektedir. Tip 1 diyabet, insiilin salgilanmasinda kalic1 bir basarisizlikla
sonuglanan, diisiik derecede kalitsallik gdsteren bir otoimmiin hastalik iken, tip 2
diyabet, anormal insiilin salgilanmasinin eslik ettigi insiilin direnci ile karakterizedir

(34,35) . Tablo 4.2°de Diyabetin etiyolojik siniflandirmasi verilmistir (36).

Tablo 4.2. Diyabetin Etiyolojik Siniflandirmasi
I - Tip 1 Diyabet
Genellikle mutlak insiilin eksikligine yol acan otoimmiin B- hiicre yikimi vardir.
A-Immiin aracili Olgularm %95 ini teskil eder >% 90 pankreatik otoantikor (+)
B-idiyopatik Olgularin % 5 ini teskil eder pankreatik kalsifikasyon gériilebilir. Otoantikor (-)
II - Tip 2 Diyabet
Insiilin direnci, gorece insiilin yetmezligi, Insiilin direnci zemininde ilerleyici insiilin salinim defekti,
III - Diger Spesifik Tipler
A. Beta Hiicre Fonksiyonunun Genetik Defektleri
-MODY (Goériilme sikligina gére siralanmustir)
Hepatocyte Nuclear Factor 1a (HNF-1 a) (MODY 3)
Glukokinaz enzim eksikligi (MODY 2)
Hepatocyte Nuclear Factor 4a (HNF-4 a) (MODY 1)
Insulin Promoter Factor-1 (IPF-1) (MODY 4)
Hepatocyte Nuclear Factor 1b (HNF-1b) (MODY 5)
Neuronal Differentiation 1 (NeuroD1) (MODY 6)
-Mitokondrial DNA
-Digerleri
B. Insiilin Etkisinde Genetik Defektler
Tip A insiilin direnci,
Leprechaunism,
Rabson-Mendenhall Sendromu,
Lipoatrofik diyabet,
Digerleri
C. Ekzokrin Pankreas Hastaliklar1
Pankreatit,
Travma/pankreotektomi,
Neoplazi,
Kistik fibrozis,
Hemokromatozis,
Fibrokalkiiloz pankreatopati,
Digerleri
D. Endokrinopatiler
Akromegali,
Cushing Sendromu,
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Tablo 4.2. Devam

Glukagonoma,
Feokromasitoma,
Hipertiroidi,
Somatostatinoma,
Aldosteronoma,
Digerleri

E. Ila¢ ve Kimyasal Maddelerle Olusan Diyabet
Vakor,

Pentamidin,

Nikotinik asit,
Glukokortikoidler,

Tiroid hormonlari,
Diazoksid,

b-adrenerjik agonistler,
Tiazid ditiretikler,
Antipsikotik ilaglar,

Dilantin,

Statinler,

d-interferon,

Digerleri

F. Infeksiyonlar

Konjenital kizamikgik,
Sitomegalovirus,

Koksaki B

Kabakulak

Adenoviriisler

Digerleri

G. Immiin liskili Diyabetin Sik Olmayan Formlari
“Stiff-man” Sendromu,
Antiinsiilin reseptor antikoru,
Digerleri

H. Diyabetle Birlikte Goriilebilen Diger Genetik Sendromlar
Down Sendromu,

Klinefelter Sendromu,
Turner Sendromu,

Wolfram Sendromu
Friedreich Ataksisi
Myotonik Distrofi
Huntington Koresi

Digerleri

IV - Gestasyonel DM
Gebelik sirasinda tanimlanan karbonhidrat intoleransi

4.4. Tip 1 Diyabet

Tip 1 diyabet genellikle gocukluk ve ergenlik doneminde teshis edilmektedir
(37). Tip 1 diyabet agirlikli olarak Avrupa kokenli Kafkasyalilar1 etkiler, Afrika

kokenli Amerikalilarda daha az yaygindir, Asyalilar ve Yerli Kuzey Amerikalilarda

cok daha az siklikta goriilmektedir (38).



Tip 1 DM, mutlak insiilin eksikligi ile sonu¢lanan pankreatik beta hiicrelerinin
yikimi ile karakterize heterojen bir hastaliktir. Vakalarin ¢ogu, beta hiicrelerinin
otoimmiin aracilt yikimina (tip 1a) atfedilebilirken, vakalarm kiigiik bir azinlig1, beta

hiicrelerinin idiyopatik yikimi veya basarisizligindan kaynaklanmaktadir (tip 1b) (39).

Yayginlig1 tiim diinyada yilda yaklasik %3 oraninda artmaktadir. Tip 1 diyabet
tanis1 siklikla ¢ocukluk doneminde ortaya ¢iksa da, tip 1 diyabetle yasayan bireylerin
%384 yetiskindir (40). Tip 1 diyabet erkekleri ve kadinlar1 esit sekilde etkilemektedir.
Tip 1 diyabet diinya ¢apindaki toplam diyabet vakalarinin %35-10"unu olusturur (39)
ve ortalama yasam siiresini yaklagik 13 yil azaltmaktadir (41). Genel popiilasyonla
karsilastirildiginda, Tip 1 DM, 2 ila 4 kat artmis mortalite riski ile iligkilidir ve hayatta
kalmak icin yasam boyu insiilin enjeksiyonlarmin yam1 swa davranigsal
modifikasyonlar gerektirmektedir (42). Bircok cocuk ve adolesan, durumlariyla
duygusal olarak basa ¢ikamaz ve Tip 1 DM, utanmaya neden olur ve bu nedenle
ayrimciliga yol acarak sosyal iligkileri smirlamaktadir (43). Hastalik, genetik olarak
yatkin bireylerde, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde ortaya ¢ikmaktadir (44). Tip 1
diyabetli cocuklar, siklikla poliiiri/polidipsiye 6zgii semptomlarla bagvurur ve yaklagik
yarisinda diyabetik ketoasidoz (DKA) bulunmaktadir (45). Klasik fenotip, poliiiri ve
polidipsiyle beraber zayiflama Oykiisii olan zayif bir bireylerdir; bununla birlikte,
cocukluk caginda artan obezite prevalansi ile yeni teshis edilen Tip 1 DM hastalarmin
yaklasik %25'1 obezdir (38). Tip 1 diyabetin evrelemesi Tablo 4.3’te gOsterilmistir
(32).

Tablo 4.3. Tip 1 Diyabetin Evrelemesi

1. Asama 2. Asama 3. Asama
Ozellikler Otoimmiinite Otoimmiinite Yeni baglayan
hiperglisemi
Normoglisemi Disglisemi Semptomatik
presemptomatik Presemptomatik
Teshis kriterleri Coklu otoantikorlar Coklu otoantikorlar Klinik semptomlar
IGT veya IFG yok Disglisemi: IFG ve/veya Standart kriterlere gore
IGT diyabet

AKS 100 — 125 mg/dL

(5,6 — 6,9 mmol/L)

2 saatlik PG 140 — 199

mg/dL (7,8 — 11,0

mmol/L)

HbAlc %5,7 — %64

(39 — 47 mmol/mol) veya

HbAlc'de > %10 artig
APG, aglik plazma glikozu; IFG, bozulmus aclik glikozu; IGT, bozulmus glikoz toleransi; 2 saatlik PG,
2 saatlik plazma glikozu; AKS, Aclik Kan Sekeri



4.4.1 Tip 1 Diyabetin Tedavisi ve Yonetimi

Ergenligin baslangicinda, insiilin direncini azaltmaya ve optimal metabolik
kontroliin saglanmaya calisilmas1 psikososyal zorluklara neden olmaktadir. Insiilin
direncine ve daha yiiksek insiilin dozu ihtiyacina neden olan ergenlik donemindeki
hormonal degisikliklere ek olarak, addlesanlarin isyani tedavi rejimine bagliligin
azalmasina neden olmaktadir. Ergenlik ayrica; ebeveynlerden ayrilma miicadelesi ve
akranlar tarafindan kabul edilme ihtiyaciyla birlikte kararsizlik, diirtiisellik ve ruh hali
degisimleri ile de kendini gostermektedir. Addlesanlar tipik olarak kendi kendine
bakim ve klinik sonuglar1 olumsuz etkileyebilecek deneyler ve risk alma davranislari

sergilemaktedir. Metabolik kontrol ergenlikte bozulma egilimindedir (46).

4.4.1.1. insiilin Tedavisi

Tip 1 diyabetli kisiler i¢cin su anda ¢esitli tedavi secenekleri mevcuttur ve bunlar
arasinda giinliik bazal insiilin ile birlikte yemeklerle birlikte giinde birden fazla hizl
etkili insiilin enjeksiyonu ve bir insiilin pompasi araciligiyla siirekli subkutan insiilin
infiizyonu yer almaktadir. Onceden karistirilmus insiilin gibi diger formlar da belirli

klinik durumlarda kullanilmaktadir (46).

Insiilin tedavisi, tip 1 diyabetli tiim kisilerde hayatta kalmak icin
gereklidir. Insiilin replasman tedavisinin amac1, normal fizyolojik insiilin sekresyon
modellerini taklit etmektir. Plazma insiilin seviyeleri, aglik zamani ve gece
periyodlarinda diisiik seviyeler ve yemek sonrasi donemde hizli artiglar ile normalde
giin boyunca biiyiik farkliliklar gosterdiginden genellikle kisa ve uzun etkili insiilin

preparatlarinin kombinasyonlar1 kullanilmaktadir (47).

Tarihsel olarak, tip 1 diyabetli ¢ocuklar, giinliik enjeksiyon sayisini en aza
indirmek i¢in kisa ve orta etkili insiilin kombinasyonlari ile tedavi edilmistir. Gengleri
iceren Diyabet Kontrol ve Komplikasyon Caligmasi (DCCT), yogun insiilin
rejimlerinin normale yakin glisemik kontrol sagladigini ve komplikasyonlarin gelisme

ve ilerleme riskini azalttigini gostermistir (47).
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Glisemik Kontrol

Ergenlik doneminde, genellikle glisemik kontroliin bozuldugu ve HbAlc
diizeylerinin diger donemlere gore daha yiiksek olabilecegini belirtilmektedir. Diyabet
Kontrol ve Komplikasyon Calismasinda, hem yogun hem de konvansiyonel tedavi
gruplarindaki adolesanlar, daha yiliksek insiilin dozlariyla benzer terapotik
yaklasimlara ragmen yetiskinlerle karsilastirildiginda %1 daha yliksek HbAlc'ye
sahiptir (48).

Glisemik kontrol ergenlik doneminde bozulmaktadir, ¢iinkii ilk olarak yagsiz
viicut kiitlesi esas olarak 2-5 yillik bir siire i¢inde iki katina ¢ikmaktadir ve bu da
insiilin ihtiyacin1 artirmaktadir. ikincisi, ergenlik doneminde insiilin direncinde bir
artis  vardir. Uglinciisii, ergenlik doneminde meydana gelen belirli davranis
degisiklikleri ve psikososyal sorunlar glisemik kontrolii daha da koétiilestirmektedir

(48).

Normal bireylerde, aclik ve tokluk insiilin konsantrasyonlar1 her iki cinsiyette

de orta ve gec ergenlik doneminde zirveye ulagsmaktadir (49).

Yirmi bes yasin altindaki ¢cocuklar, addlesanlar ve geng yetiskinler i¢in, yagsam
kalitesi ve bakim yiikiiyle dengelenmis siddetli hipoglisemiye asir1t maruz kalmadan
ulagilabilecek en diisik HbAlc'yi hedefleyen bireysellestirilmis hedefler
onerilmektedir (50). Glisemi ve kan sekeri hedef 6nerileri Tablo 4.4’te yer almaktadir

(50).
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Tablo 4.4. Glisemi ve Kan Sekeri Hedef Onerileri

HbA1c <53 mmol/mol (<7,0%)
Bu hedef, diyabetli ¢ocuk ve ailesi i¢in siddetli hipoglisemiden, sik
gorillen hafif ila orta dereceli hipoglisemiden ve asir1
stresten/yiikten kagmirken miimkiin oldugunca normale yakm bir
deger elde etme hedefiyle bireysellestirilmelidir.

Hedef HbAlc

3 Kisisellestirilmis bir hedef belirlerken g6z oniinde
bulundurulmasi gereken faktorler bunlarla sinirli olmamak tizere
asagidakileri igerir:
Pompalar ve CGM dahil olmak iizere teknolojiye erigim
Hipoglisemi ve hiperglisemi semptomlarini ifade
edebilme
Siddetli hipoglisemi/hipoglisemik bilingsizlik dykiisii
Tedaviye uyum oykiisii
Cocugun yiiksek veya diisiik glikator olup olmadig
Cocugun endojen insiilin iiretimine devam edip etmedigi
. HbA Ic ol¢iimleri en az ii¢ ayda bir
. Giinde 6 ila 10 defaya kadar CGM veya kendi kendine
izlenen K§$ olciimleri kullanilarak glikoz izleme
J Gerekirse tedavi ayarlamalar1 ile glikoz degerlerinin
diizenli olarak gdzden gecirilmesi

Basarili glisemik
yonetim igin gerekli
unsurlar

Glisemik Hedefler NICE hedefi Alc ISPAD hedefi Alc ADA hedefi Alc
<48mmol/mol(<6,5%) <53 mmol/mol (<7%) <58 mmol/mol(<7,5%)
(Beckles ve ark., 2016) (ADA, 2018)

Kisaltmalar: ADA, Amerikan Diyabet Dernegi; BG, kan sekeri; CGM, siirekli glikoz izleme; HbAlc, hemoglobin Alc; ISPAD,
Uluslararasi Pediatrik ve Ergen Diyabet Dernegi; NICE, Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitisii

4.4.1.2. Tibbi Beslenme Tedavisi

Su anda tip 1 diyabetin Onlenmesi icin herhangi bir beslenme Onerisi
yapilamamaktadir (4). Ancak beslenme tedavisi, diyabet bakiminin diger bilesenleri

ile birlikte kullanildiginda klinik ve metabolik sonuglar1 iyilestirebilmektedir (53).

Beslenme tedavisi ile enerji ve temel besin Ogelerinin alimmin kronik
komplikasyonlar1 6nleyecek, ideal viicut agirhigi ile uygun biiyiime ve gelismeyi

saglayacak diizeyde olmasi amacglanmaktadir (5).

Besin aliminim tutarliligi, sabit insiilin rejimleri alan ve yemek 6ncesi insiilin

dozlarmi ayarlayamayan cocuklar ve addlesanlar icin onemlidir (54).

Enerji gereksinimleri ve beslenme recetesi belirlenirken ¢ocugun istahi dikkate
alinmalidir. Enerji alimmin yeterliligi, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC)’nin pediatrik biiyiime

cizelgelerinde diizenli olarak kilo alimi ve biiylime modelleri takip edilerek
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degerlendirilebilmektedir. Tip 1 diyabetli bircok ¢ocuk, tan1 aninda insiilin tedavisi,
hidrasyon ve yeterli enerji alimi ile diizeltilmesi gereken agwrlik kaybi ile
basvurmaktadir. Enerji gereksinimleri yas, fiziksel aktivite ve biiyiime hiz1 ile
degistiginden, en az her yil boy, agirlik, BKI ve beslenme planinin degerlendirilmesi
onerilmektedir (55). Cocuklar ve adodlesanlar, temel vitamin ve minerallerin yeterli

alimini saglamak i¢in saglikli beslenme aligkanliklarmi benimsemelidir (56).

Tip 1 diyabetli gencglere, genel tedavi planinin 6nemli bir bileseni olarak
bireysellestirilmis tibbi beslenme tedavisi Onerilmektedir. Agirhk durumu ve
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri ile iligkili olarak enerji ve makrobesin alimini
degerlendirmek i¢in deneyimli bir diyetisyen tarafindan tanidan itibaren kapsamli

beslenme egitimi verilmesi tavsiye edilmektedir (32).

Beslenme yoOnetimi bireysellestirilmelidir ve aile aligkanliklari, yemek
tercihleri, dini veya kiiltiirel ihtiyaclar, mali durum, fiziksel aktivite, geng¢lerin ve
ailelerinin aritmetik, okuryazarlik ve 6z-yonetim becerileri dikkate alinmalidir. Bir
diyetisyenle yapilan goriisme, zaman i¢inde yiyecek tercihlerindeki degisiklikler,
yiyecege erisim, biiylime ve gelisme, agirlik durumu, kardiyovaskiiler risk ve diizensiz

yeme ihtimalini degerlendirmeyi igermelidir (32).

Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve addlesanlar i¢cin gelistirilen beslenme 6nerileri, saglikli
beslenme ilkelerine dayanmaktadir. Temel ilke karbonhidrat tiiketimine dikkat
etmektir ve basit karbonhidratlarm, doymus yaglarin ve trans yaglarm tiiketiminin
smirlandirilmasi 6nerilmektedir. Baklagiller, meyveler, sebzeler ve tam tahilli tahillar
gibi gesitli lifler (seliiloz, pektin, zamklar ve miisilaj gibi) iceren besinlerin alimi tesvik
edilmelidir. Ayrica yagsiz et, balik, az yagl siit iiriinleri kullanilmas1 ve doymus

yagm doymamis yaglarla degistirilmesi 6nemlidir (50).

Onerilen beslenme planlarini takip etmek, tip 1 diyabetli genglerde daha iyi
glisemik sonuclarla iligkilidir. Diyet uyumu, tip 1 diyabetli genglerin tedavisinde
onemli bir degistirilebilir faktor olabilmektedir. Bu yogun yonetim ¢aginda, diyabete
ozgii diyete uyumunu artirmay1 amaglayan gelecekteki miidahaleler, bu popiilasyonda

glisemik kontrolii iyilestirebilmektedir (54).
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T1bbi Beslenme Tedavisinin Hedefleri

Tibbi beslenme tedavisinin (TBT) diyabet tedavisindeki etkinligi 1iyi

bilinmektedir (4). TBT'nin amaglar1 sunlardir:

1. Makrovaskiiler hastalik riskini azaltan bir lipid ve lipoprotein profili
olan optimal kan glikoz ve kan basinci seviyelerine ulagmak ve siirdiirmek

2. Besin alimmi ve yasam tarzin1 degistirerek diyabetin kronik
komplikasyonlarinin gelisme hizini 6nlemek veya en azindan yavaglatmak

3. Kisisel ve kiiltiirel tercihleri ve degisme istegini dikkate alarak bireysel
beslenme ihtiyag¢larini kargilamak

4. Bilimsel kanitlarla belirtildiginde, yiyecek secimlerini yalnizca

smirlandirarak yemek yeme zevkini stirdiirmek (57).

Karbonhidrat Sayimi

Karbonhidrat sayimi (Carbohydrate Counting, CC), postprandiyal glisemik
yanit1 etkileyen birincil besin maddesi olarak karbonhidrata odaklanan bir menii
planlama yaklasimidir. Glisemik kontrolii iyilestirmeyi, yiyecek se¢imlerinde esneklik

saglamay1 amaglar ve yasam kalitesi alaninda ¢esitli faydalar saglayabilmektedir (50).

Beslenme egitimi karbonhidrat sayimi ile baslamaktadir, burada dogruluk

yerine tutarlilik optimal glisemik sonuglara yol agmaktadir (58).

Karbonhidrat sayimi yontemi birbirini izleyen 3 farkli asamadan olusur. En
uygun yontem, diyabetli bireyin yasi, insiilin plani, beslenme aligkanliklari, mevcut
beslenme bilgisi dikkate alinarak belirlenir. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi (TEMD) tarafindan temel seviyenin 1-4 hafta ara ile 30-90 dakikalik, orta ve
ileri seviyelerin 1-2 hafta araliklarla 30-60 dakikalik bir siirede anlatilabilecegi
belirtilmistir (59).

Karbonhidrat sayimi veya deneyime dayali tahmin yoluyla karbonhidrat
alimmin izlenmesi, glisemik yOnetimin optimize edilmesinde kilit bir bilesendir
(60). Karbonhidrat saymmi en iyi tip 1 diyabetin baslangicinda baglamaktadir.
Karbonhidrat (CHO) alimmi 6l¢gmenin birka¢ yontemi vardir (gram artiglari, 10-12 g
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CHO porsiyonlar1 ve 15 g CHO degisimleri gibi). Belirli bir yontemin digerine {istiin
oldugunu gosteren giiclii bir arastirma kanit1 yoktur. Karbonhidrat miktarinin 10 g'a
kadar veya %]15'ine kadar fazla veya eksik hesaplanmasi 6nemli hipoglisemi veya
hiperglisemiye yol agmaz (61,62). Her yastan ¢ocuk icin diyabet baglangicindan

itibaren yemek Oncesi insiilin dozu tesvik edilmelidir (50).

Yogun inslilin rejimlerinde  CHO alimma gore inslilin dozlarmin
ayarlanmasinin glisemik kontrolii iyilestirdigi, hipoglisemiyi azalttigi ve yasam

kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir (63).

Karbonhidrat sayimi, karbonhidrat alimmda ve yemek zamanlarinda daha fazla
esneklik saglamaktadir. Yemek zamani rutinleri ve diyet kalitesi optimal glisemik
sonuglar icin Onemlidir. Glisemik kontrole, glisemik indeksin kullanilmasi, tek bagina
karbonhidrat sayimi yapilmasina gore beklenenden daha fazla fayda saglar. Sabit
insiilin rejimleri, glisemik kontrolii iyilestirmek ve hipoglisemi riskini azaltmak i¢in

karbonhidrat miktarinda ve zamanlamasinda tutarlilik gerektirmektedir (50).

Yogun insiilin tedavisi alan veya insiilin pompas1 kullanan diyabetli bireylerin
inslilin dozu, bireyin 6glinde alacagi karbonhidrat miktarna goére ayarlanir. Her
diyabetlinin karbonhidrat ihtiyac1 farkhidir. Ogiinlerde almacak karbonhidrat miktar
diyabetli bireyin yasina, cinsiyetine, boy uzunluguna, viicut agirhigina, fiziksel aktivite
diizeyine, o anki kan glikoz diizeyine ve kan glikozu hedef degerine gore diyetisyen

tarafindan belirlenmektedir (59).

Tiim bunlarla birlikte, yogun insiilin rejimlerinin, analog ve karbonhidrat
miktarmin belirlenmesine ragmen, giinliik glikoz degiskenligi 6nemli bir sorun olmaya

devam etmektedir (64).

Karbonhidrat, postprandial kan sekeri diizeyini etkileyen baskin makro besin
ogesi olmasina ragmen, son arastirmalar, diyetteki yag ve proteinin de postprandial
glisemik profili nemli 6lciide etkileyebilecegini gdstermistir (65). Erken ve gecikmis
postprandiyal glisemiyi etkilemesi sebebiyle protein ve yagdan daha yiiksek dgiinler

icin hem insiilin dozunda hem de verilis modelinde degisiklikler gereklidir (50).
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Amerikan Diyabet Dernegi, karbonhidrat sayimi yapan Tip 1 diyabetli bireylerin

protein ve yaglarm glisemik yanitina dair bir egitim almasini da dnermektedir (41).

Enerji Alimi

Tiim genglerin, biiylimelerini ve gelismelerini desteklemek ve saglikli bir viicut
agirhigmi korumak i¢in enerji ihtiyacini karsilayan yeterli miktarda kaliteli besine
erismesi gerekmektedir (66). Enerji alim1 yas, biiylime hiz1 ve fiziksel aktiviteye gore
degiskenlik gostermekle birlikte uygun biiylime ve ideal viicut agirliginin korunmasini

saglamalidir (46).

Tip 1 diyabetli ¢ocuklar, katabolik durumlarinmn bir sonucu olarak tani aninda
zayif olma egilimindedirler. Ancak tedaviye basladiktan kisa bir siire sonra,
rehidrasyon ve insiilin tedavisinin anabolik etkileri ile kilo alirlar. Diyabet
baslangicindan sonraki ilk yil, 6nemli viicut agirligr artigin1 onlemek ve uzun vadede

saglikli bir viicut agirhiginin korunmasini desteklemek icin kritik bir donemdir (67).

Optimum makrobesin dagilimi, gencin kisisellestirilmis degerlendirmesine
bagl olarak degisir. Kilavuz olarak , karbonhidrat yaklasik olarak enerjinin %45 ile
%50's1, yag enerjinin %30 ila %35°1 (doymus yag <%10), ve protein enerjinin %15 ila
%20’si arasinda olmalidir (50).

Karbonhidrat

Karbonhidrat gereksinimleri yasa, cinsiyete, aktiviteye gore bireysel olarak
belirlenmektedir. Klinik kanitlar, bireylerin enerjinin %40-%50’sini karbonhidrattan
karsilanabilecegini ve uygun sekilde eslestirilmis instilin-karbonhidrat (ICR) oranlar1
ve insiilin iletimi ile optimal postprandiyal glisemik hedeflere ulasabilecegini
gostermektedir. Tam tahilli ekmekler ve tahillar, baklagiller, meyve, sebze ve az yagh
stit driinleri (2 yasindan kii¢iikk ¢ocuklarda tam yagli) gibi saglikli karbonhidrat
kaynaklarmin tiikketimi glisemik dalgalanmalar1 en aza indirmek ve diyet kalitesini

iyilestirmek i¢in tesvik edilmelidir (68).
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Diigiik Karbonhidratlh Diyet

Diisiik karbonhidrath diyetler, Tip 1 diyabet yonetiminde yeni bir yaklagim
degildir. insiilin kesfedilmeden ve kullanilmaya baslanmadan 6nce, Tip 1 diyabet
yonetiminin temel dayanagi, karbonhidratlarin ve enerjinin ciddi derecede kisitlandig1
diyetlerdi (69). Insiilinin kesfi, karbonhidratlarin diyete yeniden dahil edilmesini
saglamistir (70).

HbAlc konsantrasyonunu 1yilestirmek ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin
gelisimini  geciktirmek icin yogun diyabet yOnetimi, Diyabet Kontrolii ve
Komplikasyonlar1 Calismas1 tarafindan gosterilmis ve bunu basarmak i¢in
karbonhidrat saymmi kullanilmistir (47). Normal Yeme i¢in Doz Ayar1 (Dose
Adjustment for Normal Eating, DAFNE) programi gii¢lendirmeyi tesvik ederek
karbonhidrat miktarin1 karsilamak icin insiilin verilmesi kosuluyla 'ne istersen'
yiyebilme kavramini diyabet yonetimine sunmustur (71). Yag, protein ve glisemik
indeksin postprandial glisemi iizerindeki etkilerine iliskin yeni goriisler, postprandiyal
glisemiyi daha da optimize etmek i¢in insiilin dozlama stratejilerini kolaylagtirmistir
(72). Tip 1 diyabetli kisilerde yapilan ¢alismalar, 6&iin oncesi insiilin dozu ile 6&iiniin
toplam karbonhidrat igerigine verilen yemek sonrasi tepki arasinda gii¢lii bir iliski
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle 6§iin 6ncesi insiilin dozlar1 6 &lintin karbonhidrat
icerigine goOre ayarlanmalidir. Sabit doz insiilin alan kisiler i¢in karbonhidrat

miktarindaki giinliik tutarlilik 6nemlidir (56).

Literatlirde kullanilan 'diisiik karbonhidratl' diyetlerin tutarli bir tanimi
yoktur. Tanimlar toplam enerjinin %26’sindan daha diisiik karbonhidrat alimi ile
toplam enerjinin %30’u ile %40’1 arasinda karbonhidrat alim1 arasinda degismektedir.
Cok diisiik karbonhidrath diyet tanimlar1 benzer sekilde giinde 21-70 g karbonhidrat
iceren diyetlerden <%10 enerji igceren diyetlere kadar degismektedir. 8700 kJ/giin
(2080 kcal) tiiketen bir yetiskin, diisiik karbonhidrath bir diyetle (< %26 TE) giinde
130 g karbonhidrat ve ¢ok diisiik karbonhidrath bir diyetle 50 g/giin karbonhidrat
(<%10 TE) tiiketecektir (73).
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Su anda, Tip 1 diyabetli geng bireylerde ¢ok diisiik karbonhidrath diyetler veya
asir1  karbonhidrat kisitlamast uygulamasmi destekleyen bilimsel kanitlar
yetersizdir. Cok diisiik karbonhidrat diyetlerine sik1 sikiya bagli kalmak, ketonemi
veya ketoz, dislipidemi ve dilizensiz yeme davranislari ile sonuglanabilmektedir
(73). Kusith karbonhidrat diyetleri, hipoglisemi riskini artirabilmekte veya siddetli
hipogliseminin tedavisi i¢in glukagonun etkisini potansiyel olarak bozabilmektedir

(74).
Lif

Diyet lifleri, esas olarak bitkilerden elde edilen karbonhidrat polimerleridir. Bu
yenilebilir karbonhidratlar, ¢ok heterojen kokenler ve kimyasal bilesimler
gostermektedir. Ancak bunlarin tiimii, insan ince bagirsaginda sindirime ve emilime

kars1 direnglidir (75).

Baklagiller, meyveler, sebzeler ve tam tahilli tahillar gibi cesitli lif igeren
besinlerin alimi tesvik edilmelidir. Sebzelerde, baklagillerde ve meyvelerde bulunan
¢Oziintir lif, lipit seviyelerinin diisiiriilmesine yardime1 olmada yararl olabilmektedir
(76). Ozellikle ¢oziinmeyen lif iceren kaynaklardan elde edilen yiiksek lifli diyetler,
diisiik kardiyovaskiiler hastalik ve koroner kalp hastaligi ile iliskilidir. Diyet lifi,
sindirim saghgi ile iliskilidir ve bagirsak fonksiyonunu, fermantasyonunu ve bagirsak
mikrobiyotasinin etkilerini modiile etmektedir. Diyet lifi gevsemeye yardimci
olmaktadir. Karin rahatsizligini1 onlemek i¢in yavasca artirilmali ve buna sivi aliminda
bir artig eslik etmelidir (77). Artan lif alim1 glisemik kontrolii iyilestirmeye yardimci
olabilmektedir (78). Arastirmalara gore, koroner kalp hastaligindan korunmak icin
onerilen lif alim1 1.000 kcal basina 14 g lif veya yetiskin kadmlar icin 25 g ve yetiskin
erkekler i¢in 38 g'dir (77). Lezzet, smirl yiyecek secenekleri ve gastrointestinal yan
etkiler, bu kadar yliksek lif alimma wulasmanm Oniindeki potansiyel
engellerdir. Bununla birlikte, diyabetli kisiler i¢in Iif alimimin arttirilmasi
istenmektedir ve birinci Oncelik, genel popiilasyon icin belirlenen 14 g/1.000 kcal olan

lif alim hedeflerine ulasmak olmalidir (79).
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Glisemik Indeks (GI)

Diyet lifi igerigi, eklenen seker, nisastanin sekere orani ve stvinin katiya orani
gibi belirtegler, karbonhidratin grami basmna glisemik potansiyeli derecelendiren bir
Olcii olan glisemik indeks (GI) adi altinda birlestirilmistir (80). GI, bir kisi sabit
miktarda karbonhidrat (genellikle 50 g) iceren bir besin miktarmi tiikettiginde
beklenebilecek glisemik etkisi hakkinda bilgi saglamaktadir. Bu sistemde Glisemik
etki, iki saatlik bir siire boyunca artan kan glikoz egrisi altindaki alan olarak ifade
edilen, yemek yemeyi takiben kan glikoz konsantrasyonundaki artig olarak
tanimlanmaktadir. GI  degeri aslinda goreceli bir glisemik etki olarak
verilmekte; besinin glisemik etkisi, bir referans besinin (genellikle bir glikoz ¢ozeltisi
veya beyaz ekmek) glisemik etkisinin yiizdesi olarak ifade edilmektedir (81). Bir
yiyecegin glisemik indeksi (GI), bir yiyecegin karbonhidrat kisminin glikoz veya
beyaz ekmekle karsilastirildiginda tokluk kan sekeri konsantrasyonlari {izerindeki

etkisini temsil etmektedir (82).

Glisemik indeks kavraminin gecerliligi son calismalar ve meta-analizlerle,
glisemik  indeksin diyabet yonetimini kolaylastirmasi, agwrhk kaybimi
saglamasi, koroner kalp hastaliginin dogru yonetimi veya tamamen 6nlemesi, spesifik
kanserlerde ve mortalite diizeyinde iyilesmeler ile dogrulanmistir (83)(84). Bununla
birlikte, kan lipitlerinin ve kan basmcinin azaltilmasi veya kardiyovaskiiler
hastaliklarin birincil 6nlenmesi iizerinde yararl bir etkiye dair kanitlarin kesinligi hala
digiiktiir. Daha ileri ¢aligmalar, GI degerlerini bilissel islevlerle ve spor performansi

ile iliskilendirilmektedir (85) (86),(87).

Diistik glisemik indeksli diyetler, daha diisiik yemek sonrasi glisemik seviyeler,
daha diisiik serum kolesterol ve C-reaktif protein seviyeleri ve koronaviriis hastalig1
(Covid-19) dahil olmak iizere diger nedenlere bagl 6liim riskini artirabilen diyabet ve

kardiyovaskiiler hastalik insidansinin azalmasiyla iligkilendirilmistir (84).

Protein

Protein alim1 bireyin refah diizeyi ve yiyecege ulasilabilirligine gore farkliliklar

gostermekle birlikte, giinliik enerji alimmin % 15- 20’sinin proteinlerden gelmesi
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onerilmektedir. Ihtiyag, erken bebeklik déneminde yaklasik 2 g/kg/giin iken, ¢ocukluk
doneminde 10 yasinda 1 g/kg/giin'e ve daha sonraki ergenlikte 0,8-0,9 g/kg/giin'e
diismektedir. Protein yalnizca toplam enerji alimmnin yeterli oldugu durumlarda
biiylimeyi desteklemekte, bu nedenle yasa gore alinmasi gereken protein alt sinirmin

altina diisiilmemesi istenmektedir (50,88).

Glinliik protein alim diizeyinin (tipik olarak 1-1,5 g/kg viicut agirligi/giin veya
toplam kalorinin %15-20's1) ayarlanmasinin bobrek hastaligi olmayan diyabetli
bireylerde saglig: iyilestirecegine dair bir kanit yoktur ve glisemik kontrolii veya
kardiyovaskiiler hastalik riskini optimize etmek icin ideal diyet proteini miktar1
konusunda arastirmalar yetersizdir (76). Onerilen hayvansal protein kaynaklar

arasinda balik, yagsiz et parcalar1 ve az yagli siit iirlinleri bulunmaktadir (61).
Yag

Beslenme kilavuzlari, toplam giinliik enerji alimmnin %30-35'inden fazla
olmayan bir yag alimini 6nermektedir. Yiksek toplam yag aliminin asir1 kilo ve
obezite riskini arttirdigi gosterilmistir. Yiiksek doymus ve trans yag alimlar1 artmis
kardiyovaskiiler hastalik riski ile iligskilendirilmistir. Doymus yag oraninin enerjinin

%10’undan az olmas1 Onerilmektedir (88).

Amerikan Kalp Dernegi Akademisi, doymus yagi sinirlayan saglikli bir diyet
alimmi desteklemekte ve daha sonraki yasamda kardiyovaskiiler riski azaltmak igin

tekli doymamis yaglar1 ve ¢oklu doymamis yag ile degistirmeyi dnermektedir (89).

Proteinler veya karbonhidrattan farkli olarak, yag nadiren tek bir makrobesin
olarak izole sekilde tiiketilir, bu nedenle yagm etkisi genellikle karbonhidratin neden
oldugu kan sekeri tepkisini degistirme kabiliyeti agisindan degerlendirilmektedir.
Saglikli bireylerde ve tip 1 diyabetli bireylerde, bir karbonhidrat &giliniine yag
eklenmesi erken postprandiyal donemde (ilk 1-3 saat) glisemik yanit1 azaltmakta,

ancak glisemik yanit1 saatler i¢cinde uzatmaktadir (90).

Diyabetli olmayan 24 saglikli yetiskinde siirekli glikoz izleme (Continuous

Glucose Monitoring, CGM) profillerini kullanan Freckmann ve arkadaslar1 daha
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yiiksek yag icerigine sahip 6giinlerin, yiiksek karbonhidrath ve az yagli bir 6giine gore
postprandiyal glikoz konsantrasyonlarinda daha kiiclik bir artisa ve daha yavas bir

diisiise neden oldugunu gostermistir (91).

Diyet egitimi verilirken, karbonhidrat miktarmi belirleme yontemlerinin

toplam yag ve/veya doymus yag alimini artirmamasina dikkat edilmelidir (61).

Alkol

Tip 1 diyabetli gengler alkol alirken saglikli bireylere gore daha fazla riskle
kars1 karsiyadir. Asir alkol alimi, diyabetli genglerde glukoneogenezi baskiladig: i¢in
alman miktara bagli olarak, igtikten 10 ile 12 saat sonraya kadar uzun siireli
hipoglisemiye neden olabilecegi i¢in daha tehlikelidir (92). Insiilin tedavisi alan
hastalarda, kilavuzlar, diyette karbonhidratin atlanmamasi1 gerektigini, alkoliin
yemekle birlikte veya yemekten kisa bir siire 6nce tiiketilmesi gerektigini ve ictikten
birkag saat sonra hipoglisemi riskinin uzayabilecegini vurgulamaktadir. Ana
metabolik etki olarak glukoneojenezin inhibisyonu gosterilmektedir, ancak
hipogliseminin olagan semptomlarinin alkoliin serebral etkileri tarafindan

gizlenebilecegi veya maskelenebilecegine de isaret edilmektedir (93).

4.4.1.3. Fiziksel Aktivite

Diizenli orta diizeyde fiziksel aktivite (giinde en az 30 dakika, haftada 5 kez
orta yogunlukta, haftada 2 kez kas giiclendirme egitimi) 6nerilmektedir. Orta derecede

fiziksel aktivite, insiilin duyarliligini artirmakta ve karm yagini azaltmaktadir (94).

4.4.2. Diyabetin Komplikasyonlar

Artan diyabetli birey sayisiyla baglantili olarak, hem makrovaskiiler hem de
mikrovaskiiler komplikasyonlarin prevalansinda artis gozlenmektedir. Diyabetin
kronik komplikasyon yiikii, sadece yasam kaliteleri ve beklentileri azalmis hastalar
icin degil, ileri evrelerde tedavileri maliyetli oldugundan medikal saglik sistemleri i¢in

de sorun olusturmaktadir (31).
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Diyabet tedavisi ve bakimmin amaci, hastalarin metabolik kontroliinii
iyilestirmek ve komplikasyonlarin olugmasin1 ve geligmesini Onlemek veya

yavaglatmaktir (95).

Diyabetin uzun vadeli komplikasyonlari, iki wvaskiiler hastalik formunu
icermektedir. Mikro-vaskiiler hastalik retinopati, nefropati ve néropatiye (bu da ayak
iilseri ve cinsel iglev bozuklugu riskini artirir) neden olmaktadir. Cogu diyabetli birey,
15-20 yil kot kontrol edilen diyabetten sonra mikrovaskiiler komplikasyonlar
gelistirebilmektedir (96) Makrovaskiiler hastalik kalp hastaligi ve felce neden
olmaktadir. Kalp hastaligi, gelismis iilkelerde tip 1 diyabette ana 6liim nedenidir (97).

Cinsiyetin vaskiiler komplikasyonlar iizerindeki etkisine bakildiginda,
kadinlarda ¢ocukluk ve ergenlik doneminde retinopati ve nefropati gelisme riski
artarken, erkeklerde yetiskinlige ulastiklarinda risk artmaktadir. Ozellikle diyabetli kiz
cocuklari, ergenlik doneminde asir1 agirlik artis1 ve adipozite acisindan daha biiyiik
risk altindadir, bu da insiilin direncini siddetlendirebilmekte ve komplikasyon riskini
daha da artirabilmektedir. Tip 1 diyabetli adoélesan kizlar, potansiyel olarak
kardiyovaskiiler riski artiran hiperandrojenizm veya polikistik over sendromu

fenotipine daha yatkindir (48).

4.4.3. Hipoglisemi

Hipoglisemi, tip 1 diyabet tedavisinde sik gorillen bir iyatrojenik
komplikasyondur. Giinliik yasam aktivitelerine miidahale eder, hastalar ve aileleri i¢cin
stirekli bir tehlike olusturmaktadir ve tedavideki gesitli gelismelere ragmen optimal
glisemik kontroliin saglanmasinda simirlayict bir faktér olmaya devam etmekte ve

yasam kalitesini etkilemektedir (13).

Amerikan Diyabet Dernegi (American Diabetes Association, ADA) 2005
yilindan bu yana dogrulanmis hipoglisemiyi semptomlarin varligindan bagimsiz kan
glikozunun < 70 mg/dL (3,9 mmol/L) olmasi, olas1 hipoglisemiyi kan glikozu dl¢timii
yapilmadigmda hipoglisemi i¢in tipik semptomlarin var olmasi, goreceli hipoglisemiyi
ise kan glikozunun > 70 mg/dL (3,9 mmol/L) birlikte tipik semptomlarin varligi olarak
tanimlamaktadir (98). Hipoglisemi, insiilinin yanlis uygulanmasindan, insiilinin

karbonhidrat  alimiyla  uyumsuzlugundan  ve/veya  siddetli  egzersizden
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kaynaklanabilmektedir (46,98,99). Hafif hipogliseminin semptomlar1 mide bulantisi,
konflizyon, baygimnlik, titreme ve sinirliliktir. Ancak orta ila siddetli hipoglisemi
nobetler, koma ve olimle sonuglanabilmektedir (46,98). Tip 1 diyabette siddetli
hipoglisemi i¢in risk faktorleri Tablo 4.5’te gosterilmistir (100).

Tablo 4.5. Tip 1 Diyabette Siddetli Hipoglisemi i¢in Risk Faktorleri
Siki glisemik kontrol
Hipoglisemi farkindaliginda bozulma
Daha o6nce siddetli hipoglisemi 6ykiisii
Uyku
Diyabetin siiresi; yas
C-peptit negatifligi
Anjiyotensin doniistiiriicii enzim genotipi

4.4.4. Hipoglisemi Korkusu

Tip 1 diyabetli bireyler i¢in hipoglisemi, insiilin tedavisinin en yaygin akut yan
etkisidir ve optimal glisemik kontroliin oniindeki en biiyiik engellerden biri olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (101).

Siklikla 6nemli fiziksel, bilissel ve duygusal rahatsizligin eslik ettigi

hipoglisemi, 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (102).

Insiilin kullanan hastalarm yaklasik %90'min, yiiksek mortalitede énemli bir
etken olan hipoglisemik ataklar yasadigi gosterilmektedir (43). Tedavideki son
gelismelere ragmen, ¢ocuklar arasinda diyabete bagli mortalite azalmamistir (103).
Eriskinlerle karsilastirildiginda, Tip 1 diyabetli genglerin siddetli hipoglisemi ataklar1
gecirme riskinin arttigi  disiiniilmektedir. Diyabet Kontrol ve Komplikasyon
Calismasinda (DCCT), tedavinin tiirine (geleneksel veya yogun) bakilmaksizin
adolesanlarda yetigkinlere gére onemli Olgiide daha siddetli hipoglisemik olaylar

olmustur ve prevalans kiiciik ¢ocuklarda daha da yiiksek olabilir (104).

Potansiyel hipoglisemi tehlikesi géz Oniine alindiginda, bir dereceye kadar
korku uygun ve uyumlu kabul edilirken, baz1 kisiler i¢in daha tehlikeli ve sorunlu hale
gelebilmektedir. Bu kisiler icin, hipoglisemi korkusu, diyabet yonetimi, obsesif
diizeyde kendini izleme, kasitli olarak kan sekeri seviyelerini ¢ok yiiksek tutma,
baskalarina bagimlilik, sugluluk ve hayal kiriklig1 duygulari, kontrol kaybi hissi, utang,

stres ve kaginma davranist hakkinda artan endiseye neden olabilmektedir (105).
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Insiilin tedavisinin bu yan etkisi yaygin ve genellikle dngdriilemez oldugundan,
her zaman var olan hipoglisemi tehdidi, bireylerin diyabet davranigini ve kendi
kendine yonetimini etkileyebilmektedir. Baz1 bireyler ne pahasma olursa olsun
hipoglisemiden kacinmak ve bilingli olarak bir dereceye kadar hiperglisemiyi
siirdirmek isterler, bu da glisemik kontrollerini olumsuz etkiler. Hipoglisemi
tehdidiyle ilgili bu endige, genellikle daha 6nce siddetli hipogliseminin sonuglarini
yasamis olan ve etkilenen yakinlarmi cesitli vesilelerle hayata dondiirmek zorunda

kalabilen diger aile liyelerine kadar uzanmaktadir (106).

Asir1 yliksek korku, siirekli kaygi, duygusal stres, rahatsizlik ve giivensizlige
neden olmakta ve bu da diyabetli hastalarda 6z-degerlendirilen yasam kalitesinde
onemli bir azalmaya yol agmakta ve bu durum depresif bozukluklar1 tetikleyebilmekte
veya siddetlendirebilmektedir. Bu 6zellikler nedeniyle anormal Hipoglisemi korkusu,

bir anksiyete bozukluklar1 kiimesi olarak siniflandirilabilir (107).

Diyabetli hastalari, Hipoglisemi korkusu (FOH), hipoglisemi ve
hipogliseminin neden oldugu zarar, bilis, davranis ve bilingteki degisikliklerin
olumsuz etkileri gibi negatif sonuglar1 konusunda endiselendirmektedir (108).
Hipoglisemi korkusu yasayan hastalarin glisemik kontrollerine zarar verebilecek;
insiilin dozunu azaltmak, besin alimmi artirmak ve aktiviteleri kisitlamak gibi

hipoglisemiyi 6nlemek i¢in kaginma davranis1 géstermeleri muhtemeldir (109).

Tip 1 diyabetli c¢ocuklarin ebeveynleri genellikle diyabet bakimi
sorumlulugunun c¢ogunu {stlendiginden, Onemli Ol¢lide hipoglisemi korkusu
bildirmeleri beklenir ve veriler bu varsayimi desteklemektedir (110). Kismen FOH
nedeniyle, anneler ¢ocuklarmin glisemik kontroliiniin taleplerine yanit olarak kaygi
yasadiklarimi ve 'siirekli uyaniklik' saglamalar1 gerektigini de bildirmektedir (111).
Ayrica yapilan bir calisma, hipoglisemi korkusunun diyabetli ¢ocuklarin ebeveynleri
tarafindan deneyimlenen daha yiiksek algilanan stres seviyelerine 6nemli bir katkida
bulundugunu gostermistir (112). Korkan ebeveynlerin hipoglisemiyi onlemek i¢in
cocuklarmin kan sekerini kasith olarak yiiksek tutabilecekleri one siiriilmiistiir (113).
Ek olarak diyabetli yetiskinlerin akrabalar1 arasinda yapilan bir ¢aliymada, sadece
ebeveynlerde degil kardeslerde ve diger akrabalarda da hipoglisemi endigeleri yaygin

oldugu sonucuna ulasilmistir (114).
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4.4.5. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, bir kisinin 6znel fiziksel, duygusal ve sosyal refah algisi
anlamina gelmektedir (115). Diyabetle bas etmek streslidir ve bir grup olarak diyabetli
bireylerin yasam kalitesi diyabetli olmayanlara gore daha diigiiktiir. Hastaligin bakim1
ve yOnetiminin ¢ofu hastanin sorumlulugundadir; diyabetli kisilerin genellikle
beslenmelerini, ilaclarini, fiziksel aktivitelerini ve kan sekerini yOnetmeleri
beklenmektedir (116,117). Diyabet dogru yonetilmezse retinopati, noropati veya
ketoasidoz gibi ciddi tibbi sonuglar ortaya c¢ikabilir; bu sonuglarin tehdidi, kisisel
refah1 daha da azaltabilmektedir. Diyabet gibi kronik bir hastalik i¢in, yasam kalitesini

yiikseltmek saglik miidahalelerinin 6nemli hedefidir (115).

Tip 1 diyabetli adolesanlara verilen bakim, cinsel olgunluk ve fiziksel biiyiime
ile iligkili insiilin duyarlhiligindaki degisiklikler, kendi kendine bakim saglama yetenegi
ve hipoglisemi ve hiperglisemiye kars1 norolojik savunmasizlik gibi bu yas grubunun
ozellikleri dikkate almmalidir. Teknolojik ve terapotik ilerlemelerin yani sira
hastalikla ilgili psikolojik ve sosyal faktorler hakkindaki yeni bilgilerle birlikte, Tip 1
DM tedavisi su anda insiilin tedavisine, diyabetin izlenmesine ve egitimine (saglikli
beslenme ve diizenli fiziksel aktivite) dayanmaktadir. Bu baglamda, basaril1 bir tedavi

plani i¢in aile dinamiklerine de dikkat edilmelidir (52).

Insan gelisiminin bu déneminde Tip 1 DM gibi kronik bir durumun varlig1,
kisisel ve sosyal kimligin bir¢ok alaninda degisikliklere yol agarak duygusal ve
davranigsal bozukluklarin gelisme riskini artirdigindan 6nemli bir etkiye sahiptir

(118).

Diyabet, cocuklarm ve addlesanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal fonksiyonlarina

kisitlamalar getirmektedir (119).

Sistematik bir gdzden gecirme, tip 1 diyabetli addlesanlarm yaklagik iicte
birinin, siklikla yetersiz glisemik kontrol, diisiik 6z-yeterlik ve azalmis 6z-bakim ile
iliskili olarak yasam kalitelerini tehlikeye atan diyabet sikintis1 yasadigini gostermistir

(120).

Diyabetin kendi kendine yogun yonetimi karmasik ve zaman alicidir. Bu

durum hastalar ve aileleri lizerinde 6nemli bir yiik olusturmaktadwr (121). Tip 1
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diyabet karmagik, invaziv bir ¢ocukluk durumudur. Yasami degistiren komplikasyon
riskini en aza indirmek icin gerekli olan optimum glisemik kontroliin elde edilmesi

zordur (122).

Diyabet, hastalar ve aileleri lizerinde 6nemli bir psikososyal etkiye sahip,
biiyiik 6l¢iide kendi kendine yonetilen bir hastalik oldugundan, diyabetli pek ¢ok kisi,
diyabetli olmayanlara gore daha diisiik yasam kalitesine sahiptir (123). Bu, daha az
kat1 bir sekilde kendi kendine glikoz izleme veya insiilin ayarlamasima yol acabilmekte
ve bu da glikoz degiskenliginin artmasina neden olabilmektedir. Diyabeti kendi
kendine yonetmenin yiikii, diyabetli cogu kisinin, neden optimal glisemik kontrole
ulagamadigimi kismen agiklayabilir; ancak, baska bir bilesik faktor, altta yatan bir

hipoglisemi korkusu olabilir (124).

Diyabetli bireyler, diyabeti olmayanlara gore daha fazla duygusal sikinti
yasarlar. Sikint1 kaynagindan biri, diyabet, diyabet yonetimi ve diyabetli kisiden
bahsetmek i¢in kullanilan dil olabilir. S6zlii ve yazili dili kullanma bi¢imi, bireylerin
diisiince, inan¢ ve davraniglarini yansitmakta ve sekillendirmektedir. Dilin diyabetli
bireyleri mesgul etmesi ve kisisel bakim ¢abalari desteklemesi gerekmektedir. Daha
da Onemlisi, motivasyonu azaltan, korku, sucluluk veya sikinti uyandiran dilden
kacmilmali ve bunlara karsi c¢ikilmalidir. Optimal iletisimin diyabetli kisilerin
motivasyonunu, sagligini ve esenligini artirdigina ve dikkatsiz veya olumsuz dilin
motivasyonu diisiirebilecegine, genellikle yanlis ve zararli olabilecegine

manilmaktadir (125).

4.4.6. Yeme Bozuklugu

Yeme bozuklugu psikopatolojisi, duygulardan, sosyal etkilerden veya
fizyolojik aclik disindaki faktdrlerden olumsuz etkilenen yeme tutumunu ifade
etmektedir. Yeme bozuklugu psikopatolojisi, sayisiz olumsuz psikolojik ve fizyolojik

sonugla iliskilendirilmistir (126).

Yeme bozukluklary, tipik olarak ergenlik doneminde ortaya ¢ikan yiiksek 6liim
oranlari, bozulmus yasam kalitesi, artan saglik bakim ve 6nemli kisisel, ailesel, sosyal
maliyetleri olan ciddi psikiyatrik hastaliklardir (127,128). Addlesanlarin %6 ila
%S8'inde yeme bozuklugu gelistigi tahmin edilmektedir (129).
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Tarihsel olarak, yeme bozukluklar1 yiiksek oranda cinsiyete dayali hastaliklar
olarak goriilmiis ve cogunlukla kadinlara atfedilmistir (130). Yeme bozukluklari, baz1
aragtirmacilar tarafindan, "siska, beyaz, varlikli kizlar" tarafindan deneyimlenen
kiiltiire bagli bir sendrom olarak kabul edilmektedir (131). Ancak son on yilda erkekler
de 6nemli sayida yeme bozuklugu vakasindan sorumlu olmustur (130). Erkekler ve
kadnlar benzer yeme bozuklugu semptomlar1 sergileyebilirken, yeme bozukluklarinin
belirtilerinin cinsiyetler arasinda farklilik gosterebilecegi varsayimi da vardir (132).
Kadinlar genellikle zayif olmay1 arzularken, erkekler daha kasl goriinmek ve daha iri

olmak isterler (133).

Yeme bozukluklarinin bir sonucu olarak, siklikla osteoporoz, osteopeni,
kardiyovaskiiler ve renal problemler gibi fiziksel komorbiditeler gelismektedir (134).
Klinik olarak, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel E1 Kitabi (DSM) farkli
yeme diizeni degisikliklerine dayanan anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza
(BN) ve tikinircasina yeme bozuklugu (BED) olmak {izere ii¢ bozuklugu ayirt etmistir
AN, ciddi kilo kayb1 ve yetersiz beslenme ile iliskili ikincil sorunlarla kendini
gostermektedir (135). BN, tekrarlayan tikinircasina yeme, kendi kendine kusma ve
laksatif suiistimali epizodlar1 ile karakterizedir (136). BED'li bireyler bir anda fazla
miktarda yiyecek tiiketimiyle kendini gostermektedir (137). Bu bozukluklardan farkli
olarak Diyabulimia ise insiilinle tedavi edilen bireylerin kilo vermek i¢in kasitli olarak

insiilini kisitladig1 veya atladig1 diyabete 6zgii bir yeme bozuklugudur (DEB) (19).

4.4.6.1 Insiilin kisitlamas: ve Tip 1 DM

Tip 1 diabetes mellitus (Tip 1 DM) i¢in standart tedavi rejimi, besin ve yeme
diizenine, coklu giinliik insiilin enjeksiyonlarina, kilo kontroliine ve egzersize
odaklanilmasmi gerektirmektedir. Yogun insiilin tedavisi artan viicut agirhgi ile

iliskilidir (138).

Insiilin eksikliginin bir sonucu olarak, bireyler genellikle Tip 1 DM teshisi
konmadan 6nce kilo verirler, ardindan insiilin tedavisine basladiklarinda hizla kilo
alirlar (139). Kilo alimmnin yani sira, mevcut diyabet tedavisinin diger yonleri de bozuk
yeme davranislar1 gelistirme risklerini arttirabilmektedir (140). Insiilini azaltmak veya

kesmek, Tip 1 diyabetli bireylere hizli kilo vermenin kolay bir yolunu sunar. Insiilin
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kesildiginde kan glikoz seviyeleri yiikselir, bu da proteinlerin hizli bir sekilde
pargalanmasina (katabolizma) ve ayrica idrarda glikoz atilimi olan glikoziiri yoluyla

hizli kalori kaybina neden olmaktadir (141).

4.4.7. Diyabulimia

Ergenlik donemindeki tipik viicut degisiklikleri, miikkemmel viicut imaji ve
ozellikle kadinlarda incelik i¢in sosyal baski ile birlestiginde, diyabet teshisi ve tedavi
yiikii, depresyon, kilo alma korkusu, yemenin islevsiz bilissel kontrolii veya teshis

edilmis yeme bozukluklar1 gibi psikolojik rahatsizliklara katkida bulunabilir (18).

Tip 1 diyabetli ad6lesanlar, diyabetli olmayan akranlarina gore optimal kiloyu
korumada zorluk sergileme egilimindedir ve ayrica kilolar1 hakkinda endiselenmeye

daha yatkindir (142).

Yogun diyabet yonetimi stratejilerinin benimsenmesinin oniindeki engellerin
arastirilmasinda bir dizi psikososyal degisken yer almistir. Genel psikolojik sikinti
(depresyon ve anksiyete gibi), diyabete 6zgii sikinti, hipoglisemi korkusu, kilo alma
endigesi ve ilgili yeme bozuklugu davraniglarmi igcermektedir. Bu tiir degiskenler, tip
1 diyabetli hastalarin gerekli insiilin dozlarmi kisitlamasina (yani regete edilenden

daha az insiilin almasia) yol agabilir (21).

Tip 1 diyabet poplilasyonlar1 arasinda 'diabulimia' olarak adlandirilan
davranisin yaygmhgmin %2 ila %40 arasinda oldugu bildirilmistir ve daha yiiksek
oranlar tipik olarak kadinlarda gozlenmektedir (143).

Diyabulimia, diyabetlilere has bir yeme bozuklugudur ve kilo kontrolii
amaciyla insiilin dozunu kisitlama ya da atlama ile belirgindir. Siklikla bu bozukluga
tikinircasina yeme ataklar1 ve beden algi bozuklugu eslik etmektedir (141). Bu
bozukluk, insiilin, kan sekeri, duygular ve viicut imaj1 gibi faktorlerin karmagik bir
etkilesimini igermektedir, bunlar bir yandan diyabet yonetimini, diger yandan da

hastanin ruh sagligini birbirine baglamaktadir (144).
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Tip 1 diyabetli addlesanlarin diizenli araliklarla tarama testleri yaptirmasi,
diyabulimia riskinin erken saptanmasi ve psikiyatri konsiiltasyonu ile erken tani

konmas1 prognoz agismdan 6nemlidir (145).

Diyabete 06zgii bir yeme bozuklugu semptomu olan insiilin ihmali ve
kisitlamasi, diyabetin akut ve uzun vadeli tibbi komplikasyon riskinin artmastyla giiclii
bir sekilde iligkilidir. Bu nedenle, diyabet klinisyenlerinin bu grupta erken teshis,
uygun tedavi ve bu saglik risklerinin Onlenmesi olasiligini1 artirmak i¢in yeme

bozukluklar1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalar1 kritik 6neme sahiptir (21).

Diyabulimiadan muzdarip olan insiiline bagiml diyabetli hasta, diyabetin tibbi
komplikasyonlarindan 6nemli 6lgiide daha fazla etkilenmektedir. En Onemlileri
arasinda tekrarlayan mesane enfeksiyonlari, retinopati, noropati, periferik arter
hastaligi, felg ve 6liim vardir (146). Diyabetliler arasinda tanisi heniiz konulamamis

diyabulimia vakalarmin oldugu tahmin edilmektedir (145).

Optimal diyabet yonetimi ve diizensiz yeme davranislar1 i¢in saghkli bir
beslenme rejiminin benzer dogasi gbz Oniine alindiginda, Tip 1 diyabet bireyler
arasindaki rahatsiz yeme davranisi, klinik uygulamada bir zorluk teskil etmektedir.
Diger diizensiz yeme davraniglarinin yani sira 'diabulimia' genellikle iyi gizlenir ve
reddedilir; bu nedenle, Tip 1 diyabetli bireylerle calisan saglik profesyonelleri arasinda
yiikksek bir sliphe indeksi gereklidir (147). Diyabulimianin klinik o6zellikleri ve

diyabette diizensiz yeme davranislar1 Tablo 4.6’da gosterilmistir (6).

Tablo 4.6. Diyabulimianin Klinik Ozellikleri ve Diyabette Diizensiz Yeme
Davranislan

Beslenme aliskanliklarinda degisiklik

Diisiik ruh hali, zayif benlik saygisi

Bozuk viicut imaji

Agirlik kaybi veya agrlik kazanimi

Cikarma davranislari (kusma, asir1 egzersiz, miishil kullanimi)

Tikinircasina yeme davranislari

Besin istifleme

Kotiilesen glisemik ve metabolik kontrol (HbA lc'de artis, hiperglisemi ve hipoglisemi)

Kagirilan veya iptal edilen randevular

Okula devam durumundaki degisiklik

Diyabetik ketoasidoz i¢in kabullenme

Gizemli davranis

Kilo vermeye odaklanan internet sitelerine erisim kaniti
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4.5. Diyetisyenin Rolii

Diyetisyen, her cocugun bireysel kosullari, yasam tarzi ve insiilin etki profilleri
baglaminda atistirmaliklarin/yemeklerin  planlanmasi, igerigi ve zamanlamasi
konusunda tavsiyelerde bulunmalidir. Saglikli beslenme ilkelerine dayali olarak uygun
degisikliklerin yapilmasina tim ailenin dahil olmasi Onemlidir. Diyabetin yeme
davranis1 lizerindeki etkisi hafife alinmamalidir ve psikolojik rahatsizliklara neden
olabilir. Bu nedenle, deneyimli profesyoneller diyet ve yasam tarzi degisikliklerini
kolaylastirmalidir. Egitim, davranis degisikligi yaklasimlarini, motive edici goriismeyi
ve danigmanlig1 igermeli, bu egitimler gelismekte olan cocugun siirekli degisen ihtiyac
ve gereksinimlerini karsilamak i¢in diizenli olarak gozden gegirilmelidir. Diyetisyenin
etkili olabilmesi i¢in ilgili ailelerle tutarli, glivene dayali ve destekleyici bir iliski

gelistirmesi gerekmektedir (148).
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S. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu calisma, 20 Subat 2023-1 Mayis 2023 tarihleri arasinda Kiitahya Saglk
Bilimleri Universitesi (S.B.U) Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi diyet
poliklinigine gelen se¢im kriterlerini karsilayan arastirmaya katilmay1 kabul eden 14-
17 yas arasindaki tip 1 diyabetli adolesanlar ve ebeveynleri arastirma orneklemini
olusturmustur. Isitme ve gdrme engeli olanlar, psikiyatrik hastaligi, kronik bdbrek
hastalig1, kronik karaciger hastalig1, gastrointestinal sistem hastaligi olanlar ¢aligmaya
dahil edilmemistir. Ebeveyn katilimcilar kendi kendine secilmistir. Bu arastirmada
orneklem sayisini belirlemede gilic analizi yontemi uygulanmistir. Gii¢ analizini
gerceklestirmede G-Power programi kullamilmistir. Birinci tip hata payr 0.05,
istatistiksel giic  0.80 olarak hesaplandiginda orneklem en az 128 kisi olarak

belirlenmistir.

5.2. Arastirmanin Genel Plam

Bu c¢alismanin  goniillii onami, Helsinki Bildirgesine uygun olarak
almmistir. Arastirmanm yapilabilmesi i¢in Ankara Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 17.01.2023 tarih ve 10 karar numaral etik
kurul onay1 ve Kiitahya Il Saglik Miidiirliigii’ niin 24.02.2023 tarih ve E.19978298-
903.07.99-207941799 sayili onayi ile arastirma izni alinmistir. Calisma, uygun ve
ilgili hastalara rutin diyetisyen takip ziyaretleri sirasinda anlatilmis ve katilmak isteyen
ebeveyn ve adolesanlara “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (Ek-2) okutulup
imzalatilmigtir. Arastirma verileri yiiz ylize goriisme yOntemiyle anket formu

kullanilarak arastirmaci tarafindan uygulanmistir.

5.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Bilgilendirilmis onam alindiktan sonra addlesanlara ve ebeveynlerine, rutin olarak
planlanmis bir diyetisyen takip ziyaretinden Once veya sonra Tip 1 diyabetli
adOlesanlara literatiir taramasi yapilarak hazirlanan anket ve olgekler uygulanmistir.
Besin tiikketim durumlarint degerlendirmek i¢in 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi,

Besin Tiiketim Siklig1 Formu uygulanmigtir. Metabolik durumlarmi degerlendirmek
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icin hastane dosyalarindan elde edilen biyokimyasal parametreler kaydedilmis ve
antropometrik Olglimleri alinmistir. Arastirmada kullanilan 6lgekler asagida

aciklanmustir.

5.4. Antropometrik Olciimler ve Viicut Analizi

Addlesanlarin viicut agirliklari (kg), boy uzunluklari (m) 6lciilerek ve viicut analizi

(viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi) yapilarak degerlendirilmistir.

5.4.1. Boy Uzunlugu

Boy uzunlugu, topuklar birlestirilerek ayakkabisiz sekilde ve Frankfort
diizlemde 0,01 cm hassasiyetli duvara monte stadiometre ile ol¢iilmiistiir (149). WHO
Anthroplus programi ile yasa gore boy uzunlugu z skoru degerleri hesaplanmistir ve

WHO referans 2007’ye gore degerlendirilmistir (150).

5.4.2. Viicut Agirhg

Viicut agirhigr (kg) addlesanlarm ince kiyafetli ve ayakkabisiz olmalarina
dikkat edilerek, en az dort saat aglik sonrasi 0,1 kg’a duyarl hassas tarti ile 6l¢tilmiistiir

(149).
5.4.3. Beden Kiitle indeksi

Beden kiitle indeksi (BKI) viicut agirligmm (kg) boy uzunlugunun karesine
(m?) béliinmesiyle hesaplanmistir. WHO Anthroplus programu ile yasa gore BKi z
skoru degerleri hesaplanmistir ve WHO referans 2007’ye gore degerlendirilmistir

(150).

Tablo 5.1. Antropometrik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi (151)

Z. Skor Yasa Gore Boy Yasa Gore BKI
>3 SS Cok Uzun Obez

>2 SS Normal Obez

>1 SS Normal Fazla Kilolu
Medyan Normal Normal
<-1SS Normal Normal
<-2SS Kisa Zayif

<-3SS Cok Kisa Cok Zayif
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5.4.4. Viicut Analizi

Biyoelektrik empedans analizi (BIA), viicuttan kiiciik bir akim gegirerek ve
ardindan farkl elektriksel 6zelliklere sahip yag ve yagsiz dokular arasindaki empedans

farkliliklarint degerlendirerek viicut yagini hesaplamaktadir (152).

Viicut bilesimi Ol¢iimiinden Once bireylerin en az dort saat dncesinde bir sey
yememis icmemis, bir giin dncesinde egzersiz yapmamis, bir giin 6ncesinde alkollii
icki tiiketmemis olmasina dikkat edilmistir. Javon X-Contact 350 viicut analizorii ile

bireylerin viicut yag yiizdesi ve yagsiz kiitleleri 6l¢iilmiistiir.

5.5. Besin Tiiketim Durumunun Degerlendirilmesi

5.5.1. YirmiDort Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Formunun Uygulanmasi

Calismaya katilan adolesanlardan yirmi dort saatlik besin tiikketim kaydi
almmigtir. Bireylerin yirmi dort saat icinde tiim Ogiinlerde tiikettikleri yiyecekler
ayrintili  olarak kaydedilmis, sorgulanan besinlerin porsiyon miktarlarinin
belirlenmesinde “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu” ve “Standart Yemek Tarifeleri”
kitaplarindan yararlanilmustir. Belirlenen miktarlar, Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS)
7.2 bilgisayar programi ile degerlendirilmis ve diyetin enerji ve besin 6geleri analiz
edilmistir. Elde edilen veriler Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) nde belirtilen yasa
ve cinsiyete gore giinliik alinmasi gereken miktarlarla karsilastirilarak gereksinimleri

karsilama yiizdeleri (%) hesaplanmustir (153).

5.5.2. Besin Tiiketim Sikhig1 Formunun Uygulanmasi

Adolesanlara son 3 aydaki et ve et iiriinleri, yumurta, kurubaklagiller, siit ve siit
irlinleri, ekmek ve tahillar, sebze ve meyveler, sekerler ve yaglar, iceceklerin
tilketimleri sorgulanarak kaydedilmistir. Besin listesi 36 ¢esit yiyecek-igecekten
olugsmaktadir. Addlesanlara bu besinlerin her birini “her giin”, “haftada 3-5 giin”,
“haftada 1-3 giin”, “15 gilinde bir”, “ayda bir” ve “tiilketmiyor” kategorilerinden

hangisine uygun siklikta tiikettikleri sorulmustur.
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5.6. Biyokimyasal Bulgularin Degerlendirilmesi

Hastalarin rutin olarak degerlendirilen son ii¢ aylik biyokimyasal verileri hasta
dosyalarindan elde edilmistir ve Uluslararast Cocuk ve Ergen Diyabet Dernegi
kilavuzlarinda verilen siniflandirmaya gore degerlendirilmistir. Adolesanlarin HbAlc
diizeylerinin <%7 olmas1 normal, >%?7 olmas1 yiliksek olarak degerlendirilmistir.
Aclik kan glikozu i¢in hedef deger 130 mg/dL olarak almmis ve bu degerlerin alt1
diisiik, iistii yiiksek olarak kabul edilmistir (50).

5.7. Kisisel Bilgi Formu

Literatiir taramas1 sonucunda olusturulmustur. Form ii¢ boliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde; sosyodemografik bilgiler (yas, egitim diizeyi, ebeveyn egitim diizeyi
ve ebeveyn meslegi), ikinci boliimde diyabete 6zgii bilgiler ( dm komplikasyon varligi,
komplikasyon tiirli, ailede dm Oykiisli varhigi, kan sekeri 6l¢iim sikligi, kullanilan
insiilin tiirii vb.) ve ligiincii boliimde beslenme durumuna 6zgii bilgiler (CHO sayma,
besin etiketi okuma, diyet uygulama, 6glin atlama durumu, 6giin atlama nedeni vb.)
yer almaktadir.

5.8. Virjinya Universitesi Cocuk/Ergen Diisik Kan Sekeri Olgeginin
Degerlendirilmesi

Gonder-Frederick ve arkadaglar1 (23) tarafindan 2006 yilinda hem siirekli
kaygmm hem de hipoglisemi Oykiisiiniin, tip 1 diyabetli adolesanlarda ve
ebeveynlerinde hipoglisemi korkusuna (FOH) katkida bulundugu hipotezini ve
hipoglisemi korkusu ile metabolik kontrol, semptom gibi diger degiskenler arasindaki

iliskileri test etmek amaciyla gelistirilmistir (23).

Olgekten en diisiik 0, en yiiksek 100 puan alinmaktadir. Asla=0, ender olarak=1,
bazen=2, sik sik=3, hemen hemen her zaman=4 olarak belirlenmistir ve 6l¢ekte ters
madde yoktur. Olgegin toplam puanmin artmasi, hipoglisemi korkusunun arttigmin
gostergesidir. Olcegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik calismasi Sahin ve Covener
Ozcelik (154) tarafindan yapilmustir. Yap1 gegerliligi agiklayici ve dogrulayict faktor
analizi ile degerlendirilmistir. Olgegin Tiirkge versiyonu, ashinda oldugu gibi

“davranig” ve “endise” olmak {izere iki alt boyuttan olugsmus ve dogrulanmistir. (154).
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5.9. Virjinya Universitesi Ebeveyn Diisiik Kan Sekeri Olceginin

Degerlendirilmesi

Tip 1 diyabetli addlesanlarin ebeveynlerinde hipoglisemi korkusunu
belirlemeyi amaglayan dlgekten alinabilecek puan 0 ile 100 arasinda degismektedir.
Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgegin toplam puanmin artmasi, ebeveynlerin
hipoglisemi korkusunun arttigmi gostermektedir. Olgegin gegerlilik giivenilirlik

calismas1 2018 yilinda yapilmistir (155).

5.10. Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olceginin Degerlendirilmesi (Ergen-
Ebeveyn Formu) (CIYKO)

Olgekte 4 alt boyut ve 23 maddeden meydana gelmektedir. 5'li likert (hicbir
zaman--hemen her zaman) tipindedir. Olgekten almabilecek puan 0 ile 100 arasinda
degismektedir. Toplam puani ne kadar yiiksek ise, saglikla ilgili yasam kalitesi de o

kadar yiiksek oldugunu gostermektedir.

Olgek fiziksel, duygusal, sosyal ve okul ile ilgili islevselligin sorgulandig1 dort
alt boliimden olusmaktadir. Fiziksel islevsellik boliimiinde sekiz, duygusal islevsellik
boliimiinde bes, sosyal islevsellik boliimiinde bes ve okul ile ilgili sorunlar boliimiinde
bes madde yer almaktadir. Fiziksel islevsellik boliimiindeki sekiz maddenin puanlari,
dogrusal olarak c¢evrildikten sonra toplanip, madde sayisi olan sekize boliinerek
fiziksel saglik toplam puani (FSTP) elde edilmektedir. Psikososyal saglik toplam puani
(PSTP) duygusal islevsellik boliimiindeki bes, sosyal islevsellik bdliimiindeki bes,
okul ile ilgili sorunlar boliimiindeki bes maddenin puanlarinin, dogrusal olarak
cevrildikten sonra toplanip toplam madde sayis1 olan on bese boliinerek 6lgek toplam
puani (OTP) ise tiim dlcek madde puanlarmmn, dogrusal olarak cevrilip toplanarak
toplam madde sayis1 olan 23’e boliinerek hesaplanmaktadir. Gegerlilik ve giivenilirligi
Cakin-Memik ve arkadaslar1 (156) tarafindan yapilmustir. Olgegin i¢ tutarlig
adolesanlarin formunda 0.82, ebeveyn formunda 0.87 olarak saptanmistir. Ebeveyn ve
adolesan formunda kronik hastalik grubunun 6lgek puan ortalamalar1 genel olarak
saglikl1 ve akut hastalik gruplarindan daha diisiik bulunmustur. Hastalanma ile hastalik
yilkii belirtegleriyle Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi’nin puanlarinn iliskisi

degerlendirildiginde hem addlesanlarin hem de ebeveynlerin formlarinda genel olarak
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Olgek puanlari ile birgok hastalanma ve hastalik yiikii belirteci arasinda diistik-orta
diizeyde anlamli, ters orantili korelasyon tespit edilmistir. Adolesan ve ebeveyn
formlar1 arasindaki korelasyonlar degerlendirildiginde ise anlamli ve dogru orantili
korelasyonlar bulunmustur (156). Hem saglikli hem de hasta ¢ocuk ve addlesanlarda

kullanilabilen bir yasam kalitesi envanteridir.

5.11. Diyabete Ozgii Yeme Bozuklugu Olceginin (DEPS-R) Degerlendirilmesi

Markowitz ve arkadaslar1 (157) dnceden var olan bir diyabet yeme anketini
kullanarak diyabete 0zgii yeme bozuklugunu 6l¢mek icin kullanilan DEPS-R'yi
gelistirmiglerdir. Bu kisisel bildirim anketinin amaci, klinik yeme bozukluklarini
teshis etmek degil, diyabete 6zgli yeme bozuklugu sergileyebilecek ve diizensiz yeme
icin gecerli olarak degerlendirilmesi gereken diyabetli bireyleri belirlemektir. Orijinal
DEPS, Markowitz ve arkadaslar1 tarafindan yogun diyabet yonetimiyle ilgili sorular1
(birden fazla glikoz testi dahil) icerecek sekilde degistirilmistir. Baz1 maddeler fazlalik
nedeniyle atlanmis, bazilar1 da goriinlis gecerliligi olmadig1 veya besin mesguliyeti
gibi saglikli diyabet bakimiyla ilgili maddelere yiiksek diyabete 6zgii yeme bozuklugu
puam atfettikleri i¢in ¢ikarilmistir. Ayrica insiilin ihmali ile ilgili sorular dahil
edilmistir. Ortaya ¢ikan DEPS-R, diyabete 6zgli yeme bozuklugu i¢in 16 maddelik,
0z bildirimli, diyabete 6zgl bir tarama aracidir. Maddeler, O (Hi¢gbir zaman) ile 5 (Her
Zaman) arasmda 5’li likert Olgeginde puanlanir; daha yiiksek puan daha fazla
patolojiyi gosterir. Toplam puant > 20 olan diyabetliler diyabete 6zgii yeme
bozukluklar1 agisindan risk altinda kabul edilmektedir ve diizensiz yeme i¢in daha
fazla degerlendirmeyi garanti eden esik deger olarak belirlenmistir. DEPS-R, rutin bir
klinik karsilasma sirasinda 10 dakikadan az siire i¢cinde tamamlanabilir. Maddeler
viicut agirhigi, beslenme aliskanliklari, kilo verme yontemleri ve genel diyabet
yonetimi ile ilgilidir (157). Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Atik
Altmok ve arkadaglar1 (158) tarafindan yapilmistir. DEPS-R'nin Tiirk¢e versiyonu
tatmin edici Cronbach's « gostermis ve yas, HbAlc diizeyleri ve 6lgiit gecerliligini
gosteren beden kiitle indeksi-standart sapma skoru ile anlaml diizeyde korele ¢ikmigtir

(158). DEPS-R'yi kullanmak i¢in gerekli izin alinmgtur.
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5.12. Verilerin istatistiksel Analizi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 27) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayic1

istatistikler kullanilmigtir.

Normal dagilima uygun Olglim degerleri igin parametrik yOntemler
kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6lgiim
degerleriyle karsilagtirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri),
bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun Olciim degerleriyle karsilastirilmasinda

“ANOVA” test (F-tablo degeri) yontemi kullanilmistir.

Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun Ol¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri), bagimsiz li¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasida

“Kruskal-Wallis H” test (y*>-tablo degeri) yontemi kullanilmistir.

Iki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y>” ¢apraz tablolar1

kullanilmstir.

Normal dagilima sahip olan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde
“Pearson” korelasyon katsayisi; normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin

iligkilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayis1 kullanilmustir.

Ebeveyn — ¢ocuk 6l¢iim uyumlarmin incelenmesinde “ICC:Smuf i¢i korelasyon

katsayist” kullanilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Katihmecilara fliskin Genel Bilgiler

Arastirma, 71 (%54,6) erkek, 59 (%45,4) kiz olmak iizere 130 katilimciyla
yiirlitiilmiisgtlir. Arastirmaya katilan adolesanlarin yas ortalamasi 15,48+1,35 (yil)’tir.
ve %40’mm 14 yasinda oldugu belirlenmistir. Katilimcilarm %38,5’inin ortaokul,

%46,9’unun lisede okudugu tespit edilmistir.

Annelerin %57,7’s1 ilkogretim, %43,8’1 lise ve iiniversite, babalarin ise
%37,7’s1 ilkdgretim, %60°1 lise ve iiniversite mezunudur. Annelerin %76,9’u
calismamaktadir. %10,8°1 is¢i, %6,9’u memurdur. Babalarin %49,2’si is¢i, %16,9’u

memur, %13,8’1 emeklidir. Katilimcilara ait genel bilgiler Tablo 6.1°de verilmistir.

Tablo 6.1. Katihmeilara iliskin Ozelliklerin Dagilimi

Erkek (n=71) Kiz (n=59) Toplam (n=130)
n % n % n %

Yas [ X + tiS.S.—15,48+1,35 (yil)]
14 28 39,4 24 40,7 52 40,0
15 8 11,3 5 8,5 13 10,0
16 9 12,7 6 10,1 15 11,5
17 26 36,6 24 40,7 50 38,5
Egitim Diizeyi
ilkokul 3 4,2 1 1,7 4 3,1
Ortaokul 24 33,8 26 44,1 50 38,5
Lise 37 52,1 24 40,7 61 46,9
Universite 7 9,9 8 13,5 15 11,5
Anne Egitim Diizeyi
Okuryazar Degil 1 1,4 1 1,7 2 1,5
ilkokul 36 50,7 17 28,8 53 40,7
Ortaokul 11 15,5 11 18,6 22 16,9
Lise 13 18,3 22 37,3 35 26,9
Universite 10 14,1 7 11,9 17 13,2
Lisansiistii - - 1 1,7 1 0,8
Baba Egitim Diizeyi
Tlkokul 9 12,7 8 13,6 17 13
Ortaokul 17 23,9 15 254 32 24,5
Lise 31 43,6 7 458 58 44,6
Universite 14 19,8 6 10,1 20 15,4
Lisansiistii - - 3 5,1 3 2,5
Anne Meslegi
Caligmryor 59 83,1 43 72,9 102 78,4
Isci 4 5,6 10 17,0 14 10,9
Is Yeri Sahibi 2 2,8 1 1,7 3 2,3
Memur 6 8.5 3 5,1 9 6,9
Emekli - - 2 33 2 1,5
Diger - - - - - -
Baba Meslegi
Calismiyor 8 11,2 2 3,4 10 7,7
Isci 34 47,9 30 50,8 64 49,2
is Yeri Sahibi 8 11,3 8 13,6 16 12,3
Memur 12 16,9 10 16,9 22 16,9
Emekli 9 12,7 9 15,3 18 13,9
Diger - - - - - -
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Addlesanlarin  cinsiyete gore diyabet komplikasyonu varligi, diyabet
komplikasyon tiirii, ailede diyabet Oykiisii varligi, kan sekeri 6l¢tim sikligi, kullanilan
insiilin tiirii, diyabet icin diyet uygulama, 6glin atlama ve 6giin atlama nedenlerinin
dagilimi Tablo 6.2°de verilmistir. Bu tabloya gore erkeklerin %8,5’1 kizlarin %5,1°1
komplikasyonu oldugunu belirtmistir. Erkeklerin %46,5’inin, kizlarm %352,5’inin
ailesinde diyabet Oykiisii vardir. Erkeklerin %40,8’1 siirekli glikoz Slglim sistemi
kullandigmi, %1,4 0 doktor kontrolleri diginda kan sekeri takibini yapmadigini
belirtmistir. Adolesanlarin %94,6’s1 insiilin kalemi kullanmaktadir ve %46,1’inin
diyet yaptigi, %71,5’inin 6&iin atladigi, %8,4 {iniin zayiflamak i¢in 6&iin atladigi tespit

edilmistir.
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Tablo 6.2. Adélesanlarin Cinsiyeti Ile Diyabet Yasi, Komplikasyon Varhg,
Komplikasyon Tiirleri, Ailede Diyabet kaiisﬁ Varhg,, Kan Sekeri Olciim
Sikhigi, Insiilin Cesidi, Ogiin Dagilimlari, Ogiin Atlama Durumlarinin Dagihm

Cinsiyet Erkek Kiz (n=59) Toplam
(n=71) P (n=130)

n %o n %o
Diyabet komplikasyonu
Evet 6 8,5 3 5,1 p=0,452 9 6,9
Hayir 65 91,5 56 94,9 121 93,1
Komplikasyon tiirii
Biiytime geriligi 1 16,7 - - 1 0,7
Retinopati 3 50,0 1 333 p=0,453 53 40,7
Noropati 1 16,7 - - 1 0,7
Nefropati/mikroalbuminiiri 1 16,7 2 66,7 3 0,7
Ailede diyabet oykiisii
Evet 33 46,5 31 52,5 p=0,491 64 49,2
Hayir 38 53,5 28 47,5 66 50,8
Kan sekeri ol¢iim sikhig
Giinde 1 kez 2 2,8 2 3,4 4 3,1
Giinde 2 veya daha fazla 36 50,8 30 50,8 p=0,792 66 50,8
Haftada 1 veya daha fazla 1 1,4 1 1,7 2 1,5
Ara sira 2 2,8 5 8,5 7 5,4
Strekli glikoz 6lciim sistemi 29 40,8 20 33,9 49 37,7
Doktor kontrollerinde 1 1,4 1 1,7 2 1,5
Insiilin tiirii
Insiilin kalemi 65 91,5 58 98,3 p=0,089 123 94,6
Insiilin pompasi 6 8,5 1 1,7 7 5,4
Karbonhidrat Sayma
Evet 26 36,6 13 22 p=0,072 39 30
Hayir 45 63,4 46 78 91 70
Besin Etiketi Okuma
Evet 37 52,1 22 37,2 p=0,022 71 54,6
Hayir 34 47,9 37 62,8 59 45,4
Diyabet icin diyet uygulama
Evet
Hayir 32 45,1 28 47,5 p=0,786 60 46,1

39 54,9 31 52,5 70 53,8
Ogiin Atlama
Evet 48 67,6 44 74,5 92 70,7
Hayir 23 32,4 15 25,5 p=0,320 38 29,3
Ogiin atlama nedeni
Zayiflamak i¢in 3 6,1 8 17,8 11 8.4
Unuttugu i¢in 6 12,3 1 2,2 p=0,195 7 5,3
Cani istemedigi i¢in 24 49,0 22 48,9 46 35,3
Firsat bulamadigi igin 8 16,3 6 13,3 14 10,7
Sekeri yliksek oldugu i¢in 8 16,3 8 17,8 16 12,3
Diger 22 30,9 14 23,7 36 21,5

p: Pearson Korelasyon
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6.2. Adolesanlarin Biyokimyasal Parametrelere Ait Bulgular

Addlesanlarin ortalama HbAlc degeri 9,27+2,31 olarak, ortalama aclik kan

sekeri degeri 216,76+112,62 olarak tespit edilmistir.

Tablo 6.3. Adolesanlarin HbAlc ve A¢chk Kan Sekeri Degerleri

HbAlc Achk Kan Sekeri

Ortalama Ortalama

(Alt-Ust) (Alt-Ust)
Erkek (n=71) 9,95+2.51 213,97+123,10
(4,40-16,60) (49,00-549,00)
Kiz (n=59) 9,18+2,36 220,134+99,51
(5,60-14,80) (70,00-519,00)
Toplam (n=130) 9,27+2.31 216,76+112,62
(4,40-16,60) (49,00-549,00)

Calismaya katilan erkeklerin %31’ inin HbAlc degeri <%7 , %69 unun >%7;
kizlarm %30,5’inin HbAlc degeri <%7, %69,5’inin >%7 olarak belirlenmistir.

Erkeklerin %70,5’inin, kizlar 83,1’inin Aclik Kan Sekeri degerleri 130’un tizerinde

bulunmustur.

Tablo 6.4. Cinsiyete Gore Hbalc Simiflar1 ve A¢chk Kan Sekeri Dagihimlarn

Cinsiyet Erkek (n=71) Kiz (n=59)
n Y0 n %0

HbA1c simiflan
<%7 22 31,0 18 30,5
>%'7 49 69,0 41 69,5
Achk Kan Sekeri
<130 21 29,5 10 16,9
>130 50 70,5 49 83,1

p: Ki kare testi

6.3. Adélesanlarin Antropometrik Olgiimlerine Ait Bulgular

Erkeklerin %54’{i normal boy uzunluguna, %48’i normal BKI degerine;

kizlarn ise %69,5’i normal boy uzunluguna, %57,6’s1 normal BKI degerine sahiptir.

Adblesanlarin cinsiyeti ile boy ve yasa gore BKI z skoru siniflar1 arasinda anlamli bir

iliski bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo 6.5. Yasa Gore Boy Z Skoru ve Yasa Gore BKIi Z Skoru

Siniflandirmalarinin Dagilimi

Cinsiyet Erkek (n=71) Kiz(n=59) Toplam(n=130)
n %0 n %0 n %0 p

Boy z-skoru
siniflamasi
Cok kisa 7 9,8 4 6,8 11 8,5
Kisa 10 14,1 14 23,7 24 18,5 p=0,444
Normal 54 76,1 41 69,5 95 73
BKi z-skoru
siniflamasi
Zayif 7 9,9 5 8,5 12 9,2
Normal 48 67,6 34 576 82 63,1 p=0,444
Fazla Kilolu 11 15,5 16 27,1 27 20,8
Obez 5 7,0 4 6,8 9 6,9

p: Pearson Korelasyon

Adblesanlarm boy, agirlik, BKI, yag yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi, yasa gore

BKI z skoru ve yasa gore boy z skorunun dagilimi Tablo 6.6’da verilmistir. Erkeklerin

boy ortalamas1 165,94+13,69 cm, BKI degerlerinin ortalamasi 20,91+3,45 kg/m?,

viicut yag yiizdelerinin ortalamasi 14,58+7,15 bulunmus, kizlarin boy ortalamasi

157,58+8,38 cm, BKI degerlerinin ortalamasi 21,95+3,98 kg/m?, viicut yag

yiizdelerinin ortalamasi 23,78+8,43 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 6.6. Adélesanlarin Cinsiyetlere Gore Boy, Agirhk, BK1, Yag Yiizdesi, Yagsiz Viicut Kiitlesi, Yasa Gore BKI z Skoru ve
Yasa Gore Boy z Skorunun Ortalama, Standart Sapma ve Ortanca Degerleri

Erkek (n=71) Kiz (n=59) Toplam (n=130)
Antropometrik X+S.S. Ortanca X+S.S. Ortanca X+S.S. Ortanca
Olciimler
Boy 165,94+13,69 168,0 157,58+8,38 160,0 162,14+12,27 164,0
Agirhik 58,49+15,34 61,3 55,12+13,28 55,0 56,95+14,48 58,85
BKi 20,91+3.45 20,3 21,95+3,98 21,1 21,373,772 20,70
Yag yiizdesi 14,58+7,15 13,4 23,78+8,43 23,5 18,75+8,99 17,15
Yagsiz viicut kiitlesi 49,24+10,53 50,1 40,81+8,67 42,0 45,41+10,57 44,75
Yasa gore boy z skoru -0,10+1,23 0,01 -0,42+1,06 -0,40 -0,24+1,16 -0,11
Yasa gore BKi z skoru 0,30+1,04 0,26 0,44+1,05 0,32 0,36+1,04 0,31

p: Independent Sample-t” test; Mann-Whitney U testi
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6.4. Adolesanlarin Beslenme Durumuna Ait Bulgular

Adolesanlarin  diyabet tedavisinde zorlandigi durumlar ve beslenme
tedavisinde zorlandig1 durumlarinin dagilimi Tablo 6.7°de verilmistir. Bu tabloya gore
diyabet tedavisinde en ¢ok zorlanilan duruma %34,5 ile diizenli beslenmek yaniti,
beslenme tedavisinde en ¢ok zorlanilan duruma %40,8 ile istedigin kadar
tiiketememek yanit1 verilmistir. Insiilinden sonra beklemek, istedigi kadar
tilkketememek, istedigi zaman yiyemeyenlerin ve zorlanmayanlarin agirhikli olarak
erkek oldugu, karbonhidrat saymak diyenlerin ise agirlikli olarak kiz oldugu

belirlenmistir.

Tablo 6.7. Addlesanlarin Cinsiyete Gore Diyabet Tedavisinde Zorlandig:
Durumlar ve Beslenme Tedavisinde Zorlandig1 Durumlarin Dagihimlan

Erkek Kiz Toplam

Degisken (n=71) (n=59) (n=130)
n % n % n %0

Diyabette en zorlamlan
durum
insiilin yapma 19 26,8 19 32,2 38 29,2
Kan sekeri takibi 17 23,8 7 11,8 24 18,5
Diizenli egzersiz 6 8,5 8 13,6 15 11,5
Diizenli beslenme 23 32,4 22 37,3 45 34,6
Zorlanmiyor 6 8,5 2 3,4 8 6,2
Beslenmede en zorlamilan
durum
Insiilinden sonra beklemek 6 8,5 3 5,1 9 6,9
Karbonhidrat saymak 2 2,7 12 20,3 14 10,8
1stedigi kadar tiiketememek 30 423 23 39,0 53 40,8
1stedigi zaman yiyememek 26 36,6 18 30,5 44 33,8
Zorlanmiyor 7 9,9 3 5,1 10 7,7

p: Ki kare test

Addlesanlarin cinsiyetlerine gore enerji, makro besin, lif alimmin ve makro
besin karsilama ylizdelerinin ortalama, standart sapma ve ortanca degerleri Tablo
6.8’de verilmistir. Bu tabloya gore adolesanlarin enerji alim ortalamasi
1453,4+583,58, karbonhidrat karsilama ylizdesi 90,4+14,97, yag karsilama yiizdesi
127,8424,97, protein karsilama yiizdesi 115,5£39,72, lif alim ortalamas1 15,5+7,21
olarak belirlenmistir. Erkeklerin enerji alim ortalamasi1 1561,1+£686,15 , kizlarin enerji
alim ortalamas1 1323,8+£397,51 olarak ¢ikmustir. Erkeklerin karbonhidrat karsilama
yiizdesi 90,4+16,50, yag karsilama yiizdesi 127,2+£27,15, protein karsilama yiizdesi
116,7+40,42, kizlarm karbonhidrat karsilama yiizdesi 90,4+13,05, yag karsilama

44



yiizdesi 128,5+£22,29, protein karsilama yiizdesi 114,2+39,18 olarak belirlenmistir.
Adodlesanlarin cinsiyetlerine gore enerji degerleri agisindan anlamli farklilik tespit
edilmistir (p=0,026). Erkeklerin enerji degerleri, kadinlara gore anlamli1 diizeyde daha
yiiksektir. Addlesanlarin cinsiyetlerine gore karbonhidrat, yag, protein, lif alim,
karbonhidrat karsilama yiizdesi, yag karsilama yilizdesi, protein karsilama yiizdeleri
acisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Cinsiyetlerin belirtilen 6zellikler agisindan

benzer oldugu bulunmustur.

45



Tablo 6.8. Adolesanlarin Cinsiyetlerine Gore Enerji, Makro Besin, Lif Alimmnin ve Makro Besin Karsilama Yiizdelerinin

Ortalama, Standart Sapma ve Ortanca Degerleri

Erkek (n=71) Kiz (n=59) Toplam
(n=130) p
XtS.S. X+S.S. XtS.S.

Enerji (kcal) 1561,1+686,15 1323,8+397,51 1453,4+583,58 p=0,026
Karbonhidrat (%) 47,4+8.66 47,5+6,85 47,4+7 .86 p=0,975
Yag (%) 34,9+7,47 35,3+6,13 35,1+6,86 p=0,761
Protein (%) 17,5+6,06 17,1+£5,87 17,345,95 p=0,687
Posa Alimi (g) 16,8+8,26 13,945,35 15,5+7,21 p=0,088
Karbonhidrat Karsilama 90,4+16,50 90,4+13,05 90,4+14,97 p=0,975
Yiizdesi (%)*
Yag Karsilama Yiizdesi 127,2+27.15 128,5+22.29 127,8+24,97 p=0,761
(%)*
Protein Karsilama 116,7+40,42 114,2+39,18 115,5+39,72 p=0,687
Yiizdesi (%)*

p: Independent Sample-t” test

*Makro besin karsilama yiizdeleri Tiiber 2022 ye gore hesaplannustir.
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Adoélesanlarin besin tiiketim siklig1 formuna verdikleri yanitlarin dagilimlari

Tablo 6.9°da verilmistir. Katilimeilarin kirmizi eti %2,3’#i, tam yagh beyaz peyniri

%50’si, yumurtayr %46,9°u, kurubaklagilleri 0,8’i, taze sebzeyi %27,7’si, taze

meyveyi %68,51,

derisiz tavuk etini %2,3’ii her giin tiikettigi tespit edilmistir.

Katilimeilarin kirmizi eti %6,2°si, tam yagh beyaz peyniri %28,4’l, yumurtay1

%11,5’1, kurubaklagilleri 3,1°1, taze sebzeyi %2,3’1, derisiz tavuk etini %3,7’si hig

tiketmedigini belirtmistir. Taze meyveyi hi¢ tiiketmeyen katilime1 yoktur.

Addlesanlarm %93,1’1nin alkollii icecekleri hi¢ tiiketmedigi saptanmustir.

Tablo 6.9. Addlesanlarin Besin Tiiketim Sikhiklarinin Dagilim
Besin tiiketim Her giin Haftada Haftada 15 giinde Ayda 1 Hic
sikliklar1 (n=130) 3-5 1-3 1

n % n % n % n % n % n %

Kirmiz: et 3 2,3 11 85 66 50,7 23 17,7 19 14,6 8 6,2
Tavuk eti derili - - - - 26 200 14 108 6 4,6 84 64,6
Tavuk derisiz 3 2,3 8 62 8 662 21 162 7 5,4 5 3,7
Balik - - - - 44 338 26 200 39 30,0 21 16,2
Yumurta 61 469 28 21,6 21 16,2 2 1,5 3 2,3 15 11,5
Kurubaklagil 1 0,8 16 123 94 723 13 100 2 1,5 4 3,1
Tam yagl siit 24 185 24 18,5 23 17,7 3 2,3 3 2,3 53 40,7
Az yagl siit 22 169 18 138 7 5,4 - - 1 0,8 82 63,1
Yagsiz siit 4 3,0 1 0,8 2 1,5 1 0,8 1 0,8 121 93,1
Tam yagh yogurt 63 485 18 138 6 46 3 23 - - 40 308
Az yagli yogurt 19 146 14 10,8 3 2,3 1 0,8 1 0,8 92 70,7
Yagsiz yogurt 6 4,6 1 0,8 3 2,3 2 1,5 - - 118 90,8
Ayran 37 285 35 269 39 300 9 6,9 6 4,6 4 3,1
Tam yagli beyaz peynir 65 50,0 17 13,1 7 5.4 1 0,8 3 2,3 37 284
Az yagli beyaz peynir 31 238 10 7.8 5 3,8 - - 1 0,8 83 63,8
Kasar peyniri 14 10,7 17 13,1 40 30,8 11 85 20 154 28 215
Taze sebze 36 27,77 37 284 47 362 6 4,6 1 0,8 3 2,3
Taze meyve 89 68,5 31 23,8 9 6,9 1 0,8 - - - -
Beyaz ekmek 8 655 5 3,8 6 4,6 3 2,3 2 1,5 29 223
Kepekli ekmek 14 10,8 5 3,8 5 3,8 1 0,8 7 5,4 98 754
Tam tahil ekmekleri 41 316 5 3,8 3 2,3 5 3,9 6 4,6 70 53,8
Piring 2 1,5 12 92 48 369 34 263 16 123 18 13,8
Bulgur 2 1,5 9 6,9 73 56,2 30 23,1 8 6,2 8 6,2
Makarna-eriste - - 11 85 75 57,77 30 23,1 9 6,9 5 3.8
Seker ve seker yerine 18 138 14 10,8 24 18,5 6 4,6 7 5.4 61 46,9
gegen
Bal-recel-pekmez 17 13,1 11 85 25 192 10 7.7 9 6,9 58 44,6
Hamur tatlilart 2 1,5 6 46 24 185 24 185 35 269 39 30,0
Siitlii tatlilar 1 0,8 3 23 27 208 32 246 31 238 36 277
Zeytinyagi 55 423 15 11,5 21 162 2 1,5 3 2,3 34 26,2
Findik yag1 2 1,5 1 0,8 - - - - 1 0,8 126 96,9
Aycigek yagi, misirdzii, 120 92,3 1 0,8 6 4,6 - - 1 0,8 2 1,5
soya
Tereyagi 44 338 25 192 30 23,1 2 1,5 5 3,8 24 18,6
Sert margarin 5 3,8 4 3,1 4 3,1 3 2,3 5 3,8 109 83,9
Yumusak margarin 8 6,2 5 3,8 4 3,1 1 0,8 2 1,5 110 84,6
Kuyrukyagi/icyag: - - - - 3 23 1 08 5 38 121 931
Gazli igecekler 16 12,3 11 85 31 238 18 13,8 14 10,8 40 30,8
Alkollii icecekler - - 1 0,8 - - 2 1,5 6 4,6 121 93,1
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6.5. Adolesanlarin Hipoglisemi Korkusu ve Yasam Kalitesine Ait Bulgular

Adodlesanlarin hipoglisemi korkusu puanlar1 ve yasam kalitesi ile yas, diyabet
yasi, HbAlc degeri, yasa gore BKI z skoru iliskisi Tablo 6.10°da verilmistir.
Addlesanlarin hipoglisemi korkusu puanlari ile diyabet yast (p=0,040) ve yasa gore
BKIi z skoru (p=0,047) arasmda pozitif yonde, ¢ok zayif derecede ve anlamli iliski
tespit edilmistir. Diyabet yas1 ve yasa gére BKI z skoru arttik¢a, hipoglisemi korkusu
puanlar1 artmakta, diyabet yas1 ve yasa gore BKI z skoru azaldik¢a, hipoglisemi
korkusu puanlar1 azalmaktadir. Adolesanlarin psikososyal saglik toplam puanlari ile
HbAlc degerleri arasinda negatif yonde, ¢cok zayif derecede ve anlamli iliski tespit
edilmistir (r=-0,209; p=0,017). Psikososyal saglik puanlar1 arttikca, HbAlc degerleri

azalmakta, psikososyal saglik puanlar1 azaldik¢a, Hbalc degerleri artmaktadir.

Tablo 6.10. Adolesanlarin Yasam Kalitesi Puanlarn, Hipoglisemi Korkusu Puam
ile Yas, Diyabet Yasi, HbAlc Degeri, Yasa Gore BKI z Skoru Arasindaki Iliski

Cocuk Cocuk Cocuk Hipoglisemi

Yasam Fiziksel Psikososyal Korkusu

Kalitesi Saghk  Saghk Toplam Puam
Puam Toplam Puam
Puam

Yas r 0,134 0,126 0,107 -0,042
P 0,128 0,152 0,224 0,635
Diyabet yasi r -0,107 -0,018 -0,159 0,180
p 0,226 0,835 0,070 0,040
HbAlc r -0,148 -0,025 -0,209 -0,003
P 0,093 0,777 0,017 0,975
Yasa gore BKI1 z skoru r -0,097 -0,016 -0,103 0,175
p 0,274 0,861 0,243 0,047

p: Spearman Korelasyonu

Tablo 6.11°de ebeveynlerin egitim diizeylerine gore hipoglisemi korkusu ve
yasam kalitesi puanlarmnin karsilastirilmas: verilmistir. Addlesanlarin anne egitim
diizeyi ve baba egitim diizeyine gore hipoglisemi korkusu puanlar1 agisindan anlamli

farklilik yoktur (p>0,05).

Anne egitim diizeyine gore en yiiksek yasam kalitesine sahip addlesanlarin
ortalama puan1 77,6+11,73 olarak, baba egitim diizeyine gore en yiiksek yasam kalitesi
puanina sahip addlesanlarin ortalama puani 78,9+10,65 olarak tespit edilmistir. Bu
aragtirmada addlesanlarin ebeveyn egitim diizeyi ile addlesanlarin yasam kalitesi

puanlar1 arasinda anlamli iliski olmadig1 sonucuna ulagilmistir (p>0,05).
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Tablo 6.11. Ebeveynlerin Egitim Diizeylerine Gore Hipoglisemi Korkusu ve Yasam Kalitesi Puanlarinin Ortalama, Standart

Sapma Degerleri

Yasam kalitesi puanlan Hipoglisemi
p puanlan p
n X+S.S. X+S.S.

Anne egitim diizeyi
[lkokul/alt: 55 77,6+11,73 32,1+12,23
Ortaokul 22 76,1£15,48 35,6%16,99 p=0,821
Lise 35 73,3+14,65 p=0,653 33,7+16,21
Lisans/uzeri 18 76,6+8,46 34,7+12,85
Baba egitim diizeyi
[lkokul 17 71,8+12,63 36,1+18,01
Ortaokul 32 74,7£14,38 p=0,288 34,1+15,86 p=0,981
Lise 58 76,9+12,78 32,6+13,93
Lisans/iizeri 23 78,9+10,65 32,649,26

p: Kruskal-Wallis H testi, p<0,05

49



Tablo 6.12°de cinsiyetlere gore adolesanlarin yasam kalitesi puanlari ile
hipoglisemi korkusu puani arasindaki korelasyon yer almaktadwr. Erkeklerin
hipoglisemi korkusu puanlar1 ile cocuk yasam kalitesi puani (r=-0,412) ve psikososyal
saglik toplam puani (r=-0,425) arasinda negatif yonde ve anlamli iligki tespit edilmistir
(p<0,01). Cocuk yasam kalitesi puanit ve psikososyal saglik toplam puanlari arttikga,
hipoglisemi korkusu puanlar1 azalmaktadir. Kizlarin hipoglisemi korkusu puanlari ile
cocuk yasam kalitesi puan1 (r=-0,504; p<0,001), fiziksel saglik toplam puani (r=-
0,331;p<0,001) ve psikososyal saglik toplam puami (r=-0,498;p<0,001) arasinda
negatif yonde ve anlamli iliski tespit edilmistir. Cocuk yasam kalitesi puani, fiziksel
saglik ve psikososyal saglik toplam puanlari arttik¢a, hipoglisemi korkusu puanlari
azalmaktadir. Bu arastirmaya gore, addlesanlari yasam kalitesi puani, fiziksel saglik
ve psikososyal saglik toplam puanlari1 azaldikc¢a, hipoglisemi korkusu puanlari
artmaktadir.

Tablo 6.12. Cinsiyetlere Gore Adolesanlarin Yasam Kalitesi ile Hipoglisemi
Korkusu Puanlan Arasindaki Korelasyon

Hipoglisemi korkusu puani

Erkek (n=71) Kiz (n=59)
Cocuk yasam kalitesi puani r -0,412 -0,504
p <0,001 <0,001
Cocuk fiziksel saglik toplam puani r -0,183 -0,331
p 0,126 <0,001
Cocuk psikososyal saglik toplam puan r -0,425 -0,498
p <0,001 <0,001

p: Pearson korelasyon

Tablo 6.13’te siirekli glikoz Ol¢iim sistemi kullanan addlesanlar ile
kullanmayanlarin HbAlc degerleri, addlesan hipoglisemi korkusu puanlari, ebeveyn
hipoglisemi korkusu puanlari ve addlesanlarin yasam kalitesi puanlar1 karsilastirilmis

ve anlamli iliski bulunmamuistir (p>0,05).
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Tablo 6.13. Adoélesanlarin Sensor Kullanma Durumlarina Gore Hbalec,
Hipoglisemi Korkusu, Ebeveyn Hipoglisemi Korkusu, Yasam Kalitesi
Degerlerinin Karsilastirilmasi

Siirekli Gligoz (")l(;iim Kullanmayan (n=80) Kullanan (n=50)

Sistemi X+S.S. X+S.S. p

Degisken

HbAlc 9,52+2 49 8,88+1,95 p=0,194
Adolesan Hipoglisemi 33,27+14,43 33,90+14,03 p=0,809
Korkusu

Ebeveyn Hipoglisemi 36,39+19,48 42,12+19,12 p=0,079
Korkusu

Adoblesan Yasam Kalitesi 77,13+12,06 74,46%+14,04 p=0,421

p: “Independent Sample-t” test ; “Mann-Whitney U” test, p<0,05

Tablo 6.14’te Ebeveynlerin hipoglisemi korkusu puanlar1 ile addlesanlarin
hipoglisemi korkusu arasindaki iliski verilmistir. Ebeveyn hipoglisemi korkusu
puanlar1 ile addlesan hipoglisemi korkusu puanlar1 arasinda yiiksek uyum oldugu

tespit edilmistir (r=0,707; p<0,001).

Tablo 6.14. Ebeveynlerin Hipoglisemi Korkusu Puanlari ile Adélesanlarin
Hipoglisemi Korkusu Arasindaki Korelasyon

Adolesan Hipoglisemi
Korkusu
Hipoglisemi korkusu puanlart
Ebeveyn Hipoglisemi Korkusu r 0,707
<0,001

“ICC: Simif i¢i” korelasyon katsayisi,p<0,05

Tablo 6.15’te ebeveynlerin ¢ocuk yasam kalitesi ile ¢ocuk yasam kalitesi
arasinda yiiksek uyum oldugu belirlenmistir (r=0,880; p<0,001). Ebeveynlerin ¢ocuk
fiziksel saglik toplam puani ile addlesanlarin fiziksel saglik puani arasinda yiiksek
uyum oldugu tespit edilmistir (r=0,786; p<0,001). Ebeveynlerin ¢ocuk psikososyal
saglik puani ile addlesanlarin psikososyal saglik puani arasinda yiliksek uyum oldugu

saptanmustir (r=0,902; p<0,001).
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Tablo 6.15. Addlesanlarin Yasam Kalitesi Puam ile Ebeveynlerin Yasam Kalitesi
Puani Arasindaki Korelasyon

Adolesan
Yasam Kalitesi Fiziksel Psikososyal
Puani Saglik Saglik Toplam
Toplam Puani Puan
Ebeveyn r 0,880 0,786 0,902
p <0,001 <0,001 <0,001

“ICC: Smif'i¢i” korelasyon katsayisi, p<0,05

6.6. Adolesanlarin DEPS-R Puanlarina Ait Bulgular

Addlesanlarin yeme bozuklugu 6lcegine verdikleri yanitlarin dagilimlar: Tablo
6.16’da verilmistir. Katilimcilarn %42,3’i ‘Cevremdekiler diyabetimi daha iyi
kontrol etmem gerektigini soyler’ 6nermesine ve %27,7’si ‘Bazen yemem gerekenden
az, bazen de ¢ok fazla miktarda yemek yerim’ Onermesine en yiiksek oran ile her
zaman yanitini, katilimcilarin %90,7’s1 ‘Kendimi kustururum’ 6nermesine ve %88,5°1
‘Kilo verebilmek i¢in kan sekerimi yiiksek tutmaya calistyorum’ Onermesine en

yiiksek oran ile asla yanitin1 vermistir.
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Tablo 6.16. Adélesanlarin Yeme Bozuklugu Olcegine Verdikleri Yamitlarin

Dagilimlan
Yeme bozuklugu dlcegi Asla Seyrek Bazen Siklikla  Cogunlukla Her
zaman

n %o n % n %0 n %0 n %0 n %0

Kilo vermek benim igin 48 36,9 24 18,5 19 14,6 12 9,2 7 54 20 154

onemli bir hedeftir

Ana 6giinleri ve/veya ara 21 162 15 11,5 28 21,5 26 20,0 23 17,7 17 13,1

Oglinleri atlarim

Cevremdekiler ¢ok fazla 40 30,8 23 17,7 20 154 16 1273 11 85 20 15,3

yemek yedigimi sdyliiyor

Cok fazla yemek yedigimde, 66 50,8 24 185 19 146 12 92 6 46 3 23
yediklerime yetecek kadar

insiilin yapmam

Tek bagimayken daha fazla 46 354 22 17,0 20 154 19 14,6 8 62 15 114
yerim

Diyabetimi kontrol altinda 48 369 20 154 12 92 13 100 14 10,8 23 17,7
tutmaya ¢alisirken kilo

vermenin zor oldugunu

diistiniiyorum

Kan sekerimin normal 66 50,8 20 154 11 8,5 7 5,4 10 7,7 16 12,2
siirlarda olmadigin

diistindtigtimde, kan sekerimi

kontrol etmekten

kaginiyorum

Kendimi kusturuyorum 118 90,7 7 54 3 23 1 0,8 1 0,8 - -
Kilo verebilmek i¢in kan 115 88,5 10 7,7 2 1,5 1 0,8 - - 2 1,5
sekerimi yiiksek tutmaya

calistyorum

Idrarimda keton pozitif 109 839 8 6,2 5 3,8 3 2,3 2 1,5 3 2,3
cikincaya kadar yemek

yemeye ¢alisirim

Yediklerim i¢in yapmam 94 723 13 100 9 69 3 23 4 3,1 7 54
gereken tiim insiilini

uyguladigimda kendimi

sigsman gibi hissederim

Cevremdekiler diyabetimi 26 200 11 85 13 100 13 10,0 12 92 55 423
daha iyi kontrol etmem

gerektigini sdyler

Cok fazla yemek yedigimde, 9 762 17 13,1 9 69 2 15 1 0,8 2 15
bir sonraki insiilin dozunu

atlarim

Yemek yememin kontrolden 55 423 16 12,3 24 18,5 16 12,3 5 3,8 14 10,8
¢iktigini diigiiniiyorum

Bazen yemem gerekendenaz, 17 13,1 11 85 32 24,6 19 14,6 15 11,5 36 27,7
bazen de cok fazla miktarda

yemek yerim

Diyabetimi kontrol altinda 70 53,8 22 169 9 69 12 92 3 23 14 109
tutmak yerine zayif olmay1

tercih ederim

Tablo 6.17°de addlesanlarin cinsiyetlerine, yaslarma, ebeveynlerinin egitim
diizeylerine gore DEPS-R puanlarmin ortalama, standart sapma ve ortanca degerleri

verilmistir.
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Erkeklerin DEPS-R puan ortalamast 23,4+14,29 | kizlarin DEPS-R puan
ortalamasi1 23,5+15,06 olarak bulunmustur. Addlesanlarin cinsiyetlerine gére DEPS-
R puanlar1 acisindan istatistiksel olarak farklilik olmadigi sonucuna ulasiimistir

(p>0,05).

15 yas grubundaki addlesanlarmn DEPS-R puanmi en yiliksek ortalama ile
28,3+12,52 olarak bulunmustur. En diisik DEPS-R puani 20,8+12,53 ile 14 yas
grubuna aittir. Addlesanlarin yas smiflarina gére DEPS-R puanlari agisindan anlamli

farklilik olmadig1 saptanmamaistir (p>0,05).

Anne egitim diizeyi lisans ve iizeri olan addlesanlarmn DEPS-R puanlar1 en
yiiksek ortalamayla 27,0+18,87 olarak, baba egitim diizeyi ilkokul olan adélesanlarin
DEPS-R puani en yliksek ortalamayla 30,2+16,06 olarak belirlenmistir. Ad6lesanlarin
anne egitim diizeyi ve baba egitim diizeyine gére DEPS-R puanlar1 agisindan anlamli

farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 6.17. Adodlesanlarin Cinsiyetlerine, Yaslarina, Anne Ve Baba Egitim
Diizeylerine Gore DEPS-R Puanlarinin Ortalama, Standart Sapma Ve Ortanca
Degerleri

DEPS-R puanlan

n X+S.S. Ortanca p
Cinsiyet
Erkek 71 23,4+14,29 23,0 p=0,982
Kiz 59 23,5+15,06 20,0
Yas simiflari
14 52 20,8+12,53 19,0
15 13 28,3+12,52 28,0 p=0,222
16 15 22,2+13,88 21,0
17 50 25,3+16,90 23,0
Anne egitim diizeyi
Ilkokul/alt1 55 23,1£13,68 23,0
Ortaokul 22 23,7+12,44 23,0 p=0,797
Lise 35 21,9+15,07 19,0
Lisans/uizeri 18 27,0+18,87 22.5
Baba egitim diizeyi
Ilkokul 17 30,2+16,06 34,0
Ortaokul 32 22,0+14,18 18,5 p=0,217
Lise 58 23,2+14,59 23,0
Lisans/iizeri 23 21,0+13,44 20,0

p: Independent Sample-t test, p<0,05
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Adoélesanlarin cinsiyetler arasinda DEPS-R puanlarina gore yasa gore boy z
skor ve yasa gdre BKI z skorlar1 smiflandirmalarmin dagilimn Tablo 6.18’de yer
almaktadir. DEPS-R puani <20 olan erkeklerin %78,6’s1, DEPS-R puani > 20 olan
kizlarin %71,9’u yasa gbre boy z skoru sinifina gore normal olarak bulunmustur.
DEPS-R puani < 20 olan erkeklerin %71,4’ti, DEPS-R puani1 > 20 kizlarin %50°’si yasa

gore BKI z skoruna gdre normal olarak tespit edilmistir.

Hem erkeklerin hem de kizlarmm DEPS smiflar1 ile yasa goére boy z skoru
smiflar1 ve yasa gore BKI z skoru smiflar1 arasinda anlamli iliski saptanmamugtir

(p>0,05).

Tablo 6.18. Adolesanlarin Cinsiyetleri Arasinda DEPS-R Puanlarina Gore Yasa
Gore Boy z Skor ve Yasa Gore BKI z Skor Siniflandirmalarinin Dagilim

Erkek (n=71) Kiz (n=59)
DEPS-R <20 >20 P <20 >20 p
(n=28) (n=43) (n=27) (n=32)
n Yo n Yo n Yo n %o
Yasa
gore
Boy-z
skor
Cok kisa 3 10,7 4 9,3 3 11,1 1 3,1
Kisa 3 10,7 7 16,3 p=0,800 6 222 8 250 p=0477
Normal 22 78,6 32 744 18 66,7 23 71,9
Yasa
gore
BKi-z
skor
Zayif 5 179 2 4,7 3 11,1 2 6,2
Normal 20 714 28 65,1 p=0,113 18 66,7 16 50,0 p=0,367
Kilolu 2 7,1 9 20,9 5 18,5 11 344
Obez 1 3,6 4 9,3 1 37 3 94

p: Ki kare testi, p<0,05

Addlesanlarin cinsiyetler arasinda DEPS-R puanlarma gore enerji, makro
besin, lif alimlarmin ve makro besin karsilama yiizdelerinin karsilastirilmast Tablo

6.19’da verilmistir.

DEPS-R puani >20 olan erkeklerin ortalama enerji alimi 1425,3+446,68
olarak, DEPS-R puanm1 <20 olanlarin ortalama enerji alim1 1769,6+914,19 olarak

bulunmustur. Erkeklerin DEPS-R puanlarma goére enerji alimlar1 agisindan anlamli
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farklilik tespit edilmistir (Z=-1,988; p=0,047). Erkeklerin DEPS-R puan1<20 olanlarin
enerji alimi, >20 olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(p=0,047).

DEPS-R puan1 >20 olan erkeklerin ortalama lif alim1 15,1+£6,51 olarak, DEPS-
R puan1 <20 olanlarin ortalama lif alimi 19,449,95 olarak saptanmustir. Erkeklerin
DEPS-R puanlarina gore lif alim1 degerleri agisindan anlamli farklilik tespit edilmistir
(Z=-1,988; p=0,047). Erkeklerin DEPS-R puan1 <20 olanlarin lif alim1 degerleri, >20

olanlara gore anlaml diizeyde daha ytiksek oldugu belirlenmistir.

Erkeklerin DEPS-R puanlarina gore karbonhidrat, yag, protein, lif alimi, yag
karsilama yiizdesi ve protein karsilama ylizdesi acisindan anlamli farklilik olmadigi

tespit edilmistir (p>0,05).

Kizlarm DEPS-R puanlarina gore enerji, karbonhidrat, yag, protein, lif alim,
karbonhidrat karsilama yiizdesi, yag karsilama yiizdesi ve protein karsilama yiizdesi

acisindan anlamli farklilik olmadigi bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 6.19. Adolesanlarin Cinsiyetler Arasinda DEPS-R Puanlarina Gore Enerji, Makro Besin, Lif Ahmlarinin ve Makro Besin
Karsilama Yiizdelerinin Karsilastirilmasi

Erkek (n=71) Kiz (n=59)
DEPS-R <20 (n=28) >20 (n=43) p <20 (n=27) >20 (n=32) P
X+S.S. Ortanca X+S.S. Ortanca X+S.S. Ortanca X+S.S. Ortanca
Enerji 1769,6+ 1625,0 1425,3+ 1325,7 p=0,047 1321,0+ 1316,0 1326,2+ 1430,5 p=0,961
914,19 446,68 372,85 423,12

Karbonhidrat(%)  48,5+8,93 47,0 46,7+8,52 48,0 p=0,629 47,7+6,69 49,0 47,3+7,08 47,5 p=0,813
Yag(%) 35,3+7,49 35,5 34,7+7,52 35,0 p=0,738 34,8+6,27 35,0 35,8+6,07 35,5 p=0,538
Protein(%) 16,445,25 16,5 18,1+6,51 17,0 p=0,322 17,446,09 18,0 16,845,77 15,0 p=0.,460
Lif alimi (g) 19,449,95 17,3 15,1+6,51 14,4 p=0,047 14,445,72 12,8 13,545,09 13,2 p=0,523
Karbonhidrat 92,4+17,02 89,5 89,0+16,23 91,4 p=0,629 90,9+12,75 93,3 90,1+13,48 90,5 p=0,813
Karsilama (%)

Yag 128,5+27,25 129,1 126,3+27,36 127,3 p=0,738 126,5+22,79 127,3 130,2+22,08 129,1 p=0,538
Karsilama(%)

Protein 109,7+34,97 110,0 121,2443,41 113,3 p=0,322 116,5+40,56 120,0 112,2+38,51 100,0 p=0,460
Karsilama(%)

p: Independent Sample-t test; Mann-Whitney U test
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Adolesanlarin DEPS-R Puani ile yas, diyabet yasi, HbAlc degeri arasindaki
iligki Tablo 6.20°de verilmistir. Adolesanlarin DEPS-R puani ile diyabet yast
(p=0,006) ve HbAlc degerleri (p=0,011) arasinda pozitif yonde ve anlaml1 iligki tespit
edilmigtir. DEPS-R>20 puani olan addlesanlarin diyabet yasi ve HbAlc degerleri
DEPS-R<20 puani olan addlesanlardan anlamli diizeyde yiiksektir.

Tablo 6.20. Adélesanlarin DEPS-R Puani ile Yas, Diyabet Yasi, HbAlc
Degerleri Arasindaki Iliski

DEPS-R <20 (n=55) >20 (n=75)

X+S.S. X+S.S. p
Degisken
Yas 15,24+1,36 15,67+1,32 p=0,056
DM vyast 4,56%3,39 6,16+3,60 p=0,006
Hbalc 8,76+2,21 9,65+2,33 p=0,011
Kan sekeri 203,53+111,82 226,48+112,97 p=0,162

“Mann-Whitney U” test, p<0,05

Adolesanlarin cinsiyetler arasinda DEPS-R puanlarina gore yas, DM yasi,
HbAlc, kan sekeri, yag yiizdesi, yagsiz viicut kitlesi ve BKI Z-skoru ile

karsilastirilmasi Tablo 6.21°de verilmistir.

DEPS-R puani>20 olan erkeklerin diyabet yas ortalamas1 5,60+3,34, HbAlc
degeri ortalamasi ise 9,38+2,44 olarak bulunmustur. Erkeklerin DEPS-R puanlaria
gore yas, diyabet yasi, HbAlc ve BKI z-skoru, kan sekeri, yagsiz viicut kiitlesi
degerleri arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Kizlarm DEPS-R puanlarma goére BKI z-skoru agisindan anlamli farkhilik
yoktur (p>0,05).

DEPS-R puani1 >20 olan kizlarin yas ortalamasi1 15,88+1,29’dur. Kizlarin
DEPS-R puanlarina gore yaslar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir (p=0,024). DEPS-

R puan1 >20 olan kizlarin yaslari, <20 olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir.

DEPS-R puani >20 olan kizlarmm diyabet yas ortalamasi 6,91+3,85 olarak
cikmistir. Kizlarin DEPS-R puanlarina gére DM yas1 agisindan anlaml bir farklilik
tespit edilmistir (Z=-3,021; p=0,003). DEPS-R puanm1 >20 olan kizlarm diyabet

yaslarmin, <20 olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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DEPS-R puani >20 olan kizlarin ortalama HbAlc degeri 10,03£2,16 olarak,
<20 olanlarm ortalama HbA 1c degeri 8,20+1,45 olarak saptanmistir. Kizlarin DEPS-
R puanlarina gére HbAlc degerleri agisindan anlaml bir farklilik vardir (p=0,001).
DEPS-R puani>20 olan kizlarin HbAlc degerlerinin, <20 olanlara gore anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

DEPS-R puan>20 erkeklerin ortalama yag yiizdesi 15,89+7,36 olarak, <20
olanlarin ortalama yag yiizdesi 12,56+6,42 olarak ¢ikmaistir.

Erkeklerde DEPS-R puanlarina gore viicut yag yiizdesi degerleri agisindan
anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,165; p=0,030). DEPS-R puam1 >20 olan
erkeklerin viicut yag ylizdesi degerlerinin, <20 olanlara gore anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kizlarda DEPS-R puanlarma gore kan sekeri, yag yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi

ve yasa BKI z-skorlar1 agisindan anlamli farklilik olmadigi bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 6.21. Adodlesanlarin Cinsiyetleri Arasinda DEPS-R Puanlarina Gore HbAlc, Achk Kan Sekeri, Yag Yiizdesi, Yagsiz Viicut
Kiitlesi, Yas, DM Yasi ve BKI z-Skorunun Karsilastirilmasi

Erkek (n=71) Kiz (n=59)
DEPS-R <20 (n=28) >20 (n=43) <20 (n=27) >20 (n=32)
X+S.S. Ortanca X+S.S. Ortanca p X+S.S. Ortanca X+S.S. Ortanca p

HbAlc 9,31+2,67 9,1 9,38+2,44 8.5 p=0,609 8,20+1,45 8,1 10,03+2,16 9,8 p=0,001
Aglik Kan 189,25+116,63 160,5 230,07+125,85 212,0 p=0,122 218,33+106,76 187,0 221,66+94,68 204,0 p=0,698
sekeri

Yag yilizdesi 12,56+6,42 11,0 15,89+7,36 14,1 p=0,030 21,46+8,31 19,7 25,73+8,15 27,1 p=0,059
Yagsiz 47,3449.,72 49,5 50,48+10,96 50,1 p=0,22 39,26+6,56 38,9 42,12+10,03 42,8 p=0,159
viicut

kiit[esi

BKI Z- 0,02+0,92 -0,20 0,49+1,08 0,45 p=0,061 0,17+1,01 0,00 0,67+1,03 0,76 p=0,065
skoru

Yas (y1l) 15,39+1,34 15,5 15,51+1,35 15,0 p=0,639 15,07+1,38 14,0 15,88+1,29 16,5 p=0,024
DM yasi (y1l) 5,1443,72 4,0 5,60+3,34 5,0 p=0.411 3,96+2,95 4,0 6,91+3,85 7,0 p=0,003

p: “Independent Sample-t” test ; “Mann-Whitney U test, p<0,05
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Tablo 6.22°de addlesanlarin DEPS-R puanlarma gore hipoglisemi korkusu
puanlarmin, yasam kalitesi puanlarinin, fiziksel saglik toplam puanlarmin, psikososyal

toplam puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Adolesanlarda DEPS-R puanlarma gore hipoglisemi korkusu puanlari, yasam
kalitesi puanlari, psikososyal saglik puanlarma gore anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0,001). DEPS-R puani >20 olan addlesanlarin hipoglisemi korkusu
puanlari, <20 olanlara gore anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. DEPS-
R puani1 >20 olan addlesanlarin yasam kalitesi puanlarinin ve psikososyal saglik
toplam puanlarmin <20 olanlara gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit

edilmistir.

Erkeklerde DEPS-R puanlarina gore hipoglisemi korkusu puanlar1 a¢isindan
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,026). DEPS-R puani >20 olan erkeklerin
hipoglisemi korkusu puanlari, <20 olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Kizlarm DEPS-R puanlarina goére hipoglisemi korkusu puanlari
acisindan anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,002). DEPS-R puani1 >20 olan kizlarin
hipoglisemi korkusu puanlari, <20 olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Erkeklerin DEPS-R puanlarina goére yasam kalitesi puanlar1 agisindan
anlaml farklilik tespit edilmistir (p=0,004). DEPS-R puan1 <20 olan erkeklerin yagsam
kalitesi puanlari, >20 olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Erkeklerin DEPS-R puanlarma goére psikososyal saglik toplam puanlar1 acisindan
anlaml farklilik tespit edilmistir (p=0,003). DEPS-R puani <20 olanlarmn psikososyal
saglik toplam puanlari, >20 olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kizlarin DEPS-R puanlarma gore yasam kalitesi puanlar1 agisindan
anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,007). DEPS-R puanu <20 olan kizlarin yasam
kalitesi puanlari, >20 olanlara goére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Kizlarm DEPS-R puanlarma gore fiziksel saglik toplam puanlari
acisindan anlaml farklilik tespit edilmistir (p=0,040). DEPS-R puani <20 olanlarin
fiziksel saglik toplam puanlari, >20 olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Kizlarin DEPS-R puanlarina gore psikososyal saglik toplam puanlari
acisindan anlamh farklilik bulunmugtur (p=0,009). DEPS-R puam1 <20 olanlarin
psikososyal saglik toplam puanlari, >20 olanlara gore anlaml diizeyde daha ytiksek

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6.22. Adolesanlarin Cinsiyete ve DEPS-R Puanlarina Gore Hipoglisemi Korkusu Puanlarinin, Yasam Kalitesi Puanlarinin,
Fiziksel Saghk Toplam Puaninin ve Psikososyal Toplam Puaninin Karsilastirilmasi

Erkek (n=71) Kiz (n=59) Toplam (n=130)
DEPS-R <20 (n=28) >20 (n=43) p <20 (n=27) =20 (n=32) p <20 (n=55) >20 (n=75) p
X+S.S. X+S.S. XtS.S. XtS.S. X+S.S. X+S.S.
Hipoglisemi 28,6+11,27 36,6+15,40 p=0,026 27,4+12,08 38,7+13,52 p=0,002  28,02+11,80 37,55+14,57 p<0,001
korkusu puani
Yasam  kalitesi 82,6+9,64 73,9+13,37 p=0,004 79,4+10,66 70,4+13,53 p=0,007  81,07£10,19  72,45+13,46 p<0,001
puant
Fiziksel saghk  83,9+12,96 77,4+18,26 p=0,158 78,1+14,06 70,0£15,55 p=0,040  81,13+13,70 74,25+17,44 p=0,035
toplam puant
Psikososyal 81,9+9,99 72,3+14,68 p=0,003 80,2+12,04 70,6+15,22 p=0,009  81,13+£10,97 71,64+14,83 p<0,001
saglik toplam
puani

p: fndependent Sample T test; Mann-Whitney U testi, p<0,05
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Adoélesanlarin cinsiyetlerine gore fiziksel saglik puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (Z=-2,558; p=0,011). Erkeklerin fiziksel saglik puanlari,
kadinlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,011).

Adodlesanlarin cinsiyetleri ile yasam kalitesi puani, psikososyal saglik puani,
hipoglisemi korkusu puani ve DEPS-R puanlar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik

yoktur (p>0,05).

Tablo 6.23. Adélesanlarin Yasam Kalitesi, Hipoglisemi Korkusu, DEPS-R
Puanlarinin Ortalama, Standart Sapma ve Ortanca Degerleri

Cinsiyet Erkek (n=71) Kiz (n=59) Toplam (n=130)
X+S.S. Ortanca X+S.S. Ortanca p X+S.S. Ortanca
Yasam 77,3+ 80,0 74,5+ 75,0 p=0,157 76.1+12,87 78,0
kalitesi puani 12,69 13,02
Fiziksel 80,0+ 84,0 73,7+ 75,0 p=0,011 77,1+16,26 81,0
saglik puani 16,58 15,33
Psikososyal 76,1+ 78,0 75,0+ 76,0 p=0,658 75,6+14,09 78,0
saglik puani 13,78 14,56

Hipoglisemi 33,4+ 32,0 33,5+ 32,0 p=0,637 33,5+14,22 32,0
korkusu puani 14,53 13,99

DEPS-R 23,4+ 23,0 23,5+ 20,0 p=0,982  23,4+14,58 21,50
puani 14,28 15,06

p: Independent Sample-t test ,Mann-Whitney U test, p<0,05

Erkeklerin yag yiizdesi ile DEPS-R puami (p=0,004) ve yag ylizdesi ile
hipoglisemi korkusu puani (p=0,014) arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve anlamli
iligki tespit edilmistir. Erkeklerin yag ylizdesi arttikga, DEPS-R puani ve hipoglisemi

korkusu puani artmaktadir.

Erkeklerin yagsiz viicut kiitlesi ile yasam kalitesi puani (p=0,037) ve fiziksel
saglik puani (p=0,004) arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve anlamli iligki tespit
edilmistir. Erkeklerin yagsiz viicut kiitlesi arttik¢a, yasam kalitesi dl¢egi ve fiziksel

saglik puanlar1 artmaktadir.

Erkeklerin BKI z-skoru ile DEPS-R puani (p=0,005) ve hipoglisemi korkusu
puan1 (p=0,014) arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve anlaml iliski vardir.
Erkeklerin yasa gore BKI z-skoru arttikga, DEPS-R puani ve hipoglisemi korkusu

puan1 artmaktadir.
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Kizlarda DEPS-R puani ile yag yilizdesi (p=0,014), yagsiz viicut kiitlesi
(p=0,046) ve yasa gore BKI z-skoru (p=0,01) arasinda pozitif yonde, zayif derecede
ve anlaml iligki tespit edilmistir. Kizlarin yag yilizdesi, yagsiz viicut kiitlesi ve yasa

gore BKI z-skoru arttik¢a, DEPS-R skoru artmaktadir.

Tiim adolesanlarda DEPS-R puani ile yag yiizdesi (p=0,001) ve yasa gore BKI
z-skoru (p=0,00) arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve anlaml iligki tespit
edilmistir. Yagsiz viicut kiitlesi ile fiziksel saglik puanlar1 arasinda pozitif yonde ve
anlamli iliski tespit edilmistir (p=0,046). Yasa gore BKI z-skoru ile hipoglisemi
korkusu puam (p=0,071) arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve anlamli bir iliski

vardrr.
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Tablo 6.24. Cinsiyetlere Gore Yag Yiizdesi, Yagsiz Viicut Kiitlesi, Yasa Gore BKI z Skoru ile DEPS-R, Yasam Kalitesi Puani,
Fiziksel Saghk Toplam Puani, Psikososyal Saghk Toplam Puani, Hipoglisemi Korkusu Puanmnin lliskisi

Erkek (n=71) Kiz (n=59) Toplam (n=130)

Yag yiizdesi ~ Yagsiz BKi Z- Yag Yagsiz viicut  BKI Z- Yag Yagsiz BKi z-

(n=130) viicut skoru yiizdesi kiitlesi skoru yiizdesi viicut skoru

kiitlesi kiitlesi

DEPS-R puant  r 0,339 0,051 0,329 0,317 0,261 0,331 0,288 0,116 0,330
p 0,004 0,671 0,005 0,014 0,046 0,010 0,001 0,190 0,000

Yasam kalitesi r -0,119 0,251 -0,109 0,040 -0,220 -0,103 -0,080 0,120 -0,113
puant p 0,325 0,037 0,365 0,763 0,090 0,438 0,365 0,174 0,201
Fiziksel saglik r 0,028 0,338 0,007 0,143 -0,251 -0,047 -0,128 0,176 -0,029
toplam puani p 0,818 0,004 0,952 0,281 0,056 0,724 0,754 0,046 0,743
Psikososyal r -0,141 0,157 -0,160 -0,052 -0,163 -0,115 -0,098 0,63 -0,141
saghk toplam p 0,240 0,191 0,183 0,697 0,218 0,386 0,269 0,478 0,110

puani

Hipoglisemi r 0,292 0,004 0,289 0,040 0,002 -0,002 0,143 -0,003 0,159
korkusu puan1  p 0,014 0,974 0,014 0,762 0,990 0,986 0,104 0,974 0,071

p: Pearson Korelasyon



7. TARTISMA

71. Tip 1 Diyabetli Adélesanlarin  Antropometrik  Olciimlerinin
Degerlendirilmesi

Tip 1 diyabetli c¢ocuklarda obezite, artmis kardiyovaskiiler risk ile
iliskilendirilmistir (159). Ayrica asir1 kilonun varligi, tedavinin komplikasyonlarini
yogunlastirabilen insiilin direncini de arttirir (160). Tip 1 diyabetli cocuklarm tibbi
bakimindaki ilerlemelere ragmen, bu popiilasyonda biiyiime yetersiz kalmaktadir
(161). Tip 1 diyabetli adolesanlarda insiilin eksikligi, zayif glisemik kontrol, yetersiz
enerji alimi ve yeme bozukluklarindan dolay1 biiylime geriligi goriilebilmektedir

(162).

Yapilan bir aragtirmada Tip 1 diyabetli addlesanlarin beslenme durumlarini
degerlendirmek icin 85 katilimer ile ¢alisilmus, Tip 1 diyabetli bireylerin BKI degeri
19,2 kg/m? olarak bulunmustur. Hastalarm sirasiyla %5 ve %81°i zayif ve normal,
%14’linlin fazla kilolu veya obez oldugu tespit edilmistir (163). Donaghue ve
arkadaslarinin, Avustralya’da Tip 1 diyabetli addlesanlar ile yaptig1 bir ¢alismada
1974-1990 yillar1 arasinda teshis konulan ¢ocuklar, 1991-1995 yillar1 arasinda teshis
konulan c¢ocuklarla karsilagtrmis, iyilestirilmis tedavi secenekleri ve teknolojiler
nedeniyle daha iyi bir biiyiime artig1 egilimi tespit etmistir (48). Bununla birlikte,
besin aliminin yetersiz oldugu durumlarda, Tip 1 diyabetin boy uzunlugu iizerindeki
etkisi daha da onemli hale gelmistir (48,164). Majewska ve arkadaslarinin (165)
yaptig1 ¢alismada addlesanlarin viicut yag orani %24,5 olarak tespit etmistir (165).
Kizlar ad6lesan donemden itibaren erkeklerden daha fazla viicut yagina sahiptir. Tip
1 diyabetli kizlarda erkeklere gore daha yiiksek yag kiitlesi kazanimu ile iliskilidir. Holl
ve arkadaslar1 puberteye girisin ardindan ana 6glinlerin diginda alinan yiiksek dozda
insiilinin, tip 1 diyabetli kizlarda obezitenin nedeni gibi goriinen artan enerji
depolanmasina yol actigini bildirmistir (166). Tip 1 diyabet, ergenlik doneminde,
komplikasyon riskini hizlandirmaktadir veya ergenlik doneminde komplikasyonlar
artmaktadir. Ergenlik ayni1 zamanda komplikasyonlar icin risk faktorleri acisindan
cinsiyet farkliliklarmin belirginlestigi bir donemdir; kadnlar erkeklerden daha fazla

risk tagir. Diyabetli kiz ¢ocuklar1 hiperandrojenizme yatkinken, obezite ve insiilin
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direnci ile iligkili faktorlerin kalp damar hastaligin1 hizlandirma olasiligi daha
yiiksektir (48). Bu ¢alismada katilimeilarin sirasiyla %9,2 ve %63,1°1 zayif ve normal,
%27,7’sinin fazla kilolu veya obez oldugu saptanmistir. Erkeklerin yasa gore boy z
skoru -0,10£1,23 olarak, kizlarin -0,42+1,06 olarak belirlenmistir. Erkeklerin ortalama
yag ylizdesi 14,5+7,15 olarak, kizlarin yag yiizdesi 23,7+8,43 olarak saptanmustir.
Kizlarm yasa gore BK1 z skoru 0,44+1,05, erkeklerin yasa gore BKI z skoru 0,30+1,04
olarak bulunmustur. Bu aragtirmada elde edilen bulgular diger caligmalar ile benzerdir.
Ergenlikle birlikte viicut agirlig1i artmaktadir. Kizlarin puberteye erken girisi, erkeklere
gore daha fazla viicut yag yiizdesine ve BKI degerine sahip olmalarinin nedeni olabilir.
Ayrica kizlarda, addlesan donemde artan viicut memnuniyetsizligine bagli olarak

ortaya c¢ikabilecek hatali beslenme davranislari, agirlik artisina neden olmus olabilir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2019°da Tip 1 diyabetli
adolesanlar arasinda, BKI degeri normal olanlarm, obez ve zayif olanlara gore daha
diisiik oranda oldugu belirlenmistir (167). Bu ¢alismada yasa gdére BKI degerleri
incelendiginde katilimcilarm %63,1’inin normal oldugu belirlenmistir. Elde edilen
verilerde, normal BKI degerlerine sahip bireyler TBSA 2019’a gére daha yiiksek
oranda belirlenmistir. Ayrica bu ¢alismada erkeklerin %76,1’1 normal, %23,9’u ¢ok
kisa ve kisa boylu, kizlarm %69,5’1 normal, %30,5’1 ¢cok kisa ve kisa boylu olarak
cikmistir. Erkeklerde puberte doneminde boy artisinin daha fazla olmasi bu sonucu
ortaya ¢ikarmis olabilir. Bu ¢alismada yasa gore boy z skorlar1 ve yasa gore BKI z

skorlar1 ile cinsiyet arasinda anlamli iligki bulunmamustir (p>0,05).
7.2. Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Viicut agirligr artisinda biiylik etkisi oldugu disiiniilen faktorler, glikoz
kontroliinii yeterince yonetmenin zorlugu, toplam yag alimmin yiiksek olmasi ve
hayvansal yag tiikketimi, glisemik indeksi yliksek besinlerden zengin bir diyet ve diisiik

fiziksel aktivite seviyeleridir (163).

Tip 1 diyabetli c¢ocuk ve adolesanlarla yapilan bir c¢aligmada 197
katilmcmin makro besin dgeleri alimi incelendiginde, enerjinin karbonhidrattan
gelen yiizdesi %45,9, enerjinin proteinden gelen yiizdesi %9, enerjinin yagdan gelen

yiizdesi %37,3 ve posa tiiketiminin 13,1 g/giin oldugu belirlenmistir (168). Ko¢ ve
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arkadaglarinin (169) 2018 yilinda 52 Tip 1 diyabetli cocuk ve addlesanin katilimiyla
gerceklestirdigi bir ¢aligmada katilimcilarin karbonhidrat, protein ve yag alimlarmin
toplam enerjiye orani sirastyla %46, %17, %37 olarak bulunmustur (169). Bir bagka
caligmada 104 Tip diyabetli ¢ocugun besin tiiketim durumlar1 arastirilmis ve
cocuklarn diyetteki yag alim orani enerjinin %33,5’i, karbonhidrat alim orani
enerjinin %48,8’1 ve protein alim oran1 enerjinin %17,6’s1 olarak bulunmustur (170).
Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve addlesanlar ile yapilan baska bir ¢calismada bireylerin hemen
hemen hepsinin Onerilenden daha fazla diyet yagi1 ve daha dusiik Lf tikettigi
goriilmiistiir (171). Baska bir calismada Tip 1 diyabetli Norvegli 177 cocuk ve
adolesanin diyeti, aynm yastaki saglikli 1809 cocuk ve addlesanlarm beslenmesiyle
karsilagtirilmigtir. Tip 1 diyabetli cocuk ve addlesanlarin enerjinin %33-35’in1 yagdan
aldig1 belirlenmistir. Ayrica, posa alimlar1 16-19 g/giin olarak bulunmustur. Diyabetli
bireyler ile kontrol grubundaki saglikli bireyler arasinda enerji alimi agisindan bir fark
gozlenmemis, yagdan gelen enerji yiizdesi, diyabetli bireylerde kontrol grubuna gore
onemli Ol¢iide daha yiiksek bulunmustur (172). Bu ¢calismada ad6lesanlarin ortalama
enerji alimi 1453+583,58 kcal, enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi %47,3+7,08,
enerjinin yagdan gelen yiizdesi %35,8+6,07, enerjinin proteinden gelen yiizdesi
9%16,8+5,77, lif alim ortalamas1 15,5+7,21°dir. Erkeklerin ortalama enerji alimi
1561+686,15 kcal, enerjinin karbonhidrattan gelen ylizdesi %47,4+8,66, enerjinin
yagdan gelen yilizdesi %34,9+7,47, enerjinin proteinden gelen yiizdesi %17,51+6,06,
ortalama lif alim1 16,8+8,26 olarak belirlenmistir. Kizlarin ortalama enerji alimi
1323+397,51 kcal, enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi %47,51+6,85, enerjinin
yagdan gelen yiizdesi %35,3+6,13, enerjinin proteinden gelen yilizdesi %17,1+5,87,
ortalama lif alim1 13,945,35 olarak tespit edilmistir. Addlesanlarin cinsiyetlerine gore
enerjidegerleriacisindan anlaml bir farklilik saptanmistir (p=0,026). Erkeklerin enerji
alim degerleri, kizlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bireylerin yag alim yiizdeleri 6nerilen degerlerin iizerindedir. Bu durumun sebebi tip
1 diyabetlilerin kan sekeri regiilasyonunu saglamak amaciyla karbonhidrat alimini
azaltip enerjiyi yagdan karsilamak istemeleri olabilir. Adolesanlarin makro besin
ogeleri karsilama yiizdeleri TUBER 2022’ye gore degerlendirilmistir. Makro besin
karsilama referanslarina bakildiginda karbonhidrat karsilama yiizdesi 90,4+14,97, yag
karsilama ylizdesi 127,8+24,97, protein karsilama ylizdesi 115,54£39,72 olarak
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bulunmustur.  Adolesanlarin  makro besin  Ogelerinin  alimi,  gereksinimi
karsilamaktadir. Addlesanlar arasinda ortalama karbonhidrat karsilama yiizdesinin,
ortalama yag ve protein kargilama ylizdelerine gore diisiik olmasmnin nedeni,
karbonhidrattan zengin olan besinlerin agirlik kazandiracagi endisesiyle daha az

tikketilmesinden kaynaklanabilir.

Kronik hastaligi olan addlesanlar akranlarindan farkli olma miicadelesi
verirler. Bununla birlikte, risk alma davraniglarinin ciddi saglik sonuglar1 olabilir.
(173). Birlesik Krallik'ta yapilan bir ¢alismada, Barnard ve arkadaglar1 (173) Tip 1
diyabetli geng yetiskinlerin alkol ve alkollii igeceklerin karbonhidrat icerigi hakkinda
yetersiz bilgiye sahip oldugunu bildirmistir. Diyabetli kisilerin, 6zellikle insiilin veya
insiilin sekretagoglar1 kullanirken, alkol aldiktan sonra gecikmis hipogliseminin
belirtileri, semptomlar1 ve kendi kendine yonetimi hakkinda egitilmesi
onerilir. Hipoglisemi riskini azaltmak i¢in alkollii icki ictikten sonra glikoz izleminin
onemi vurgulanmalidir (174). Tip 1 diyabetli 602 gen¢ birey ile bir ¢alisma
yiiriitiilmiis ve bu katilimcilari %55°1 alkollii igecek tiikettigini bildirmistir. %44,7°1
alkol almadigini, %27,6's1 ise asir1 alkol aldigini bildirmistir. Alkol tiiketenler ile
tilkketmeyenlerin genel orani i¢in cinsiyetler arasi fark bulunamamistir. Ancak erkekler
kadinlara gore daha sik alkol aldig1 ve aldig1 esnada daha fazla alkollii icecek tiikettigi
bulunmustur. Ek olarak, erkeklerin kadmnlara kiyasla asir1 alkol alma olasilig1 daha
yiiksek ¢cikmistir (175). Bu ¢caligmada alkol tiiketim oran1 %6,9 olarak tespit edilmistir.
Alkol tiiketenlerin tiimiinii erkekler olusturmustur. Bilingsiz alkol alimi, olas1
hipoglisemi riskini arttirabilir. Bu ¢alismada alkol tiiketen bireylerin azinlikta olmasi

Tip 1 diyabet yonetimi agisindan olumlu bir durum olarak degerlendirilmistir.

Tiirkiye’de farkl bolgelerde yer alan iki ayri okulda yapilan ¢alismada okullardan
birindeki 6grencilerin %30’u siitii, %7’si kirmizi1 eti, %31 tavuk etini, %39’u beyaz
peyniri, %39’u yumurtayl, %36’s1 taze sebzeyi, %41’1 taze meyveyi, %181
kurubaklagilleri her giin tiikettiklerini, %4’ siitli, %22’si kirmiz1 eti, %28’1 tavuk
etini, %14’0 beyaz peyniri, %2’si yumurtayl, %8’i taze sebzeyi, %30’u
kurubaklagilleri hi¢ tliketmedigini belirtmistir. Ayni okulda taze meyveyi hig
tilkketmeyen 6grencinin olmadigi tespit edilmistir (176). Bu arastirmada katilimeilarin

kirmizt eti %2,3’, tam yaglh beyaz peyniri %50’si, yumurtayr %46,9’u,
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kurubaklagilleri 0,8’1, taze sebzeyi %27,7’si, taze meyveyi %68,5’1, derisiz tavuk
etini %2,3’1 her giin tiikettigi tespit edilmistir. Katilimcilarin kirmizi eti %6,2’si, tam
yagli beyaz peyniri %28,4’1, yumurtay1 %11,5’1, kurubaklagilleri 3,1°i, taze sebzeyi
%2,3’1, derisiz tavuk etini %3,7’si hi¢ tiikketmedigini belirtmistir. Taze meyveyi hi¢
tilketmeyen katilimc1 yoktur. Meyvenin tiim bireyler tarafindan tiiketilmesinin nedeni
uyguladiklar1 diyet programlarinda ara Oglinlerin meyve agirhikli olmasi veya

adolesanlarin tath ihtiyacin1 meyvelerden karsilamak istemeleri olabilir.

7.3. Biyokimyasal Bulgularimin Degerlendirilmesi

Tip 1 diyabetin zayif glisemik kontrolii, yiiksek morbidite ve mortalite ile ciddi
akut ve kronik komplikasyonlarin gelismesine yol acar. Glisemik kontrolii optimize
eden klinik yonetim ertelenmemelidir, ¢ilinkii kronik olarak zayif glisemik kontrolii
olan hastalar HbAlc'lerini 1yilestirdikten cok sonra bile komplikasyon riski yiiksek
olmaya devam etmektedir. Bu nedenle, tip 1 diyabetli pediatrik hastalar, glisemik
kontrolii 1iyilestirmek igin yetigskinligi beklemek yerine, akut ve kronik
komplikasyonlar1 dnlemek icin en iyi sanst elde etmek i¢in cocuklukta optimal

glisemik kontrolii saglamali ve siirdiirmelidir (177).

Tip 1 diyabetli cocuk ve addlesanlarin beslenme durumlarini degerlendirmek
icin 85 adolesan ile yapilan bir ¢alismada Tip 1 diyabetli bireylerin ortalama HbAlc
degeri %7,4 olarak bulunmustur (163). Diger bir calismada 75 Tip 1 diyabetli
adolesanin ortalama HbA1c’yi %7,7 olarak tespit edilmistir (165). Bir bagka ¢alismada
ise Tip 1 diyabetli 16-19 yaslar1 arasinda 18 kizin ortalama HbA1c degerleri %8 olarak
saptanmustir (178).

Diyabet Kontrol ve Komplikasyon Calismasi’ndan (DCCT) bu yana
yaymlanan c¢aligmalar, ortalama HbAlc seviyelerinin mevcut glisemik hedeflerden
daha yiiksek kaldigmi gostermistir (179,180). Hvidore ¢alismas1 (179), diinya ¢capinda
2000'den fazla Tip 1 diyabetli gengte ortalama HbAlc'nin %8,6 oldugunu bildirmistir.
Benzer sekilde, bagka bir calismadan elde edilen veriler, Tip 1 diyabetli genclerde
ortalama HbA1c'nin %8,2 oldugunu ve %17'sinin HbAlc'sinin %9,5 veya daha yiiksek
oldugunu bildirmektedir (179). Bu calismada bireylerin ortalama HbAlc degeri

70



9%9,24+2,31 (%4,40, %16,60) olarak tespit edilmistir. Erkeklerin %69 unun, kizlarin
%69,5’inin HbAlc degerinin %7’den fazla oldugu belirlenmistir. Bulgularimiz,
klavuz onerilerinin son ii¢ aylik kan sekeri ortalamasinin tizerindedir (49). Ergenlik
doneminde hormonal degisikliklerden ve adolesanlarin birey olarak diyabet
yonetimini kendilerinin yapmasindan metabolik kontrol bozulma egilimindedir. Bu

nedende elde edilen HbAlc verileri, hedef degerlerin tizerinde ¢ikmig olabilir.

7.4. Hipoglisemi Korkusunun Degerlendirilmesi

Haziran 2013'ten Subat 2014'e kadar, Suudi Arabistan'daki Diyabet Tedavi
Merkezinde tip 1 diyabetli 187 addlesan arasinda bir ¢alisma yiiriitiilmiis ve
katilimecilara Hipoglisemi Korkusu Olgegi uygulanmistir. Kadmlar, erkeklerle
karsilagtirildiginda tiim hipoglisemi korkusu alt Ol¢eklerinde onemli Olgiide daha
yliksek puanlara sahip ¢cikmistir (181). Bu calismada cinsiyetlere gore hipoglisemi
korkusu puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bir ¢alismada daha biiyiik yas
grubunda (16-18 yas), daha geng¢ yas grubuna (13-15 yas) gore hipoglisemi korkusu
anlaml olarak daha yiiksek puanlar gostermistir (181). Bu ¢alismada yaslara gore
hipoglisemi korkusu puani arasinda anlamli fark saptanmamistir. Ancak diyabet yas1
(r=0,180;p=0,040) ve yasa gore BKI z skor degerleri (r=0,175;p=0,047) ile Hipoglisemi
korkusu arasinda pozitif yonde anlamli iligki tespit edilmistir. Diyabet yasi ve yasa
gore BKI z skor arttikga, hipoglisemi korkusu puanlar1 artmaktadir. Diyabet yasi
arttikca diyete uyum zorlasabilir. Bu ¢alismadaki bulgular katilimcilarin %53,8’inin
diyet uygulamadigin1 géstermektedir. Bu nedenle diyabet yasi arttikca diyete uyum

azalabileceginden hipoglisemi korkusu artmis olabilir.

Hipoglisemi korkusu, diyabet yonetimi i¢cin dnemli klinik etkilere sahip olabilir
ve Tip 1 diyabetin glisemik yonetiminde 6nemli bir sinirlayici faktordiir. Zeitoun ve
arkadaslarinin (184) yaptig1 bir calismada Hipoglisemi korkusunun toplam puani ile
HbAlc arasinda istatistiksel olarak pozitif bir korelasyon oldugu bildirilmistir (184).
Baska bir ¢alismada HbA1c<%7 olan adélesanlar ile HbAlc>%7 olan adodlesanlar
arasinda hipoglisemi korkusunda anlamli1 fark bulunmamistir (181). Bu ¢aligmada da
beklenenin aksine, yapilan ¢aligmalara benzer sekilde HbAlc degeri ile hipoglisemi
korkusu arasinda anlamli iligki tespit edilmemistir (p>0,005). HbAlc degeriyle birlikte

artan hipoglisemi korkusunun nedeni, korku diizeyleri fazla olan bireylerin
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hipoglisemiyi onlemek icin kan glikoz seviyelerini yiiksek tutmalarindan dolay1

olabilir.

Patton ve arkadaglarinm (110) 2008 yilinda yaptigi bir ¢alismada Tip 1
diyabetli cocuga sahip ebeveynlerin hipoglisemi korkusu aragtirilmistir. Aragtirmada
Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin anne (n=81) ve babasinda (n=64) hipoglisemi korkusunu
incelenmistir. Anneler, babalardan daha yiiksek toplam puan ve davranis alt dlgek
puanlar1 bildirmistir. Bu bulgular, tip 1 diyabetli kiiciik ¢ocuklarin ebeveynlerinin
yiiksek diizeyde hipoglisemi korkusu bildirdiklerini gostermektedir (110). Bir baska
calismaya 39 adolesan ile ebeveyni katilmis ve bu ¢alisma, addlesanlarin hipoglisemik
ataklarla bas etmesi i¢in ebeveynlerde hipoglisemi korkusunu 6ngérmiistiir (23). Bu
calismada ebeveynlerin hipoglisemi korkusu ile addlesanlarin hipoglisemi korkusu
arasinda yiiksek uyum tespit edilmistir (r=0,07;p<0,01). Ebeveynlerin hipoglisemi
korkusu arttikca adodlesanlarin hipoglisemi korku puanlar1 da artmaktadir.
Addlesanlarin hipoglisemi korkusunun ebeveynlerin hipoglisemi korkusu ile birlikte
artmasinin sebebi, ¢cocuklarin ebeveynlerin ruhsal durumundan etkilenmeleri ve onlar1

rol model almalar1 olabilir.

7.5. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Diyabet, omiir boyu devam eden, her yas grubundaki kisi ve yakinlar1 ile
yakindan iligkili, geri doniisii olmayan ve kronik zararlar1 sebebiyle toplumsal, mali
yikl agir, yasam kalitesini bozan bir hastaliktir (183). Diisiik yasam kalitesi,
cocuklarda kronik hastaligin bilinen bir sonucudur (184).

Amerikan Diyabet Dernegi ve Uluslararas1 Pediatrik ve Ergen Diyabet Dernegi,
diyabetin saglikla iligkili yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete belirtileri, diyabete
0zgli duygusal sikinti, hipoglisemi ve hiperglisemi korkusu, diizensiz yeme
davraniglari/insiilin ihmali ile ilgili psikolojik kaygilar i¢in diizenli tarama yapilmasini

Onermektedir (185,186).

Yapilan bir ¢caligmada belirgin bir sekilde kadinlarin erkeklere gore diyabetle
ilgili endiselerinin daha fazla, tatminlerinin daha az ve kendi sagliklarma iliskin

algilarmm daha zayif oldugu saptanmistir (105). Tip 1 diyabetli cocuk ve
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adolesanlarin, saglikli cocuk ve adodlesanlara kiyasla daha diisiik genel yasam
kalitesine sahip oldugunu gdstermistir. Erkek cinsiyetin daha iyi genel yagam kalitesi
ve diyabete 6zgili yasam kalitesi ile iliskili oldugunu gostermistir (187). Bu ¢aligmada
cinsiyete gore yasam kalitesi puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunamamistir
(p>0,05). Ancak erkeklerin fiziksel saglik toplam puanmin kizlara gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,011). Erkeklerin fiziksel aktivite ve

spora olan yatkmligi fiziksel saglik toplam puanini arttirmis olabilir.

Tip 1 diyabetli adolesanlari saglikla ilgili yasam kalitelerini sosyo-demografik,
klinik ve biyokimyasal degiskenlerle iliskilendirerek degerlendirmek amaciyla yapilan
bir ¢aligmaya 92 addlesan katilmistir. Sonug olarak HbAlc toplam saglikla ilgili
yasam kalitesinde daha fazla bozulma ve daha fazla memnuniyetsizlik ile
iliskilendirilmistir (188). Yayan ve arkadaslariin yaptig1 bir ¢aligmaya (189) 88 Tip
1 diyabetli geng¢ birey katilmig ve katilimcilarin HbAlc diizeyleri ile yasam kaliteleri
arasinda negatif bir iliski bulunmustur (189). Kalyva ve arkadaslarmin (187)
Yunanistan’da yaptig1 bir ¢calismaya 5-18 yas aras1 Tip 1 diyabetli toplam 117 ¢ocuk
ve addlesan, ebeveynleri ve 128 saglikli ¢ocuk ve addlesan katilmis yagam kalitesi
Olceklerini tamamlamistir. Sonuglar, tip 1 diyabetli cocuk ve addlesanlarin, saglikli
eslesmis ¢ocuk ve adolesanlara kiyasla daha diisiik genel yasam kalitesine sahip
oldugunu gdstermistir. Diyabetin daha diisiik HbAlc degerinin daha iyi genel yasam
kalitesi ve diyabete 0zgii yasam kalitesi ile iligkili oldugunu gostermistir (187). Bu
calismada HbAlc ile yasam kalitesi arasinda anlaml iligki saptanmamistir (p>0,05).
Ancak adolesanlarin psikososyal saglik toplam puanlari ile HbAlc degerleri arasinda
negatif yonde anlamh iligki tespit edilmistir (p=0,017) Psikososyal saglik toplam
puanlar1 azaldikgca HbAlc degerleri artmaktadir. HbAlc diizeyi arttikga, glisemik
kontrol saglanamadigindan, bu durum adélesanlarin kaygi ve stresini arttirabilir ve bu

sebeple psikososyal saglik puanlar1 azalmis olabilir.

Kuveyt'te 377 tip 1 diyabetli cocuk ve adodlesan ve 436 ebeveyni ile yasam
kalitesi ile iliskili faktorler ve bunlarin metabolik kontrol {izerindeki etkilerini
aragtirmay1 amaglayan bir ¢aligma yapilmistir. Sonug olarak Tip 1 diyabetli cocuk ve
adolesanlarin yasam kalitesi, kontrollerden daha diisiik ¢ikmis ve ebeveynler siirekli

olarak cocuklarindan daha diisiik yasam kalitesi puanlar1 bildirmislerdir (190). Bu

73



calismada ebeveynlerin cocuk yasam kalitesi puanlar1 ile addlesanlarin ¢gocuk yasam
kalitesi puanlar1 arasinda yiiksek uyum tespit edilmistir (p<0,01). Ebeveynlerin,
cocuklarmin yagam kalitesini gdzlemlemeleri ile verdikleri yanitlar, cocuklarin yasam
kalitesi ile benzer bulunmustur. Bu durum ebeveynlerin ¢gocuklarinin yasamini siki bir

sekilde takip ettigini gostermektedir.

Didsbury ve arkadaslarinin (184) aralarinda Tip 1 diyabetin de bulundugu
kronik hastaliga sahip cocuklar ve ebeveynleri ile ¢ocuklarin yagam kalitesi iizerine
yaptig1 bir calismada ebeveyn egitim durumunun yasam kalitesi arasinda anlamli bir
iliski oldugunu bulunmustur (184). Duras ve arkadaslarinin (191) yaptig1 bir ¢alismaya
tip 1 diyabetli 4-16 yas aras1 45 ¢ocuk ve genel pediatri poliklinigine bagvuran benzer
ozelliklere sahip, 45 saghkli ¢cocuk dahil edilmis ve Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi
Olgegi uygulanmustir. Tip 1 diyabetli cocuklarin toplam yasam kalitesi puani 73,9+9, 1
olarak bulunurken, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ki 81,7£10,2 olarak bulunmustur.
Yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyutlarinin karsilastirilmasinda 13-16 yas grubunda
Olcek alt gruplarindan sadece arkadas boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda anlaml
fark saptanmustir. Ayrica bu calismada anne egitim diizeyi ve diyabetli ¢ocuklarin
yasam kalitesi arasinda iliski bulunamamistir (191). Bu ¢aligmada da ebeveyn egitim
durumu ile ¢ocuk yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak iligki saptanmamistir
(p>0,05). Ayrica bulgularimizda yas, diyabet yas1 ve yasa gore BKI z skor ile yasam
kalitesi puani, fiziksel saglik toplam puani ve psikososyal toplam puani arasinda
anlaml fark bulunamamistir (p>0,05). Akran destegiyle iyilesmenin daha iyi oldugu
ifade edilmektedir. Tip 1 diyabetli bireyleri inceleyen 6nceki arastirmalar, akranlariyla
etkilesim halinde olmanin bireyleri daha gii¢lii, daha az yalnmz hissettirdigini, ve
depresif ve anksiyete semptomlar1 olasiligini daha yiiksek oranda azalttigini

bulmustur (20).

Sik1 glisemik kontroliin saglanmasi ile hipoglisemi riski arasindaki ikilem,
geng hasta ve ailesi i¢in hastaligin yiikiinii dnemli 6l¢iide arttirmaktadir. Tedavi ve
izleme gereklilikleri ve siirekli hipoglisemi riski, 6zellikle gece hipoglisemisi, hasta ve
ailesinin yasam kalitesini Onemli 6lclide etkilemektedir. Hipoglisemi korkusunun
diyabetli cocuklarin yagsam kalitesi tizerindeki etkisi net degildir (13). Tip 1 diyabetli

cocuklarda ve ebeveynlerinde hipoglisemi korkusu ve yasam kalitesi arasindaki
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iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan bir calismaya 196 Tip 1 diyabetli cocuk ve
325 ebeveyni katilmistir. Sonucta hipoglisemi korkusu en yiiksek olan ebeveynler,
cocuklarmin yasam kalitesinin diistiigiinii bildirmislerdir. Benzer sekilde, en biiyiik
hipoglisemi korkusuna sahip ¢ocuklar da diisik bir yasam kalitesine sahip
cikmistir. En yiiksek korku ceyregindeki ¢ocuklar ayni zamanda en diisiik korku
ceyregindekilerle karsilastirildiginda daha yiiksek HbAlc konsantrasyonuna sahip
oldugu bulunmustur (13). Bu ¢alismada addlesanlarin hipoglisemi korkusu ve yasam
kalitesi arasinda negatif yonde anlamh iliski tespit edilmistir (p<0,01). Bireylerin
hipoglisemiden ka¢inma davranislari, kaygi ve stresi artabilir ve bu nedenle yasam
kaliteleri azalmig olabilir. Ayrica addlesanlar, hipoglisemiden korunmak i¢in kan

sekeri seviyelerini bilingli olarak yiiksek tuttuklarindan HbAlc degerleri ytikselebilir.

Tip 1 diyabetli toplam 503 addlesan ile Gengler icin Diyabet Yasam Kalitesi
Olgegi kullanilarak bir c¢alisma yiiriitiilmiistiir. Addlesanlar deney ve kontrol
gruplarina ayrilmistir. Deney grubuna 4 aylik bir stire boyunca 120 dakikalik dort
seanslik bir egitim programi uygulanmistir. Tip 1 diyabetli adélesanlar i¢in egitim
miidahalesi, zaman i¢inde yasam kalitesinde ve glisemik kontrolde olas1 bozulmaya

kars1 bir koruma olabilir sonucuna ulasilmistir (192).

7.6. Diyabulimia Riskinin Degerlendirilmesi

Diyabulimia riski, daha biiyiik yas, daha yiiksek HbAlc degeri, daha az siklikta
kan sekeri izleme, daha fazla diyabete 6zgii aile ¢atigmasi, daha diisiik yasam kalitesi

ve daha fazla hissedilen diyabet yiikii ile iliskilidir (157).

Tip 1 diyabetli bireylerde yeme bozukluklarinin degerlendirildigi bir caligmada
katilimcilarin %31,8'inin diyabulimia riski tasidig1 saptanmugtir (193). Italya’da, 11-
20 yaslar1 arasindaki tip 1 diyabetli 163 ad6lesan ile Diyabete Ozgii Yeme Bozuklugu
(DEPS-R) olcegi kullanilarak yapilan ¢aligmada katilimcilarin %34'tiniin yeme
bozuklugu riski tasidigr bulunmustur (194). Bu caligmada diyabete Ozgii yeme
bozuklugu (DEB) orant %57,6 olarak belirlenmistir. Gengler arasinda, beden
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imgesinden duyulan rahatsizligin artmasi bu g¢alismadaki DEB orani yiikseltmis

olabilir.

Yapilan bir calismada, DEB'nin baslangi¢ yasinin zamanla azaldigi ve su anki
ortanca baslangic yasinin 14-19 yaslar1 arasinda olarak tahmin edildigi
gosterilmektedir (195). Bu ¢alismada erkeklerin yas smiflarina gore DEPS-R puanlar1
acisindan anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna ulasilmistir (p>0,05). Kizlarin
DEPS-R puanlarina gore yaslar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,024).
DEPS-R puani >20 olan kizlarin yas ortalamasi, <20 olanlara goére anlamli diizeyde
daha yiiksektir.Kizlarda yas arttikga yag dokusu ve viicut agirligr artmaktadir. Kiz
adolesanlar bu durumu engellemek veya yavaslatmak amaciyla bozulmus yeme

davranis1 gelistirebilirler.

Meltzer ve arkadaslarinin (196) yaptig1 bir ¢calismada Tip 1 diyabetli erkekler,
daha az diizensiz yeme semptomu bildirmistir. Daha yiiksek BKI degeri, erkeklerden
cok kadinlar i¢in daha fazla viicut memnuniyetsizliginin onemli bir gostergesi
olmustur. Diizensiz yeme semptomlar1 ileri ergenlik ve kadin cinsiyeti ile
iligkilendirilmistir. Daha fazla diizensiz yeme semptomu olanlarin da daha yiiksek bir
BKi'ye sahip olma olasihig1 daha yiiksek cikmustir. Cinsiyet (kadin) ve viicut
memnuniyetsizligi, zayif olmak i¢in daha gii¢lii bir arzuyu 6ngdérmiistiir. Daha uzun
hastalik siiresi, daha fazla diizensiz yeme semptomu ve obezitenin tiimii daha zayif
glisemik kontrolii gostermistir (196). Araia ve arkadaslarini (197) yaptig1 calismada
(n=477) adolesana DEPS-R 6l¢egi uygulanmistir. Toplam DEPS-R puani, kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek ¢ikmustir ve kadinlarin puanlari yasla birlikte artmstir. BKI,
HbAlc, insiilin eksikligi ve asir1 yeme siklig1 her iki cinsiyet i¢in de DEPS-R ile orta
derecede iliskili ¢ctkmistir. Kadinlarin %88'i daha zayif olmak istemistir ve erkeklerin
%76's1 viicut memnuniyetsizligi bildirmistir (197). Calismamizda erkeklerin DEPS-R
smiflarina gore diyabet yasi agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Kizlarin
DEPS-R puan>20 olanlarin diyabet yaglari, <20 olanlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ik tan1 aninda hastaliga kars1 duyulan endise nedeniyle
diyetlerine daha cok dikkat etmis olabilirler.

Tip 1 diyabetli her iki cinsiyetten addlesan iizerinde yapilan baska bir

calismada, kizlarm %11,5’inde yeme bozuklugu tespit edilmis ve erkeklerin hig
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birinde yeme bozuklugu olmadigi bulunmustur (198). Ergenlik 6ncesi donemde tip 1
diyabet gelisimi, hassas olan kizlar1 yeme bozukluklarnin gelismesi i¢in daha da
biiyiik bir risk altma sokmaktadir (199). Atik ve arkadaslarinin (158) 2017 yilinda
Tiirkiye’de yaptig1 calismada, katilimcilarm %25°i DEPS-R 6lgeginden >20 puan
almustir. Bu bireylerin %67'si kadn, %33'ii erkektir (158). Isve¢’te Tip 1 diyabetli
adolesan erkeklerin yeme tutumunun incelendigi bir ¢aligmada 141 diyabetli birey ve
ayni yasta saghkl erkek karsilastirilmistir. Diyabetli bireylerin kontrol grubundaki
bireylere gore daha kilolu oldugu goézlenmis ve ince olmak i¢in daha fazla care
arayisinda olduklar1 saptanmistir. Bu calisma insiiline bagiml Tip 1 diyabetli geng
erkeklerde gelecekte yeme bozuklugu riskinin arttigini gosterebilir (200). Baska bir
calismada Tip 1 diyabetli ad6lesanlar arasinda kadinlarin %27'si ve erkeklerin %18'i
DEPS-R o6l¢eginden 20 veya daha yiiksek puan almistir (143). Wisting ve
arkadaslarinin (201) yaptig1 calismada Kadinlarin toplam %27,7'si ve erkeklerin
%38,6's1 DEPS-R 6lgeginden>20 puan almistir (201). Bu ¢calismada erkeklerin DEPS-
R puan ortalamasi 23,45+14,28, kizlarin DEPS-R puan ortalamasi 23,51+15,06 olarak
tespit edilmistir. Addlesanlarin cinsiyetlerine géore DEPS-R puanlar1 arasinda anlamli
farklilik  bulunamamistir (p>0,05). Bulgularimiz erkeklerin de kizlar kadar
diyabulimia riski tasidigini gostermektedir. Erkeklerde giderek artan viicut imaji
kaygist vardir. Ideal viicuda erismek amaciyla fazlaca egzersiz yapip bozulmus yeme

tutumu sergiliyor olabilirler.

Yapilan bir calismada kilo kontrolii i¢in diizensiz yeme davraniglar1 ebeveyn
egitim diizeyi ile iliskili ¢ikmamustir (199). Baska bir calismada ebeveynleri daha az
egitimli olanlarda DEB'nin daha sik goriildiigii gézlemlenmistir (202). Bu calismada
adOlesanlarin anne egitim diizeyi ve baba egitim diizeyine gére DEPS-R puanlar1

arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Genel popiilasyonda yapilan aragtirmalar, diizensiz yeme gelisiminin
Onlenmesi i¢in aile yeme ortamimnin 6nemini gostermektedir (203). Addlesan kizlar
arasmnda, aile uyumu, diyete ebeveyn baskisi, BKI ve sosyodemografik dzellikler gibi
potansiyel karisikliklar i¢in diizeltme yapildiktan sonra bile, aile yemeklerinin siklig1
ve Onceligi, daha az diizensiz yeme ile 6nemli 6l¢iide iliskilidir (204). Aile yemekleri,
ebeveynlerin saglikli beslenme davraniglarint modellemeleri icin firsatlar yaratabilir

ve artan iletisim ve uyum i¢in firsatlar saglayabilir. Ayrica, aileyle birlikte yemek
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yemek, adolesanlarda daha saglikli bir benlik ve yemek yeme algis1 gelistirmelerine
yardimci olabilir. Tersine, bir aile icindeki besinle ilgili olumsuz deneyimler artan

diizensiz yeme ile iligkilidir (205).

Celik’in (206) yaptig1 calismada karbonhidrat alimi yiiksek olan bireylerde
DEPS-R puani >20 olanlar daha fazla (p=0,011) ve DEPS-R puan1 20’den kii¢iik olan
bireylerin lif alimlar1 daha yiiksek ¢ikmistir (206). Calismamizda erkeklerin DEPS-R
puanlarma gore enerji alimi ve lif alim miktar1 agisindan anlamli farklilik tespit
edilmistir (p=0,047). DEPS-R puani<20 olan erkeklerin enerji degerleri ve lif
alimlarmin, >20 olanlara goére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
DEPS-R puani<20 olanlarm enerji alimmi kisitlamadigi ve daha saglikli
beslendiklerinden lif alimmin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. Erkeklerin DEPS-
R puanlaria gore karbonhidrat, yag, protein, lif alimlari, yag ve protein karsilama
yiizdeleri ve kizlarm DEPS-R puanlarina gore enerji, karbonhidrat, yag, protein ve lif
alimlar1, karbonhidrat, yag ve protein karsilama yiizdeleri arasinda anlamli bir farklilik

olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Sanlier ve arkadaglarmnin (207) yaptig1 arastirmada, HbAlc'deki 1 birimlik
artisin, DEPS-R  skorunda 3 birimlik bir artisa neden oldugu sonucuna
ulagilmistir. Ayn1  ¢alismada, diyabet ve diizensiz yeme kombinasyonunun,
zayif glisemik kontrol ve uzun vadeli komplikasyon riskinin artmasina neden oldugu
bulunmustur (207). Hem DEB hem de insiilin kisitlamasi, daha zayif metabolik kontrol
ile iligkilidir ve bu durum diyabetin ciddi ge¢ komplikasyonlarinin riskini arttirabilir
(201). Bu baglamda diyabulimia, yiiksek HbAlc seviyelerine ve yiiksek HbAlc
seviyeleri diizensiz yeme davranislarma yol agabilir (193). Baska bir ¢calismada Tip 1
diyabetli 91 geng kadinin yeme tutumlar1 gézlemsel bir calismayla degerlendirilmistir.
Bu c¢aligmaya gore kasith olarak insiilin dozunun atlanmasi veya diisikk dozda
verilmesi ve kilo vermek icin diyet yapilmasi, baslangictan takibe kadar yaygin bir
artig gostermistir (208). Yapilan bir ¢aligmada 11-19 yas arasi tip 1 diyabetli toplam
770 cocuk ve adolesana DEPS-R 6l¢egi uygulanmistir. DEPS-R’de 20’nin {izerinde
puan alan katilimcilarin, altinda puan alan katilimcilara gore onemli 6lglide daha
yiksek HbAlc'ye sahip oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarm toplam 9%31,6's1
insiilin kisitlamas1 yaptigim1 ve %6,9'u asir1 yemekten sonra insiilini atladigini

bildirmistir. Insiilin kisitlamasi bildiren hastalarm HbAlc'si, kisitlayic1 olmayanlara
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gore Oonemli 6lgiide daha yiiksek ¢ikmistir. 20 ve tizerinde DEPS-R puani kizlarda
%29,1, erkeklerde %17,9 olarak saptanmistir (201). Atik Altinok ve arkadaslarmin
(158) yaptig1 ¢aliyjmada DEPS-R>20 puan alan hastalarin %31'1 asir1 yemek
yediklerinde gereken dozda insiilin almadiklarini ve %23'i asir1 yedikten sonra bir
sonraki insiilin dozunu atladiklarini bildirmistir. Kadinlarda insiilin kisitlamasi ve
insiilini birakma oranlar1 sirasiyla %28 ve %22, erkeklerde ise bu oranlar sirastyla
%37,5 ve %25 olarak bulunmustur (158). Bu c¢alismada toplamda insiilin kisitlamasi1
ve insiilini birakma oranlar sirastyla %49,2 ve %23,8 olarak tespit edilmistir. Insiilin
birakma oran1 Atik Altinok ve arkadaslarinin ¢aligmasina benzer, insiilin kisitlama

orani ise fazla olarak saptanmustir.

Yeme bozuklugu olan addlesan hastalarda ortalama HbAlc (%9,4) degerinin,
yeme bozuklugu olmayanlara (HbA1c:%8,6) gore daha yiiksek oldugu saptanmustir
(18). Bir bagka ¢alismada DEPS-R > 20 puan alan genclerin ortalama HbAlc
seviyeleri DEPS-R < 20 puan alanlara gore anlamli derecede daha yiiksek ¢ikmistir
(209). Nip ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada DEB olan genclerin HbAlc degeri,
DEB olmayan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur ve Tip 1 diyabetli
katilimcilarin yaklasik %18,2'si olmasi gerekenden daha az insiilin aldigini belirtmistir
(202). Ryman ve arkadaglarmin Tip 1 diyabetli adolesanla (n=116) yaptig1 calismada
116 katilmecidan %21't DEPS-R> 20 puan almistir. Kadinlar erkeklere oranla daha
yiikksek DEPS-R puani almistir. DEPS-R> 20 puan alanlarin HbAlc %'si daha yiiksek
cikmistir (210). Sahin-Bodur ve arkadaslarinin (193) yaptig1 bir arastirmada,
calismaya alinan tiim bireylerin DEPS-R puanlari ile HbAlc diizeyleri arasinda pozitif
yonde zayif bir korelasyon bulunmustur (193). Markowitz ve arkadaslarinin (157)
yaptig1 bir ¢aligmada tiim katilimcilar arasinda en yliksek HbAlc (%11,3 + 1,9)
insiilini eksik alan veya kisitlayan ve ayrica DEPS-R'de >20 puan alan bireylerde
gbézlenmistir (157). Bu calismada erkeklerde DEPS-R puanlarina gére Hbalc
degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). Kizlarda DEPS-R
puanlarma gore HbAlc degerleri agisindan anlamli farkhlik tespit edilmigtir
(p=0,001). DEPS-R puani >20 olanlarin HbAlc degerleri, <20 olanlara gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,002). Kizlar viicut agirligin1 azaltmak
ve BKI degerlerini diisiirmek amaciyla insiilin dozlarmi azaltarak ya da atlayarak kan

sekeri seviyelerini yiikseltiyor olabilirler. Boylece HbAlc seviyeleri de artmis olabilir.
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Sahin-Bodur ve arkadaslarinin yaptigi calismada antropometrik Olglimler
arasinda diyabulimia riski olan ve olmayan adolesanlar arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (193). Bagka bir calismada DEPS-R'de >20 puan alan ve eksik veya
kisitlayict insiilin olarak smiflandirilan katilimeilarin yasa gore BKi z skorlari, DEPS-
R'de >20 puan alan ve insiilin kisitlayict olarak tanimlanmayanlardan daha diisiik
cikmustir (157). Doyle ve arkadaslarmin (143) ¢alismasinda DEPS-R puanlar1 yiiksek
olan bireylerde HbAlc diizeyi anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmistir ve DEPS-R
puanlar1 artan BKI degeri ile korele bulunmustur (143). Baska bir ¢alismada BKI
standart sapma puanlart DEPS-R< 20 puan alanlara gére anlamli derecede daha
yiiksek ¢ikmistir (209). Atik Altinok ve arkadaslarmin (158) yaptig1 bir calismada
addlesanlarm DEPS-R puanlari ile yas, HbAlc diizeyleri ve BKI z skor ile anlamli
pozitif korelasyonlar bulunmustur (158). Bu ¢alismada da diger ¢caligmalara benzer
sekilde addlesanlarin yag yiizdesi (p=0,001;r=0,288) ve BKI z-skoru (p=0,00;r=0,330)
ile DEPS-R arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve anlamli bir iliski tespit edilmistir.
Yag yiizdesi arttikca ve yasa gore BKI z skor arttikca, DEPS-R puani artmaktadir.
Bireyler artan yag yiizdesi ve BKI degerlerini azaltmak amaciyla bozulmus yeme

davranisi gelistirebilmektedir. Bu durum da DEPS-R puanlarini arttirmis olabilir.

Tip 1 diyabet DEB gelisiminde yer alabilir. Ayrica, hipoglisemi kendi
basma DEB'yi indiikleyebilir. De Luca ve arkadaslarinin (211) ¢alismasinda duygusal
yeme davranislarmin daha fazla hipoglisemi korkusu ve daha yiiksek HbAlc
seviyeleri ile iligkili olabilecegi sonucuna ulasilmistir (211). Bu ¢alismada DEPS-R
puanlarina goére hipoglisemi korkusu puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0,001). DEPS-R puani>20 olanlarin hipoglisemi korkusu puanlarinin,
<20 olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. DEPS-R puani
yiikksek bireylerin kan glikoz degerleri regiile olmadigindan bu bireyler arasinda
hipoglisemi korkusu artmis olabilir ya da hipoglisemiden kaginma davraniglar1 yeme
davraniglarii1 bozmus olabilir. Ancak bu konuda yapilan aragtirmalar yetersizdir.
Gelecekte diyabulimia riski olan addlesanlarin hipoglisemi korkusunu degerlendiren

daha fazla ¢aligma yapilmalidir.

Yapilan bir caliymada Tip 1 diyabetli katiimcilarin %21’inde DEB
gozlenmistir. DEB olan bireyler, DEB olmayanlara gére 6nemli dl¢iide daha yiiksek
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BKI z skoruna, daha diisiik insiilin duyarliligina, daha fazla depresif semptoma ve
daha diisiik yagsam kalitesine sahip oldugu bulunmustur (202). Celik’in yaptigi
calismada DEB olan adolesanlarin (erkek, kiz ve toplam), yasam kalitesi puan
ortalamalarinin DEB olmayanlara gore daha diisik oldugu belirlenmistir (206).
Yapilan bir calismada DEPS-R puani arttikca ve yasam kalitesinin azaldigi sonucuna
ulagilmigtir (157). Marks ve arkadaglarmin Tip 1 diyabetliler ile yaptig1 baska bir
calismada DEB orani arttik¢a yasam kalitesinin azaldig1 saptanmistir (212). Baska bir
arastirmada Tip 1 diyabetli 178 addlesanla ¢alisiimis ve katilimcilarin %15'inin yiiksek
diizeyde diizensiz yeme davranislarina sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Diizensiz
yeme davranislar1 arttikca gilinliik kan sekeri izleme sikligi azalmis ve HbAlc
seviyeleri artmistir. Daha yiiksek diizeyde diizensiz yeme davraniglari, ayn1 zamanda,
diyabete 6zgii daha fazla aile catigsmasi ile birlikte, daha zayif tedaviye baglilik, kan
sekeri izleme ile ilgili daha olumsuz etki, daha diisiik yasam kalitesi ve daha fazla
depresif semptomlar ile iliskilendirilmistir (213). Bu ¢calismada DEPS-R puanlaria
gore yasam kalitesi puanlar1 arasinda anlamli farkhilik tespit edilmistir (p<0,001).
DEPS-R puani<20 olanlarin yasam kalitesi 6l¢egi puanlari, >20 olanlara gére anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kizlarin DEPS-R puanlarma gore fiziksel
saglik toplam puani (p=0,003) ve psikososyal toplam puan1 (p=0,009) arasinda anlaml1
farklilik tespit edilmistir. DEPS-R puani<20 olanlarm fiziksel saglik toplam puanlar1
ve psikososyal toplam puanlari, >20 olanlara gore anlamli diizeyde daha yliksek
oldugu belirlenmistir. Erkeklerin DEPS-R puani<20 olanlarin, psikososyal toplam
puanlari, >20 olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak
fiziksel saglik toplam puanlar1 arasinda anlaml farklilik saptanmamaistir. Bu durumun
nedeni erkeklerin kas kiitlesini arttirmak amaciyla fiziksel aktivite diizeylerini

iyilestirmeye ¢aligmalar1 olabilir.

Tip 1 diyabetli 98 birey ile yapilan ¢alismada DEPS-R puani, depresyonu olan
kizlarda daha yiliksek c¢ikmistir ve depresyonu olan kizlarin %75', depresyonu
olmayanlarin %45,3'i DEB oldugunu kabul etmis ve yeme bozuklugu olan kizlar,
depresif semptomlar acisindan yiiksek riskli ¢ikmistir (214). Depresyon, anksiyete,
diizensiz yeme ve Ogrenme glicliigiiniin erken tespiti, etkili tedavi seceneklerini
kolaylastirabilir ve diyabet yonetimi ve hastalik sonuclari iizerindeki olumsuz etkileri

en aza indirmeye yardimci olabilir (215).
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Diyabetli fazla kilolu ve obez genclere genellikle agirlik kayb1 onerilmektedir;
bu sirada saglik uzmanlar1i DEB'yi sorgulamali, tanimlamali ve ele almahdir. Asir1
yeme davraniglar1 gibi belirli yeme aligkanliklari, obez bireyler arasinda yaygindir

(216).

Ozellikle addlesan bireylerde, agirlik kaybir amaciyla insiilin dozlarinda ve
Ogiinlerde atlama siklikla gozlemlenmektedir. Bu durum, hedef kan sekerlerine
ulasilamayan aciklanamayan agirlik kayb1 gozlemlenen ve metabolik gdstergelerinde
bozulma olan adolesanlarda diisiiniilmelidir (217). Tip 1 Diyabet ve komorbid yeme
bozuklugu olan bireyler benzer sekilde saglik profesyonellerinin komorbid hastaliklar

hakkinda daha fazla bilgi ve anlayisa sahip olmalar1 gerektigini ifade etmislerdir (218).

7.7. Arastirmada Karsilasilan Sorunlar ve Simirhhiklar

Katilimcilar1 cocuk endokrin polikliniginden diyet poliklinigine yonlendirilen
bireyler olusturmustur. Yonlendirilen bireylerin tiimiiniin diyet poliklinigine gelmemis

olmas1 karsilagilan sorun olmustur.

Besin tiiketim kaydi aliminda 24 saatlik geriye doniik hatirlama yonteminin
kullanilmasi, kisilerin besin tiiketiminin genelini yansitmamakta ve besin tiiketimini
ile ilgili giivenilir bir tahmini saglamamaktadir. Bu durum beslenme ve hastalik riski
arasindaki iligkinin kurulabilmesi agisindan zordur. 3, 5 veya 7 giinliik besin tiiketim
kaydir yontemlerinin kullanilmasi daha gilivenilir sonuglar verebilir. Ayrica bu

arastirmanin diger bir smirhiligi, katilimcilarin tek bir merkezden alinmis olmasidir.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonuclar

Bu calismada, Tip 1 diyabetli addlesanlara Virjinya Universitesi Cocuk/Ergen Diisiik
Kan Sekeri Olgegi, Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (Ergen-Ebeveyn Formu),
Virjinya Universitesi Ebeveyn Diisiik Kan Sekeri Olgegi, Diyabete Ozgii Yeme
Bozuklugu Olgegi (DEPS-R), 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi, Besin Tiiketim Siklig1
Formu uygulanmistir. Addlesanlarin  antropometrik dl¢iimleri  alimmistir  ve
dosyalarindan biyokimyasal parametreleri elde edilmistir. Tiim bunlarin neticesinde

asagidaki sonuclara ulagilmistir.

1. Arastirma, 71 (%54,6) erkek, 59 (%45,4) kiz olmak iizere 130
katilimciyla yiiriitiilmiistiir. Aragtirmaya konu olan kisilerin yas ortalamasmin
15,48+1,35 (y1l) oldugu tespit edilmis ve 52’°sinin (%40,0) 14 yas sinifinda
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %38,5’u ortaokul, %46,9’unun lise
okudugu tespit edilmistir.

2. Adolesanlarin ortalama HbA 1c degeri 9,27+2,31 olarak, ortalama aglik
kan sekeri degeri 216,76+112,62 olarak tespit edilmistir. Caligmaya katilan
erkeklerin %31’inin HbAlc degeri <%7 , %69’unun >%7; kizlarin
%30,5’inin HbAlc degeri <%7, %69,5’inin >%7 olarak belirlenmistir.
Adolesanlarm cinsiyeti ile HbAlc siniflar1 arasinda anlamli iligki yoktur
(p>0,05). Erkeklerin %70,5’inin, kizlarin %83,1’inin Aclik Kan Sekeri
degerleri 130’un lizerinde bulunmustur.

3. Addlesanlarin %73l yasa gére normal boy uzunluguna, %63,1°1 yasa
gore normal BKi’ye sahiptir.

4. Diyabetli addlesanlarin enerji alim ortalamasi 1453,43+583,58 kcal,
karbonhidrat alimi %47,48+7,86, yag alimi 9%35,15+£6,86, protein alimi
%17,334£5,95, karbonhidrat karsilama yiizdesi 90,44+14,97, yag karsilama
yiizdesi 127,83+£24,97, protein karsilama yiizdesi 115,58+39,72, lif alim
ortalamasi 15,51+7,21 olarak belirlenmistir.

5. Erkeklerin enerji alim ortalamasi 1561,12+686,15 , kizlarin enerji alim

ortalamasi 1323,854+397,51 olarak ¢ikmustir. Addlesanlarin cinsiyetlerine gore
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enerji degerleri acisindan anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,026).
Erkeklerin enerji degerleri, kadinlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

6. Addlesanlarin cinsiyetlerine gore karbonhidrat, yag, protein, lif alim,
karbonhidrat kargilama yiizdesi, yag karsilama yiizdesi, protein karsilama
yiizdeleri agisindan anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Cinsiyetlerin
belirtilen 6zellikler agisindan benzer oldugu belirlenmistir.

7. Besin Tiiketim Siklig1 Formu’na gore katilimcilarin kirmizi eti %2,3°1,
tam yaglh beyaz peyniri %50’si, yumurtayr %46,9’u, kurubaklagilleri 0,8’1,
taze sebzeyi %27,7’s1, taze meyveyi %68,5°1, derisiz tavuk etini %2,3’1 her
giin tiikettigi tespit edilmistir. Katilimcilarin kirmizi eti %6,2’°s1, tam yagh
beyaz peyniri %28,4’1, yumurtayr %11,5’1, kurubaklagilleri 3,11, taze
sebzeyi %2,3°1, derisiz tavuk etini %3,7’s1 hi¢ tiiketmedigini belirtmistir.
Taze meyveyi hi¢ tilketmeyen katilimc1 yoktur. Addlesanlarin %93,1’inin
alkollii icecekleri hig¢ tiiketmedigi saptanmustir.

8. Adolesanlarin hipoglisemi korkusu puanlari ile diyabet yas1 (p=0,04)
ve yasa gdre BKI z skoru (p=0,047) arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif derecede
ve anlamli bir iliski tespit edilmistir. Diyabet yas1 ve yasa gére BKI z skoru
arttikca, hipoglisemi korkusu puanlar1 artmakta, diyabet yas1 ve yasa gore
BKI z skoru azaldikca, hipoglisemi korkusu puanlari azalmaktadir.

0. Ebeveyn hipoglisemi korkusu puanlari ile adolesan hipoglisemi
korkusu puanlar1 arasinda yiiksek uyum oldugu tespit edilmistir (r=0,707;
p<0,001).

10. Adolesanlarin anne egitim diizeyi ve baba egitim diizeyine gore
hipoglisemi korkusu puanlar1 a¢isindan anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p>0,05).

11.  Adoblesanlarin psikososyal saglik toplam puanlari ile HbAlc degerleri
arasinda negatif yonde, ¢ok zayif derecede ve anlamli bir iligki tespit edilmistir
(r=-0,209; p=0,017). Psikososyal saglik toplam puanlar1 arttikca, HbAlc
degerleri azalmakta, psikososyal saglik toplam puanlar1 azaldik¢ca, HbAlc

degerleri artmaktadir.
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12.  Ebeveynlerin ¢ocuk yasam kalitesi ile addlesanlarin ¢ocuk yasam
kalitesi arasinda yiiksek uyum oldugu belirlenmistir (r=0,880; p<0,001).
Ebeveynlerin ¢ocuk fiziksel saglik toplam puani ile adodlesanlarin fiziksel
saglik puani arasinda yiikksek uyum oldugu tespit edilmistir (r=0,786;
p<0,001). Ebeveynlerin ¢ocuk psikososyal saglik toplam puani ile
adolesanlarin psikososyal saglik toplam puani arasinda yliksek uyum oldugu
saptanmustir (r=0,902; p<0,001).

13.  Adolesanlarin ebeveyn egitim diizeyine gore yasam kalitesi puanlari
acisindan anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna ulagilmistir (p>0,05).

14.  Cinsiyetlere gore adolesanlarin yasam kalitesi puanlari ile hipoglisemi
korkusu puanlar1 arasindaki iligki incelendiginde, erkeklerin hipoglisemi
korkusu puanlar1 ile ¢ocuk yasam kalitesi ve psikososyal saglik toplam
puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,001).
Cocuk yasam kalitesi ve psikososyal saglik puanlar1 arttikca, hipoglisemi
korkusu puanlar1 azalmaktadir. Kizlarin hipoglisemi korkusu puanlari ile
cocuk yasam kalitesi puani, fiziksel saglik ve psikososyal saglik puanlari
arasinda negatif yonde ve anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,001). Bu
arastirmaya gore ¢ocuk yasam kalitesi puani, fiziksel saglik ve psikososyal
saglik toplam puanlari arttik¢a, hipoglisemi korkusu puanlar1 azalmaktadir.
15.  Erkeklerin DEPS-R puan ortalamas1 23,45+14,29 , kizlarin DEPS-R
puan ortalamast  23,51£15,06 olarak bulunmustur. Addlesanlarin
cinsiyetlerine gore DEPS-R puanlar1 acisindan istatistiksel olarak farklilik
olmadig1 sonucuna ulagilmistir (p>0,05).

16.  Adodlesanlarin yas smiflarina gére DEPS-R puanlar1 agisindan anlamli
bir farklilik olmadig1 saptanmamistir (p>0,05).

17. Adolesanlarin ebeveyn egitim diizeyine gére DEPS-R puanlari
acisindan istatistiksel olarak farklilik olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

18.  DEPS-R puani >20 olan erkeklerin %78,6’s1, DEPS-R puan1 > 20 olan
kizlarm %71,9’u yasa gore boy z skoru smifina gdre normal olarak
bulunmustur. DEPS-R puani > 20 olan erkeklerin %71,4’ti, DEPS-R puan1 >
20 kizlarin %50’si yasa gore BKI z skoruna gore normal olarak tespit

edilmistir. Hem erkeklerin hem de kizlarin DEPS-R siniflari ile yasa gore boy
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z skoru smiflar1 ve yasa gdre BKI z skoru smniflar1 arasinda anlaml iliski
saptanmamustir (p>0,05).

19.  Erkeklerde DEPS-R puanlarina gore enerji alimlar1 agisindan anlamli
bir farklilik tespit edilmistir (Z=-1,988; p=0,047). Erkeklerin DEPS-R puani
<20 olanlarm enerji alimi, >20 olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

20. Erkeklerde DEPS-R puanlarma gore lif alimi degerleri agisindan
anlaml farkhilik tespit edilmistir (Z=-1,988; p=0,047). Erkeklerin DEPS-R
puan1 <20 olanlarin lif alim1 degerleri, >20 olanlara gére anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

21. Erkeklerin DEPS-R puanlarina gore karbonhidrat, yag, protein, lif
alimi, yag karsilama yiizdesi ve protein karsilama yiizdesi acisindan
istatistiksel olarak farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

22.  Kiuzlarm DEPS-R puanlaria gore enerji, karbonhidrat, yag, protein, lif
alimi, karbonhidrat karsilama yiizdesi, yag karsilama yiizdesi ve protein
karsilama ytlizdesi agisindan istatistiksel olarak farklilik olmadigi bulunmustur
(p>0,05).

23.  Erkeklerin DEPS-R puani>20  olanlarin diyabet yas1 ortalama
5,60+3,34 olarak, HbAlc degeri ortalama 9,38+2,44 olarak bulunmustur.

24.  Kizlarm DEPS-R smiflarina gore BKI z-skoru agisindan istatistiksel
olarak farklilik yoktur (p>0,05).

25.  Kizlarm DEPS-R puani1 >20 olanlarin yas ortalamas1 15,88+1,29 olarak
saptanmistir. Kizlarin DEPS-R smiflarina gore yas acisindan anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (Z=-2,259; p=0,024). Kizlarin DEPS-R smifi >20
olanlarin yaglari, <20 olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

26.  Kizlarin DEPS-R puani >20 olanlarin diyabet yas ortalamas1 6,91+3,85
olarak ¢cikmistir. Kizlarin DEPS-R puanlarina gére DM yas1 agisindan anlamli
bir farklilik tespit edilmistir (Z=-3,021; p=0,003). Kizlarin DEPS-R puan1>20
olanlarm DM yaglar1, <20 olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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27. Kizlarm DEPS-R puanm1 >20 olanlarin ortalama HbAlc degeri
10,03+£2,16 olarak saptanmustir. Kizlarm DEPS-R puanlarina gére HbAlc
degerleri agisindan istatistiksel olarak farklilik tespit edilmistir (Z=-3,257;
p=0,001). Kizlarin DEPS-R puani1>20 olanlarin Hbalc degerleri, <20 olanlara
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

28.  Erkeklerde DEPS-R puanlarma gore yag yiizdesi degerleri agisindan
istatistiksel olarak farklilik tespit edilmistir (Z=-2,165; p=0,030). DEPS-R
smifi >20 olanlarda yag yiizdesi degerleri, <20 olanlara gore anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

29. DEPS-R puani>20 olan kizlarin ortalama HbAlc degeri 10,03+£2,16
olarak, <20 olanlarin ortalama HbAlc degeri 8,20+1,45 olarak saptanmaistir.
Kizlarda DEPS-R puanlarma goére HbAlc degerleri acisindan istatistiksel
olarak farkhlik tespit edilmistir (Z=-3,257; p=0,001). DEPS-R puani >20
olanlarda HbAlc degerleri, <20 olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

30. Kizlarda DEPS-R puanlarina gore kan sekeri, yag yiizdesi, yagsiz viicut
kiitlesi ve BKI Z-skorlar1 agisindan istatistiksel olarak farklilik olmadigi
bulunmustur (p>0,05).

31. Tiim adolesanlarda DEPS-R puani ile yag yilizdesi (p=0,001) ve yasa
gore BKI z-skoru (p=0,00) arasinda pozitif ydnde, zayif derecede ve anlamli
iligki tespit edilmistir. Yagsiz viicut kiitlesi ile fiziksel saglik puanlar1 arasinda
pozitif yonde ve anlamli iliski tespit edilmistir (p=0,046). Yasa gore BKI z-
skoru ile hipoglisemi korkusu puani (p=0,071) arasinda pozitif yonde, zayif
derecede ve anlaml1 bir iligki vardir.

32.  Adolesanlarda DEPS-R puanlarina gore hipoglisemi korkusu puanlari,
yasam kalitesi puanlari, psikososyal saglik puanlarma goére anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (p<0,001). DEPS-R puani >20 olan addlesanlarin
hipoglisemi korkusu puanlari, <20 olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu bulunmustur. DEPS-R puani >20 olan adélesanlarin yagam kalitesi
puanlarinin ve psikososyal saglik toplam puanlarmin <20 olanlara gore

anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
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8.2. Oneriler

Tip 1 diyabetli adolesanlarin tedavisinde, diyet kalitesini arttrmaya ve saglikli
beslenme diizeninin siirdiiriiliilebilir olmasina odaklanilmalidir. Ayrica diyabete 6zgii
diyete uyumu arttirmayr amaglayan miidahaleler gelistirilmelidir. Sik1 diyetlerden
kaginilmali, karbonhidrat sayimi1 yontemiyle addlesanlarin beslenme programlarinda
esneklik yapilmalidir. Adolesanlar yeterli ve dengeli beslenme konularinda egitilmeli,
ogrendiklerini yeme tutumlarinda ve secimlerinde uygulamaya koymalar:
saglanmalidir. Okullarda saglikli beslenme ile ilgili egitimler ilkdgretimden itibaren
verilmeli ve ebeveynleri basin, sosyal medya ve haberlesme araciligi ile
bilgilendirilmelidir. Zayif glisemik kontrolii olan asir1 kilolu, obez bireyler ve viicut
agirhiginda ani degisim yasayanlar basta olmak tizere tiim Tip 1 diyabetli ad6lesanlar
periyodik olarak DEPS-R 6l¢egi ile taranmalidir. Addlesanlarda yeme bozukluklarinin
tedavisini ve 6nlenmesini amaglayan programlara, duygusal zekanin ve olumlu beden
imajinin gelistirilmesine yOnelik stratejiler dahil edilmelidir. Yeme bozuklugu
davraniglarmin baslamasini 6nlemek i¢in yeme davraniglarini normallestirmeyi ve
benlik saygisin1 arttrmayr amaglayan multidisipliner bir klinik yaklagim
kullanilmalidir. Ayrica multidisipliner ekibin tiim iiyeleri ile tip 1 diyabetli addlesanlar
diizenli olarak goriismeli ve bu goriismelerin  devamhiligr  saglanmalidir.
Diyabulimianin farkindaligini ve anlayigmi arttrmaya c¢alisilmali, tani konulan

bireylere miimkiin olan en kisa siirede uygun tedavi baglanmalidir.

Hipoglisemi korkusunun artmasi, bozulmus yasam kalitesini beraberinde
getirir ve diyabetli bireylerde ters etki ortaya ¢ikaran saglik davranmiglarini tesvik
edebilir. Hipoglisemi korkusu Tip 1 diyabetli ¢ocuklar ve aileleri i¢in artan psikolojik
yiik ile iligkili oldugundan bu ¢ocuklarda ve ailelerinde hipoglisemi korkusunu
azaltmaya yoOnelik miidahaleler yapilmalidir. Ayrica hipoglisemi korkusu yasayan
bireylere, kan glikoz diizeylerinin yiiksekligi durumunda meydana gelebilecekler
detayl bir sekilde anlatilmali ve glisemik kontrolii saglayarak hipoglisemi korkusunu

asabilmelerine yonelik egitimler ayarlanmalidir.

Tip 1 diyabetli addlesanlarm yasam kalitesinin iyilestirilebilmesi icin tani
anmdan itibaren psikososyal destek saglanmali ve bu bireylerin yasam kalitesinin

arttirilmasina yonelik programlar uygulanmaldir. Ek olarak saglikli davranig ve
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yasam tarzlarimi tesvik etmek icin siirekli egitim planlamalarma ihtiya¢ vardir.
Diyabetin farkli psikolojik yonlerinin ele alinmasi ve yonetilmesi, tip 1 diyabetli kisiler

icin rutin diyabet bakim hizmetlerine dahil edilmelidir.

Tip 1 diyabetin basarili bir sekilde yonetilmesi, ergenlik doneminde normal
biiylime ve cinsel olgunlagmanin saglanmasi, artan metabolik sendrom ve uzun donem

komplikasyon risklerinin azaltilmasi i¢in planlamalar ve diizenlemeler saglanmalidir.
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10. EKLER

Ek-1

Tip 1 Diyabetli Adolesanlarda Hipoglisemi Korkusunun, Yasam Kalitesinin ve Diyabulimia
Riskinin Belirlenmesi

Sayin Katilimel,

Bu arastirma, “Tip 1 Diyabetli Addlesanlarda Hipoglisemi Korkusunun, Yasam Kalitesinin Ve
Diyabulimia Riskinin Belirlenmesi” nin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Elde edilen veriler
ve varilan sonuglar sadece bilimsel amagli olarak kullanilacaktir. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

A)TIiP 1 DIYABETLIYE iLiSKiN SOSYODEMOGRAFIK BiLGIiLER

1. Cinsiyet 1)Erkek 2)Kiz

2.Dogum Tarihi(giin/ay/y1ll) ... /.. A

3.0grenim Durumu 1)Okula Gitmiyor 2)ilkokul  3)Ortaokul 4)Lise 5)Universite

4.Annenin Ogrenim Durumu

1)Okuryazar Degil 2)ilkokul3)Ortaokul 4)Lise 5) Universite 6)Lisansiistii

5.Annenin Meslegi 1)Calismiyor 2)is¢i 3)is Yeri Sahibi 4)Memur 5)Emekli 6)Diger
6.Babanin Ogrenim Durumu

1)Okuryazar Degil 2)ilkokul 3)Ortaokul 4)Lise 5) Universite 6)Lisansiistii

7.Babani Meslegi 1)Calismiyor 2)isci 3)is Yeri Sahibi 4)Memur 5)Emekli 6)Diger

B) TiP 1 DiYABETLIYE iLiSKiN DiYABET iLE iLGIiLi BILGILER

1. Kag yasinda diyabet tanisi aldiniz? ......

2.Diyabet yas1 ...... yil

3.Diyabete bagli herhangi bir komplikasyonunuz var mi1? 1)Evet 2)Hayir
4.Varsa hangi komplikasyon(lar)oldugunu belirtiniz.

1)Biiyiime Geriligi 2)Retinopati 3)Noropati 4)Nefropati/Mikroalbuminiiri  5)Diger............
5.Aile iiyelerinin herhangi birinde diyabet var mi1? 1)Evet 2)Hayir

6.Varsa yakinlik dereceniz nedir?..................... (sayiyla)

7.Kan sekerinizi ne siklikla 6l¢iiyorsunuz?

1)Giinde 1 kez  2)Giinde 2 veya daha fazla 3)Haftada 1 ya da daha fazla 4) Ara sira
5)Siirekli Glikoz Olgiim Sistemi 6)Doktor kontrolleri disinda dlgmiiyorum
8.Kullandigniz insiilin sekli

1)insiilin Kalemi 2)Insiilin Pompasi

9.Kullandiginiz insiilin veya insiilinlerin ad1 ...............................
10.Insiilinleri zamaninda uyguluyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir 3)Dikkat Etmiyorum

11.Son bir ayda kag kez hipogliseminiz/kan sekeri diisiikliigiiniiz oldu ?

1)1-3 Kez 2)4-6 Kez 3)7-9 Kez 4)10 Ve Uzeri 5)Hi¢ Olmadi

12.Hipoglisemi oldugunda ilk yaptiginiz uygulama nedir?

1)Meyve Yiyorum 2)Meyve Suyu i¢iyorum 3)Kiip Seker Yiyorum
4)Tatli/Cikolata/Sekerleme Yiyorum5)Ekmek/Tahil Grubu Bir Seyler Yiyorum
13.Diyabet tanis1 aldiktan sonra diyabet egitimi aldiniz mi?

1)Evet 2)Hayir

C)TiP 1 DIYABETLIYE iLiSKiN BESLENME BiLGILERI
1.Diyabet i¢in uyguladiginiz bir diyet ya da beslenme tedaviniz var m1?
1)Evet 2)Hayir

2.Glin iginde asagidaki ana 0gtinlerden hangilerini tiiketiyorsunuz?
1)Kahvalti 2)Ogle yemegi 3)Aksam yemegi
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Ek-1 (devam)

3.Giin iginde asagidaki ara 6giinlerden hangilerini tiiketiyorsunuz?

1Kusluk 2)ikindi 3)Gece

4.0giin atlar mismiz?

1)Evet 2)Hayr

5.Cevabiniz evet ise hangi 6giinii atlarsmiz?

1)Kahvalti 2)Ogle Yemegi 3)Aksam Yemegi 4)Ara Ogiin

6.0giin atlama nedeniniz nedir?

1)Zayiflamak Icin 2)Unuttugum Igin 3)Canim Istemedigi igin ~ 4)Firsat Bulamadigim
Igin

5)Sekerim Yiiksek Oldugu Igin 6)Diger ............c......

7.Diyabet tedavinizde en ¢ok zorlandiginiz durum asagidakilerden hangisidir?
1)insiilin yapmak 2)Kan sekeri takibi 3)Diizenli egzersiz yapmak

4)Diizenli beslenmek 5)Zorlanmiyorum

8.Karbonhidrat sayim1 yapiyor musunuz?

1)Evet  2)Hayir

9.Cevabiniz evet ise;

Ne kadar siiredir karbonhidrat sayimi1 yapiyorsunuz

10.Besin etiketi okuyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir

11.D1sar1da hangi siklikla yemek yersiniz?

1.Hi¢ 2.Her Giin 3.Haftada 4-6 Kez 4.Haftada 1-3 Kez

5.Ayda2-3Kez 6.AydalKez 7.Diger.......

12.Ara dgiinlerde hangi tiir yiyecek/igecek tercih edersiniz?

(Litfen segeneklere tek tek bakiniz ve dyle isaretleyiniz.Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
1)Siit Grubu 2)Et Grubu 3)Meyve Grubu 4)Sebze Grubu 5)Serbetli Tatli 6)Siitlii Tath
7)Cikolata/Gofret/Biskiivi 8)Hamur Isleri 9)Fastfood  10)Diger............
13.Hangi tiir ekmek tiiketmeyi tercih edersiniz?

1)Beyaz Ekmek 2)Tahilli Ekmek

14.Diyet kola,gazoz,cay gibi igecekleri kullaniyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir

15.Diyet recel,bal,cikolata,kek,pasta gibi besinleri tiikketiyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir

16.Tatlandiric1 kullantyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir

17.Evinizde tatlandirici kullanarak cesitli besinler(tatli,kek,kompostovb )yapiliyor mu?
1)Evet 2)Hayir

18.Beslenme tedavisinde en ¢ok zorlandiginiz durum nedir?

1)insiilinden sonra beklemek 2)CHO saymak3)istedigin kadar tiikketmemek
4)istedigin zaman yiyememek5)Zorlanmiyorum

19.Son 6 ayda agirliginizda herhangi bir degisim oldu mu?

1)Evet 2)Hayir

20.0lduysa ne kadar oldu?

.......... kg artig/............kg azals
D)ANTROPOMETRIK OLCUMLER
Boy uzunlugu ........ cm

Viicut agirhgr ... kg

Viicut kiitle indeksi ....... kg/m2

Viicut yag kiitlesi .......... kg

Viicut yag ytizdesi .......... %

Yagsiz viicut kiitlesi........... kg

E)BiYOKIMYASAL BULGULAR
HbAlc (%)..........
Aclik Sekeri (mg/dl)........
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Ek-1 (devam)
F) VIRJINYA UNIVERSITESi COCUK/ERGEN DUSUK KAN SEKERiI OLCEGI
Diisiik kan sekerinin genglere ne yaptirdigini ve neler hissettirdigini anlamak istiyoruz.

1.Asagida diyabetli genglerin bazen DUSUK KAN SEKERINI ENGELLEMEK ICIN
yaptiklarinin listesi bulunmaktadir. Her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz. Liitfen sizi en iyi
tamimlayan ifadeye X isareti koyunuz.

VIRJINYA UNIVERSITESI COCUK/ERGEN Asla Nadiren Bazen Sik sik Hemen
DUSUK KAN SEKERI OLCEGI MADDELERI hemen her
zaman

1.Yatma zamani fazla miktarda ara 6giin yerim

2 Kan sekerim disik gibi oldugunda yalniz
kalmamaya caligirim

3.Tedbirli davranmak i¢in kan sekerimi biraz yiiksek
tutarim

4.Bir siireligine yalniz olacagim zaman kan sekerimi
daha yiiksek tutarim

5.Kan sekerimin diisiikligiine dair ilk belirtiyi
hissettigimde hemen bir seyler yerim

6.Kan sekerimin ¢ok diisebilecegini diisiindiigiim
zaman daha az insiilin yaparim

7.Evden uzakta olacagim zaman kan sekerimi daha
yiiksek tutarim

8.Yanimda seker, yiyecek ya da icecek bir seyler
tagirim

9.Kan sekerimin diisiik oldugunu diisiindiigiim zaman
cok fazla egzersiz yapmamaya caligirim

10.Evden uzakta oldugum zaman kan sekerimi sik
kontrol ederim

2.Asagida diyabetli genglerin bazen kan sekerinin diismesiyle ilgili endiseleri igin
kaygilandig1 seylerin listesi vardir.Sizi en iyi tammlayan ifadeye X isareti koyunuz.

VIRJINY A UNIVERSITESI COCUK/ERGEN Asla | Nadiren | Bazen Stk | Hemen hemen her
DUSUK KAN SEKERI OLCEGI MADDELERI sik zaman

11.Kan sekerimin diisiik oldugunu fark edemem

12.Kan  sekerim  diistiigli zaman yanimda
yiyecek,meyve veya meyve suyu olmaz

13.Kan sekerim distiigii i¢in toplum iginde
bayilirim ya da diiserim

14.Uykudayken kan sekerim diiger

15.Kan sekerimin diigiik olmasindan dolay1 utanirim

16.Tek bagimayken kan sekerim diiser

17.Diger insanlarin Oniinde ‘aptal’ ya da
‘beceriksiz’ goriiniirim

18.Kan sekerimin diigmesinden dolayr kontroliimii
kaybederim

19.Kan sekerim distiigiinde etrafimda yardim
edecek kimse olmaz

20.0kulda hata yaparim ya da kaza gegiririm

21.Kan sekerim distligiinde meydana gelen bir
seyden dolay1 okulda bagim derde girer

22 .Nobet gegiririm

23.Kan sekerimin diismesinden dolayr uzun dénem
komplikasyonlar(gozlerde hasar, bobreklerde hasar
gibi) olusur

24 Kan sekerim diistiigiinde bagim doner veya
sersemlemis hissederim

25.Kan sekerim diiser
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Ek 1 (devam)
G) COCUKLAR iCiN YASAM KALITESI OLCEGi(13-18 YAS)

Ergen Degerlendirme Formu

Asagida sizin i¢in sorun olabilecek durumlarn listesi bulunmaktadir. Liitfen son 1 aylik siire i¢inde
her birinin sizin i¢in ne kadar sorun olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.

Eger sizin igin higbir zaman sorun degil ise 0

Eger sizin i¢in nadiren sorun degil ise 1

Eger sizin i¢in bazen sorun degil ise 2

Eger sizin igin siklikla sorun degil ise 3

Eger sizin igin hemen her zaman sorun degil ise 4 numarali kutuyu isaretleyiniz.

Burada yanlig ya da dogru cevap yoktur. Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim

isteyiniz.
Son 1 ay i¢inde asagidakiler sizin i¢in ne kadar sorun yaratt1?
Saghgim ve Aktivitelerim Ile Hicbir Nadiren | Bazen Siklikla Hemen her zaman
Tlgili Sorunlar zaman
1.Bir bloktan fazla yiiriimek bana
zor gelir

2.Kosmak bana zor gelir

3.Spor ya da egzersiz yapmak bana
zor gelir

4.Agir bir sey kaldirmak bana zor
gelir

5.Kendi basima dus ya da banyo
yapmak bana zor gelir

6.Evdeki giinliik isleri yapmak bana
zor gelir

7.Bir yerim acir ya da agrir

8.Enerjim azdir

Duygularim Ile ilgili Sorunlar Hicbir Nadiren | Bazen | Sikhkla | Hemen her zaman
zaman

1.Korkmus ya da lirkmiis hissederim

2.Hiiziinlii ya da iizgiin hissederim

3.0fkeli hissederim

4.Uyumakta zorluk ¢ekerim

5.Bana ne olacagt konusunda
endiselenirim

Baskalan ile Tlgili Sorunlar Hicbir Nadiren | Bazen Sikhikla Hemen her zaman
zaman

1.Yasitlarimla gecinmekte sorun
yagarim

2.Yasitlarim benimle arkadas olmak
istemezler

3.Yasitlarim benimle alay eder

4.Yasitlarimin yapabildikleri seyleri
yapamam

5.Yasitlarimla oyun oynarken geri
kalirim

Okaul Ile ilgili Sorunlar Hicbir Nadiren | Bazen Sikhikla Hemen her zaman
zaman

1.Smifta  dikkatimi  toplamakta
zorlanirim

2.Bazi seyleri unuturum

3.Derslerimden geri kalmamak igin
zorluk cekerim

4 Kendimi iyi hissetmedigim i¢in
okula gidemedigim olur

5.Doktora ya da hastaneye gittigim
icin okula gidemedigim olur
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Ek-1 (devam)

H) DIiYABETE OZGU YEME BOZUKLUGU OLCEGIi/DIABETES EATING

PROBLEM SURVEY (DEPS-R)

Anket Sorulari Asla | Seyrek | Bazen | Siklikla Cogunlukla Her
zaman

Kilo vermek benim icin 6nemli bir 0 1 2 3 4 5
hedeftir
Ana oOglnleri ve/veya ara ogiinleri 0 1 2 3 4 5
atlarim
Cevremdekiler cok fazla yemek 0 1 2 3 4 5
yedigimi soylityor
Cok fazla yemek  yedigimde, 0 1 2 3 4 5
yediklerime yetecek kadar insiilin
yapmam
Tek bagimayken daha fazla yerim 0 1 2 3 4 5
Diyabetimi kontrol altinda tutmaya 0 1 2 3 4 5
calisirken kilo vermenin zor oldugunu
diisliniiyorum
Kan sekerimin normal smirlarda 0 1 2 3 4 5
olmadigmi  disiindiigimde,  kan
sekerimi kontrol etmekten
kagmiyorum
Kendimi kusturuyorum 0 1 2 3 4 5
Kilo verebilmek igin kan sekerimi 0 1 2 3 4 5
yiiksek tutmaya caligiyorum
Idrarirmda  keton pozitif cikincaya 0 1 2 3 4 5
kadar yemek yemeye calisirim
Yediklerim i¢in yapmam gereken tiim 0 1 2 3 4 5
insiilini  uyguladigimda  kendimi
sisman gibi hissederim
Cevremdekiler diyabetimi daha 1iyi 0 1 2 3 4 5
kontrol etmem gerektigini soyler
Cok fazla yemek yedigimde, bir 0 1 2 3 4 5
sonraki insiilin dozunu atlarim
Yemek yememin kontrolden ¢iktigini 0 1 2 3 4 5
diisliniiyorum
Bazen yemem gerekenden az ,bazen de 0 1 2 3 4 5
cok fazla miktarda yemek yerim
Diyabetimi kontrol altinda tutmak 0 1 2 3 4 5
yerine zay1f olmayi tercih ederim
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Ek-1 (devam)

I) VIRJINYA UNIVERSITESIi EBEVEYN DUSUK KAN SEKERiI OLCEGI

Diisiik kan sekerinin genglere ne yaptirdigini ve neler hissettirdigini anlamak istiyoruz.

1.Asagida diyabetli genclerin bazen DUSUK KAN SEKERINI ENGELLEMEK ICIN yaptiklarmin
listesi bulunmaktadir.Her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz.Liitfen ¢ocugunuzu en iyi tanimlayan
ifadeye X isareti koyunuz.

Asla Nadiren Bazen Sik Hemen hemen
VIRJINYA UNIVERSITESI COCUK/ERGEN DUSUK sik her zaman
KAN SEKERI OLCEGI MADDELERI

1.Cocuguma yatma zamam fazla miktarda ara &giin yediririm

2.Cocugumun Kan sekeri diisiik gibi oldugunda yalniz
kalmasindan kaginirim

3.Tedbirli davranmak i¢in ¢ocugumun kan sekerini biraz
yiiksek tutmasina izin veririm

4.Cocugum bir siireligine yalniz olacagi zaman kan sekerini
daha yiiksek tutarim

5.Cocugumun kan sekerinin diisiikliigline dair ilk belirtiyi
hissettigimde hemen bir seyler yediririm

6.Cocugumun kan sekerinin ¢ok diisebilecegini diistindiigiim
zaman daha az insiilin yaptiririm

7.Cocugum evden uzakta olacagi zaman kan sekerini daha
yiiksek tutarim

8.Cocugumun yaninda seker, yiyecek ya da icecek bir seyler
tagitirim

9.Cocugumun kan sekerinin diisiik oldugunu diislindiigiim
zaman ¢ok fazla egzersiz yapmasindan kaginirim

10.Cocugum evden uzakta oldugu zaman kan sekerini sik sik
kontrol etmesini isterim

2.Asagida diyabetli genglerin bazen kan sekerinin diismesiyle ilgili endigeleri i¢in kaygilandig1 seylerin listesi
vardir.Cocugunuzu en iyi tanimlayan ifadeye X isareti koyunuz.

VIRJINY A UNIVERSITEST COCUK/ERGEN DUSUK Asla Nadiren Bazen Sik Hemen hemen
KAN SEKERI OLCEGI MADDELERI sik her zaman

11.Cocugum kan sekerinin diisiik oldugunu fark edemez

12.Cocugumun kan sekeri diistigli zaman yaninda
yiyecek,meyve veya meyve suyu olmaz

13.Cocugum kan sekeri diistiigii i¢in toplum i¢inde bayilir ya
da diiser

14.Cocugumun uykudayken kan sekeri diiser

15.Cocugum kan sekeri diisiik olmasindan dolay: utanir

16.Cocugum tek basmayken kan sekeri diiser

17.Cocugum diger insanlarin 6niinde ‘aptal’ ya da ‘beceriksiz’
goriiniir

18.Cocugum kan sekerinin diismesinden dolay1 kontroliinii
kaybeder

19.Cocugumun kan sekeri diistiiglinde etrafinda yardim edecek
kimse olmaz

20.Cocugum okulda hata yapar ya da kaza gegirir

21.Cocugumun kan sekeri diistiigiinde meydana gelen bir
seyden dolay1 okulda basi derde girer

22.Cocugum nobet gegirir

23.Cocugumda kan sekerinin diismesinden dolayi uzun dénem
komplikasyonlar(g6zlerde hasar,bobreklerde hasar gibi) olusur

24.Cocugumun kan sekeri diistiigiinde bast doner veya
sersemlemis hisseder

25.Cocugumun kan sekeri diiger
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Ek-1 (devam)

J) COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI-EBEVEYN FORMU(13-18 YAS)
Ergen Degerlendirme Formu(Anne-Baba)

Asagida ¢ocugunuz i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir. Liitfen son 1 aylik siire iginde her
birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.

Eger ¢ocugunuz igin higbir zaman sorun degil ise 0

Eger ¢ocugunuz i¢in nadiren sorun degil ise 1

Eger ¢ocugunuz igin bazen sorun degil ise 2

Eger cocugunuz i¢in siklikla sorun degil ise 3

Eger ¢ocugunuz i¢in hemen her zaman sorun degil ise 4 numarali kutuyu isaretleyiniz.

Burada yanlis ya da dogru cevap yoktur. Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
Son 1 ay i¢inde asagidakiler ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun yaratt1?

Fiziksel Tslevsellik Tle Tlgili Hicbir Nadiren Bazen Siklikla Hemen her zaman
Sorunlar zaman

1.Bir bloktan fazla yiiriimek

2.Kosmak

3.Spor ya da egzersiz yapmak

4.Agir bir sey kaldirmak

5.Kendi bagima dus ya da
banyo yapmak

6.Evdeki giinliik isleri
yapmak

7.Acisinin ya da agrisinin
olmasi

8.Diisiik enerji diizeyi

Duygusal Islevsellik ile Tlgili | Hicbir Nadiren Bazen Sikhikla Hemen her zaman
Sorunlar zaman

1.Korkmus ya da tirkmiis
hissetmek

2.Hiiziinlii ya da iizgiin
hissetmek

3.0fkeli hissetmek

4.Uyku ile ilgili zorluklar

5.Kendisine ne olacagi
konusunda endiselenmek

. Sosyal Hicbir Nadiren Bazen Sikhikla Hemen her zaman
Islevsellik Ile Ilgili Sorunlar zaman

1.Yagitlart ile gegimi

2.Yagitlarinin onunla
arkadasolmak istememesi

3.Yasitlar tarafindan alay
edilmesi

4.Yasitlarinin yapabildigi
seyleri yapamamast

5.Yasitlarina ayak
uyduramamast

Okaul Ile ilgili Sorunlar Hicbir Nadiren Bazen Siklikla Hemen her zaman
zaman

1.Smufta dikkatini
toplayamamasi

2.Bazi seyleri unutmast

3.Derslerinden geri kalmasi

4.Kendini iyi hissetmedigi
icin okula gidememesi

5.Doktora ya da hastaneye
gittigi icin okula gidememesi
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K) BESIiN TUKETIiM SIKLIGI FORMU
Liitfen asagidaki besinleri ne siklikla tiikettiginizi belirtiniz.

TUKETIMSIKLIGI Hergiin Haftada | Haftada | 15giinde| Aydal Hic
\ 3.5 1-3 1
BESINLER
Et
Kirmizi et

Tavuk eti derili

Tavuk derisiz

Balik

Yumurta

Kuru baklagil

Siit ve siit iiriinleri

Tam yagl siit

Az yagl siit

Yagsiz siit

Tam yagl yogurt

Az yagl yogurt

Yagsiz yogurt

Ayran

Tam yaglh beyaz peynir

Az yagli beyaz peynir

Kasar peyniri

Tazesebze

Taze meyve

Ekmek ve tahillar

Beyaz ekmek

Kepekli ekmek

Tam tahil ekmekleri

Piring

Bulgur

Makarna-eriste

Yag ve seker

Seker ve seker yerine gecen

Bal-recel-pekmez

Hamurtathilar:

Sutliitatlilar

Zeytinyagi

Findikyagi

Aycicekyagi,misirozii,soya yagi

Tereyagi

Sert margarin

Yumusak margarin

Kuyrukyagi/igyagi

Icecekler

Gazli igecekler

Alkollii igecekler
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Ek-1 (devam)

GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

Tarih:

Besin

Tiiketilen Miktar

Kahvalti

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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Ek-2
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

1.Bu arastirma bir anket ¢alismasidir.

2.Bu arastirma Tip 1 Diyabetli Adolesanlarda Hipoglisemi Korkusunun, Yasam
Kalitesinin ve Diyabulimia Riskinin Belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir.

3.Arastirmada uygulanacak herhangi bir tedavi bulunmamaktadir.

4.Herhangi bir tedavi uygulanmayacagi i¢cin goniilliilerin arastirma grubuna rastgele

atanma olasilig1 bulunmamaktadir.

5.Arastirma sirasinda uygulanacak olan invazif yontemler dahil olmak iizere izlenecek

veya goniillitye uygulanacak herhangi bir yontem bulunmamaktadir.
6.Gonlilliiler belirtilen anketi doldurmakla sorumludur.
7.Arastirmada deneysel kisim bulunmamaktadir.

8.Arastirmadan kaynaklanacak bir risk yoktur. Olas1 bir soruna karsi1 gerekli tedbirler

tarafimizdan almacaktir.

9.Bu ¢alisma genel durum arastirmasi oldugu i¢in ve kisiye herhangi bir tedavi

uygulanmayacagi i¢in olas1 bir klinik yarar beklenmemektedir.

10.Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur; dolayisiyla yarar ve risk de

beklenmemektedir.
11.Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

12.Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi

bir maddi katki saglanmayacaktir.

13.Bu arastrrmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durumda herhangi bir cezayi yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢gbir hak kaybetmeksizin
arastrmadan cekilebilirsiniz. Arastrmadan c¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
cikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili anket verileri bilimsel amagla

kullanilabilecegine izin vermis olursunuz.
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14.Etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoritelerinin goniilliiniin orijinal tibbi
kayitlarina dogrudan erigsimleri bulunur, ancak bu bilgiler gizli tutulur. Yazih
bilgilendirilmis goniillii olur formunun imzalanmasiyla goniillii veya yasal temsilci s6z

konusu erigime izin vermis olur.

15.Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel anket numarasi
ile kaydedilecektir. Size ait her tirli tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonuclar1 yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayimlansa bile kimlik

bilgileriniz verilmeyecektir.

16.Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuglar en kisa silirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar
arastrmanin  durdurulmasin1  isteyebilirsiniz. Bu  konuda  zamaninda

bilgilendirileceksiniz.

17.Goniillii velisi, kendi haklar1 ve arastirma ile ilgili her tiirlii sorular1 i¢in gliniin
herhangi bir saatinde telefonu ve mail adresi asagida belirtilen ilgili arastirmaciya

ulasabilir.
Stikriye Elif Kuzucuk

18.Arastirma programini aksatmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan
bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz veya anketleri tam
olarak doldurmamaniz halinde arastirmaciniz sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan

cikarabilir.

19.Bu arastirmada 20 Subat 20233-1 Mayis 2023 tarihleri arasinda en az 128 bireyin

katilmas1 6ngoriilmektedir.
21.Goniilliilerden higbir sekilde biyolojik materyal elde edilmeyecektir.

22.“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi

biliyorum.”
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23.“S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.”

24.Goniilli velisinin adi/soyadi/imzasi/tarih
25. Arastirmacinin adi/soyadi/imzasi/tarih
26.0lur islemine tanik olan kisiye gerek yoktur.
27.Yasal temsilciye gerek yoktur.

28.Arastirmaya katilanlardan herhangi bir biyolojik materyal alinmayacak oldugundan

genetik arastirma yapilmasi s6z konusu degildir.

29. Ayrica, BGOF, goniillii veya yasal temsilcisinin yasal haklarini ortadan kaldiracak
bir hiikkiimveya ifade igeremez ayrica arastirmaciyi, kurumu, destekleyici veya
bunlarin temsilcilerini kendi thmallerinden kaynaklanan herhangi bir yiikiimliiliikkten

kurtaracak hiikiim veya ifade tasiyamaz.

Goniillii Katihmeci Sorumlu Arastirmaci

Isim Soyisim: Isim Soyisim: Siikriye Elif KUZUCUK
Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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Ek-3

Tablo 10.1. Adélesanlarin Hipoglisemi Korkusu Olcegine Verdikleri Yanitlarin
Dagilimlan

Asla Nadiren Bazen Sik sik Hemen her
Hipoglisemi korkusu dl¢egi zaman
n % n % n % n % n %
Yatma zamani fazla miktarda ara 6gtin yerim 53 40,8 21 16,2 33 25,4 14 10,8 9 6,8
Kan sekerim diisiik gibi oldugunda yalniz 59 454 12 92 26 20,0 12 9,2 21 16,2

kalmamaya calisirim

Tedbirli davranmak i¢in kan sekerimi biraz 51 39,2 17 13,1 29 223 19 14,6 14 10,8
yiiksek tutarim

Bir siireligine yalniz olacagim zaman kan 82 63,1 17 13,1 18 13,8 7 5.4 6 4,6
sekerimi daha yiiksek tutarim

Kan sekerimin diisiikligiine dair ilk belirtiyi 17 13,1 9 6,9 14 10,8 27 20,8 63 48,4
hissettigimde hemen bir seyler yerim

Kan sekerimin ¢ok diisebilecegini 34 26,2 4 3,1 19 145 26 20,0 47 36,2
diisiindiigiim zaman daha az insiilin yaparim

Evden uzakta olacagim zaman kan sekerimi 67 51,5 13 10,0 25 192 8 6,2 17 13,1
daha yiiksek tutarim

Yamimda seker, yiyecek ya da igecek bir 10 7,7 3 23 5 39 12 9,2 100 76,9
seyler tagirim

Kan gekerimin diisiik oldugunu diisiindiigiim 20 154 9 6,9 17 13,1 19 14,6 65 50,0
zaman ¢ok fazla egzersiz yapmamaya

¢aligirim

Evden uzakta oldugum zaman kan sekerimi 48 36,9 16 12,3 14 10,8 15 11,5 37 28,5
sik kontrol ederim

Kan gekerimin diisiik oldugunu fark edemem 80 61,6 22 169 18 13,8 2 1,5 8 6,2
Kan gekerim diistiigii zaman yanimda 72 55,4 24 18,5 19 14,6 3 23 12 9,2
yiyecek, meyve veya meyve suyu olmaz

Kan gekerim diistiigii igin toplum iginde 94 72,3 16 12,3 7 5.4 13,0 10,0 - -
bayilirim ya da diiserim

Uykudayken kan sekerim diiser 52 40,0 25 19,2 34 262 3 23 16 12,3
Kan sekerimin diisiik olmasindan dolay1 107 82,3 6 4,6 12 92 1 0,8 4 3,1
utanirim

Tek basimayken kan sekerim diiser 61 469 30 23,1 28 21,5 7 5.4 4 3,1
Diger insanlarin 6niinde ‘aptal” ya da 107 82,2 8 6,2 7 5.4 4 3,1 4 3,1
‘beceriksiz’ goriiniirim

Kan sekerimin diismesinden dolay1 77 59,2 13 10,0 21 16,2 2 1,5 17 13,1
kontroliimii kaybederim

Kan sekerim diistiigiinde etrafimda yardim 87 66,9 26 20,0 9 6,9 1 0,8 7 5.4
edecek kimse olmaz

Okulda hata yaparim ya da kaza geciririm 103 79,1 11 8.5 4 3,1 1 0,8 11 8,5
Kan sekerim diistiigiinde meydana gelen bir 115 88,5 9 6,9 - - 1 0,8 5 3,8
seyden dolay1 okulda basim derde girer

Nobet geciririm 104 80,0 10 7,7 6 4.6 2 1,5 8 6,2
Kan sekerimin diismesinden dolay1 uzun 72 55,4 4 3,1 9 6,9 13 10,0 32 24,6

donem komplikasyonlar(gozlerde

hasar,bobreklerde hasar gibi) olusur

Kan sekerim diistiigiinde bagim doner veya 22 16,9 13 10,0 23 17,7 24 18,5 48 36,9
sersemlemis hissederim

Kan sekerim diiger 5 3.8 29 224 54 415 20 154 22 16,9
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Ek-4

Tablo 10.2. Ebeveynlerin Hipoglisemi Korkusu Olcegine Verdikleri Yanitlarin

Dagilimlan
Asla Nadiren Bazen Sik sik Hemen her

Hipoglisemi korkusu 6lcegi zaman

n % n %0 n %0 n %0 n %0
Cocuguma yatma zamamni fazla miktarda 6 477 14 108 30 23.1 13 10 1 35
ara 0gilin yediririm ’ ’ ’ ’
Cocugumun Kan sekeri diisiik gibi
oldugunda yalniz kalmasindan kaginirim 41 315 11 85 14 108 22 169 42 323
Tedbirli davranmak i¢in ¢gocugumun kan
sekerini biraz yiiksek tutmasina izin 66 508 7 54 18 138 22 169 17 13.1
veririm
Cocugum bir siireligine yalniz olacag1
zaman kan sekerini daha yiiksek tutarim 3562 9 69 25 192 9 6,9 14 108
Cocugumun kan sekerinin diistikliigiine
dair ilk belirtiyi hissettigimde hemen bir 15 11,5 9 69 12 92 28 21,5 66 508
seyler yediririm
Cocugumun kan sekerinin ¢ok
diisebilecegini diisiindiiglim zaman daha 27 208 6 46 26 200 23 17,7 48 36,9
az insiilin yaptiririm
Cocugum evden uzakta olacagl zaman
kan sekerini daha yiiksek tutarim YV AN e 6,9 19 14,6
rougurpun yaninda seker, yiyecek ya da 7 54 3 23 7 54 19 146 94 723
icecek bir seyler tasitirim
Cocugumun kan sekerinin diisiik
oldugunu diisiindiigiim zaman ¢ok fazla 16 123 4 31 20 154 28 21,5 62 477
egzersiz yapmasindan kaginirim
Cocugum evden uzakta oldugu zaman
kan sekerini sik sik kontrol etmesini 34 262 10 7,7 10 7,7 25 19,2 51 39,2
isterim
Ea‘r’f(‘zgdue’;é‘;“ sekerinin diistk oldugunu 7505 43 100 17 131 4 31 20 154
Cocugumun kan sekeri diistiigli zaman
yaninda yiyecek,meyve veya meyve suyu 72 554 13 10,0 18 13,8 3 2,3 24 18,5
olmaz
Gocugum kan sekeri diistiigiiigin toplum ¢ 65 10 77 10 77 3 23 21 162
icinde bayilir ya da diiser
Cocugumun uykudayken kan gekeri diiser 34 26,2 21 16,2 36 27,7 6 4,6 33 25,4
Cocugum kan sekeri diigiik olmasindan 118 908 - i 5 38 3 23 4 3.1
dolay1 utanir
Cocugum tek baginayken kan sekeri digser 52 40,0 25 19,2 25 19,2 9 6,9 19 14,6
Gocugum diger insanlarin 6niinde "aptal” 113 969 4 37 6 46 2 15 5 3,8
ya da ‘beceriksiz’ goriiniir
Gocugum Kan sekerinin diismesinden 69 53,1 12 92 22 169 3 23 24 185
dolay1 kontroliinii kaybeder
Gocugumun kan sekeri diistiigiinde 74 569 17 13,1 12 92 3 23 24 185
etrafinda yardim edecek kimse olmaz
Cogugum okulda hata yapar ya da kaza 9 738 6 46 T 54 1 0.8 20 15.4
gegirir
Cocugumun kan sekeri diistiigiinde
meydana gelen bir seyden dolay1 okulda 121 93,1 2 1,5 3 2,3 1 8 3 2,3
basi derde girer
Cocugum ndbet gegirir 98 754 7 54 5 3,8 2 1,5 18 13,8
Cocugumda kan sekerinin diigmesinden
dolayt uzun donem 59 454 2 15 14 108 7 54 48 369
komplikasyonlar(gozlerde
hasar,bobreklerde hasar gibi) olusur
Cocugumun kan sekeri distigindebast 5 6o s 15 36 277 10 77 48 369
doner veya sersemlemis hisseder
Cocugumun kan sekeri diiger 4 3,1 31 23,8 54 41,5 15 11,5 26 20,0
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Ek-5

Tablo 10.3. Adolesanlarin
Dagilimlan

Yasam Kalitesi Olcegine Verdikleri Yamitlarin

Yasam kalitesi olcegi Hicbir Nadiren Bazen Siklikla  Hemen her
zaman zaman
n % n % n % n %0 n Yo
Bir bloktan fazla yiiriimek bana 89 68,5 13 10,0 20 154 3 23 5 3,8
zor gelir
Kosmak bana zor gelir 76 585 10 7,7 23 17,7 12 9,2 9 6,9
Spor ya da egzersiz yapmak 72 554 12 92 25 192 14 10,8 7 5,4
bana zor gelir
Agir bir sey kaldirmak bana zor 80 61,5 15 11,5 19 14,6 7 5,5 9 6,9
gelir
Kendi bagima dus ya da banyo 118 90,8 2 1,5 4 3,1 2 1,5 4 3,1
yapmak bana zor gelir
Evdeki giinliik isleri yapmak 71 546 15 11,5 20 154 10 7,7 14 10,8
bana zor gelir
Bir yerim acir ya da agrir 65 50,0 18 13,8 31 23,8 13 10,0 3 2,4
Enerjim azdir 44 33,8 20 154 48 369 12 9,2 6 4,7
Korkmus ya da tirkmiis 81 62,3 21 162 24 18,5 4 3,1 -
hissederim
Hiiziinlii ya da iizgiin hissederim 44 33,8 23 17,8 40 30,8 18 13,8 5 3,8
Ofkeli hissederim 23 17,7 15 11,5 31 23,8 31 238 30 23,2
Uyumakta zorluk cekerim 76 585 11 85 22 169 12 9,2 9 6,9
Bana ne olacagi konusunda 65 50,0 16 123 24 185 10 7,7 15 11,5
endiselenirim
Yagsitlarimla geginmekte sorun 104 80,0 5 38 12 92 4 32 5 3,8
yasarim
Yasitlarim benimle arkadas 111 854 3 23 13 10,0 1 0,8 2 1,5
olmak istemezler
Yagsitlarim benimle alay eder 114 87,8 5 38 3 23 3 2.3 5 3,8
Yagsitlarimimn yapabildikleri 106 81,5 6 46 14 10,8 4 3,1 - -
seyleri yapamam
Yagsitlarimla oyun oynarken geri 113 86,9 6 4,6 8 62 2 1,5 1 0,8
kalirim
Sinifta dikkatimi toplamakta 63 485 15 11,5 37 285 13 10,0 2 1,5
zorlanirim
Bazi seyleri unuturum 34 26,1 22 16,9 47 362 19 14,6 8 6,2
Derslerimden geri kalmamak 73 562 21 16,2 21 16,2 12 9,2 3 2,2
icin zorluk cekerim
Kendimi iyi hissetmedigim i¢in 47 36,2 29 223 34 262 14 10,7 6 4,6
okula gidemedigim olur
Doktora ya da hastaneye 26 20,0 36 27,7 45 346 11 8,5 12 9,2

gittigim i¢in okula gidemedigim
olur
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Ek-6

Tablo 10.4. Ebeveynlerin Yasam Kalitesi Olcegine Verdikleri Yamitlarin

Dagilimlan
Yasam kalitesi olcegi Hicbir Nadiren Bazen Siklikla  Hemen her
zaman zaman

n %9 mn_ % n_ % n_ % n %
Bir bloktan fazla yiiriimek 84 64,1 8 6,1 18 13,7 8 6,1 12 9,2
Kosmak 76 580 11 84 21 16,0 14 10,7 8 6,1
Spor ya da egzersiz yapmak 66 504 16 122 22 168 17 13,0 9 6,9
Agir bir sey kaldirmak 71 542 15 11,5 23 176 12 9,2 9 6,9
Kendi basima dug ya da banyo 117 893 3 23 5 3.8 | 8 4 3.1
yapmak
Evdeki giinliik igleri yapmak 53 40,5 14 10,7 30 229 12 9,2 21 16,0
Acisinin ya da agrisinin olmasi 50 382 22 16,8 39 298 16 12,2 3 2,3
Diisiik enerji diizeyi 37 282 18 13,7 48 36,6 22 16,8 5 38
Korkmus ya da iirkmiis hissetmek 82 626 18 13,7 24 183 6 4,6 - -
Hiiziinlii ya da iizgiin hissetmek 35 267 25 191 49 374 18 13,7 3 2,3
Ofkeli hissetmek 15 11,5 12 92 37 282 31 237 35 26,7
Uyku ile ilgili zorluklar 79 60,3 10 7.6 19 14,5 12 9,2 10 7,6
Reglisine ne olggconusunda 64 489 15 11,5 24 183 11 84 16 122
endiselenmek
Yasitlar ile ge¢imi 105 80,2 5 3,8 9 6,9 5 3,8 6 4,6
Yasltlarlmp onunla arkadagolmak 115 878 1 8 11 84 2 15 1 8
istememesi
Yasitlari tarafindan alay edilmesi 115 87,8 4 3,1 6 4.6 3 2,3 2 1,5
Yasitlarinin yapabildigi seyleri 112 855 6 46 9 6.9 ) 15 1 8
yapamamasi
Yasitlarina ayak uyduramamast 112 855 7 5,3 9 6,9 1 8 1 8
Sinifta dikkatini toplayamamasi 52 39,7 25 19,1 35 26,7 12 9.2 6 4,6
Bazi seyleri unutmast 33 252 21 16,0 45 344 23 17,6 8 6,1
Derslerinden geri kalmasi 65 496 21 160 28 214 9 6,9 7 5,3
Kendml 1y1_hlssetmed1g1 icin okula 45 344 30 229 36 275 13 99 6 46
gidememesi
Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in 28 214 36 275 37 282 13 99 16 122

okula gidememesi
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	İnsülin eksikliğinin bir sonucu olarak, bireyler genellikle Tip 1 DM teşhisi konmadan önce kilo verirler, ardından insülin tedavisine başladıklarında hızla kilo alırlar (139). Kilo alımının yanı sıra, mevcut diyabet tedavisinin diğer yönleri de bozuk ...

	4.4.7. Diyabulimia
	Ergenlik dönemindeki tipik vücut değişiklikleri, mükemmel vücut imajı ve özellikle kadınlarda incelik için sosyal baskı ile birleştiğinde, diyabet teşhisi ve tedavi yükü, depresyon, kilo alma korkusu, yemenin işlevsiz bilişsel kontrolü veya teşhis edi...
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	5. MATERYAL VE METOT
	5.1. Araştırmanın Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi
	5.2.  Araştırmanın Genel Planı
	Bu çalışmanın gönüllü onamı, Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak alınmıştır. Araştırmanın yapılabilmesi için Ankara Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu'ndan 17.01.2023 tarih ve 10 karar numaralı etik kurul onayı ve Kütahya...
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	Beden kütle indeksi (BKİ) vücut ağırlığının (kg) boy uzunluğunun karesine (m2) bölünmesiyle hesaplanmıştır. WHO Anthroplus programı ile yaşa göre BKİ z skoru değerleri hesaplanmıştır ve WHO referans 2007’ye göre değerlendirilmiştir (150).

	5.4.4. Vücut Analizi
	Biyoelektrik empedans analizi (BIA), vücuttan küçük bir akım geçirerek ve ardından farklı elektriksel özelliklere sahip yağ ve yağsız dokular arasındaki empedans farklılıklarını değerlendirerek vücut yağını hesaplamaktadır  (152).
	Vücut bileşimi ölçümünden önce bireylerin en az dört saat öncesinde bir şey yememiş içmemiş, bir gün öncesinde egzersiz yapmamış, bir gün öncesinde alkollü içki tüketmemiş olmasına dikkat edilmiştir. Javon X-Contact 350  vücut analizörü ile bireylerin...
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	Çalışmaya katılan adölesanlardan yirmi dört saatlik besin tüketim kaydı alınmıştır. Bireylerin yirmi dört saat içinde tüm öğünlerde tükettikleri yiyecekler ayrıntılı olarak kaydedilmiş, sorgulanan besinlerin porsiyon miktarlarının belirlenmesinde “Yem...

	5.5.2.  Besin Tüketim Sıklığı Formunun Uygulanması
	Adölesanlara son 3 aydaki et ve et ürünleri, yumurta, kurubaklagiller,  süt ve süt ürünleri, ekmek ve tahıllar, sebze ve meyveler, şekerler ve yağlar, içeceklerin tüketimleri sorgulanarak kaydedilmiştir. Besin listesi 36 çeşit yiyecek-içecekten oluşma...

	5.6. Biyokimyasal Bulguların Değerlendirilmesi
	Hastaların rutin olarak değerlendirilen son üç aylık biyokimyasal verileri hasta dosyalarından elde edilmiştir ve  Uluslararası Çocuk ve Ergen Diyabet Derneği kılavuzlarında verilen sınıflandırmaya göre değerlendirilmiştir. Adölesanların HbA1c düzeyle...

	5.7. Kişisel Bilgi Formu
	Literatür taraması sonucunda oluşturulmuştur. Form üç bölümden oluşmaktadır. Birinci bölümde; sosyodemografik bilgiler (yaş, eğitim düzeyi, ebeveyn eğitim düzeyi ve ebeveyn mesleği), ikinci bölümde diyabete özgü bilgiler ( dm komplikasyon varlığı, kom...

	5.8. Virjinya Üniversitesi Çocuk/Ergen Düşük Kan Şekeri Ölçeğinin Değerlendirilmesi
	Gonder-Frederick ve arkadaşları (23) tarafından 2006 yılında  hem sürekli kaygının hem de hipoglisemi öyküsünün, tip 1 diyabetli adölesanlarda ve ebeveynlerinde hipoglisemi korkusuna (FOH) katkıda bulunduğu hipotezini ve hipoglisemi korkusu ile metabo...
	Ölçekten en düşük 0, en yüksek 100 puan alınmaktadır. Asla=0, ender olarak=1, bazen=2, sık sık=3, hemen hemen her zaman=4 olarak belirlenmiştir ve ölçekte ters madde yoktur. Ölçeğin toplam puanının artması, hipoglisemi korkusunun arttığının göstergesi...
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	Tip 1 diyabetli adölesanların ebeveynlerinde hipoglisemi korkusunu belirlemeyi amaçlayan ölçekten alınabilecek puan 0 ile 100 arasında değişmektedir. Ölçekte ters madde bulunmamaktadır. Ölçeğin toplam puanının artması, ebeveynlerin hipoglisemi korkusu...
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	Ölçekte 4 alt boyut ve 23 maddeden meydana gelmektedir. 5'li likert (hiçbir zaman--hemen her zaman) tipindedir. Ölçekten alınabilecek puan 0 ile 100 arasında değişmektedir. Toplam puanı ne kadar yüksek ise, sağlıkla ilgili yaşam kalitesi de o kadar yü...
	Ölçek fiziksel, duygusal, sosyal ve okul ile ilgili işlevselliğin sorgulandığı dört alt bölümden oluşmaktadır. Fiziksel işlevsellik bölümünde sekiz, duygusal işlevsellik bölümünde beş, sosyal işlevsellik bölümünde beş ve okul ile ilgili sorunlar bölüm...

	5.11. Diyabete Özgü Yeme Bozukluğu Ölçeğinin (DEPS-R) Değerlendirilmesi
	Markowitz ve arkadaşları (157) önceden var olan bir diyabet yeme anketini kullanarak diyabete özgü yeme bozukluğunu ölçmek için kullanılan DEPS-R'yi geliştirmişlerdir. Bu kişisel bildirim anketinin amacı, klinik yeme bozukluklarını teşhis etmek değil,...
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	7. TARTIŞMA
	7.1. Tip 1 Diyabetli Adölesanların Antropometrik Ölçümlerinin Değerlendirilmesi
	Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması (TBSA) 2019’da Tip 1 diyabetli adölesanlar arasında, BKİ değeri normal olanların, obez ve zayıf olanlara göre daha düşük oranda olduğu belirlenmiştir (167). Bu çalışmada yaşa göre BKİ değerleri incelendiğinde kat...

	7.2. Beslenme Durumlarının Değerlendirilmesi
	Kronik hastalığı olan adölesanlar akranlarından farklı olma mücadelesi verirler. Bununla birlikte, risk alma davranışlarının ciddi sağlık sonuçları olabilir. (173). Birleşik Krallık'ta yapılan bir çalışmada, Barnard ve arkadaşları (173) Tip 1 diyabetl...

	7.3. Biyokimyasal Bulgularının Değerlendirilmesi
	Tip 1 diyabetin zayıf glisemik kontrolü, yüksek morbidite ve mortalite ile ciddi akut ve kronik komplikasyonların gelişmesine yol açar. Glisemik kontrolü optimize eden klinik yönetim ertelenmemelidir, çünkü kronik olarak zayıf glisemik kontrolü olan h...
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