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OZET

Hakan AVAN, Diyabet Bakiminda Ebeveyn izleminin Adélesanlarda Tedaviye
Uyum ve Metabolik Parametrelere Etkisi, Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans
Tezi, Gaziantep, 2017.

Calisma diyabet bakiminda ebeveyn izleminin addlesanlarda tedaviye uyum ve
metabolik parametrelere etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma,
Gaziantep Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Endokrinoloji  Polikliniginde takip edilen Tip 1 diyabetli addlesanlardan
olusmaktadir. Ornekleme Endokrinoloji Polikliniginde takip edilen ve arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan 132 diyabetli addlesan ve ebeveynleri alinmistir. Veri
toplamak i¢in “Kisisel Ozellikleri Tamitict Bilgi Formu” ve “Tip 1 Diyabetli
Addlesanlarda Diyabet Bakimmda Ebeveyn Izlemi Olgegi” kullanilmustir.
Arasgtirmanin verileri bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel
analizi i¢in SPSS 21.0 paket programi kullanilmistir. Arastirmaya katilan
adodlesanlarin % 48.5” inin 14-16 yas grubunda oldugu, %40.9’ unun 4 ve {lizeri
kardes sayisina sahip oldugu, %65.9 erkek oldugu, %67.4’ tiniin sehirde dogduklari,
% 79.5" inin c¢ekirdek ailede yasadigi, % 81.1° inin 7.5 ve iizeri koti HbAIlc
diizeylerine sahip oldugu, % 43.4° liniin 180 ve tizeri kotii aghk glikoz diizeylerine
sahip oldugu, Diyabet Bakiminda Ebeveyn Izlemi Olgegi Puan Ortalamalarmin
108.20£19.55 oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin HbAlc degerleri, erkeklerin HbAlc
degerlerinden daha diisiik oldugu (p<0.01), kasabada dogan diyabetli ad6lesanlarin
Diyabet Bakimmda Ebeveyn Izlemi Olgegi puan ortalamalarinin en diisiik oldugu
(76.00+37.78) (p<0.01), anneleri ilk 6gretim mezunu olan diyabetli addlesanlarin
Diyabet Bakiminda Ebeveyn Izlemi Olgegi puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu
(104.26+20.06; p<0.01), anne egitim durumlarinin HbA1C degerleri tizerine anlaml
bir etkisinin oldugu bulunmustur (p<0.001). Iyi bir metabolik kontroliin
saglanabilmesi i¢in addlesan ve ebeveynlerine diyabeti yOnetebilme yetenegi
kazandiracak kapsamli ve siirekli egitimler diizenlenmesi gerektigi sonucuna

varilmistir.

Anahtar kelimeler: Tip 1 Diyabet, Adolesan, Metabolik Parametreler, Ebeveyn

izlemi, Diyabet Bakimi



ABSTRACT

Hakan AVAN, Parental Monitoring of Diabetes Care Adherence to Treatment
in Adolescents, and the Effect on Metabolic Parameters, Nursing Program,
Master Thesis, Gaziantep, 2017.

Parental monitoring of Diabetes Care adherence to treatment in adolescents in the
study, and was conducted to determine the effect of metabolic parameters. Research,
Gaziantep Cengiz Gokcek Maternity and Child Health of Hospital which is followed
in the clinic of endocrinology comprise individuals with type 1 diabetes. Sampling
followed in the outpatient clinic of Endocrinology and research as meeting the
criteria for inclusion in 132 diabetic adolescents and their parents were taken. To
collect data, “personal identifying information characteristics form” and “parental
monitoring in adolescents with type 1 diabetes caring for diabetes Scale” was used.
The data of this research have been evaluated in computer environment. SPSS 21.0
package program was used for the statistical analysis of the data. Adolescents
surveyed 48.5 % in the age group 14-16, 40.9 % percent of the 4 brothers has the
number of, 65.9% male, 67.4% born in the city, 79.5 % lived in nuclear families,
81.1 %, 7.5 and above HbAlc levels and bad with, 43.4 % of them had 180 and
above bad Fasting glucose levels, Parental monitoring scale in diabetes care, points
of an average of 108.20+£19.55. Women with HbAlc values, HbAlc values are lower
than that of men (p<0.01), Born in the town are the lowest of Parental monitoring
scale in diabetes care average score of adolescents with Diabetes (76.00+37.78)
(p<0.01), the mother is a graduate of the first school adolescents with diabetes are
lower than the Parental monitoring scale in diabetes care averages of the points
(104.26+20.06) (p<0.01), It was found that mother education had a significant effect
on the values of HbAlc (p<0.001). In order to achieve a good metabolic control,
adolescent parents and their comprehensive and continuous training should be

arranged that will give you the ability to manage diabetes, it was concluded that.

Keywords: Type 1 Diabetes, Adolescent, Metabolic Parameters, Parental monitoring,

Diabetes Care.
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1. GIRIS

Diyabetiis Mellitus (DM), pankreasin langerhans adaciklarindan salgilanan
insiilin  hormonunun yetersizligi sonucu olusan, hiperglisemi ile seyreden,
karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasi bozukluklar1 ile karakterize kronik

metabolik bir hastaliktir (1, 2, 3, 4). Tip 1 Diyabetiis Mellitus (Tip 1 DM) ve Tip 2
Diyabetiis Mellitus (Tip 2 DM) olmak {izere iki ana gruba ayrilir (1, 5).

Tip 2 DM yaygmlig1 ve neden oldugu akut ve kronik komplikasyonlarindan
dolayr gilinlimiizde en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden bir tanesidir.
Semptomlar1 genellikle 40 yaslarinda baslayan Tip 2 diyabetliler bu baglamda
diinyadaki tiim diyabet hastalarmin yaklasik %85’ ini olusturdugu diisiiniilmektedir
(5, 6). Tip 2 DM ilerleyici bir hastaliktir. Baslica iki nedene bagli olarak ortaya ¢ikar.
Bunlar insiilin sekresyon bozukluklari ve dokularda insiilin etkisine diren¢ olup
yaslanma, cinsiyet, irk, yasam tarzi gibi bazi risk faktorleri hastaligin ortaya c¢ikisini

etkilemektedir (5, 6).

Diyabet hastalarinin %5-10"u Tip 1 diyabetlidir ve ¢ocukluk déneminde en
sik goriilen hastaliklardan biridir. Son yillarda 6zellikle 5 yasindan 6nce Tip 1 DM
tanist alan hasta sayisinin hizla arttigi dikkati ¢ekmektedir. Tiim diinyada yaklasik
497100 ¢ocugun Tip 1 diyabet ile yasadigi ve her yil 15 yas alt1 79100 ¢ocukta Tip 1
diyabet gelistigi tahmin edilmektedir. Ulkemizde Tip 1 diyabet insidansi ile ilgili
ulusal 6lcekte yaymlanmis bir calisma bulunmamasina karsin, Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) verilerine dayanan giivenilir bir arastirmanin sonuglarina gore
tilkemizde 18 yas altin Tip 1 diyabet insidans1 100 binde 10,8 olarak bildirilmekte ve
2013 yili itibariyla 18.190 gocugun diyabet oldugu belirtilmektedir. Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (IDF) Diyabet Atlasi 2013’de Tiirkiye’de Tip 1 diyabet
insidansi ile ilgili veri bulunmamakla birlikte, 2009 yilinda yayimlanan Atlas’ta
Tiurkiye'de 15 yas alti Tip 1 diyabet insidansi 3.2/100.000 c¢ocuk/y1l olarak
hesaplanmstir (7, 8).

Cocukta hastaligin varligr aile diizeninde Onemli degisikliklere sebep
olmaktadir. Ailenin, ¢ocuk hasta olmadan Onceki yasantisini tamamen degisime

ugrayacak, giderlerin artmasi, tedavi silirecinin yarattigi stres ve gerginlik gibi



nedenlerle hasta olan ¢ocuk ile birlikte, annesi, babasi, kardesleri ve yakin ¢evresi de
hastaliktan olumsuz olarak etkilenecektir. Adélesan donemi bireyin Tip 1 diyabetle
ilgili bilgi ve 6z bakimmin en iist diizeyde olabilecegi bir donem olmasina karsin
hastaligin yonetiminin ve metabolik kontroliiniin en giic oldugu, c¢ocuklarin ve
ebeveynlerin en fazla sorun yasadiklari bir donemdir. Yapilan g¢alismalarda da
addlesan doneminde Tip 1 diyabetli ¢cocugu olan ebeveynlerin hastalifin yonetimine
iliskin sorun yasadiklar1 ve kotii metabolik kontrol ile ilgili endiselerin oldugu

belirlenmistir (8).

Ergenin hastaligin yonetimine iliskin yasadig1 psikososyal sorunlar metabolik
kontroliin istendik diizeyde olmasini engelleyerek mikro vaskiiler komplikasyonlarin
gelisme riskini arttirir (9). Bu nedenle addlesan doneminde metabolik kontrolii
olumsuz yonde etkileyebilecek sorunlarin erken donemde belirlenmesi ve uygun
girisimlerle bu sorunlarin Onlenmesi i¢in g¢aligma diyabet bakiminda ebeveyn
izleminin adodlesanlarda tedaviye uyum ve metabolik parametrelere etkisini

belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirma sorulari
1- Diyabetli adélesanlarin metabolik parametrelerinin durumu nedir?

2- Diyabetli adolesanlarin diyabet bakiminda ebeveyn izleminin metabolik

parametrelere etkisi var midir?

3- Farkli degiskenler (aile gelir durumu, aile tipi, ebeveyn egitim durumlart,

kardes sayilar1 vb.) ile metabolik parametreler arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER
2. 1. Diyabet Tarihcesi

Diyabet ile ilgili kayitlar incelendiginde; tarihte ilk 6nce Misir uygarhiginda,
M.O. 1500’ lii yillarda Ebers papiriislerinde ¢ok idrar iiretilen, idrar yolu ile seker
kaybina neden olan bir rahatsizlik olarak adlandirildig: goriilmiistiir. M.O. 6. ve 4.
yiizyillarda eski Hint hekimleri “Tatli Idrar Hastali§1i” olarak tanimlandig
saptanmistir. Bu hastalikta ¢cok idrara ¢ikma ve zayiflama gibi semptomlarin varligi

ifade edilmistir.

“Diabetes” terimi ise ilk olarak Kapadokya’ da Aresteus tarafindan M.O. 150
yilinda kullanilmistir. M.O. 9. yiizyilda Razi yine 10-11. yiizyilda Ibn-i Sina, diyabet
hastalarinin idrariin tath oldugunu ve susuzluk hissi duydugunu agiklamislardir. 18.
yiizyilda William Cullen bu hastalik i¢in, Yunanca ve Latincede “bal” diye tabir
edilen "Mellitus” ismini ilk kullanan kisi olarak bilinir. 1815’de Chevreul idrardaki
bu sekerin “Glikoz” oldugunu saptamistir. 19. yilizyilda Claude — Bernard
karacigerde glikojen seklinde depo edildigini saptamistir. 1869’ da Paul Langerhans
pankreastaki adacik hiicrelerini belirlemis. 1889’da Oskar Minkowski ¢aligsmalari ile
Diabetes Mellitus’ ten pankreas organinin sorumlu oldugunu agiklamistir. 1921
yilinda Best ve Banting kopek pankreasindan kan glikozunu azaltacak bir ekstra
iireterek, insiilini bulmuglar ve bu hastaligin tedavisinde yeni bir ddonem agmislardir.
Bununla birlikte 1955 yilinda oral antidiyabetik ilaglar, ilk olarak Tolbutamid
kullanilmaya baslamistir. 1973 yilinda arindirilmis ve antikor olusturmayan insiilin
tipleri yapilmistir. En sonunda giiniimiizde kullanilan “Rekombinant DNA” teknoloji
ile biitiiniiyle sentez iirlinii olan insan insiilini imal edilebilmektedir (5, 6, 10, 11, 12,

13).
2. 2. Tip 1 Diabetes Mellitus

Cocukluk caglarinda goriilen Tip 1 DM; pankreas bezindeki beta hiicrelerin
otoimmiin veya otoimmiin olmayan sebeplerle fonksiyonun bozulmasi sonucu
meydana gelen, hiperglisemi ve hipoglisemi ile seyreden kronik metabolik bir
hastaliktir (6, 8, 9). Ilerleyici Beta hiicre yikimina sebep olan seri olaylar nedeniyle

meydana gelen, devamli izlem ve tedavi gerektiren ve yaygmligi siirekli artan



diyabet seklidir. Bu baglamda disardan insiilin hormonu kullaniminin diyabetik
ketoasidoz (DKA), koma ve 6liimden korumak igin gerekli ve hayati 6neme sahiptir
1,9).

Genellikle genetik olarak Tip 1 DM’ ye egilimli bireylerde, otoimmiin
kokenli olarak meydana gelen, her ne kadar baslangicina “balayr” donemi refakat
etse de bu hastalar hayatlarini siirdiirebilmek i¢in insiilin hormonuna gereksinim
duyarlar. Tip 1 DM ¢ocukluk doneminde her hangi bir yas grubunda goriilmekle
birlikte en ¢cok 7-15 yas grubunda goriilmektedir. Bununla birlikte erken ¢ocukluk ve
geng eriskin yaslarinda da ortaya ¢ikabilmektedir (1, 10). Yapilan bir ¢alismada da
ilk tan1 konulma yasinin 1-6 yas ve 10-16 yas grubunda c¢ok fazla artis gosterdigi
belirtilmektedir (8).

Cocukluk donemlerinde meydana gelen Tip 1 DM ya ani gelisen DKA
tablosu ile ya da polidipsi, polifaji, poliiiri gibi standart bulgular ile ortaya ¢ikar. Bu
standart bulgulara ilaveten noktiiri, halsizlik, kilo kaybi, yakin zamanda ve sik
gecirilen viral enfeksiyonlar gibi bulgularda eslik etmektedir. Genellikle kiigiik
yaslarda DM bulgulari ani olarak ortaya ¢ikar ve ¢ok siklikla diyabetik ketoasidoz
tablosu eslik eder (6, 9).

Tip 1 DM’ li bireylerde siddetli ve genel olarak kalici insiilin yetersizligi
oldugundan hayatlarin1 devam ettirebilmeleri i¢in insiilinin disaridan alinmasi
gereklidir (4, 8). Otoimmiinitenin gelismesine gore Tipla ve Tiplb diye iki sinifa
ayrilir. Immiin kaynakli Tip la diyabet olgularinin %90’ 11 kapsarken otoimmiin

belirleyicileri negatif olan Tip 1b ise %10’ luk bir kismin1 kapsamaktadir (8, 14).

Tip 1 DM c¢ogunlukla komplikasyonlar ile ilerlemesi ve invaziv tedavi
girisimlerinin olmas1 nedeniyle psikososyal problemlere neden olabilmektedir (15).
Gilinlimiizde Diinya’ da yaklasik 382 milyon diyabet hastasi bulunmaktadir. Bu
saymin 2035 yilinda 592 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Diyabet olgularinin
neden oldugu oliimlerin ise 5,1 milyona varmistir. Benzer sekilde Diinyada Tip 1
DM tanist da hizla artmakta ve her yil 50-70 bin bireye yeni tani konmaktadir.
2013’de kiiresel olarak Tip 1 DM’ nin artis insidanst %2,4 olarak saptanmistir.
Diyabetin gocuk yas grubundaki yillik insidansma bakildiginda Iskandinav



ilkelerinde ¢ok sik karsilasilmakla birlikte (20-40/100 000) en yiiksek insidans
Finlandiya da karsimiza g¢ikmaktadir. Japonya’da bu oran 1/10000° lere kadar
diismektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de ise ¢ocukluk diyabet prevelansi
beyaz irk Amerikalilarda daha yiiksek goriilmesine karsin Afrika ve Ispanyol kokenli
Amerikalilarda prevelans oldukga diisiiktiir (9, 16). Tip 1 diyabetin prevelansit %0,02
olmakla birlikte her yil tahmini olarak 70000 ¢ocuga diyabet teshisi konulmaktadir.
Bu baglamda diyabetin yillik artim insidanst %3’ tiir. Yaklasik olarak her 400 ila 600
ergen ve ¢ocuktan biri diyabet teshisi ile takip edilmektedir. Ulkemizde yapilan
arastirmalara bakildiginda teshis yasinin adélesan doneminde 11 ila 13 yas arasinda
en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Bununla birlikte iilkemizde yilda tahmini
1700 ¢ocuk Tip 1 DM teshisi konulmaktadir. Boylece 18 yas alt1 toplam Tip 1 DM’
li ¢ocuk sayisinin ise 15000 dolaylarinda oldugu sanilmaktadir (17,18). Bu
dogrultuda iilkemizin diger iilkeler ile ¢ocukluk ¢agi diyabetinin benzer siklikta
oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte diyabet goriilme sikligindaki artigin yaninda 5
yasin altinda da Tip 1 DM goériilmeye baslanmistir. Tip 1 DM insidans1 mevsimsel
yayginligia bakildiginda; Kis, ilkbahar ve sonbaharda arttig1, yaz aylarinda azaldigi
gozlenmekle birlikte tiim yas gruplarinda da ayni durum s6z konusudur (8,19).
Toplumdaki diyabet olgularinin genel olarak %10’ unu Tip 1 DM olgular
olusturmaktadir.(1, 9).

Tip 1 DM etiyolojisinde; genetik, ¢evresel ve otoimmiin sebeplerin 6nemli
etkileri bulunmaktadir. Cogu tilkeler tarafindan rapor edilen Tip 1 DM insidansinin
giderek yiikselmesi, diyabete egilimli genlerin insanlarda nesilden nesile aktarilmasi
ile olusmaktadir. Fakat tamamlanan bazi ¢alismalarda genetik bilginin sabit kalmasi
ile birlikte baz1 uluslarda diyabet goriilme insidansinin arttigi ve goériilme yasinin
diistiigli de vurgulanmistir. Tip 1 DM belirgin bir genetik gegcisli olmadiginin
bildirilmesi ile birlikte Tip 1 DM’ de goriilen bazi genetik belirleyicilerin bazi aile
bireylerinde daha cok gozlendigi saptanmistir. Fakat son donemlerde yapilan
calismalarda, Tip 1 DM olusumunda genetik faktorlerin onemli yer aldig
saptanmasina karsin herhangi bir mendalian kalitimsal faktorlerin tek basina rol
almadig1 saptanmigtir. Bununla birlikte olusumunun karmasik ve multifaktoriyal

oldugu vurgulanmasma karsin Tip 1 DM’ 1i bir kisinin birinci derece yakin



akrabalarinda hastaligin gelisme ihtimalinin 15- 20 kat daha yiiksek oldugu
saptanmaktadir (9, 19, 20).

Yapilan bir ¢alismada, Tip 1 DM vakalarinin yakin akrabalarinin %8,5” inde
(141/1641) Tip 1 diyabet oldugu belirlenmistir (16). Ikizlerle yapilan ¢alismalarda
kalitsal ve ¢evresel etkenlerin 6énemli roliiniin oldugu saptanmustir. Tek yumurta
ikizlerinde olusma ihtimalinin %30-50 oldugu vurgulanmasina karsin ayr1 yumurta
ikizlerinde bu ihtimalin %6-10, ikiz olmayan kardeslerde de bu ihtimalin %6 oldugu
vurgulanmistir. Ebeveynlerden anne Tip 1 DM ise cocuklarda diyabet goriilme
siklig1 %2, baba Tip 1 DM ise ¢ocuklarda diyabet goriilme sikliginin %7 oldugu
saptanmustir (19).

Tip 1 DM’ nin otoimmiin bir hastalik olduguna dair goriis birligi vardir.
Pankreasin beta hiicrelerinde immiin yanitin bozulmasia neden olan viriis, toksin,
stres gibi faktorlerle salgilanan bazi hormonlarda hastaligin meydana gelmesinde rol

oynamaktadir (17, 20, 21).

Otoimmiin durum ile birlikte pankreas hiicrelerinde meydana gelen ve yavas
ilerleyen hiicre yikimi insiilin hormonu iiretiminde diismeye neden olmaktadir.
Otoimmiin durum; gevresel faktorlerden etkilenme, T hiicrelerinin uyarilmasi, T
hiicrelerinin farklilagmasi ve beta hiicrelerinin zarar gérmesi olmak {izere 4 asamada

meydana gelir (4, 17, 20).

Tip 1 diyabetin ¢ocukluk ve adélesan donemlerinde kisisel genetik etkenlerin
yaninda ¢evresel etmenlerin de etkisiyle diyabet hastaliginin olustugu
varsayilmaktadir (8, 17). Diyabet hastaligina neden olan 6nemli ¢evresel faktorler;
yanlig diyet uygulamalari, hijyen ve toksinler olarak bildirilmektedir. Bunlara
ilaveten genetik olarak bu hastaliga yatkin kisilerde cevresel etkenlere maruz
kalmanin siiresi ve sikliginin da hizlandirict rolii vardir. Mevsimsel etkenlerin Tip 1
DM olusumunda bilhassa adolesanlarda daha fazla etkili oldugu bildirilmistir (8, 17,
19).



Tip 1 DM’ nin klinik seyri 4 asamada karsimiza ¢ikmaktadir;

1- Prediyabet evresi: Genetik yatkinligi olan bireylerde ¢evresel etmenlerin
beta hiicrelerini harap etmesiyle ortaya c¢ikan, tani kriterleri i¢in Onemli ama

genellikle asemptomatik bir donemdir (8, 18, 22).

2- Erken Klinik Dénem: Belirgin bir metabolik bozukluk olmamasina kargin
ilk olarak insiilin rezervinin yetmesi sonrasinda insiilin rezervlerinin azalmasi ile
hipergliseminin ortaya ¢ikmasi ayn1 zamanda polidipsi, poliiiri, polifazi, zayiflama

ve yogunluk gibi semptomlarin goriildiigi evredir (8, 18, 22).

3- Remisyon Doénemi (Balayr Donemi): Erken klinik donemden sonra
pankreasin beta hiicrelerinin ¢ogunlugunun harap olmasi sonrasinda ekzojen insiilin
alimi ihtiyact ve diyabet bulgulari artmistir. Ketoasidoz ve koma goriilebilir.

Disardan insiilin alimi ile kismi bir glisemik diizenlenmenin saglandigi donemdir (8,

18, 22).

4- Tleri Klinik Donem: Pankreasin beta hiicreleri artik tamamen harap olmus
insiilin iiretemez hale gelmistir. C-Peptid diizeyi iyice azalmistir. Buna bagli olarak
cok sik bir sekilde hiperglisemi ve hipoglisemi ataklar1 goriillmeye baglar. Remisyon
artik beklenemez duruma gelmistir. Glisemik diizenlenmenin kontrol edilemedigi
donemdir (8, 18, 22).

Cocuklarin diyabet bakim uygulamalarin1 yapmalar1 ve diyabet yonetiminde
etkin bir rol oynamalar1 yaslarina gore farklilik géstermektedir. Diyabet bakiminda
kendi kendine bakimini saglayabilecek bilgi ve becerinin ¢gocuga uygun zamanda ve
kisisel oOzelliklerini de g6z Oniinde tutarak diyabet egitiminin verilmesi
gerekmektedir. Kiiclik ¢cocuklarda diyabet yonetimi aile kontrolii altinda, 5-7 yas
tizerinde ise aile destegi kismi ya da hi¢ olmadan diyabet bakimini yerine
getirebilmektedir (9, 23).

Tip 1 DM tanis1 konan bir ¢ocugun yasinin da vermis oldugu etkiyle aktivite,
beslenme, kan glikoz diizeylerinde ve okul rutinlerinde bazi degisiklikler ortaya
¢ikmaktadir. Cocukluk yaslarin da kan glikoz seviyesi Giindiiz 70-180 mg/dl,

hipoglisemi ataklarindan korunmak ic¢in gece 126-216 mg/dl arasinda tutulmalidir.



Adolesan donemde psikolojik degisimler ve bagimsizlik arayislarinin baslamasi,
isyankar davraniglar, beden imajinin 6nem kazanmasi nedeniyle diyabet bakiminda
ihmaller ve ¢ok riskli davranislar sergileyebilir (9). Adélesan donemde Tip 1 DM
tedavisinde insiilin replasmani, beslenme ve egzersiz temel unsurlar
olusturmaktadir. Ozellikle hastanin psikososyal —gelisimini engellemeyecek,
maksimum metabolik kontroliin diizenlenecegi bigimde insiilin tedavisinin sekli ve

uygulama saatleri ayarlanmalidir (8, 24).

Cocukluk diyabetinin ana tedavisi, hastaligin prediyabetik donemde bile olsa
insiilin hormonunun viicuda verildigi durumda kan glikoz diizeyi ¢ok sik bir sekilde
takip edilmelidir. Ekzojen insiilin uygulanmadigi durumda hasta ¢ok sik bir sekilde

diyabetik ketoasidoz komasina girebilir (8,20, 25).

Tip 1 diyabeti olan 6zellikle okul ¢agindaki ¢ocuklar ve addlesanlar beslenme
saati, O0gin diizenlemeleri ve besin se¢imlerini ozellikle okulda bulunduklar
donemlerde istenilen sekilde ayarlayamamakta sonug olarak da diyabeti yonetmekte

cok zorlanmaktalar ve hatta yonetememektedirler (8).
2.3. Diyabetik Adélesanlar

Adolesan donemi; cocukluktan yetigkinlige gecis donemidir. Cocukta
fiziksel, hormonal, cinsel, psikososyal, duygusal ve zihinsel olarak degisim ve
gelisimin hizla sitirdiigi bir donemdir. Adoélesan doneminin 6zelligi hizl fiziksel
biiyiime, cinsel olgunlasma ve psikososyal gelismedir. Bu dénemi bir¢ok fizyolojik
degisim ile beraber kazanilmasi gereken gelisimsel rolleri de ayni anda
olusturmaktadir. Farkli etmenlerin puberteye girisi etkilemesi sebebiyle bu doneme
daha erken veya daha ge¢ yaslarda dahil olabilirler (18, 21, 26). Adélesan donemi
bedensel ve ruhsal olgunlasmalarin gelistigi, cevresel stresorler, riskli davraniglar ve
psikososyal gereksinimlerden meydana gelen bir takim saglik sorunlarin1 kapsamasi
nedeniyle, saglhigr gelistirmede Onemli olan saglikli yasam tarzi tutumlart bu
donemde edinilir veya smanir. Addlesan donemde kisi ilerde nasil bir birey olacagini
saptar. Bundan dolay1 toplum sagligi agisindan oOncelikli bir grup olarak

incelenmelidir. Bu baglamda kronik bir hastaligin durumunda hem bu gelisimsel



rollerin hem de hastaliga dair yiikiimliiliikklerin idame ettirilmesi oldukga zor olabilir
(17, 25, 26).

Cocuk zaman igerisinde diyabeti yonetme konusunda kaygi, korku, endise,
isteksizlik ve sikintt gibi negatif duygular yasayabilir. Bu negatif duygular
deneyimlendiginde ve negatif duygularin giin gectikce kalict hale gelmesi hastanin
egzersiz, diyet ve tedavisini devamli ihmal etmesine neden olabilir. Cocuk ve
addlesan yaslarda meydana gelen diyabet, tedavi yaklasimi ve izlem kriterleri eriskin

yaslarda meydana gelen diyabetten ayridir (27, 28).

Kronik bir hastalik olan diyabet durumunda, addlesanin gelisimsel rolleri ile
birlikte hastaliga iligkin sorumluluklarini yapabilmesi zor olabilmekle birlikte hem
adolesan hem de ailenin psikolojik ve emosyonel iyilik hali degisime ugramaktadir.
Adolesan  donemi  hastaligin  yOnetiminin  ve metabolik  parametrelerin
diizenlenmesinde zorlanildigi, adolesanlarin ve ebeveynler arasinda en siddetli
catigmalarin meydana geldigi bir zamandir. Tip 1 DM’ li ad6lesanlar ile yapilan
caligmada, ebeveynlerine dair olumsuz algilar1 bulunanlarda diyabetik ketoasidoz
tablosunun daha ¢ok gelistigi belirlenmistir. Diyabetin iyi yonetilmesi i¢in ergen ve
ebeveyn arasinda ki sorunlart agmaya ve iletisimi kuvvetlendirmeye dair pratik
uygulamalarin arttirllmas1 tavsiye edilmistir. Diyabet iyi yonetildigi takdirde

adolesanin yagam kalitesini yiikseltmektedir (25, 29).

Tip 1 DM’li ¢ocuk ve ergenlerin sik insiilin uygulamalari, kan glikoz seviyesi
takibi, egzersiz ve diyet uygulama mecburiyetleri yasam kalitesi iizerine negatif bir
etkiye sahiptir. Bununla birlikte, yapilan yogun tedavi addlesan ve aile iliskileri
izerine agir bir sorumluluk getirmektedir. Hastaligin algilanmasi ve yasam alanlarina
etkisine dayali bir bi¢imde psikiyatrik durumlarin ortaya ¢ikmasinda etkili olabildigi
gibi diyabet ve diyabetin neden oldugu komplikasyonlar beyin fonksiyonlarini
degistirerek psikiyatrik rahatsizliklara neden olabilmektedir. Buna ilaveten
ebeveynlerin ruhsal sorunlari, emosyonel yanitlar1 ve bas etme bicimleri de cocuk ve
adolesan tepkileri {izerinde etkili olabilmektedir (15, 28). Bilhassa adolesan
doneminin de igsel ve digsal etmenlerden etkilenen benlik saygisinin Tip 1 diyabete

uyumunu psikolojik agidan degistirebilecegi diisiiniilmektedir (28).



Tip 1 diyabet olan adolesanda istenilen seviyede metabolik kontroliin
diizenlenmesi insiilin, diyet ve egzersiz faaliyetlerinin devam ettirilmesinin yani sira,
adolesan ve aileye verilecek psikososyal destekle ile diyabet bakiminda kisisel

ihtiyaglarinin 6n planda tutulmasi ile saglanabilir (17).

Ebeveyn takibi, addlesan ve ebeveyn arasindaki iletisimi kapsayan, cocugun
bulundugu yerlerin, yaptiklarinin ve hastaligin yonetimine 6nem arz edilmesini
iceren ebeveyn tutumlaridir. Ebeveynlik faaliyetlerinin bir diger fazi olan izleme
tutumu, ebeveynin addlesanlarin ev disinda uyguladiklart faaliyetler ile ilgili bilgi
sahibi olmasi diye agiklanmaktadir. Ebeveynlerin Tip 1 DM tanist olan addlesan
takibinin cok hayati oldugu ve adolesanin hayatindaki olumsuz faktorleri onemli
derecede etkiledigi vurgulanmaktadir. Yapilan ¢alismalar ebeveyn takibi yiikseldikce
hastaligin yonetiminin ve metabolik kontroliiniin daha ¢ok artacagi agiklanmaktadir.
Baska bir ¢alismada, ebeveyn takibinin saglikli ergenlerde devam ettigi gibi Tip 1
DM’ li ad6lesanlarda da koruyucu bir yontem oldugu vurgulanmistir (29).

Tip 1 diyabeti olan ¢ocuk, ¢ogunlukla kan glikoz diizeyini ve meydana
gelebilecek komplikasyonlar agisindan dikkatli bir sekilde ebeveynler tarafindan
takip edilirken, ruhsal bozukluklar bakimindan yeteri kadar incelenmemektedir ve

uygun bir ruhsal yardim saglanmakta zorlanilmaktadir (15, 23).

Tip 1 diyabeti olan adélesan hastaligin psikolojik ya da fizyolojik sonuglari
sebebiyle okula devamsizlik sorunlarinda akranlarina ve kardeslerine kiyasla daha
¢ok problem yagamaktadir. Yapilan bir ¢alismada, Tip 1 diyabeti olan ¢ocuklarin
okul devamsizliginin saglikli kardesleri ve akranlarina gore daha c¢ok oldugu ve
okula devamsizligin kotii metabolik kontrol ile baglantili oldugu belirlenmistir. Yine
5,159 Tip 1 diyabetli ve saglikli ¢ocukla yapilan bir ¢aligmada Tip 1 diyabeti olan
cocuklarin okul basarisinin saglikli ¢ocuklara kiyasla daha diisikk oldugu
belirlenmistir. Buna paralel olarak addlesan ¢agindaki Tip 1 diyabetliler ile yapilan
bir ¢alismada addlesanlarin %21,1” inin bir donem ya da daha ¢ok okula ara vermek
zorunda kaldiklar1 agiklanmigtir. Bu alanda yapilan ¢aligmalar gostermistir ki Tip 1
diyabetli cocuklarda hipoglisemi ve derslere devamsizlik okul basarisini negatif
yonde etkilemektedir. Adolesanlarin arkadaslar1 ile meydana gelen iletisim

problemleri de addlesanin okulda giinliikk rutin diyabet bakim faaliyetlerini yerine
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getirmek istememesine sebep olmaktadir. Akran kabuliiniin son derece hayati oldugu
adolesan cagda addlesanlar arkadaslarindan farkli gériinmemek ve onlar tarafindan
tepki gormekten korktuklart i¢in rahatsizliklarini akranlarinda saklayabilirler. Buna
ilave olarak adodlesanin kendini ¢irkin ve degersiz gérmesi ve benlik saygisinin
azalmasi, onu akranlari ile iletisim saglayabilmekten ve elverisli sosyal faaliyetlerden
uzak durmasma sebep olabilir. 127 Tip 1 diyabetli ve 129 saglikli addlesan ile
yapilan bir calismada, diyabetin adolesan iizerine etkisini incelemek sebebiyle
diyabetli olan grupta karsi cinsten arkadaslarin ve arkadas desteginin daha az oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte 32 diyabet ve 32 diyabeti olmayan addlesan ile
yapilan bir ¢alismada, Tip 1 diyabeti olan ¢ocuklarin sosyal iliskilerinde daha ¢ok
problem deneyimledikleri ve saglikli arkadaslarima kiyasla daha c¢ok arkadas
baskisina maruz kaldiklar1 ve daha az arkadas destegi aldiklar1 saptanmistir.
Adolesanin kronik bir hastaliginin olmasi arkadaslarindan farkli olmasina, arkadas
grubunun disinda kalmasina, sosyal izolasyon yasamasina ve benlik saygisinin

akranlarina gore daha diisiik olmasina sebep olabilmektedir (17, 30).
2.4. Diyabetik Parametreler

Tip 1 diyabetin tanisi, diyabet ile karakterize semptomlar, komplikasyonlar
ve bu semptomlar1 dogrulayan testlerle saptanabilir. Amerikan Diyabet Birligi
(ADA)’ya gore diyabet tanis1 A¢lik Glikoz (AG) diizeyinin vendz plazmada en az iki
ardasik Olciimde 126 mg/dl veya daha yiiksek oldugu durumlarda teshis edilir.
Ayrica giiniin herhangi bir zamaninda aclik veya tokluk durumu goéz ardi
edilmeksizin rastgele plazma kan glikoz diizeyinin 200 mg/dl’ nin {izerinde olmasi ve
polidipsi, poliiiri, polifaji, yorgunluk, halsizlik, kilo kaybi gibi tip 1 diyabet

bulgularinin var olmasi ile de teshis edilebilir (9,18).

Diyabette diger bir tan1 koyna yontemi de glikolize hemoglobin (HbA1c),
hemoglobine baglanan glikozun yiizde oranini 6lgmeye yarayan bir yontemdir (9).
HbAIc diizeyinin 6l¢iilmesi metabolik kontroliin 6nemli bir kismini1 kapsar. HbAlc
glikozun enzimatik olmayan durumlarla birlestigi hemoglobin fraksiyonudur ve
bununla birlikte eritrositlerin 120 giinliik yasam siireleri boyunca ortalama kan glikoz

diizeyini gosterir. Bu sebepten dolayr daha onceki 2-3 ayin kan glikoz seviyesi
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degerlendirilmesi saglanir. Bu baglamda diyabetli bireylerin 3 ayda bir kesinlikle

HbA 1c diizeyine baktirmalar1 gerekmektedir (30, 31).

Tablo 1. 1. Tip 1 DM’ de Yas Gruplarina Gore Hedeflenen Plazma
Glikoz ve HbA1c Degerleri (8)

Hedeflenen Kan Glikoz Sinirlari (mg/dl)
Yatmadan
Yas grubu Ye[nekten once/ HbAlc Agiklama/
once Gerekce
gece boyunca
b e Hipoglisemi riskinin
Siit cocugu iy yiiksek olmasi ve
ve ) p <700,9- hipoglisemi ile bas
Okul 6ncesi — L20=200 > %7,5 edememesi
(0-6)
Hipoglisemi riski
. olmas1 ve puberteden
Okul ¢cag1 90-180 100-180 <%8 dnce komplikasyon
(7-12) riskinin yiiksek olmasi
* siddetli hipoglisemi
riski
Adol * gelisimsel ve
0 esa.n ‘fe psikolojik sorunlar
Geng eriskin 90-130 90-150 <%7,5 * en diisitk HbAlc
(13-18) hedefinin asir1
hipoglisemiye
girmeksizin < 7 olmasi

Diyabet tanisinda HbAlc’nin kullanimi tavsiye edilmemektedir. Fakat

diyabet tedavisinin verimliliginin izlenmesi i¢in en 6nemli yontem olmaktadir. ADA

basta olmak {izere, bazi otoriteler son zamanlarda HbAlc yerine A1C kisaltilmasinin

kullanilmasii tavsiye etmektedir. A1C uygulamada diyabetli hastanin metabolik

kontroliiniin takip edilmesi bakimindan elzemdir (1, 9). HbAlc¢’ nin 2 kez % 6,5 (48

mmol/mol) veya bu degerden yiiksek olmasi durumunda diyabet teshisi

yapilmaktadir (9, 30).
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Tablo 2. A1C ve Ortalama Glikoz Diizeyi

A1CGlisemi (mg/dl)*”
6 135
7 170
8 205
9 240
10 275
11 310
12 345

®AIC’ nin 6lgiildiigii andan 2-3 ay Oncesine kadar ortalama glisemi

diizeyi

Diyabet hastalariin A1C degerleri % 6,5’den disiik ise diyabetin iyi
yonetildigi, %7,5 den diisiik ise sinirda bir yonetimin oldugu, %7,5” den yliksek ise
diyabetin kot yonetildigi anlami tasimaktadir (6).

2. 5. Tip 1 Diyabet Tedavisi

Tip 1 DM tedavisinde, ana hedef metabolik kontroliin saglanmasi kosulu ile
(hipoglisemi,  hiperglisemi, DKA) ve wuzun donemde meydana gelen
komplikasyonlarin (retinopati, noropati ve nefropati) goriilmesini 6nlemek veya
azaltmak, hastanin yasam kalitesini ylkseltmektir (32, 33, 34). Biitiin saglik
merkezleri kendi saglik ekibini kurmali ve bu ekibin i¢inde; pediatrik endokrinolog,

psikolog, diyetisyen ve diyabet hemsiresinden olusmalidir.
Tip 1 diyabet tedavisinin hedefleri;

1. Kan glikoz regiilasyonunu diizenlemek,

2. Komplikasyonlar1 engellemek ve ilerlemesini azaltmak,

3. Biiyiime ve gelismenin fizyolojik silire¢te meydana gelmesine
yardimce1 olmak,

4. Enfeksiyon periyotlarini ve siddetini diigtirmek,

5. Diyabetinin kisisel yonetimine yardime1 olmak,
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6. Diyabetlinin yasam kalitesini ve yasam siiresini yiikseltmektir (35, 36)

Tip 1 DM tedavisinde insiilin tedavisi 6ncelik olmakla birlikte tibbi beslenme

tedavisi, egzersiz ve spor zincirin ayrilmaz bir unsurudur (4, 20).

2. 5. 1 Insiilin Tedavisi

Tip 1 DM’ de ana sorun beta hiicre yikimi sebebiyle ile mutlak insiilin
yetersizligidir. Tip 1 diyabetli bir addlesan insiilin olmadan sadece 3-6 haftalik bir
siire yasamina devam edebilir. Bu baglamda Tip 1 diyabeti olan bireyler biitiin
hayatlar1 boyunca bir giinde 4 veya 5 defa insiilin almak mecburiyetindedirler (37).
Insiilin replasmaninin sekli ve uygulama zamanlarinin tercihi hastanin psikososyal
gelisimini engellemeyecek ve miimkiin olan en iyi metabolik kontrolii olusturacak
bicimde kisisellestirilmelidir (32, 38). Bu sebepten dolay1 addlesan veya ¢ocugun
yas1 uygun oldugunda, cocukta bakima katilarak diyabet ekibi aileye diyabet bakimi
hakkinda egitim diizenlenmelidir (32).

Insiilinin en énemli fonksiyonu glikozun hiicre igerisine girmesini saglayip
kan glikoz seviyesini azaltmaktir (32). Insiilin tedavisini uzun etkili (bazal) insiilin ve
kisa etkili (bolus) insiilin tedavisi olarak iki kisimda incelemek miimkiindiir. Tip 1
DM tanist olan ¢ocuk addlesanlarin mutlaka karbonhidrat iceren 6giin dncesinde

insiilin enjeksiyonu yapilmasi gerekmektedir (37, 38, 39)
2. 5. 1. 1. Insiilin Dozu

Giinliik insiilin dozu kisiye ve zamanlamaya gore farklilik gdstermektedir.
Bundan dolayi rutin bir sekilde kan glikoz diizeyinin kontrol edilmesi gerekmektedir.
Uygun insiilin dozu addlesanlarda optimum glikoz diizeyi kontroliinii saglayan

miktardir. Genellikle;
1- Diyabetin ilk dénemlerinde 0.5 — 1 U/kg/giin
2- Kismi balay1 déneminde insiilin miktar1 <0.5 U/kg/giin

3- Puberte doneminde 1-2 U/kg/giin olarak yapilmaktadir (39)
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2.5. 1. 2. insan Insiilinleri

Kisa etkili insilinler: Etkisi 30.-60. dakikada baglar, fizyolojik insiilin
sekresyonlarina gore daha uzun donemde 2-4 saatte en yiiksek seviyeye ulasir.
Glikoz diizeyini ayarlayabilmek igin Ogiinden 30 dakika Once uygulanmasi
gerekmektedir. Berrak ve partikiil bulundurmaz. IV kullanimindan dolay1 DKA ve
cerrahi girisimlerde infiizyon seklinde kullanilabilir (40, 41, 42, 43).

Orta etkili instilinler (NPH): Uzun etkili insiilin ihtiyacini1 gidermek i¢in daha
cok tercih edilmektedir. Etkisini 2.5 ile 3. saatte gostermeye baslamakla birlikte 5 ile
7. saatlerde en yiiksek seviyeye ulasir, etkisi 13 ile 16. saate kadar devam eder. Orta
etkili insiilinler fizyolojik insiilinin zittina pik yapmasi ve etki zamaninin 24 saatten
az olmast kullannominda bazi sikintilar meydana getirmekte ve Ozellikle gece

hipoglisemiye egilimi arttirmaktadir (39, 42, 43).

Uzun etkili insiilinler: Etkisi 3 ile 4. saatte ortaya ¢ikar. 8 ile 10. saatler arasi
en yiiksek seviyeye ulasir ve 20 saate kadar devam eder. Bu insiilin tipi tilkemizde

bulunmamaktadir (39, 42, 43).
2.5. 1. 3. Analog Insiilinler

Hizli etkili insiilinler: Etkisini ¢ok hizli gosterir (5-15 dk.) ve ¢ok az siirer.
Ogiinde hemen &nce kullamlir bundan dolayr yasam kalitesini arttirir. Berrak bir

goriiniime sahiptir.

Uzun etkili insiilinler: Etkilerini ge¢ gosterirler (1-2 saat) ve uzun siire devam
ettirirler (18-24 saat). Uzun donem insiilin ihtiyacini gidermesi sebebiyle giinde bir

defa uygulanir. Hipoglisemi riski olusturmaz ve berrak bir goriiniime sahiptir.

Hazir karisim analog insiilinler: ¢abuk etki gdsteren insiilinleri farkli
oranlarda saf ve diger kismin1 protaminlenmis olarak igeren hizli etkili insiilinlerdir.

Genellikle bulaniktir (44, 45, 46)
2. 5. 2. Tibbi Beslenme Tedavisi

Tip 1 DM’ 1i ¢ocuk ve adolesanlarin diyabet tedavisi i¢in en hayati kismu,

diyabette tibbi beslenme tedavisini kapsamaktadir. Diyabetlinin yasi, fiziksel aktivite

15



seviyesi, okul durumu, fiziki 6zellikleri beslenme aligkanliklari, yagsam bi¢imi, sosyal
durumu, kiltiirel faktorler, ekonomik durum diyabetle ilgili komplikasyonlarda
dikkate alinmalidir. Diyabet tedavisinde planlama hastanin bireysel tedavi
hedeflerine gore belirlenir ve uygulanir. Bu planin i¢inde bireyin kendi denetiminde
olmast 6nemlidir (32, 37). Diyabeti olan addlesanlar beslenme diizenleri saglikli
beslenme ilkelerini temel alir ve bu agidan bakildiginda kendi yas grubu ve diyabetli
olmayan yasitlariyla beslenme Onerileri bakimindan herhangi bir degisiklik
olusmamaktadir. Beslenme davranislart bu sekilde olmasi sadece hasta i¢in degil
ebeveynlerin de daha sonraki siirelerde sagligini muhafaza etmeyi amaglar (37, 45).
Tip 1 diyabette 06giin zamanlamasi ve 0giin sayist kan sekeri diizensizliklerini

onlemek i¢in gereklidir (37).
2. 5. 3. Egzersiz ve Spor

Egzersizi yasam sekli haline getirmek ve rutin bir sekilde uygulamak diyabet
tedavisinde olduk¢a 6onemli bir unsurdur. Metabolik kontroliin diizenlenmesinde ve
kisinin kendisini daha iyi hissetmesinde 6nemli bir yeri vardir. Egzersize baslamadan
once ve egzersiz bitiminde kan glikoz diizenin bilinmesi gerekmektedir. Egzersiz
yapildig1 esnada hipoglisemik ataklara karsi tedbir olarak bireyin yaninda seker ya da
icecekler bulundurulmasi gerekmektedir (37, 47, 48).

Tip 1 DM’ de egzersiz; dokularda glikoz kullanimini gogaltir, kan glikozunu
azaltir, insiilin ihtiyacin1 distirtir, ketonemiyi engeller ya da azaltir, kilo kontroli
saglar ve bireyin kendine giivenini yiikseltir. Diyabeti olan hastalarda egzersizin tipi,
stiresi (en az 30 dakika) ve sikligi (haftada 3-5 giin) iyi saptanmalidir. Bunlara
ilaveten egzersiz oncesi ve sonrasi kan glikoz diizeyi olgiilmeli, kan glikoz diizeyi
250 mg/dI’nin istiinde ise egzersiz yapilmamali, egzersiz esnasinda ve sonrasinda
yeterli sivi alinmalidir. Egzersiz herhangi bir 6giinden iki saat sonra yapiliyorsa, ek
karbonhidrat alma ihtiyaci olabilir. Ogiinden sonraki 2 saat iginde yapiliyorsa, insiilin
miktart distirilmelidir. Tip 1 diyabeti olan addlesan, egzersiz esnasinda mutlaka
yaninda seker, meyve suyu gibi ara 6giinii bulundurmalidir (32, 47, 49). Yiiriyis,
kosu, dans, yiizme, bisiklet gibi egzersizler diyabeti olan hastalara tavsiye edilebilir.
Optimum egzersiz haftada bes giin, otuz dakikalik diizenli bir sekilde yapilan

egzersizdir. Kan sekerinin egzersiz sirasinda diisebilecegi ve bu diisiikliik yirmi dort
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saat sonrasina kadar uzayabileceginden diyabetli addlesan ve ailesi egzersiz
esnasinda ve egzersiz bittikten sonra hipoglisemi gelismemesi agisindan gerekli
kosullar1 saglamalidirlar (48, 49, 50, 51). Insiilin yapilan bolgeye yonelik
egzersizlerde bolgeye kan akimi artacagindan dolayi insiilin daha hizli bir sekilde
kana karigir. Bu sebepten dolay1 hipoglisemi olusma riski yiiksektir. Diizenli ve rutin
yapilan egzersizin ayrica insiilin reseptorlerini yiikseltici etkisi oldugu aciklanmistir
(47, 48, 50).

2. 6. Tip I Diyabette Ebeveyn Takibi ve Onemi

Tip 1 diyabeti olan ¢ocuklar ve ebeveynleri igin addlesan ¢agi ebeveyn gocuk
iliskisinin tekrardan sekillendigi bir zamandir (17, 27). Bu g¢ocuklarin diyabet 6z
bakim davranislarini edinmesi ve devam ettirmesinde ebeveynlerin c¢ok biiyiik
gorevleri bulunmaktadir (9). Addlesan doneminde diyabetli ¢ocugun 6z bakim
kontroliinii kazanmaya yonelmesi ve hastaligin sorumlulugunu iistlenmesi ebeveyn
ve adolesan arasinda tartisma ve iletisim problemleri yasanmasina sebep

olabilmektedir (17, 27).

Cocugun diyabete uyum saglama girisimlerinin verimli olabilmesi i¢in hem
anne hem de babanin ¢ocuk ve diyabetiyle ilgilenmeli, klinik kontrollerde ¢ocuguna
destek i¢in onunla beraber olmali, kan glikoz seviyesinin olgiilmesi ve izlenmesi,
instilin  enjeksiyonunun uygulanmasi, beslenme ve aktivite programlarinin
yiiriitiilmesi gibi temel yiikiimliiliikleri ebeveynler tarafinda esit sekilde saglanmali

ve diyabetli gocuga yardime1 olunmalidir (9).

Adolesan doneminde ebeveynlerin addlesanin hastaliginin yonetimine dair
yiikiimliiliikleri arzu edilen seviye yerine getirmemesine iliskin yasadiklar1 kaygilar
iletisim problemlerine sebep olmaktadir. Aileler yasadiklart bu kaygilar nedeni ile
adolesana karst asirt suglayici, asirt savunucu ve asirt miidahaleci tavirlar

sergileyebilir (17, 27).

Tip 1 diyabeti olan 7-18 yaslar1 arasinda DKA tablosuna giren ve girmeyen
100 adélesan ile yapilan bir aragtirmada, sevecen, olumlu ve kabul edici bir iletisim
saglayan ailelerde cocuklarda ketoasidoz goriilme sikligi daha diisik oldugu
saptanmustir (9, 17).
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Tip 1 diyabeti olan addlesanlarn ailesi ile yasadiklari iletisim problemlerini
saptamak amaciyla yapilan bir arastirmada; ¢ogu adodlesanin diyabetin Kkronik
komplikasyonlar1 ve adolesan donemine dair faaliyetlerin annelerinde kaygi
yarattigin1 ve bu kayginin annelerde ¢ok fazla sorgulayici olma, emirler verme,
azarlama ve bagirma bi¢iminde kendini gosterdigi bildirilmistir. Buna ilaveten ayni
calisgmada addlesanlar, diyabetin yOnetiminde olusabilecek sorunlar sebebiyle
annelerinin  onlar1 bazi durumlarda hakli olduklar1 halde bile sucladiklari

bildirilmistir (17, 52).

Yine Tip 1 diyabeti olan adolesanlar ile yapilan nitel bir ¢alismada
addlesanlar; annelerinin onlarin diyabeti yonetmedeki yetkinliklerine dair ¢ok
muhafaza edici ve suglayici tavirlar veya endiseli bir davranig bigiminde kendini
ifade ettigi bildirilmistir (17, 52, 53). Ayn1 zamanda diyabetli gocugun kardeslerinin
de diyabet egitiminde bulunmasinin diyabet yonetiminde faydali oldugu
saptanmaktadir (9). Adolesanlar diyabet sebebiyle aksamlari arkadaslari ile
bulugmak, okul faaliyetlerine ve gezilerine gitmek gibi arzuladiklari faaliyetlerine
anneleri tarafindan hastaligin yonetimine dair sebepler ile izin alinamadigini ifade

etmislerdir (9, 53).

Adolesan doneminin addlesan ve ebeveynleri minimum kaygiyla atlatmasi,
hastaligin metabolik kontroliiniin arzulanan seviyede olabilmesi ve addlesanin
gelisimsel sorumluluklarini yapabilmesi i¢in ebeveynlerin temin edecegi destek ve
adolesanlar ile kuracag: pozitif iliskiler hayati oneme sahiptir (17, 27). Addlesanlar
ile saglanan pozitif iletisim, addlesanin hastaliginin yonetimine dair deneyimledigi
problemler ve stresorleri daha etkin bir bi¢imde ¢dziimlemesine olanak tanimaktadir

(17, 53).

Tip 1 diyabeti olan 10-18 yaslarindaki 99 adélesan ile yapilan bir ¢aligmada;
ebeveynleri ile sicak ve yakin bir iligki kuran adélesanlarin bireysel bakimlarini
saglamada daha verimli olduklar1 ve diyabetle ilgili kaygilarin daha az oldugu,
hayattan memnuniyetlerinin ise daha fazla oldugunu ifade etmisleridir. Adolesanlarin
ebeveynleri ile iliskileri, aile iyelerinin uyumu ve destekleyici iliskiler i¢inde
olmalar1 diyabetli adolesanlarda depresyon olusma riskini diistiriir. Bundan dolay1

aile merkezli yaklasimlar ve ailedeki risklerin erken donemde giderilmesi
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adolesanlarda depresyonun tedavi edilmesi ve engellenmesinde basarili olabilir (17,

27, 54, 55).

Tip 1 DM insidansimin yiikselmesinde ve metabolik kontroliin arzulanan
seviyede bulunmasinda psikososyal sorunlara karsi tedbir alinmasinin gerekliligi
yapilan arastirmalar ile acgiklanmistir. Ancak iilkemizde addlesanlar ve ailelerin
psikososyal bakimi arzu edilen seviyede gormedikleri belirlenmistir. Yapilan bir
calismada refah diizeyi yiiksek bir¢ok iilkede bile addlesanlarin ve ailelerin arzu
edilen seviyede bu bakimi almadiklar1 saptanmistir. Bu baglamda diyabet egitim
hemsiresi, pediatrik endokrin uzmani, psikolog ve diyetisyenden meydana gelen
disiplinler aras1 pediatrik diyabet ekibi prediyabet doneminde ¢ocuktaki problemleri
saptayarak aileyi temel alan uygulamalar gelistirebilir. Bununla birlikte aile fertleri
ve adolesanlarin karsilastiklart problemler ve yasam kaliteleri diizenli araliklar ile
gbzden gegirilmelidir. Bu uygulamalar addlesanin diyabet konusunda eksik bakim
edinmesini veya istenmeyen metabolik kontrole sebebiyet verecek unsurlarin
saptanarak yok edilmesini meydan verir. Bundan dolay1r addlesan ve ailenin
psikososyal durumunun periyodik olarak gézden gegirilmesi Tip 1 diyabeti olan
adodlesanin A1C seviyesinin periyodik olarak gézden gecirilmesi kadar hayatidir. Bu
uygulamalar adolesanlarin saglik anlayislar1 ve hastaligin kronik komplikasyonlar
ile ilgili kaygilarini, aile, okul ve akranlar ile yasadiklari problemleri, psikiyatrik
problemlerini ve yasam kalitelerini kapsamalidir. Bununla birlikte addlesanlarin
sosyal problem ¢6zme, etkili iletisim metotlar1 gibi yasadiklar1 problemlerle basa
cikabilmelerinde etkili olma ihtimali olan faaliyetleri degerlendirmeli, bu konuda
egitim ve damigsmanlik hizmetleri saglamalidir. Bu uygulamalar sonucunda
adolesanlar ihtiya¢ hissederlerse psikolojik veya psikiyatrik destek almasi

saglanmalidir (14, 15, 37, 55, 56, 57).

Ebeveynlerin tiikenmisliklerinin metabolik kontroliin bozulmasina neden
olabilecegi icin ebeveynlerin de deneyimledikleri problemler, sorun ¢é6zme becerileri
ve sosyal destek sistemleri degerlendirilmeli ve bu baglamda danismanlik hizmetleri

saglanmalidir (17, 27).

Adolesan donemde hastaligin yonetimindeki yiikiimliiliiklerin paylagilmasi ve

hastaligin yonetimi, aile iiyeleri ve addlesan arasinda tartismaya sebebiyet verebilir.
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Bu sebepten dolayr hastaligin yonetimindeki yiikiimlilikler adolesan- ebeveyn
arasindaki iletisim ve iligki problemleri gozden gegirilerek; ebeveynlere adélesan
caginin karakteristikleri, verimli iletisim metotlar1 ve addlesan doneminde meydana
gelebilecek problemlerle ilgili bilgi ve danmigsmanlik saglanmalidir. Addlesan
doneminde okul ve arkadaslari addlesan i¢in ¢ok Onemli bir psikososyal destek
saglayabilirler. Ayn1 zamanda okul personeli ve arkadaglarmin Tip 1 diyabet ve
hastaligin yonetimi ile ilgili bilgili olmalar1 addlesanin hastaliginin metabolik
kontroliiniin arzu edilen seviyede olmasina yardimi olabilir. Bu sebepten dolayi
ebeveynler ve adolesanlar okul personeli ile uyumlu bir sekilde calismalar
desteklenmelidir. Adolesanlarin  okul basarisi ve arkadas iliskileri gozden
gecirilmelidir. Ulkemizde genel bir faaliyet olmakla beraber okul hemsireleri diger
kronik hastalikli ¢ocuklar gibi Tip 1 diyabeti olan addlesanlar i¢in ciddi bir destek ve
bilgi kaynagi olarak hizmet verebilir (8, 15, 17, 34, 37).

2. 7. Diyabette Hemsirelik Bakimi

Diyabet, devamli bakim ve egitim almaya ihtiya¢ duyan kronik bir hastaliktir.
Diyabet tedavisi ve yonetiminde istenilen sonug; diyabet hastalig1 olan bireyin kisisel
diyabet yonetimini yapabilmesi ve buna bagli olarak metabolik kontroliin
diizenlenmesi, komplikasyonlarin meydana gelisinin ve ilerlemesinin 6nlenmesi,
yasam kalitesinin muhafaza edilmesi ve ilerletilmesidir. Bu kisiler hayati boyunca
devamli bakim ve tedavi konularinda alaninda uzman kisilere ihtiya¢ duyar (17, 28,
58).

Hemgsirelik fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik yonleri ile kisiyi bir biitiin
olarak taniyan ve degerlendiren bir meslek grubudur. Bundan dolay1r hemsirelerin
diyabet gibi fizyolojik hastaliklarin arkasinda var olan veya bunlarla beraber
goriildiigli psikolojik sorunlari tanimalari, hastalara verecekleri bakimin kalitesini
yiikseltmekte hayati 6neme sahiptir. Bununla birlikte ¢ocuklarda diyabetin yarattigi
ikincil sonuglar iistiine yogunlasan ¢alisma sayis1 ¢ok azdir (9, 28, 34). Addlesan ve
ailesine verilecek aile odakli hemsirelik girisimleri ile hastalik ile bas etmenin
zorlastiZ1 ve metabolik kontroliin diisiik oldugu bu ¢ag, addlesanin sagliginin negatif

olarak etkilenmesi engellenerek atlatilabilir (9, 17, 42).
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Diyabet tedavisi, giinliik hayat1 degisik yonleri ile etkilemekle birlikte diyabet
tedavisi mecburi olarak diyabetli birey tarafindan yiiriitiilmekte ve hastanin diyabet
bakiminda yeterliligi, egitimi ve kendi bakim ¢iktilarinin hasta tarafindan
yorumlanmasindan olusmaktadir. Diyabet tedavisinin birgok bileseni mevcut
olmasina karsin bunlar ila¢ tedavisi, tibbi beslenme tedavisi ve egzersiz tedavisi
olmak iizere ii¢ baslik altinda toplanmaktadir (42, 52). Bir saglik profesyoneli olan
hemsirelere; gerek diyabetli ¢ocuklara, gerek ebeveynlere, gerekse de okuldaki
Ogretmenlere diyabet ve diyabet bakimi ile ilgili egitimlerin vermesi konusunda

biiyiik rolleri bulunmaktadir (17, 28, 42, 52).

Diyabet hemsiresinin yapmas1 gereken rolleri;

<> Egitim programinin igerigini ayarlamak ve egitim materyallerini
cogaltmak,
<> Grup egitimi ve kisisel egitim ic¢in programlar1 diizenlemek, yerine

getirmek ve yorumlamak,
<> Birinci basamak saglik hizmetleri ile ilgili diyabetli bireyleri evlerinde

ziyaret etmek, diyabet egitim ve bakimi konularinda toplum sagligi hizmetleri ile

birlestirmek,
X Hastanelerde ve toplumda diyabetli kisiler i¢cin hizmetleri diizenlemek,
<> Bolgesel diyabet merkezlerinde saglik bakim profesyonellerine

kaynak ve danigmanlik hizmetleri vermek,

®,

<> Kanita dayali diyabet bakiminda faal durumda olmak,
<> Ekibin yiriittigli ¢caligmalarda rol almak ve gerektiginde bagimsiz
hemsirelik caligmalarini yiiriitmek,

> Diyabet ile ilgili her seviyede egitim programinin gelistirilmesinde

katkida bulunmaktir (9, 17).

Etkin bir diyabet egitimi, sadece bilgi saglamak amagl degil bununla birlikte
diyabetli kisinin sorunlarinin ¢éziimiinde ve kendi kendini yonetmede bilgisini ve
uygulama becerilerini yerine getirebilmesi i¢in kuvvetlendirmeli ve moral men

destek vermelidir (6, 9).
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Uluslar Arast Cocuk ve Adolesan Diyabeti Dernegi (ISPAD) Uzlast
Rehberin’ ne gore okul donemindeki ¢ocuklara egitim verilmesi gerekmekte bu

cocuklarin egitimleri;

J Enjeksiyonlar ve izlem becerilerini ytlikseltme,

. Hipoglisemi semptomlarinin farkina varma ve kendi kendine
yonetimini bilme,

. Diyabet yo6netimini, okul programlarina, okul yemeklerine, egzersiz
ve spor faaliyetlerine gore ayarlama,

. Ailelere, cocuklarin bagimsizliginmi edinmesi ve sorumluluklarini

yerine getirebilmesi i¢in tavsiyelerde bulunmayi kapsamaktadir (6, 9).
2. 8. Diyabet Tle Tlgili Yapilmuis Calismalar

1979 yilinda Amerika Diyabet Veri Toplama Grubu (NDDG) ve 1980’ de
WHO Uzmanlar Komitesi tarafindan diyabetin yeni tani kriterleri agiklanmistir. Bu
kriterler 1985 yilinda revize edilerek WHO tani kriterleri kullanilmaya baslamistir.
Avrupa Diyabet Calisma Grubu’nun 1989 ve 1994 yillar1 arasinda 44 Avrupa ve
Israil’in de aralarinda bulundugu ¢ok merkezli bir insidans ¢alismasi yapmustir (8,
19). Amerikan Diyabet Birligi (ADA) 1994 yilinda agikladigi “Diabetes Mellitus’lu
Hastalar I¢in Beslenme Onerileri ve Prensipleri” devam eden klasik eski yontemlere
yeni bir bakis olusturmustur. WHO 1994 yilinda riskli gruplari saptamig ve bu
gruptaki bireylerin diizenli periyotlar ile muayene olmalar1 konusunda tavsiyede
bulunmustur (6, 59). ADA 1997 yilinda aglik kan glikoz seviyesinin daha asagi

diistirilmesini tavsiye etmistir ( 1, 4, 6, 43).

1997 yilinda ADA, 1979 yilinda NDDG kriterlerinin yerini dolduracak tanm
ve siniflama kriterlerini belirlemis ve 2003 yilinda tekrar ele alarak yenilemistir (4).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) 2007°de Diyabet Atlasi’ n1 yayimnlamistir
(312).

Ulkemizde ise 1996 yilinda 19 bélgeyi icine alan ¢ok merkezli bir ¢alisma
yapilmistir (8, 18). 1990 yilinda Tiirk Kardiyoloji Dernegi ve Saglik Bakanliginin
diyabetle ilgili bir caligma yiiriitmiistiir (6).
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Yine Ulkemizde Tiirk Diyabet Epidemiyolojisi Projesi (TURDEP), 1997 -
1998 yillarinda TURDEP-I ve 2010 yilinda TURDEP-II ¢alismalar ile Tiirkiye’de
diyabet prevelansinin arastirildigi en biiyiik ¢apli ¢alismalar1 olmustur (5, 6, 18, 20).

Ulkemizde 1593 sayili Umumi Hifsizsthha Kanunu’nun 163. ve 164.
Maddelerine gore okul saglig1 calismalar1 Saglik Bakanligi ile Milli Egitim Bakanlig
calismalar1 ile stlirdirilmektedir. Bu kapsamda iilkemizde diyabetli ¢ocuklarin
okulda Diyabet yonetimi ile ilgili sorun yasayip yasamadiklari ve ne tiir sorunlar

deneyimlediklerine dair arastirmalar kisitli kalmistir (9, 18)
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3. GEREC VE YONTEM
3. 1. Arastirmamn Tipi

Bu ¢alisma, diyabet bakiminda ebeveyn izleminin adélesanlarda tedaviye
uyum ve metabolik parametrelere etkisini incelemek amaciyla iligki arayici, kesitsel

ve tanimlayici tipte bir aragtirma olarak planlanmaistir.
3. 2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin yeri: Arastirma, Gaziantep Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve

Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin zamani: Calisma Ekim 2016- Mayis 2017 tarihleri arasinda,

Endokrinoloji poliklinigine en ¢ok bagvurunun oldugu pazartesi giinleri yapilmistir.
3. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni: Arastirma, Gaziantep Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Endokrinoloji Polikliniginde takip edilen Tip 1
diyabeti olan bireyler olusturmustur. Endokrinoloji poliklinigi 2007 yilinda hasta
izlenimine baslamis, tek poliklinik olarak faaliyet gostermektedir. Poliklinikte bir
adet diyabet hemsiresi gérev yapmaktadir. Poliklinikte yillik ortalama 2000 Tip 1

diyabet hastasi izlenmektedir.

Arastirmanin érneklemi: Ornekleme Endokrinoloji Poliklinigi® nde takip
edilen ve aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 132 diyabetli addlesan ve

ebeveynleri alinmigtir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

. 11- ve 18 yas araliginda olmasi

J Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

. En az 1 yi1l diyabet tanis1 almis olmasi

o Yaninda aile iiyelerinden bir kiginin (anne/ baba veya diyabet

takibinden sorumlu kisi) bulunmasi

° Tiirk¢e konusabilmesi
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3. 4. Veri Toplama Araci

Veri toplamak icin “Kisisel Ozellikleri Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Tip 1
Diyabetli Adélesanlarda Diyabet Bakiminda Ebeveyn izlemi Olgegi” kullanilmistir.

3. 4. 1. Kisisel Ozellikleri Tanitic1 Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan diizenlenen Kisisel 6zellikleri tanitici bilgi formu (Ek
I) 2 bolimden olugmaktadir. Birinci boliim addlesana ait sosyo-demografik
Ozellikleri igeren yas, cinsiyet, kardes sayisi, dogum yeri, anne ve baba egitim
durumu, anne ve baba calisma durumu, aile tipi, diyabet ile ilgili bilgileri ve
parametreleri (HbAlc, AG diizeyleri, Giinlik kullandigi insiilin dozu) igeren 14
sorudan, ikinci boliim ebeveyn cinsiyeti ve gelir durumunu sorgulayan 2 sorudan

olusmaktadir.

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen anket formunun anlasilir olup olmadiginin
degerlendirilmesi i¢in Gaziantep Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigi’nde 10 addlesan ve ailesi ile yiiz
yiize goriisme yontemi ile On uygulama yapilmistir. Sorularla ilgili olarak
anlagilmama, yanlis anlama, farkli ifadelere gelme gibi sorunlar ile

karsilasilmamustir.

3. 4. 2. Tip 1 Diyabetli Adélesanlarda Diyabet Bakiminda Ebeveyn izlemi
Olcegi (Tip 1 DBEIO)

Tiirk, Karatas ve Bektas tarafindan 2016 yilinda Tiirkce gegerlilik, giivenirlik
caligmas1 yapilan “Tip 1 Diyabetli Adolesanlarda Diyabet Bakiminda Ebeveyn
Izlemi Olgegi”(Ek I1) 27 maddeden olusmaktadir. Olgek Ellis ve ark. tarafindan 2008
yilinda gelistirilmis, tekrar Ellis ve ark. tarafindan 2012 yilinda revize edilmistir.
Olgek besli likert tipinde bir dlgektir. “en az haftada bir” “1” “giinde birden daha
fazla” “5” seklinde puanlanmakta ve puan arttikga ebeveyn izlemi artmaktadir.
Olgekte en yiiksek 135 puan, en diisiik 27 puan alinmaktadir. Olgegin Cronbach alfa
katsayis1 0,91 olarak belirlenmistir. Tiirk, Karatas ve Bektas’in yaptig1 calismada
Olgegin Cronbach alfa degeri 0,85 olarak hesaplanmistir (29). Yapilan ¢aligmada ise
0,94 oldugu saptanmustir.
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3. 5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimli degiskenler: Tip 1 Diyabetli Addlesanlarda Diyabet Bakiminda
Ebeveyn Izlemi Olgegi puanlari, HbAlc degerleri, AG diizeyleri, Giinliik kullandig

insiilin dozlari.

Bagimsiz degiskenler: Adolesan ve Aile Sosyo-demografik ozellikleri, DM

tan1 yil1.
3. 6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Ekim 2016 ile Ocak 2017 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirma  Oncesinde aragtirmanin Yyiiriitiilecegi  birimlerin  yoneticileri ile
goriigiilerek, oOrneklem kriterlerini karsilayan adoélesan ve ailelerinin Endokrin
Poliklinigi’ ne izlem i¢in geldikleri giinler belirlenmistir. Arastirma kriterlerine
uygun olan addlesan ve ebeveynlerine arastirmanin amaci, yontemi ve igerigi
konusunda bilgi verilerek arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul edenlerden

yazili ve sozlii onam alinmistir.

Veriler, ebeveynlerden, diyabet egitim odasinda sakin ve uygun ortam
saglanarak yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir. HbAlc ve AG diizeyleri
adolesanin goriisme yapildigr giinkli dosyasindan alinmistir. Ebeveyn ile goriisme

yaklasik 10 ila 15 dakika stirmiistiir.

Nisan 2016 Literatiir tarama,
May1s 2016 Tez Onerisi
Haziran 2016 Hasan Kalyoncu Universitesi Girisimsel ~Olmayan

Aragtirmalar Etik Kurul Onay1 (Ek I11)

Ekim 2016 Gaziantep Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’nden aragtirma yapabilme izni (Ek 1V)

Ekim 2106- Ocak | Veritoplama
2017

Subat — Temmuz | Veri analizi, Rapor yazimi ve Bitirme sinavi
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2017

3. 7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin
istatistiksel analizi i¢in SPSS 21.0 (The Statistical Package for the Social Sciences-
PC Version 21.0) paket programi kullanilmistir. Tip 1 diyabeti olan adolesanlarin ve
ebeveynlerin sosyo-demografik oOzellikler frekans dagilimi ve aritmetik ortalama,
diyabet parametreleri aritmetik ortalama, DBEIO puanlari ile ikili gruplarin
karsilastirilmasinda ~ parametrik  veriler  t-testi,  katagorik  degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi, grup sayisinin ikiden fazla oldugu parametrik
verileri Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) testi ile degerlendirilmislerdir.
ANOVA testi ile degerlendirilen verilerde farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in homojen gruplarda post-hoc Tukey testi, homojen olmayan gruplarda

Gabriel testi ile ileri analiz yapilmistir.

Arastirma sonuglar1 0,95 giiven araliginda p<0,05 degeri anlaml1 olarak kabul

edilerek yorumlanmustir.
3. 8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya katilacak bireylere arastirmanin amact ve yapmalarr gerekenler
anlatilmis ve bilgilendirilmis onam kosulu bir etik ilke olarak yerine getirilmistir.
Yanitlarin goniillii olarak verilmesi gerekliliginden arastirma kapsamina alinacak
olan Tip 1 diyabeti olan addlesan ebeveynlerinin istekli olmalarina dikkate edilerek
caligmaya katilip katilmama konusunda Ozgiir olduklari agiklanarak onamlari

alinmustir.

Aragtirmanin  yapilmas1 igin Hasan Kalyoncu Universitesi Girisimsel

Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Onay1 alindi (EK 111).

Gaziantep Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden arastirma

yapabilme izni alindi (EK 1V).

27



3. 9. Arastirmanin Simirhihiklari

Adoélesanlarin  kontrollere  ebeveynleri ile gelmemeleri, Gaziantep
bolgesindeki Tip 1 diyabeti olan adélesanlara ulasilamamasi arastirmanin

smirliliklardir.
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4. BULGULAR

Arastirma Ekim 2016- Ocak 2017 tarihleri arasinda 132 Tip 1 diyabeti olan
addlesan ve ebeveynleri ile Gaziantep Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Endokrinoloji  Poliklinigi’ ne kayitl bireyler ile gergeklestirilmistir. Diyabet
bakiminda ebeveyn izleminin adolesanlarda tedaviye uyum ve metabolik
parametrelere etkisini belirlemek amaciyla planlanan arastirmada elde edilen

bulgular ii¢ baslikta incelenmistir.
1. Tip 1 Diyabetli Addlesan ve Ebeveynlerine liskin Tanitict Bulgular,
2. Tip 1 Diyabetli Adélesanlarin Metabolik Parametreleri ile ilgili Bulgular,

3. Tip 1 Diyabetli Adélesan ve Ebeveynlerin DBEIO ile ilgili Bulgular

4.1. Tip 1 Diyabetli Adélesan ve Ebeveynlerine Iliskin Tanitici Bulgular

Bu boliimde arastirma kapsamina dahil edilen Tip 1 diyabeti olan ¢ocuklarin
ve ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerine ait bulgular yer almaktadir. Tip 1
diyabetli adolesanlarin cinsiyet, yas, kardes sayisi, aile tipleri dogum yerleri ve
ebeveynler ile ilgili cinsiyet, gelir durumu, anne/baba calisma durumu, anne/ baba

egitim durumlar1 gibi farkli 6zellikleri tablo 4. 1° de gosterilmistir.
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Tablo 4. 1. Tipl Diyabetli Adélesanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gore Dagilimlan (n=132)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas Gruplan

13 yas ve alt1 55 41.7
14-16 yas aras1 64 48.5
17-18 yas 13 9.8
Kardes Sayisi

3 ve Alt1 Kardes 78 59.1
4 ve Uzeri Kardes 54 40.9
Cinsiyet

Kiz 45 34.1
Erkek 87 65.9
Dogum Yeri

Koy 6 4.6
Kasaba 5 3.8
fle 32 24.2
Sehir 89 67.4
Anne Egitim Durumu

Ik Ogretim 87 65.9
Lise 28 21.2
Universite 17 17.9
Baba Egitim Durumu

ik Ogretim 50 37.9
Lise 57 43.2
Universite 25 18.9
Anne Calisma Durumu

Calismiyor 111 84.1
Calisiyor 21 15.9
Baba Is Durumu

Serbest 44 33.3
Ucretli 88 66.7
Aile Tipi

Cekirdek Aile 105 79.5
Genis Aile 20 15.2
Pargalanmis Aile 7 5.3
Kontrole Getiren Ebeveyn

Anne 100 75.8
Baba 32 24.2
Aile Gelir Durumu

Geliri Giderinden Az 43 32.6
Geliri Giderine Esit 86 65.1
Geliri Giderinden Fazla 3 2.3
Diyabet Tanis1 Alma Yil

1-3 Y1l 66 50.0
4-6 Y1l 49 37.1
7 yil ve Uzeri 17 12.9
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Olgularin  (n=132) sosyo-demografik  Ozelliklerine gore dagilimi
incelendiginde; Adolesanlarin yas dagilimlari agisindan % 48.5 ile (n=64) en ¢ok 14-
16 yas grubunda oldugu, %40.9° unun (n=54) 4 ve lizeri kardes sayisina sahip
oldugu, biiyiik ¢cogunlugunun (%65.9; n=87) erkek oldugu, dogum yerleri dagilimlari
incelendiginde en ¢ok %67.4 ile (n=89) Sehir, en az % 3.8 ile (n=5) kasabada
dogduklart goriilmiistiir (Tablo 4.1).

Adolesanlarin ailelerin egitim durumlari sorgulandiginda annelerin biiyiik
cogunlugu (%65.9; n=87) ilk 6gretim mezunu, babalarin ise % 43.2 ile (n=57 ) lise
mezunu oldugu belirlenmistir. Annelerin kii¢iik bir kisminin (%15,9;n=25), babalarin

ise hepsinin ¢alistigi saptanmistir (Tablo 4.1).

Adélesanlarin tamamina yakininin (% 79.5; n=105) ¢ekirdek aile oldugu,
hastaneye geldiklerinde yanlarinda olan ebeveynlerinin % 75.8” inin (n=100)
anneleri oldugu ve ailelerin % 65.1°nin (n=86) gelirinin giderine esit oldugunu ifade

ettikleri gozlenmistir.

Adodlesanlarin diyabet tanist alma yil1 dagilim durumlar sorgulandiginda, en
cok (% 50.0; n=66) 1-3 yil arasinda, en diisiik (%12.9; n=17) 7 yil ve lizerinde
diyabet tanisi konuldugu saptanmistir (Tablo 4.1).

4. 2. Tip 1 Diyabetli Adolesanlarin Diyabetik Parametreleri ile Tlgili

Bulgular

Bu boliimde aragtirma kapsamina dahil edilen Tip 1 diyabeti olan ¢ocuklarin
diyabet parametrelerine ait bulgular yer almaktadir. Tip 1 diyabetli Addlesanlarin
HbAlc diizeyi, AG diizeyi ve diyabet tanis1 alma yil1 gibi 6zellikleri tablo 4. 2° de

gosterilmistir.
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Tablo 4. 2. Tip 1 Diyabeti Olan Adolesanlarin Diyabetik

Parametrelerinin Dagilim (n=132)

Diyabetik Parametreler n %
HbA1c Diizeyi

6.4 ve Alt1 7 5.3
6.5 7.4 Arasi 18 13.6
7.5 ve Uzeri 107 81.1
AG Diizeyi

89 ve Alt1 6 4.6
90 ile 134 Arasi 44 33.3
135 ile 179 Arasi 26 19.7
180 ve Uzeri 56 42.4

Tip 1 diyabeti olan adolesanlarin HbAlc diizeylerinin dagilimlart
incelendiginde en yiiksek % 81.1 ile (n=107) 7.5 ve tlizeri, en diisiik % 5.3 ile (n=7)
6.4 ve alt1 oldugu, AG diizeylerinin dagilimlarina bakildiginda en yiiksek (% 43.4;
n=56) 180 ve iizeri, en diisiik(%4.5; n=6) 89 ve alt1 oldugu gozlemlenmistir (Tablo
4.2).

4. 3.Tip 1 Diyabeti Olan Adélesan Ebeveynlerinin DBEIO ile ilgili

Bulgular

Bu boliimde arastirma kapsamina dahil edilen Tip 1 diyabeti olan ¢ocuklarin
diyabet parametrelerine ait bulgulari, adlesan kardes sayis1 ortalamasi, DM tani yili
ortalamasi, ebeveyn &zellikleri ve ebeveynlerin DBEIO ile ilgili bulgular:

igermektedir.
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Tablo 4. 3.Tip 1 Diyabeti Olan Adélesanlarin Ebeveyn DBEIO Puan,
Giinliikk Kullandig1 Insiilin Dozu, Yas, Kardes Sayisi, HbAlc ve DM Tam Yih
Ortalamalar (n=132)

n | Minimum | Maximum X SD

Toplam Olgek

132 41.0 134.0 108.20 19.55
Puani Ortalamast
Giinliik Kullandig1
Insiilin Dozu 132 10 73 43.91 13.94
Ortalamas: (IU/giin)

Yas Ortalamasi 132 11 18 14.11 1.72
Kardes Ortalamas1 | 132 0 7 3.27 1.19
HbAlc Ortalamas: | 132 5.8 14.0 8.47 1.50

DM Tani Y1l
132 1 13 4.03 2.48
Ortalamasi
Calisma kapsamina giren ebeveynlerin DBEIO puan

ortalamasinin108.20+19.55 oldugu ve addlesanlarin giinliik kullandiklart insiilin

dozu ortalamasinin ise 43.91+13.94 oldugu belirlenmistir.

Olgularin yas ortalamasinin 14.11£1.72 oldugu, kardes ortalamasinin
3.27+1.19 oldugu, HbAlc ortalamasinin 8.47+1.50 oldugu ve DM tam yili
ortalamasinin 4.03£2.48 oldugu bulunmustur (Tablo 4. 3).
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Tablo 4. 4. Adolesanlarin Yas Gruplan ile Ebeveynlerin DBEIO Puan

Ortalamalar: ve Diyabetik Parametrelerin Karsilastirilmasi (n=132)

Yas Gruplan
Olcek Puani
¢ ] _ 13 yas ve alti 14-16 yas 17- 18 yas
ve Diyabetik f D
(n=55) (n=64) (n=13)

Parametreler

X SD X SD SD

>

Olcek Puam | 110.32 | 19.71 | 108.23 | 19.10 | 99.07 | 19.91 | 1.76 | 0.176

HbAlc 8.23 | 1.37 | 8.74 1.65 8.15 1.07 | 2.04 | 0.134

Insiilin
41.76 | 13.99 | 44.08 | 14.09 | 52.15 | 10.26 | 3.01 | 0.052
Dozlan

AG Diizeyi | 179.16 | 58.94 | 169.39 | 49.76 | 174.92 | 52.82 | 0.48 | 0.617

Adblesanlarm yas gruplar ile ebeveynlerin DBEIO puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi incelendiginde; 17-18 yas grubunda olan addlesan ebeveynlerinin
DBEIO puan ortalamalarmin daha diisiik oldugu (99.07+19.91) belirlenmistir.
Adblesanlarin yas gruplarma gore ebeveynlerin DBEIO puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Tip 1 diyabetli olgularin yas gruplar1 arasinda en yliksek HbAlc degeri
ortalamasi 8.74+1.65 (n=64)ile 14-16 yas grubu olarak belirlenmis olup yas gruplari
ile HbAlc degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05).
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Diyabetli adolesanlarin glinliik kullandigi insiilin dozlar1 ortalamasina
bakildiginda; 17-18 yas grubundaki olgularin en yiiksek (52.15+£10.26; n=13), 13 ve
altt yas grubundaki olgularin en distik (41.76£13.99; n=55) insiilin dozu
kullandiklar1 gézlemlenmektedir. Yas gruplar ile glinliik kullandig: insiilin dozlar

arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik goriilmemistir (p>0.05).

13 ve alt1 yas grubundaki addlesanlarin AG diizeyi ortalamas1 179.164+58.94,
14-16 yas grubundaki adolesanlarin AG diizeyi ortalamasi1 169.39+49.76, 17- 18 yas
grubundaki adélesanlarin AG diizeyi ortalamasi 174.92+52.82 olarak bulunmus olup
aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo
4.4).

Tablo 4. 5. Adélesanlarin Kardes Sayilarna ile Ebeveynlerin DBEIO

Puan Ortalamalari ve Diyabetik Parametrelerin Karsilastirilmasi (n=132)

Kardes Sayisi
Olcek Puam .
) ) 3 ve Alt1 Kardes 4 ve Uzeri Kardes
ve Diyabetik t p
(n=78) (n=54)
Parametreler
X SD X SD
Olcek Puam | 11224 | 18.93 102.37 19.10 2.93 | 0.450
HbAlc 8.28 1.32 8.73 1.71 1.67 | 0.192
Insiilin
43.94 13.93 43.87 14.10 0.02 | 0.779
Dozlar1
AG Diizeyi 174.77 50.91 172.91 58.32 0.19 | 0.280

Calismada adolesan kardes sayilar1 3 ve alt1 kardesi olan, 4 ve {izeri kardesi
olan diye iki gruba ayrilmistir. 4 ve {izeri kardesi olanlarin ebeveynlerin DBEIO puan

ortalamalarinin daha diisiik oldugu (102.37+19.10) belirlenmistir. Adodlesanlarin
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kardes sayilarina gore DBEIO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml1

farklilik goriilmemistir (p>0.05).

3 ve alt1 kardesi olan olgularimizin HbAlc degeri ortalamasi 8.28+1.32
olarak belirlenmistir.4 ve lizeri kardesi olan (n=54) addlesanlarin 3 ve alti1 kardesi
olan (n=78) adolesanlara gore daha yiiksek HbALc degerlerine sahip oldugu

goriilmiis ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

3 ve alti kardesi olan adodlesanlarin giinliik kullandig1 insiilin dozlar
ortalamasi (43.94+13.93) 4 ve ilizeri kardesi olan addlesanlarin giinlik kullandigt
insiilin dozlar1 ortalamasi (43.87+14.10) birbirlerine ¢ok yakin oldugu belirlenmistir.
Giinlik kullandig1 insiilin dozlar1 agisindan addlesanlarin kardes sayilart ile

aralarinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik g6zlemlenmemistir (p>0.05).

3 ve alt1 kardesi olan addlesanlarin AG diizeyi ortalamas1 174.77+50.91, 4 ve
tizeri kardesi olan adolesanlarin AG diizeyi ortalamasi 172.91+58.32 olarak

bulunmus olup aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0.05; Tablo 4.5).

Tablo 4. 6. Adélesanlarin Cinsiyetleri Ile Ebeveynlerin DBEIO Puan

Ortalamalar: ve Diyabetik Parametrelerin Karsilastirilmasi (n=132)

Olcek Puam ve Cinsiyet
Diyabetik Kadin (n=45) Erkek (n=87) t p
Parametreler < sD < sD
Olcek Puam | 107.22 | 19.49 108.71 19.67 0.41 | 0.901
HbAlc 7.97 0.83 8.72 1.70 2.76 | 0.003
Insiilin Dozlar1 | 43.29 14.43 44.23 13.76 0.36 | 0.677
AG Diizeyi 170.98 | 65.70 175.57 46.93 0.46 | 0.049
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Adblesanlarin  cinsiyet dagilimlar1 ile ebeveynlerin  DBEIO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde; kadin olan diyabeti olan adolesan
ebeveynlerin DBEIO puan ortalamalarmin daha diisiik oldugu (107.22+19.49)
belirlenmistir. Addlesanlarin cinsiyet durumlarina gére ebeveynlerin DBEIO puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Tip 1 diyabetli olgularin cinsiyet dagilimlari arasinda en yiikksek HbAlc
degeri ortalamasi1 8.72+1.70 (n=87) ile erkeklerin oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
HbA1c degerleri, erkeklerin HbAlcdegerlerinden daha diisiik oldugu ve cinsiyet ile
HbAlc degerleri arasinda istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli bir farklilik
oldugu saptanmistir. Post-hoc Tukey testi ileri analiz sonucuna goére; bu farklilik
kadin olgularimizin HbAlc degeri ortalamasinin erkeklerden daha diisiik olmasindan

kaynaklanmaktadir (p=0.003; p<0.01).

Diyabetli addlesanlarin giinliilk kullandig1r insiilin dozlar1 ortalamasina
bakildiginda; kadin olgularin en diisiik (43.29+14.43; n=45), erkek olgularin en
yiiksek (44.23+13.76; n=87) insiilin dozu kullandiklar1 gozlemlenmektedir. Cinsiyet
ile giinliik kullandigi insiilin dozlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Kadin adblesanlarin AG diizeyi ortalamasi1 170.98+65.70, erkek addlesanlarin
AG diizeyi ortalamasi 175.57+46.93 olarak bulunmustur. Kadmlarim AG
diizeylerinin erkeklerin AG diizeylerine gore daha diisiik oldugu ve aralarinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundugu tespit edilmistir. Post-hoc Tukey testi
ileri analiz sonucuna gore; bu farklilik kadin olgularimizin AG diizeyi ortalamasinin
erkeklerden daha diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir (p= 0.049; p<0.05, Tablo
4.6).
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Tablo 4. 7. Adélesanlarin Dogum Yerleri ile Ebeveynlerin DBEIO Puan

Ortalamalari ve Diyabetik Parametrelerin Karsilastirilmasi (n=132)

Dogum Yerleri

Olcek Puam

Koy ilg:e Sehir
ve Diyabetik Kasaba(n=5) f|p
Parametreler (n=6) (n=32) (n=89)
X |SD| X SD X |SD| X | SD

Olcek Puam | 9333 | 1682 | 7600 | 37.78 | 112.28 | 1525 | 109.55 | 18.00 | 7.17 | 0.000

HbAlc 10.26 | 2.44 8.98 1.54 847 | 1.60 | 8.32 | 1.32 | 351 | 0.017

Insiilin
49.33 | 18.01 | 54.20 7.82 | 4491 | 1476 | 42.61 | 13.47 | 1.54 | 0.207
Dozlan

AG Dl'izeyi 157.50 | 36.88 | 163.80 | 44.01 | 184.09 | 46.35 | 172.07 | 57.71 | 0.65 | 0.581

Adblesanlarin dogum yerleri ile ebeveynlerin DBEIO puan ortalamalari
karsilastinnldiginda; kasabada dogan diyabetli addlesanlarin ebeveynlerin DBEIO
puan ortalamasinin en diisiik diizeyde oldugu (76.00+£37.78), ilcede dogan diyabetli
addlesanlarin ebeveynlerinin ise DBEIO puan ortalamasinin en yiiksek diizeyde
oldugu (112.28+15.25) belirlenmistir. Adolesanlarin dogum yerleri dagilimlarina
gore ebeveynlerin DBEIO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan ¢ok ileri
diizeyde anlamli farklilik oldugu hesaplanmistir. Gabriel testi ileri analiz sonucuna

gore; bu farklilik kasabada yasayan addlesanlarin diger yerlesim yerlerine gére daha
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diisiik ebeveyn DBEIO puan ortalamalarina sahip olmasindan kaynaklanmaktadir
(p= 0.000; p<0.001).

Diyabetlilerin dogum yerlerine gore en yiikksek HbAlc degeri ortalamasinin
10.26+2.44(n=6) ile kdoyde doganlarda oldugu, dogum yerleri ile HbAlc degerleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Bu farklilik sehirde
yasayan addlesanlarin diger yerlesim yerlerine gore daha diisiik HbAlc degerlerine

sahip olmasindan kaynaklanmaktadir (p= 0.017; p<0.05).

Diyabetli adolesanlarin gilinliikk kullandigi insiilin dozlari ortalamasina
bakildiginda; kasabada dogan olgularin en yiiksek (54.20+7.82; n=5) insiilin dozu
kullandiklar1 gorilmektedir. Dogum yerleri ile gilinlik kullandigi insiilin dozlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gériilmemistir (p>0.05).

Ilgede dogan addlesanlarn AG diizeyi ortalamasi en yiiksek 184.09+46.35,
koyde dogan adolesanlarin AG diizeyi ortalamasi en diisiik 157.50+36.88 olarak
bulunmus olup aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmemistir

(p>0.05; Tablo 4.7).

Tablo 4. 8. Adélesanlarin Anne Egitim Durumlar ile Ebeveynlerin

DBEIO Puan Ortalamalar1 ve Diyabetik Parametrelerin Karsilastirilmasi

(n=132)
Anne Egitim Durumlan
Olgek Puani flk Ogretim Lise Universite
ve Diyabetik f p
(n=87) (n=28) (n=17)

Parametreler

X SD X SD X SD

Ol¢ek

104.26 | 20.06 | 113.32 | 17.40 | 119.94 | 13.38 | 6.25 | 0.003
Puanlan
HbAlc 8.28 1.61 8.04 0.94 7.34 0.88 | 9.34 | 0.000

Insiilin 43.94 | 13.58 | 43.18 | 14.98 | 44.94 | 14.82 | 0.08 | 0.919
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Dozlan

AG Diizeyi | 183.09 | 55.75 | 152.68 | 51.55 | 162.65 | 34.31 | 3.98 | 0.021

Tip 1 diyabetli adélesanlarin anne egitim durumlari ile ebeveyn DBEIO puan
ortalamalarmin iliskisi incelendiginde; ilk dgretim mezunu olan annelerin DBEIO
puan ortalamasinin daha diisiik oldugu (104.26+20.06) goriilmektedir. Addlesanlarin
anne egitim durumlan ile ebeveyn DBEIO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik gozlemlenmistir. Post-hoc Tukey testi ileri
analiz sonucuna gore; bu farklilik {iniversite mezunu olan annelerin ilkdgretim ve lise
mezunu olan annelere gére daha yiiksek DBEIO puan ortalamalarina sahip

olmasindan kaynaklanmaktadir (p= 0.003; p<0.01).

Calismaya dahil olan addlesanlarin anne egitim durumlar1 arasinda en yiiksek
HbAlc degeri ortalamasi 8.28+1.61 (n=87) ile annesi ilk 6gretim mezunu olan
adolesanlar, en diisiik HbAIc degeri ortalamasi 7.34+0.88 (n=17) ile annesi
iniversite mezunu olan addlesanlar olarak belirlenmistir. Anne egitim durumlar ile
HbAlc degerleri arasinda istatistiksel agidan g¢ok ileri diizeyde anlamli bir fark
bulunmustur. Post-hoc Tukey testi ileri analiz sonucuna gore; bu farklilik annesi
tiniversite mezunu olan addlesanlarin digerlerine gore daha diisitk HbAlc seviyesine

sahip olmasindan kaynaklanmaktadir (p= 0.000; p<0.001).

Diyabetli addlesanlarin giinliilk kullandig1 insiilin dozlar1 ortalamasina
bakildiginda; annesi iiniversite mezunu olan addlesanlarin en yiiksek (44.94+14.82;
n=17), annesi lise mezunu olan addlesanlarin en diisiik (43.18+14.98; n=28) insiilin
dozu kullandiklar1 gézlemlenmektedir. Anne egitim durumlart ile giinliik kullandig:
insiilin dozlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik goriilmemistir

(p>0.05).

Annesi ilk Ogretim mezunu olan addlesanlarin AG diizeyi ortalamasi
183.09+55.75, annesi lise mezunu olan adolesanlarin AG diizeyi ortalamasi
152.684+51.55, annesi {iniversite mezunu olan addlesanlarin AG diizeyi ortalamasi

162.65+34.31 olarak bulunmustur. Anne egitim durumlan ile AG diizeyi arasinda
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istatistiksel agidan anlaml bir fark tespit edilmistir. Post-hoc Tukey testi ileri analiz
sonucuna gore; bu farklilik lise mezunu olan annelerin ilkdgretim ve {niversite

mezunu olan annelere gore daha diisik AG diizeyine sahip olmasindan

kaynaklanmaktadir (p= 0.021; p<0.05, Tablo 4.8).

Tablo 4. 9. Adélesanlarin Baba Egitim Durumlan Ile Ebeveynlerin

DBEIO Puan Ortalamalar1 ve Diyabetik Parametrelerin Karsilastirilmasi

(n=132)
Baba Egitim Durumlar
Oleclaggam flk Ogretim Lise Universite
ve Diyabetik f p
(n=50) (n=57) (n=25)

Parametreler

X SD X SD X SD

Olcek Puam | 100.86 | 21.61 | 108.94 | 17.86 | 121.20 | 9.93 | 10.39 | 0.000

HbAlc 8.87 | 1.61 | 8.40 152 | 7.83 | 095 | 4.26 | 0.016

insiilin
4458 | 13.12 | 43.70 | 14.35 | 43.04 | 15.08 | 0.11 | 0.895
Dozlan

AG Diizeyi | 169.80 | 60.36 | 185.98 | 52.00 | 155.12 | 36.55 | 3.203 | 0.044

Olgularin baba egitim durumlarma gore ebeveyn DBEIO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde; babasi ilk 6gretim mezunu olan
adolesanlarin  DBEIO puan ortalamasinin daha diisiik oldugu (100.86+21.61)
saptanmstir. Olgularin baba egitim durumlari ile ebeveyn DBEIO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmustir.
Post-hoc Tukey testi ileri analiz sonucuna gore; bu farklilik {iniversite mezunu
babalarin  puan ortalamalarimin  lise ve ilkdgretim mezunlarmin  puan

ortalamalarindan daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (p= 0.000; p<0.001).

41



Tip 1 diyabetli addlesanlarin baba egitim durumlar1 arasinda en yiiksek
HbAlc degeri ortalamasi 8.87+1.61 (n=50)ile babalar1 ilkogretim mezunu olan
adolesanlarin oldugu belirlenmistir. Babalar ilkogretim mezunu olan addlesanlarin,
babalar1 lise ve lniversite mezunu olan addlesanlarin HbAlc degerlerinden daha
yiksek oldugu tespit edilmistir. Adolesanlar1 baba egitim durumlarn ile HbAlc
degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur. Post-
hoc Tukey testi ileri analiz sonucuna gore; bu farklilik {iniversite mezunu babalarin
HbAlc degeri ortalamalarinin lise ve ilkogretim mezunlarinin HbAlc degeri

ortalamalarindan daha diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir (p= 0.016; p<0.05).

Diyabetli adodlesanlarin giinliik kullandig1 insiilin dozlar1 ortalamasina
bakildiginda; babas1 iiniversite mezunu olan addlesanlarin en diisiik (43.04+15.08,
n=25) insiilin dozu kullandiklar1 goriilmektedir. Baba egitim durumlar ile giinlik
kullandig1 insiilin dozlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

goriilmemistir (p>0.05).

Babalar1 lise mezunu olan Tip 1 diyabetli ad6lesanlarin AG diizeyi ortalamasi
185.98+52.00 ile en yiiksek, babalari iiniversite mezunu olan tip 1 diyabetli
adolesanlarin AG diizeyi ortalamasi 155.12+36.55 ile en diisik oldugu tespit
edilmistir. Baba egitim durumlar ile AG diizeyleri arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Post-hoc Tukey testi ileri analiz sonucuna
gore; bu farklilik tiniversite mezunu babalarin AG diizeyi ortalamalarinin lise ve
ilkogretim mezunlarinin AG diizeyi ortalamalarindan daha diisiik olmasindan

kaynaklanmaktadir (p= 0.044; p<0.05, Tablo 4.9).

Tablo 4. 10. Annelerin Cahsma Durumlan ile Ebeveynlerin DBEIO

Puan Ortalamalari ve Diyabetik Parametrelerin Karsilastirilmasi (n=132)

Olcek Puani ve Anne Cahsma Durumu

Diyabetik Calisan (n=21) Calismayan (n=111) t p

Parametreler < sD < sD
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Olcek Puam | 112.47 | 21.41 107.39 19.17 1.09 | 0.277

HbA1c 7.70 0.97 8.61 1.54 259 | 0.011
Insiilin Dozlar1 | 49.90 13.74 42.77 13.75 2.17 | 0.031
AG Diizeyi 145.48 | 43.77 179.41 54.53 2.71 | 0.080

Adodlesanlarin annelerinin ¢alisma durumlari ¢alisan ve ¢alismayan olarak iki
gruba ayrilmistir. Annesi calisan diyabetli addlesanlarin ebeveyn DBEIO puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu (112.47+21.41) belirlenmistir. Addlesanlarin
annelerinin calisma durumlarina gére ebeveyn DBEIO puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Anneleri calisan olgularimizin HbAlc degeri ortalamasi 7.70+0.97 olarak
belirlenmis olup anneleri ¢alisan (n=21) addlesanlarin, annesi ¢aligmayan (n=111)
adolesanlara gore daha diisik HbAlc degerlerine sahip oldugu gorilmiis ve
aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir. Gabriel testi ileri analiz
sonucuna gore; bu farklilik calisan annelerin HbAlc degeri ortalamalarinin
calismayan annelerin HbAlc degeri ortalamalarindan daha diisiik olmasindan

kaynaklanmaktadir (p= 0.011; p<0.05).

Annesi c¢aligmayan diyabetli ad6lesanlarin giinliik kullandig: insiilin dozlari
ortalamasi (42.774+13.75) annesi ¢alisan diyabetli addlesanlarin giinliik kullandigi
inslilin dozlar1 ortalamasindan (49.90+13.74) daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Giinliik kullandigi insiilin dozlar1 bakimindan annesi ¢alismayan addlesanlarin annesi
calisan addlesanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gozlemlenmistir. Gabriel testi ileri analiz sonucuna gore; Annesi caligmayan
adolesanlarin insiilin dozlariin ¢alisan annelerin ¢ocuklarinin insiilin dozlarindan

yiiksek olmasi farkliligin nedenidir (p= 0.031; p<0.05).

Annesi calisan adolesanlarin AG diizeyi ortalamasi 145.48+43.77, annesi
calismayan addlesanlarin AG diizeyi ortalamas1 179.41+54.53 olarak bulunmus olup
aralarinda istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli bir fark gortilmemistir (p>0.05;

Tablo 4.10).
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Tablo 4. 11. Babalarin is Durumlar1 ile Ebeveyn DBEIO Puan

Ortalamalari ve Diyabetik Parametrelerin Karsilastirilmasi (n=132)

Olgek Puam Baba Is Durumlan
ve Diyabetik Serbest (n=44) Ucretli (n=88) t P
Parametreler < sD < sp
Olcek Puam | 105.34 20.02 109.63 19.26 1.19 | 0414
HbAlc 8.24 1.16 8.58 1.64 1.22 | 0.112
Insiilin
41.43 13.54 45.15 14.05 144 | 0.721
Dozlar:
AG Diizeyi 175.11 61.46 173.45 50.00 0.16 | 0.306

Adolesanlarin babalarinin is durumlar1 serbest ¢alisan (kendi isi) ve iicretli
(maas karsilig1) ¢alisan olmak lizere iki grupta incelenmistir. Addlesanlarin baba is
durumlar bakildiginda; babalar1 serbest meslek mensubu olan diyabetli adélesanlarin
ebeveynlerin DBEIO puan ortalamasinin(105.34+20.02), babalar iicretli ¢alisanlarin
ebeveynlerin DBEIO puan ortalamasindan daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Adolesanlarin baba is durumlarna gore ebeveynlerin DBEIO puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Tip 1 diyabetli olgularin baba is durumlari arasinda en yiiksek HbAlc degeri
ortalamasi1 8.58+1.64(n=88) ile ticretli calisanlar oldugu belirlenmistir. Babalar1
serbest ¢alisan olgularin HbAlc degerleri, Babalari ticretli ¢alisan olgularin HbAlc
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degerlerinden daha diisiik oldugu ve baba is durumlart ile HbAlc degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Diyabetli adolesanlarin giinliik kullandig1 insiilin dozlar1 ortalamas1 babalari
serbest calisan addlesanlarin en disiik (41.43+13.54; n=44), babalan iicretli ¢alisan
adolesanlarin  en yiiksek (45.15+£14.05; n=88) insiilin dozu kullandiklar1
gozlemlenmektedir. Baba is durumlar ile glinliik kullandig insiilin dozlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gériilmemistir (p>0.05).

Babalar1 serbest calisan adodlesanlarin AG diizeyi ortalamasi 175.11+61.46,
babalart iicretli ¢alisan adodlesanlarin AG diizeyi ortalamasi 173.45+50.00 olarak
bulunmustur. Babalar {icretli ¢alisan addlesanlarin AG diizeylerinin Babalari serbest
calisan adolesanlarin AG diizeylerine gore daha diisilk oldugu ve aralarinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0.05;Tablo 4.11).

Tablo 4. 12. Adélesanlarin Aile Tipi Durumlan ile Ebeveynlerin DBEIO

Puan Ortalamalari ve Diyabetik Parametrelerin Karsilastirilmasi (n=132)

Aile Tipi Durumlar:

Olcek Puam
) ] Cekirdek Genis Aile Parc¢alanmis
ve Diyabetik ) ) f p
Aile (n=105) (n=20) Aile (n=70)
Parametreler

X SD X SD X SD

Olcek Puam | 110.42 | 17.55 | 105.60 | 16.69 | 82.28 | 35.02 | 7.72 | 0.001

HbAlc 8.42 | 154 | 8.32 1.43 955 | 0.70 | 1.99 | 0.141

insiilin
4399 | 14.26 | 42.85 | 13.80 | 45.71 | 10.38 | 0.11 | 0.890
Dozlan

AG Diizeyi | 176.37 | 54.61 | 168.90 | 47.09 | 153.14 | 62.58 | 0.71 | 0.492
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Adodlesanlarin aile tipi durumlari incelendiginde; pargalanmis ailede yasayan
addlesanlarin ebeveynlerinin  DBEIO puan ortalamalarmin en diisiik oldugu
(82.28+35.02), cekirdek ailede yasayan addlesanlarin ebeveynlerinin DBEIO puan
ortalamalarinin en yiiksek oldugu (110.42+17.55) bulunmustur. Addlesanlarin aile
tipi ile ebeveynlerin DBEIO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri
diizeyde anlamli farklilik saptanmistir. Gabriel testi ileri analiz sonucuna goére; bu
farklilik parcalanmis ailede yasayan adélesanlarin ¢ekirdek ve genis ailede yasayan
adolesanlara kiyasla daha diisiik DBEIO puan ortalamalarma sahip olmasindan

kaynaklanmaktadir (p= 0.001; p<0.001).

Aragtirmaya katilan addlesanlarin aile tipi durumlari arasinda en yiiksek
HbAlc degeri ortalamasi 9.55+0.70 (n=70) ile pargalanmis ailede yasayan
adolesanlarin oldugu belirlenmistir. Pargalanmig ailede yasayan adodlesanlarin HbAlc
degerlerinin ¢ekirdek ve genis ailede yasayan Adolesanlarn HbAlc degerlerinden
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Adolesanlar aile tipi durumlar ile HbAlc
degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik oldugu tespit

edilmemistir(p>0.05).

Diyabetli adodlesanlarin giinliilk kullandig1 insiilin dozlar1 ortalamasina
bakildiginda; genis ailede yasayan addlesanlarin en diisiik (42.85+13.80; n=20)
insiilin dozu kullandiklar1 goriilmektedir. Aile tipi ile giinliik kullandigi insiilin

dozlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik goriillmemistir (p>0.05).

Cekirdek ailede yasayan Tip 1 diyabeti olan addlesanlarin AG diizeyi
ortalamasi 176.37+54.61 ile en yiiksek diizeyde, parcalanmis ailede yasayan Tip 1
diyabeti olan adélesanlarin AG diizeyi ortalamasi 153.14+62.58ile en diisiik diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Aile tipi durumlart ile AG diizeyleri arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05; Tablo 4.12).

Tablo 4. 13. Adélesanlar1 Kontrole Getiren Ebeveynler ile Ebeveyn

DBEIO Puan Ortalamalar1 ve Diyabetik Parametrelerin Karsilastirilmasi

(n=132)

Olcek Puam Kontrole Getiren Ebeveyn t p
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ve Diyabetik | w2 din (n=100) Erkek (n=32)
Parametreler

X SD X SD
Ol¢ek Puam 109.69 18.89 103.56 21.10 1.91 | 0.169
HbA1C 8.38 1.30 8.72 2.02 5.246 | 0.024
insiilin

43.97 1451 43.72 12.22 2.96 | 0.088
Dozlari
AG Diizeyi 173.54 52.40 175.47 59.05 0.379 | 0.539

Adolesanlar1 kontrole getiren ebeveyn kadin ise addlesan ebeveyninin
DBEIO puan ortalamasinin  daha yiiksek diizeyde oldugu (109.69+18.89)
belirlenmistir. Adélesanlari kontrole getiren ebeveynlere gore ebeveyn DBEIO puan
ortalamas: karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamastir (p>0.05).

Kontrole erkek ebeveynin getirdigi addlesanlarin HbALc degeri ortalamasi
8.72+2.02 olarak belirlenmistir. Addlesanlar1 kontrole getiren ebeveyn kadin (n=100)
ise HbAlc degeri ortalamasi daha diisiik, Addlesanlar1 kontrole getiren ebeveyn
erkek (n=111) ise HbAlc degeri ortalamasi daha yiiksek oldugu gorillmiis ve
aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmustir. Post-hoc Tukey testi ileri
analiz sonucuna gore; bu farklilik kontrole getiren ebeveyni kadin olanlarin HbAlc
degeri ortalamasmin erkeklerden daha diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir (p=

0.024; p<0.05).

Adodlesanlar1 kontrole getiren ebeveyn kadin ise giinliik kullandig: insiilin
dozlar1 ortalamasi (43.97+14.51), addlesanlar1 kontrole getiren ebeveyn erkek ise
giinliik kullandig1 insiilin dozlar1 ortalamasindan (43.72+12.22) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Giinliik kullandig1 insiilin dozlar1 ile addlesanlari1 kontrole getiren
ebeveyn cinsiyeti acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir

farklilik g6zlemlenmemistir (p>0.05).
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Kontrollerde kadin ebeveynin eslik ettigi adolesanlarin AG diizeyi ortalamasi
173.54+£52.40, kontrollerde erkek ebeveynin eslik ettigi addlesanlarin AG diizeyi
ortalamasi 175.47+59.05 olarak bulunmus olup aralarinda istatistiksel agidan anlamli

bir fark tespit edilmemistir (p>0.05; Tablo 4.13).

Tablo 4. 14. Adélesanlarin Aile Gelir Durumlan ile Ebeveynlerin DBEIO

Puan Ortalamalari ve Diyabetik Parametrelerin Karsilastirilmasi (n=132)

Aile Gelir Durumlar
Ol¢ek Puam Geliri Geliri Geliri
ve Diyabetik | Giderinden | Giderine Esit | Giderinden f p

Parametreler az (n=43) (n=86) Fazla(n=3)
X SD X SD X SD

Olcek Puam | 101.06 | 23.58 | 112.08 | 15.58 | 99.33 | 30.02 | 5.17 | 0.007

HbA1C 9.06 | 1.86 | 8.20 1.20 7.53 | 1.36 | 5.62 | 0.005

Insiilin
41.42 | 13.32 | 4497 | 14.27 | 49.33 | 13.01 | 1.16 | 0.316
Dozlan

AG Diizeyi | 184.07 | 68.09 | 168.86 | 44.50 | 177.33 | 71.66 | 1.15 | 0.319

Adolesan aile gelir durumlari sorgulandiginda; geliri giderinden fazla olan
ailede yasayan addlesan ebeveynlerinin DBEIO puan ortalamasinin en diisiik
seviyede oldugu (99.33+30.02), geliri giderine esit ailede yasayan adolesan
ebeveynlerinin  DBEIO puan ortalamasinin en yiiksek seviyede oldugu
(112.08+15.58) bulunmustur. Addlesanlarin aile gelir durumlar ile ebeveyn DBEIO
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puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
saptanmistir. Gabriel testi ileri analiz sonucuna gore; bu farklilik geliri giderine esit
ailede yasayan adolesanlarin geliri giderinden diisiik ve geliri giderinden fazla olan
ailede yasayan addlesanlara kiyasla daha yiiksek ebeveyn DBEIO puan ortalamasina
sahip olmasindan kaynaklanmaktadir (p= 0.007; p<0.01).

Aragtirmaya katilan addlesanlarin aile gelir durumlar arasinda en yiiksek
HbAlc degeri ortalamasi 9.06+£1.86 (n=43) ile geliri giderinden az olan ailede
yasayan adolesanlarin oldugu belirlenmistir. Geliri giderinden fazla olan ailede
yasayan adoOlesanlarin HbAlc degerlerinin, geliri giderinden az olan ve geliri
giderine esit olan ailede yasayan adolesanlarin HbALlc degerlerinden daha diisiik
oldugu saptanmistir. Addlesanlari aile gelir durumlar1 ile HbAlc degerleri arasinda
istatistiksel acidan ileri diizeyde anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Gabriel
testi ileri analiz sonucuna gore; bu farklilik geliri giderinden fazla ailede yasayan
addlesanlarin geliri giderinden diisiik ve geliri giderine esit olan ailede yasayan
adolesanlara kiyasla daha diisik HbAlc degerleri ortalamalarina sahip olmasindan

kaynaklanmaktadir (p=0.005; p<0.01).

Diyabetli adodlesanlarin giinliik kullandig1 insiilin  dozlar1 ortalamasi
incelendiginde; geliri giderinden az olan ailede yasayan addlesanlarin en disiik
(41.42+13.32; n=43) insiilin dozu kullandiklar1 goriilmektedir. Aile gelir durumlari
ile glinliik kullandigr insiilin dozlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Geliri giderinden az olan ailede yasayan tip 1 diyabetli adolesanlarin AG
diizeyi ortalamas1 184.07+68.09 ile en yiiksek, geliri giderine esit ailede yasayan tip
1 diyabetli addlesanlarin AG diizeyi ortalamas1 168.86+44.50 ile en diisiik oldugu
tespit edilmigstir. Aile tipi durumlar ile AG diizeyleri arasinda istatistiksel agidan

anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0.05; Tablo 4.14).

Tablo 4. 15. Adédlesanlarin Diyabet Tam Yihi ile HbA1C Diizeylerinin
Karsilastirilmalar: (n=132)

49



HbAlLc Diizeyleri X? P
Diyabet Tanm1 Yili % 6,4ve % 6,5-7,4 % 7,5 ve Toplam
Alti Arasi Uzeri

n % | n % n % n %
1-3y1l 4 3.0 8 6.1 54 | 40.9 66 50.0
4-6 yil 1 0.8 8 6.1 40 | 30.3 49 37.1 | 285 | 0.581
7 yil ve iizeri 2 15 2 15 13 9.8 17 12.9
TOPLAM 7 5.3 18 | 136 | 107 | 81.1 132 | 100.0

Tablo 4. 15. incelendiginde; Tip 1 diyabeti olan adélesanlarin 1-3 tam yilinda

54 kisi, 4-6 tan1 yilinda 40 kisi, 7 ve lizeri tan1 yilinda 13 kisi en yiiksek % 9.8 ve

tizeri bir HbAlc diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Diyabet tan1 yil1 ile HbAlc

diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Diyabetli

addlesanlarin diyabet tanisi alma yillarinin HbAlc diizeyleri iizerine bir etkisi

olmadig1 gorilmiistiir (p>0.05).

Tablo 4. 16. Adélesanlarin Diyabet Tam1 Yii ile AG Diizeylerinin

Karsilastirilmalari (n=132)

AG Diizeyleri X? P

Adolesan

89 ve 90ile 134 | 135ile 179 180 ve Toplam

Diyabet Tam .
Alt1 Arasi Arasi Uzeri
Yih
% n % n % n % n %

1-3yul 3.0 22 | 16.7 | 11 8.3 29 | 22.0| 66 50.0
4-6 yil 15 14 | 106 | 12 9.1 21 [ 159 | 49 37.1 | 3.58 0.733
7 yil ve iizeri - 8 6.1 3 2.3 6 45 | 17 12.9

50




TOPLAM 6 | 45 | 44 (334 | 26 |19.7| 56 |424 | 132 | 100.0

Tablo 4.16. degerlendirildiginde; Tip 1 diyabeti olan adélesanlarin 1-3 tani
yilinda %22.0 (n=29), 4-6 tan1 yilinda % 15.9 (n=21) en yiiksek 180 mg/dl ve lizeri
AGD seviyesine sahip oldugu bulunmustur. 7 yil ve iizeri % 6.1 (n=8) ise en yiiksek
90 ile 134 mg/dl aras1 AG diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Diyabet tan1 yil1
ile AG diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.
Diyabeti olan addlesanlarin diyabet tanisi alma yillarinin AG diizeyleri iizerine bir

etkisi olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Tablo 4. 17. Adélesanlarin Diyabet Tam Yih ile Ebeveynlerin DBEIO

Puan ve Insiilin Dozu Ortalamalarinin Karsilastirilmalari (n=132)

Adolesan Diyabet Tan1 Yih

Olgek Puani 13 yil 4-6 yil 7 yil ve iizeri
ve Insiilin f P
E _ (n=17)
Dozlan (n=66) (n=49)

X SD X SD X SD

Olcek Puam | 111.81 | 16.62 | 104.46 | 20.95 | 104.94 | 24.13 | 2.30 | 0.104

insiilin
4292 |112.39 | 46.06 | 1495 | 4153 | 16.54 | 0.99 | 0.373
Dozlan

Tablo 4.17° ye bakildiginda; Tip 1 diyabeti olan ad6lesanlarin 1-3 tani yilinda
111.81+16.62 (n=66) ile en yiiksek, 4-6 tan1 yilinda 104.46+£20.95 (n=49) ile en
diisiik ebeveyn DBEIO Puan ortalamasina sahip oldugu bulunmustur. 7 yil ve iizeri
41.53+16.54 (n=17) ile en disiik insiilin dozlar1 ortalamasma Sahip oldugu tespit
edilmistir. Diyabet tan1 yil1 ile ebeveyn DBEIO Puan ve insiilin dozlar1 ortalamasi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir. Diyabetli addlesanlarin
diyabet tanis1 alma yillarinin ebeveynlerin DBEIO Puan ve insiilin dozlar1 ortalamasi

tizerine bir etkisi olmadig1 goriilmistiir (p>0.05).

51







5. TARTISMA

Tip 1 DM’li olan addlesanlar ve ebeveynler i¢cin addlesan donemi aile ve
cocuk arasindaki iligkinin yeniden sekillendigi bir siirectir. Bu siire¢te addlesanin 6z
bakim kontroliinii kazanmaya baslamasi ve diyabetinin sorumlulugunu iistlenmesi
ebeveyn ve addlesan arasinda gatisma ve iletisim problemlerinin meydana gelmesini
tetikleyebilir. Bu arastirma diyabet bakiminda ebeveyn izleminin addlesanlarda
tedaviye uyum ve metabolik parametrelere etkisini belirlemek amaciyla Gaziantep
Cengiz Goke¢ek Kadin Dogum ve Cocuk hastaliklari Hastanesi Endokrinoloji
Poliklinigine basvuran ve calismaya katilmaya goniilli olan 132 addlesan ve
ebeveynleri ile gerceklestirilmistir. Yapilan bu calismadan elde edilen bulgular

literatiir bilgilerinin destegi ile tartigilmistir.
Arastirmada elde edilen bulgular 3 bdliimde tartisilmistir.
5.1 Sosyo-Demografik Ozellikler ile Tlgili Tartisma

Arastirmanin  sonucunda; arastirmaya dahil edilen addlesanlarin yas
ortalamasinin 14.11+1.72 oldugu, en ¢ok 14-16 yas grubunda (%48.5) oldugu
belirlenmistir. Literatiir ve ¢aligma grubuna uyumlu olarak Tip 1 diyabetinin goriilme
insidansinin 14 yaglarinda daha yiikksek oldugu agiklanmaktadir(19). Calisma
grubunun yag ortalamast ve Tip 1 diyabet goriilme yasi literatiire benzer oldugu

saptanmistir.

Arastirmaya katilan addlesanlarin %59.1° 1 3 ve alt1 kardese, %40.9’ u 4 ve
tizeri kardese sahip oldugu, adélesanlarin kardes sayilarinin ortalamasi 3.27+1.19
oldugu saptanmugtir. Tip 1 diyabeti olan adélesanlar iizerine yapilan bir ¢alismada
kardes sayilarinin ortalamast 2.43 oldugunu belirtmistir (8). Tart (9) Tip 1
diyabetliler ile yaptig1 calismada % 72.3” {iniin 3 ve alt1 kardese, %27.7° sinin 4 ve
tizeri kardese sahip oldugunu saptamistir. Calismamizin kardes sayisinin fazla olmasi
Tar” nin calismasinin Ankara’ da, calismamizin Gaziantep’ te yapilmasindan

kaynaklandig: diistiniilebilir.

Dogan (8) Tip 1 diyabetli ¢ocuklar ile yaptigi ¢alismada % 39’ unu kizlar, %
61 ini erkeklerin olusturdugunu belirtmistir. Ceylan (39) Tip 1 diyabeti olan
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adolesanlar ile yaptigi arastirmada %44.3° ini kizlar, % 55.7° sini erkeklerin
olusturdugu goriilmiistiir. Bu ¢alismalarin aksini sdyleyen calismalarda vardir. Tar1
(9) yaptig1 ¢alismada % 55.3” iiniin kizlarin, % 44.7” sinin erkeklerin olusturdugunu
bulmustur. Tip 1 diyabetin cinsiyete goére yayginligi toplumdan topluma farklilik
gostermesine karsin onemli bir iliski agiklanmamistir. Gelismekte olan uluslarda
hastalik kadinlarda daha ¢ok goriiliirken, refah diizeyi ¢ok yiiksek toplumlarda dnem
arz eden bir cinsiyet farki tespit edilmemistir (4, 8, 9, 34).

Arastirma kapsamina alinan addlesanlarin %67.4” {iniin sehirde, %24.2” sinin
ilcede, %3.8" inin kasabada, %4.5” inin kdyde dogdugu tespit edilmistir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK)verilerine gore 2017 yilinda il ve ilge merkezlerinde ikamet
edenlerin oran1 % 92.3” tiir (60). Arastirmaya dahil edilen Tip 1 diyabetli
adoOlesanlarin kent merkezinde yasayan addlesanlarin oraninin diger yerlesim
yerlerine gore oldukca fazla oldugu belirlenmistir. Bu baglamda arastirmamizin

bulgulart TUIK verileri ile uyumlu oldugu tespit edilmistir.

Firat (47) diyabetli ¢ocuklarin yasam Kalitesinin arastirdigi ¢alismada
annelerin egitim seviyeleri; diplomasiz okuryazar %3.3, orta §gretim mezunu %50.8,
lise mezunu%21.3, iiniversite mezunu %24.6 olarak bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada
babalarin egitim seviyeleri, ilk o6gretim mezunu %21.3, lise mezunu %39.3,
tiniversite mezunu %39.3 olarak tespit edilmistir (47). Benzer arastirmalara katilan
adolesanlarin ebeveyn egitim diizeyleri ile bu calismaya dahil olan addlesanlarin

ebeveyn egitim diizeylerinin birbirine yakin oldugu goériilmektedir (8, 9, 34).

Arastirmaya dahil edilen adodlesanlarin annelerinin biiylik c¢ogunlugunun
(%84.1) calismadig babalarinin ise maas karsiligt (%66.7) bir iste calistig
belirlenmistir. Ebeveyn calisma durumlar1 adoélesan diyabet kontrolii ve hastane

kontrollerinde diyabet bakiminda ebeveyn katilimi i¢in 6nemli bir unsurdur.

Calismamizda adodlesanlarin aile tipleri incelendiginde %79.5” 1 ¢ekirdek
ailede yasadigi, %15.2’ sinin genis ailede yasadigi ve % 5.3’{iniin parg¢alanmis aileye
sahip oldugu gozlemlenmektedir. TUIK 2016 verilerine gore iilkemizde cekirdek
ailelerden olusan hane halklar1 oran1 %66.4, genis ailelerden olusan hane halklar

orani %16.7, pargalanmis ailelerden olusan hane halklar1 oran1 ise %8.2 oldugunu
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aciklamistir (60). Calismamuzin verileri ile TUIK verileri arasinda cekirdek aileye
mensup addlesanlar agisindan bir tutarlilik gézlemlenmez iken, genis ve pargalanmis

aileler bakimindan tutarlilik gozlemlenmektedir.

Arastirmaya katilan addlesanlar poliklinik kontrolii esnasinda addlesanlarin
yanlarinda %75.8’1 annelerinin, %?24.2° si babalarinin bulundugu goriilmektedir.
Ailelerin gelir durumlarina bakildiginda %32.6 smin geliri giderinden az oldugu,
%65.1° inin geliri giderine esit oldugu, %2.3” iinlin geliri giderinden fazla oldugu
belirlenmistir. TUIK 2016 verilerine gore iilkemizde ailelerin %46.5’ inin geliri
giderinden az oldugu, %36.7’ sinin geliri giderine esit oldugu, %16.8” iiniin geliri
giderinden fazla oldugu agiklanmistir (60). Bulgularimiz TUIK verileri ile benzerlik

gostermektedir.
5. 2 Diyabetik Parametrelerin Tartismasi

Tip 1 DM’ 1i hastalarin tedavi ve bakiminda en ¢ok takip edilen parametreler,

AGD ve HbAlc degerleridir.

ADA’ ya gore (2013) HbAlc diizeyleri %6.4 ve alt1 iyi metabolik kontrolii,
%6.5-7.4 arasi orta metabolik kontrolii, %7.5 ve Uzeri ise kotii metabolik kontrolu
gostermektedir (61, 62, 63). Calismaya dahil edilen addlesanlarin metabolik
kontrollerinde 6nemli bir yer teskil eden HbAlc diizeylerine baktigimizda %6.4 ve
alt1 olan 7 kisi (%5.3) iyl metabolik kontrollii, %6.5 — 7.4 aras1 olan 18 kisi (%13.6)
orta metabolik kontrollii, %7.5 ve lizeri olan 107 kisi (%81.1) kotli metabolik
kontrollii olarak siiflandirilmigtir. HbAlc degerlendirildiinde aritmetik ortalamasi
8.47£1.50, en diisiik degerin5.8 ve en biiyiik deger 14.0 oldugu belirlenmistir. Bu
durum HbAlc degerlerinin kabul edilebilir degerlerden yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Arastirmamiza benzer sekilde Firat (47) yaptig1 ¢alismada HbAlc degerinin
aritmetik ortalamasinin 8.56 olarak bulmustur. Buna paralele olarak Dogan (8)
yaptig1 arastirmada addlesanlarin HbAlc ortalamasinin 8.3+1.5 ile kotii metabolik
kontrollii olduklar1 goriilmiistiir. Yiiksel (1) yaptigi bir arastirmada addlesanlarin
HbAlc ortalamasinin 7.9+1.5 ile kotii metabolik kontrollii olduklari tespit edilmistir.

Bulgularimiz literatiir ile paralellik gdstermektedir.
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AG diizeyleri 6l¢iim yoOntemlerine gore degisiklik gostermekle birlikte 89
mg/dl ve alt1 iyi metabolik kontrolii, 90 mg/dl ile 134 mg/dl orta metabolik kontroli,
135 mg/dl ile 179 mg/dl aras1 kotii metabolik kontrolii, 180 mg/dl ve iizeri ¢cok koti
metabolik kontrolii gostermektedir. Arastirma kapsamina alinan addlesanlarin %4.5’
inin iyi metabolik kontrollii, %33.3” {inlin orta metabolik kontrollii, %19.7" sinin
kotii metabolik kontrolli, %42.4’iiniin ise ¢ok kotli metabolik kontrollii oldugu
gozlemlenmistir. Calismaya dahil olan addlesanlarin AG diizeyi ortalamalarinin
kabul edilebilir degerlerden yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismamiza benzer
sekilde Yiiksel (1)’ in yaptifi bir arastirmada adodlesanlarin AG diizeyi

ortalamalarinin 172+69 ile kotli metabolik kontrollii olduklari bulunmustur.

Calismaya alinan adolesanlarin diyabet tanis1 alma yili ortalamasi 4.03+£2.48
yil oldugu goriilmektedir. Calismamiza benzer bigimde, Melek (32)’ in addlesanlar
ile yaptig1 calismada diyabet tani siiresinin 4.0£3.51 yil oldugunu belirlemistir.
Adolesanlarin  zamanla diyabet yonetimini Ogrendikleri ve metabolik kontrolii
ayarladiklarinda ise hayatlarini diizen koyabildikleri zaman yasam kalitelerinin de iyi

oldugu var sayilmaktadir.

5.3 Tip 1 Diyabetli Adélesan ve Ebeveynlerin DBEIQ ile ilgili Bulgularin

Tartismasi

Diyabet bakiminda ebeveyn izlem 6lcegi (DBEIO) en yiiksek puan1 135, en
diisiik puan1 27 dir. Ebeveynlerin aldig1 puanlar ne kadar yiiksek ise tedaviye
katilim1 o kadar yiiksek olmaktadir.

Caligmaya alinan Tip 1 diyabetli addlesanlarin yas dagilimlart ve ebeveyn
DBEIO puan ortalamalarina bakildiginda; 17-18 yas grubunda olan diyabetli
adolesan ebeveynlerinin  DBEIO puan ortalamalarinin  daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. 99 addlesan ile yapilan bir aragtirmada; ebeveynleri ile sicak ve pozitif
bir iliski kurabilen addlesanlarin diyabet bakimini karsilamada daha basarili
olduklarmi ve diyabet ile ilgili kaygilarimin daha da azaldigini, hayattan
beklentilerinin ise daha fazla oldugunu bildirmislerdir (50). Ellis ve ark. (64) yaptigi
calismada ebeveyn bakiminin yas ile anlamli bir iliskisinin olmadig1 ancak ebeveyn

bakiminin stresi azalttigt bununda addlesanin tedaviye uyumunu arttirdigini

56



saptamigtir. Adolesan yasinin ilerlemesi ile daha fazla bagimsiz hareket etmesi,
ebeveynin diyabet bakimina daha az dahil olmasi, sosyal ortamlarda daha fazla
bulunmasi ve diyabet bakimini ikinci plana atmasi ile ebeveyn ve addlesan arasinda
iletisimin azalmasina bunun sonucunda ise ebeveyn DBEIO puanin diismesine neden

oldugu diisiliniilmektedir.

Tip 1 diyabetli olgularin yas gruplar1 arasinda en yiiksek HbAlc degeri
ortalamasi 8.74+1.65 (n=64) ile 14-16 yas grubu olarak bulunmustur. Yas gruplari ile
HbAlc degeri ortalamasi arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). Arastirmamiza benzer sekilde Firat (47)’ in yaptig1 ¢calismada
14 yas grubundaki HbAlc degeri ortalamasini %8.3 olarak bulmustur. Aym
calismada yas ve HbAlc degerleri arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir (47).
Bozkurt (59)’ un 11-18 yas grubundaki diyabetliler ile yaptigi ¢alismada HbAlc
degeri ortalamasimi 11.943.4 olarak saptamis, yas ile HbAlc degerleri arasinda
anlamli bir fark goriilmemistir. Ellis ve ark. (64) yaptigi ¢alismada adolesan yasi ile
HbA 1c degerleri lizerine anlamli bir iliskisinin olmadig1 tespit etmistir. Dogan (8)’ in
Tip 1 diyabetli 7-12 yas grubunda yaptig1 bir ¢alismada HbA1c degeri ortalamasinin
%38.9 oldugunu bildirmistir. Karvonen ve ark. (65) yaptig1 bir ¢aligmada addlesan
yasinin metabolik parametreler iizerine anlamli bir etkisinin oldugunu tespit etmistir.
1609 Tip 1 diyabetli ¢cocuk ile yapilan arastirmada HbAlc deger ortalamasinin 12
yasin Ustiinde olanlarda % 9.5 olarak saptamis ve bizim caligmamizin aksine yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugunu tespit etmislerdir. Citil ve
ark. (66) Tip 1 diyabetli addlesanlarda yas arttikga iyi metabolik kontrolii olan
bireylerin, metabolik kontrolii anlaml1 bir sekilde azaldigini saptamistir. Bayar (50)
in adolesanlar ile yaptig1 bir ¢alismada HbAlc deger ortalamasinin 9.6+1.95 olarak
tespit etmis, bizim arastirmamizdan farkli olarak yas gruplari arasinda istatistiksel
olarak yiiksek diizeyde anlamli iliski bulmustur. Cakir ve ark. (30) yaptig1 caligmada
HbAlc diizeyi ortalamas1 12-18 yas grubunda 12.164+2.82 olarak saptanmis olup
bizim c¢alismamiza kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
yiiksekliklerin yas ilerlemesi ile degil diyabet tan1 yilinin artmasi ile meydana geldigi
diistiniilmektedir. Firat (47)° m yaptigi bir ¢alismada diyabet siiresi arttikca

metabolik kontrolii iyi olanlarin oran1 anlamli bir sekilde diistiigii fark edilmistir.
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Diyabetli adolesanlarin giinliik kullandig: insiilin dozlar1 ortalamasi1 17-18 yas
grubundaki olgularin 52.15+10.26 ile en yiiksek, 13 ve alt1 yas grubundaki olgularin
41.76+13.99 ile en diisiik insiilin dozu kullandiklar1 belirlenmistir. Addlesanlarin
yaslarinin artmasiyla metabolik kontroliin kotiilestigi ve bunu da giinliik kullandig1

insiilin dozu miktarinin artmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Adolesanlarin yaslar1 ve AG diizeyi ortalamalari arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). Giilegol (48)’ in Tip 1 diyabetli
cocuklar ile yaptig1 calismada AG diizeyini 191.449.80 mg/dl olarak bulmus, yas ile
AG diizeyi arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Yiiksel (1)’ in yaptigi
calismada AG diizeyini 172+69 mg/dl olarak saptamis, yas ile AG diizeyi arasinda
anlamli bir iliski bulunmamustir. Calismamizin aksine Karvonen ve ark. (65) yaptigi
bir ¢alismada addlesan yasinin kan glikoz diizeyleri iizerine anlamli bir etkisinin

oldugunu tespit etmistir.

4 ve lizeri kardesi olanlarin ebeveyn DBEIO puan ortalamasmin diisiik
olmasi; ebeveynlerin bakim verici rollerinde paydaslarin ¢cok olmasi, ¢ocuklar ile
daha c¢ok tek ebeveynin ilgilenmesi, ailenin maddi imkanlarmin yeterli boyutta
olmamasi, adolesanlarin ebeveyn destegini reddetmesinden kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

Bizim arastirmamiza paralel olarak Cakir ve ark. (30) yaptigi arastirma
bulgularina gore evde yasayan kisi sayis1 4 ve daha az olan addlesanlarin HbAlc
degerleri ortalamas1 8.61+1.71, evde ki kisi sayis1 4 ten fazla olan addlesanlarin
HbAlc degerleri ortalamasi 9.28+1.82 olarak bulunmustur. Evde yasayan birey
sayist ile HbAlc degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (30).
Calismamizin bulgularimin aksine Bayar (50)’ in addlesanlar ile yaptigi bir ¢alismada
evde dortten fazla bireyin yasadigi ailelerde HbAlc degerleri anlamli bir sekilde
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamizda 4 ve {izeri kardesi olan addlesanlarin
daha yiiksek HbA 1c degerlerine sahip olmasi, kardes sayisinin artmasina bagli olarak
ebeveyn bakim verici roliindeki azalma ve diisiik sosyoekonomik diizeyden

kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Calismamiza dahil edilen Tip 1 diyabetli olgularimizin cinsiyet dagilimlari
arasinda en yiiksek HbAlc degeri ortalamasi 8.72+1.70 (n=87) ile erkeklerin oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin HbAlc degerleri, erkeklerin HbAlc degerlerinden daha
diisiik oldugu saptanmustir. Calismamizda cinsiyet ve HbAlc degerleri arasindakileri
diizeyde anlamli bir farklilik oldugu gorilmiistir (p<0.01). Citil ve ark. (66)
caligmasinda; erkeklerin HbAlc degerlerinin kadinlara kiyasla 1.88 kat daha diisiik
oldugu bulunmustur. Bayar (50)’ in belirttigine gore yurt disinda yapilan bir
calismada da ayni sekilde erkeklerdeki glisemik parametrelerin kadinlara gore daha
iyi diizeyde oldugu tespit edilmistir. Firat (47)’ 1n belirttigine gore yapilan bir
arastirmada; HbAlc degerleri ile cinsiyet arasinda bir iliski bulunmamistir. Firat
(47)’ 1n diyabetli gocuklar ile yapilan bir ¢alismada HbAlc degerleri ile ¢ocuk
cinsiyeti arasinda anlamli bir farklilasma olmadig1 belirlenmistir. Bayar (50)’ in Tip
1 diyabetliler ile yaptigi ¢alismanin bulgularin da; kadinlarin erkeklere gore daha iyi
HbA 1c degerlerine sahip oldugunu tespit etmesine karsin cinsiyetler arasinda HbAlc
degerleri acisindan anlamli bir fark bulamamistir. Calismamizdaki bu durumun
nedeni olarak erkek cinsiyetinin bagimsiz olarak hareket edebilmesinden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Tip 1 diyabetli ad6lesanlarin giinliik kullandig: insiilin dozlar1 ortalamasinda,
kadin olgularin erkek olgulardan daha diisiik insiilin dozu kullandiklar
gozlemlenmektedir. Cinsiyet ile giinliik kullandig1 insiilin dozlar1 arasinda anlamh

bir fark olugmadig: tespit edilmistir.

Calismamiza dahil olan kadin adélesanlarin AG diizeyi ortalamasi, erkek
addlesanlarin AG diizeyi ortalamasindan daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Adolesan cinsiyeti ile AG diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Bunun sebebinin kadin olgularimizin diyabet bakimint daha 1yi
benimsedikleri ve daha iyi uyum sagladiklarindan kaynaklandigi diistintilmektedir.
Calismamiza benzer sekilde Demir (67)” in Tip 1 diyabetli ado6lesanlar ile yaptigi
calismada erkelerin metabolik kontroliiniin kizlardan daha kotii oldugunu saptamastir.
Calismamizin aksine Aksu (68)’ nun yaptig1 calismada metabolik kontrol ile cinsiyet

arasinda anlamli bir farklilik olmadigini bulmustur. Foulkner ve Chang (69) yaptigi
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bir calismada kiz addlesanlarin diyabet tedavisine uyumda daha ¢ok zorlandigini ve

uyumunun daha diisiik oldugunu tespit etmistir.

Adélesanlarin  dogum yerleri ile ebeveyn DBEIO puan ortalamalar
karsilastirildiginda; kasabada dogan diyabetli addlesanlarin ebeveyn DBEIO puan
ortalamalarmim en diisiik oldugu, ilgede dogan diyabetli addlesanlarin ebeveyn
DBEIO puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu tespit edilmistir. Addlesanlarin
dogum yerleri dagilimlarina gore ebeveyn DBEIO puan ortalamalari arasinda yiiksek
diizeyde fark oldugu goriilmiistiir (p<0.01). Bayar (50) i belirttigine gore Tip 1
Diyabetli Adolesanlarin Sosyal Destek Diizeylerinin Belirlenmesi ig¢in yapilan bir
aragtirma sonucunda; aile destegine sahip olan addlesanlarin daha iyi glisemik
parametrelere sahip oldugu bulunmustur. Main ve ark. (70) yaptig1 ¢caligmada ailenin
sosyo-ekonomik diizeyi ile metabolik kontroller arasinda pozitif bir iliski oldugunu
tespit etmistir. Kasabada yasayan adolesan ve ailelerin gerek aile gerekse
ebeveynlerin adblesana sosyal destek vermesi yoniinde zayif olmasi, ebeveyn tutum
ve davraniglart ve ekonomik durumlarinin diisiik olmasi adolesanlarin ebeveyn

DBEIO puanlarinin diisiik olmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda diyabetlilerin dogum yerlerine gore en yliksek HbAlc degeri
ortalamasimin 10.26+£2.44 ile kdyde doganlarda oldugu, dogum yerlerinin HbAlc
degerleri iizerine anlamli bir etkisinin oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Firat (47)’ n
13-16 yas Tip 1 diyabetli addlesanlar ile yaptigi bir ¢alismada; kent merkezinde
yasayan adolesanlar ile diger yerlesim yerlerinde yasayan addlesanlarin yasam
kalitesi puanlar1 arasinda 6nemli farkliliklar bulmustur. Bayar (50)’in Tip 1 diyabetli
cocuklar ile yaptig1 calismada; kdyde yasayan ¢ocuklarin HbAlc degerleri ilge ve il
merkezinde yasayan ¢ocuklardan daha iyi bir HbAlc degerlerine sahip oldugu tespit
edilmistir. Yine ayni calismada ilge merkezlerinde ikamet eden Tip 1 diyabetli
cocuklarin orta diizeyde, il merkezleri ve koylerde yasayan ¢ocuklarin ise koti
kontrol diizeyinde HbAlc degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir. Ancak bizim
calismamizin aksine yasanilan yerin HbAlc degerlerine etkisinin olmadig1 fark

edilmistir (50).

Calismamizda tipl diyabetli addlesanlarin giinliik kullandig: insiilin dozlar

ortalamasi, kasabada dogan olgularin en yiiksek insiilin dozu kullandiklari
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goriilmektedir. Dogum yerlerinin gilinlik kullandig1 insiilin dozlar1 iizerine etki

etmedigi tespit edilmistir.

Arastirmamizda ilcede dogan adolesanlarin AG diizeyi ortalamasi en
yiiksek184.09+46.35, koyde dogan adoélesanlarin AG diizeyi ortalamasi en diisiik
157.50+£36.88 olarak bulunmustur. Adélesan dogum yerlerinin AG diizeyleri lizerine

etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Calismamiza dahil olan Tip 1 diyabetli adolesanlarin anneleri ilk 6gretim
mezunu olan diyabetli addlesanlarin ebeveyn DBEIO puan ortalamalarinin daha
disik oldugu (104.26+20.06) goriilmektedir. Adolesanlarin  anne egitim
durumlarinin ebeveyn DBEIO puan ortalamalarina énemli bir etkisinin oldugu fark
edilmistir (p<0.01). Bizim ¢aligmamiza paralel olarak Dogan (8)’ i 7-12 yas Tip 1
diyabetliler ile yaptig1 calismada anne egitim durumu yiiksek olan ¢ocuklarin daha
Iyi metabolik kontrole sahip oldugunu bulmustur. Melek (32)’ in belirttigine gore
yapilan bir calismada ebeveynlerin diyabet yonetimine iligkin tutum ve davraniglari
diyabetli cocuk ve addlesanin glisemik kontroliinde kritik bir yer teskil ettigini tespit
etmislerdir. Ellis ve ark. (71) calismasinda anne egitim seviyesinin yiiksek olmasi
addlesanin tedaviye uyumunu arttirdigl saptanmistir. Egitim diizeyi daha ileri olan
annelerinin, ¢ocuklarin diyabet yonetimine dair egitimini daha ¢ok dikkate etmis ve

daha dogru bir sekilde diyabeti kontrol altina almis alabilecekleri de 6n goriilmiistiir.

Arastirmamiza katilan adodlesanlarin anne egitim durumlar1 arasinda en
yiksek HbAlc degeri ortalamas: 8.28+1.61 ile annesi ilkogretim mezunu olan
adolesanlar, en diisiik HbAlc degeri ortalamasi 7.34+0.88 ile annesi {liniversite
mezunu olan addlesanlar olarak belirlenmistir. Anne egitim durumlarinin HbAlc
degerleri iizerine yliksek diizeyde 6nemli bir etkisini oldugu goriilmiistiir (p<<0.01).
Calisgmamizin bulgulari ile ayn1 dogrultuda Dogan (8)’in addlesan Tip 1 diyabetliler
ile yaptig1 calismada; annesi okuryazar olmayan ve annesi ilkokul mezunu olan
cocuklarin HbAlc degerlerinin, annelerinin egitim diizeyleri daha ileri olan
cocuklarin HbAlc degerlerinden anlamli bir fark ile daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Serkel-Schrama ve ark. (72) yaptigi ¢alismada anne egitim seviyesi
HbAlc degerleri iizerine anlamli bir etkisinin oldugu goriilmiistiir. Florian ve Elad

(73)’ 1n yaptig1 bir ¢alismada anne egitim diizeyi ve ad6lesanlarin metabolik kontrol
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diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu agiklanmaktadir.
Bayar (50)’ 1n yaptigi ¢alisma sonucuna gore; anne egitim seviyesi arttikca HbAlc
degerleri de daha iyi diizeye yiikselmistir. Bizim c¢aligmamizin aksini ifade eden
calismalarda bulunmaktadir. Faulkner ve Chang (69)’ in Tip 1 DM’ li ad6lesanlar ile
yapilan bir arastirmada; anne egitiminin metabolik kontrol {izerine anlamli bir
etkisinin olmadig1 tespit edilmistir. Cakir ve ark. (30) yaptig1 bir ¢alismada anne
egitim diizeyinin HbAlc degerleri iizerine anlamli bir etkiye sahip olmadiginm

bulmustur.

Arastirmamizda anne egitim seviyesi ile glinliik kullandig1 insiilin dozlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki goriilmemistir. Main ve ark.
(70) yaptigi calismada annesi ile iletisimi kotii olan addlesanlarin metabolik
kontrollerininse kotii oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda addlesan annelerinin
egitim diizeyi ne olursa olsun addlesanin kullandigi insiilin dozlarini dikkatli kontrol
etmesi, annesi ile iyi bir iletisim kurmasi sonucu anlamli bir farkin olugmadigi

distiniilmektedir.

Annesi ilk Ogretim mezunu olan addlesanlarin AG diizeyi ortalamasi
183.09+£55.75 ile annesi lise mezunu olan ve annesi iniversite mezunu olan
adodlesanlarin AG diizeyi ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
acidan anne egitim durumlari ile AG diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark tespit edilmistir (p<0.05). Melek (32)’ in Tip 1 diyabetliler ile yaptig1 bir
calismada c¢ocuklarin %38.2° sinin insiilin uygulamasini annesi ile beraber
uyguladigi ve bu dogrultuda addlesan annelerinin hastalik yonetiminde bakim verici
rolii iistlendigi ifade edilmistir. Addlesanin diyabet bakimina yeteri kadar dnem
vermeyen ya da bu konuda yeteri kadar bilgi sahibi olmayan annelerin ad6lesanin
hastaliga uyumunu buna baglh olaraktan addlesanin diyabet yonetimini olumsuz bir
sekilde etkileyebilir. Melek (32)’ in yaptig1 ¢alismada annelerinin kendilerine karsi
otoriter tutum sergiledigini diisiinen addlesanlarin metabolik kontrollerinin kotii
diizeyde oldugu, buna kars1 demokratik tutum sergilendigini diisiinen adélesanlarin
metabolik kontroliiniin iyi diizeyde oldugunu ifade etmistir. Ellis ve ark. (71)
caligmasinda anne egitim seviyesinin yiiksek olmasi addlesanlarda daha iyi

metabolik kontrole sahip oldugu goriilmiistiir. Kronik bir hastalifa sahip ¢ocugun
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ailesi kendi iizerinde ciddi baskilar hisseder. Bu baskiy1 en fazla anneler {izerine alir.
Bu baski adolesana iki sekilde yansir. Anne egitim seviyesi yiiksek ise demokratik
bir tutum sergiler, anne egitim seviyesi diislik ise otoriter bir tutum sergiler bu da
adolesanin metabolik kontrolleri ve diyabet yoOnetimi lizerine Onemli bir etki

olusturur.

Olgularin baba egitim durumlarina gore ebeveyn DBEIO puan ortalamasinin
karsilastirilmast incelendiginde; iiniversite mezunu babalarin puan ortalamaSinin
diger egitim seviyesinde olan babalarin DBEIO puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.01). Adodlesan babalarinin egitim seviyesi ylikseldik¢e
ebeveyn DBEIO puan ortalamalarinin da arttigi dikkati cekmektedir. Ellis ve ark.
(71) calismasinda baba egitim seviyesinin yiiksek olmasi, diyabet bakiminda
ebeveynlerin esit rol iistlenmeleri adolesanlarda daha iyi metabolik kontrole sahip
oldugu bulunmustur. Universite mezunu olan babalar diyabetli addlesanin, diyabet
bakiminda gerek anneyle birlikte gerekse tek basina daha aktif bir rol iistlenmesi,
adolesana karsi tutum ve davraniglarini dikkatli ve bilingli bir sekilde ayarlamasi,
adodlesan ile arasindaki iliskiyi agik ve giiclii tutmasi ve addlesana kars1 demokratik

tutum sergilemesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismamizda babalar1 ilkogretim mezunu olan addlesanlarin, babalari lise ve
tiniversite mezunu olan adolesanlarin HbAlc degerlerinden daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Adolesanlar1 baba egitim durumlarinin HbAlc degerleri iizerine
anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur (p<0.05). Bizim calismamiza benzer
sekilde Melek (32)’ in belirttigine gore yurt disinda Tip 1 diyabetli addlesanlar ile
yapilan bir ¢aligmada; baba egitim diizeyinin artmasi addlesanin HbAlc degerleri
tizerine pozitif bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Serkel-Schrama ve ark. (72)
yaptig1 bir caligmada baba egitim seviyesi HbAlc degerleri lizerine anlamli bir
etkisinin oldugu goriilmiistiir. Bizim g¢aligmamizin aksini ifade eden caligmalarda
bulunmaktadir. Cakir ve ark. (30) Tip 1 diyabetli adolesanlar ile yaptigi bir
caligmada baba egitim durumlar ile HbAlc degerleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Bayar (50)° i yaptig1 calismada addlesan babalarinin egitim
diizeylerinin artmasinin HbAlc degerleri lizerine 6nemli bir etkisi yapmadig1 ancak

ortadgretim mezunu babalarin ¢ocuklarinda HbAlc degerlerinin daha yiiksek oldugu
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tespit edilmistir. Bayar (50)’ i belirttigine gore Meksika’da tip diyabetli ¢ocuklar ile
yapilan bir ¢alismada baba egitim diizeyinin HbAlc degerleri iizerine anlamli bir

etkisinin olmadig1 gériilmiistiir.

Calismamizda, baba egitim durumlarinin giinliik kullandig1 insiilin dozlari
lizerine anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Ancak diyabetli addlesanlarin
giinliik kullandig1 insiilin dozlar1 ortalamasi babast {iniversite mezunu olan
adolesanlarin en diisiik (43.04£15.08) insiilin dozu kullandiklar1 tespit edilmistir
(p>0.05).

Kronik hastaligi olan adodlesanlarin, hastaligin ilerleyisi biiyiik Olcilide
ebeveynlerin tutum ve davranislari ebeveyn egitimlerine gore degistigi bilinmektedir.
Ebeveynlerin bu tutum ve davranislari addlesanin metabolik parametrelerine ve
tedaviye uyumuna onemli etkilerinin oldugu diistiniilmektedir. Babalar1 {iniversite
mezunu olan Tip 1 diyabetli adélesanlarin AG diizeyi ortalamasi 155.12+36.55 ile en
diisiik oldugu saptanmistir. Baba egitim diizeyinin AG diizeyi ilizerine pozitif bir
iligkisi oldugu fark edilmistir (p<0.05). Melek (32)’ in belirttigine goére Shorer ve
ark. yaptig1 bir calismada demokratik bir tutum sergileyen babalarin ¢ocuklarinin
glisemik kontrollerinin iyi, otoriter bir tutum sergileyen babalarin ¢ocuklarinin
glisemik kontroliiniin kotii oldugu tespit edilmistir. Faulkner ve Chang (69)’
adolesanlar ile yapilan bir ¢alismada baba egitim diizeyi yiikseldik¢e addlesanlarin
kan glikoz diizeyi kontroliinde daha basarili oldugu goriilmiistiir. Melek (32)’ in
diyabetli adolesanlar ile yaptigi calismada ebeveyn egitim seviyesi arttik¢a
demokratik bir tutum sergiledigi bununda metabolik parametrelere olumlu
yansidigini tespit etmistir. Baba egitim seviyesi yiikseldik¢e demokratik bir tutum

sergileyecegi diistiniilmektedir.

Dogan (8)’ min Tip 1 diyabetli ¢ocuklar ile yaptig1 ¢alismada addlesanlarin
giin boyunca diyabet sorumlulugunu biiyiik bir oranla annelerin aldig1 belirlemistir.
Ayrica annelerin ¢ogunun ev kadimi oldugu belirtilmistir. Annelerin bu roli
istlenmesi sebebiyle caligmasi veya calismamasi diyabet bakiminda annelerin daha
etkin oldugu disiliniilmektedir. Bizim ¢alismamizda; addlesanlarin annelerinin
calisma durumlarinin ebeveyn DBEIO puan ortalamalari iizerine anlamli bir etkisinin

olmadigr goriilmiistiir. Annelerin bir iste c¢alismast durumunda dahi diyabet
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bakiminda adolesana yardimci olmasi, annenin diyabet bakiminda biiyiikk bir rol

tistlenmesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calisan annelerin gerek egitim diizeylerinin yiiksek olmasi gerekse maddi
olanaklarmin g¢alismayanlara gére daha iyi diizeyde olmasi diyabet parametreleri
tizerine onemli bir etkisinin oldugu diisiiniilmektedir. Bayar (50)’ in belirttigine gore
Meksika’da yapilan bir ¢aligmada diisiik sosyo-ekonomik seviye, sosyal giivence
yoklugu, tedavi masraflarini karsilama giicliigii metabolik kontrol ve HbAlc diizeyi
lizerine 6nemli bir risk faktori olarak tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda; anneleri
calisan olgularimizin HbAlc degeri ortalamasi 7.70+0.97 olarak belirlenmis olup
anneleri calisan addlesanlarin, annesi c¢aligmayan adolesanlara gore daha diisiik
HbAlc degerlerine sahip oldugu goriilmiis ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark saptanmistir (p<0.05). Calismamiza paralel olarak Dogan (8)’ i yaptigi
calismada Adolesanlarin annelerinin% 74’ {inlin ev hanimi oldugu ve HbAlc degeri
ortalamasimin 8.3+1.5 gibi yilksek diizeyde oldugu ve anne c¢alisma durumu ile
HbAlc degeri ortalamasi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Calismamizin
aksine Giiraksin (74) 1n yaptigi ¢alismada Anne ¢alisma durumunun metabolik

parametreler lizerine anlamli bir etkisinin olmadigini saptamistir.

Calismamiza dahil olan addlesanlarin, annesi calismayan diyabetli
adolesanlarin ginliik kullandigi insiilin dozlar1 ortalamasi annesi ¢alisan diyabetli
adolesanlarin giinliik kullandig1 insiilin dozlar1 ortalamasindan daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Dogan (8)’ in Tip 1 diyabetli ¢ocuklar ile yaptigi bir ¢aligmada;
cocugun diyabet bakimin1 %90 gibi bir oranla annelerinin {istlendigi saptanmistir. Bu
durumun addlesanin giinliik kullandig: insiilin dozlarinin ¢alismayan annelerin daha
yakindan takip ettigi disiiniilmektedir. Adolesanlarin giinliik kullandigi insiilin
dozlar1 bakimindan annesi ¢alismayan addlesanlarin annesi c¢alisan addlesanlara

kiyasla pozitif diizeyde farklilik gézlemlenmistir.

Bayar (50)’in yaptigi arastirma sonucuna gore; arastirmaya Katilan tip
diyabetli hastalarin en zorlandigi tedavi siirecleri sirasiyla; kan sekeri takipleri,
Ogilinleri diizenlemek, insiilin dozunu ayarlamak ve ila¢/malzeme temin etmek
oldugunu belirtmislerdir. Bagka bir deyisle diyabet bakiminda kan glikoz diizeyinin

ayarlanmasinda yasanilan sorunlarin bir etkisi olarak metabolik parametrelerde en
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fazla sorun yasandigr siirecin insillin dozunun ayarlanmasinda yasandigi
disiiniilmektedir. Calismamizda; annesi ¢alisan adolesanlarin AG  diizeyi
ortalamasimnin  (145.48+43.77), annesi c¢alismayan adodlesanlarin AG diizeyi
ortalamasindan(179.41+£54.53) diisiik olmasina ragmen anne ¢alisma durumunun AG

diizeyi ortalamasi tizerine anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Calismamiza dahil olan addlesanlarin ¢ekirdek ailede yasayanlarin, genis aile
ve pargalanmis ailede yasayan addlesanlara gore ebeveyn DBEIO puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Addlesan beraber yasadigi aile tipinin ebeveyn
DBEIO puan ortalamalarinin {izerine anlamli bir etkisinin oldugu tespit edilmistir.
Genis ailede ve pargalanmis ailede yasayan addlesanlarin algiladigr sosyal destegin
az olmasi, i¢ginde bulundugu psiko-fiziksel durum, maddi olanaklarin yetersizligi gibi

durumlarin ebeveyn DBEIO puan ortalamalarini etkiledigi diistiniilmiistiir.

Adolesanlar ile yaptigimiz calismada; addlesanin aile tipinin, adodlesanin
metabolik parametreleri olan HbAlc diizeyi, gilinliik kullandigi insiilin dozlari
ortalamalari ve AG diizeyi ortalamalar1 ilizerine anlamli bir etkisinin olmadigi
goriilmistiir. Bayar (50)’ n yaptig1r bir calismada glisemik kontrol bakimindan
poliklinik kontrollere diizensiz gelen ya da hi¢ gelmeyen diyabetlilerin aile gelir
durumlarinin k&tii olmasi ve ebeveynlerin bosanmis olmasindan kaynaklandigi

belirtilmistir.

Melek (32)’ in Tip 1 diyabetli ad6lesanlar ile yaptigi ¢alisma sonucunda;
adodlesanlarin arastirmamiza katilan Tip 1 diyabetli addlesanlarin g¢ogunlugunun
(%60.0) diyabet kontrollerine anneleri ile birlikte geldigini bulmustur. Dogan (8)’ n
2009 yilinda 100 Tip 1 diyabetli 7-12 yas g¢ocuk ile yaptig1 ¢alismada; annelerin
cocuklarin diyabet bakiminin biiylik bir ¢ogunlugunu iistlendigi tespit edilmistir.

Calismamiz, yapilan calismalar ve literatiir bilgileri ile ortiigmektedir.

Aragtirmaya alinan addlesanlarin, aile gelir seviyeleri yiikseldikge ebeveyn
DBEIO puan ortalamasinin yiikseldigi fakat aile gelir durumunun belirli bir
seviyenin iizerine ¢tkmasi durumunda ebeveyn DBEIO puan ortalamalarmin diistiigii
gbzlenmistir. Aile gelir durumunun ebeveyn DBEIO puan ortalamalari iizerine

yiiksek diizeyde anlamli bir etkisinin oldugu anlasilmistir. Bu durumun gelir diizeyi
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belirli bir seviyenin altinda ise tedaviye ulasiminda yasanan sorunlardan
kaynaklandigi, gelir diizeyi belirli bir seviyenin iizerinde olan ailede yasayan
adolesanlarda ise ebeveyn tutum ve davramiglarindan  kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Calismamizda aile gelir durumunun HbAlc diizeyi iizerine yiiksek diizeyde
pozitif bir iligkisinin oldugu tespit edilmistir (p<0.01). Bizim ¢aligmamiza benzer
sonu¢ olarak Ellis ve ark. (69) Tip 1 diyabetli addlesanlar ile yapmis olduklari
calisma sonucuna gore; aile gelirinin diisiik olmasi metabolik kontroller iizerine etkili
oldugu saptanmistir. Bayar (50)’ in diyabetli hastalar ile yaptig1 calismada aile
gelirinin diisiik oldugu addlesanlarda kétii kontrol diizeyinde HbA 1c seviyesine sahip
oldugu ve aralarindaki iliskinin anlamli diizeyde farklilik yarattigi goriilmiistiir.
Yilmaz ve ark. (75) Tip 1 diyabetli addlesanlar ile yaptigi caligmada bizim
calismamiza benzer sekilde aile gelir diizeyi yiikseldikge metabolik parametrelerin
daha kontrol altina alindigin1 gozlemlemistir. Bayar (50)° in belirttigine gore
Meksika’da yapilan bir ¢alismada yiliksek diizeydeki ekonomik durumun HbAlc
seviyesini diistirmede anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur. Bununla birlikte
caligmamiza ile ayn1 dogrultuda olmayan arastirmalar da bulunmaktadir. Bayar (50)’
n caligmasinda aile gelirinin belirli bir seviyenin iistiinde olmast durumunda HbAlc
seviyesi lizerine 6nemli bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Bayar (50)’ 1n belirttigine
gore Meksika’da 184 diyabetli hasta ile yapilan bir calismada sosyoekonomik
durumun HbA1C diizeyi ve metabolik kontrol arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmemistir. Bozkurt (59)’ un yaptig1 bir ¢caligmada aile gelir durumunun HbAlc

diizeyi lizerine anlamli bir iligki saptanmamustir.

Calismamizda aile gelir durumunun AG diizeyleri iizerine anlamli bir
etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Bizim arastirmamizin aksine Karvonen ve ark. (65)
yaptig1 ¢alismada ekonomik durumun kan glikoz diizeyleri tizerine pozitif etkisinin
oldugu bulunmustur. Faulkner ve Chang (69) adolesanlar ile yapilan bir ¢alismada
ailenin ekonomik durumu yiikseldik¢e kan glikoz diizeyinin ad6lesan tarafindan daha

1yi bir sekilde kontrol altina alindig1 goriilmiistiir.

Bayar (50)’ in belirttigine goére Kaufman ve ark. adolesanlar ile yaptigi bir

calismada diyabet siiresi arttikca metabolik kontrolleri iy1 olanlarin orani1 anlamli bir
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bicimde kotiilestigi ve diyabetin sebep oldugu sorunlarin meydana gelme riskinin de
arttig1 bulunmustur. Dogan (8)’ 1n yaptig1 ¢calismada okula baslamadan 6nce diyabet
tanis1 konmus ¢ocuklarin okula bagladiktan sonra HbAlc diizeylerinin anlamli bir
sekilde artmis oldugunu gézlemlemistir. Ancak bizim ¢alismamiz ile ayni dogrultuda
olan ¢alismalarda bulunmaktadir. Cakir ve ark. (30) yaptig1 calismada HbAlc diizeyi
ile diyabet tan1 yasi arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir. Bozkurt (59)°
un yaptig1 calismada Diyabet tan1 yillar1 ile HbAlc diizeyleri arasinda anlamli bir
fark goriilmemistir. Sezgin (39)’in 2009 yilinda tiim diyabet gruplar ile yaptig1 bir
calismada Tip 1 diyabet tan1 yilinin HbAlc diizeyleri iizerine anlamli bir etkisinin
olmadigin1 saptamistir. Bizim calismamizda ise addlesanlarin diyabet tanist alma
yillarinin HbAlc seviyeleri {izerin anlamli bir etkisinin olmadigi bulunmustur. Bu
sonucun ¢alisma grubumuzun adélesan dénemde ve okul doneminde oldugu icin

anlamli bir farkin ¢gikmadigi diistiniilmiistiir.

Sezgin (39)’in yaptig1 ¢alismada diyabet tan1 yili, AG diizeyleri ve giinliik
kullandig1 insiilin dozlar1 arasinda anlamli bir iligki saptamamistir. Bulgularimiz ile
farklilik gosteren Cakir ve ark. (30) tip diyabetli addlesanlar ile yaptigi bir calismada
ortalama insiilin dozu ile diyabet siiresi arasinda pozitif bir iligkinin oldugu tespit
edilmistir. Calismamizdaki bu durumun adélesanlarin diyabet tani yillarinin degil
yas, cinsiyet, ebeveyn tutumu, maddi durum ve aile yapis1 gibi bagimsiz

degiskenlerinin metabolik parametrelere etki ettigi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma Gaziantep Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigi’nde 11-18 yas grubundaki 132 addlesan ve

ebeveynleri ile gergeklestirildi.
Calismanin sonucunda;

Adolesanlarin % 48.5° inin 14-16 yas grubunda oldugu, %40.9’ unun 4 ve
tizeri kardes sayisina sahip oldugu, %65.9 erkek oldugu, %67.4” inin sehirde, % 3.8’

inin kasabada dogduklar1 goriilmiistiir.

Addlesanlarin annelerin %65.9” unun ilk 6gretim mezunu, babalarin ise %
43.2’ sinin lise mezunu oldugu belirlenmistir. Annelerin %15,9° unun babalarin ise

tamaminin ¢alistigl saptanmustir.

Adolesanlarin % 79.5’ inin ¢ekirdek ailede yasadigi, kontrole % 75.8 anneleri
ile geldikleri, ailelerin % 65.1°nin gelirinin giderine esit oldugunu, adolesanlarin

diyabet tanis1 % 50’ sinin 1-3 y1l arasinda aldig1 gozlenmistir.

Tip 1 diyabetli adolesanlarin % 81.1° inin 7.5 ve flizeri koti HbAlc
diizeylerine, % 43.4° {intin 180 ve iizeri koti AG diizeylerine sahip oldugu

bulunmustur.

Tip 1 diyabeti olan addlesanlarm ebeveyn DBEIO puan ortalamasinin
108.20+19.55 oldugu, giinliik kullandig: insiilin dozu ortalamasinin ise 43.91+13.94
oldugu belirlenmistir.

17-18 yas grubunda olan diyabetli addlesanlarin ebeveyn DBEIO puan
ortalamalarinin diger yas gruplarindan daha disiik oldugu belirlenmistir (p>0.05).

HbAlc degeri ortalamasi en yiiksek 8.74+1.65 14-16 yas grubu olarak
belirlenmistir (p>0.05).

Diyabetli adolesanlarin giinliik kullandig insiilin dozlar1 ortalamalari; 17-18
yas grubundaki olgularin en yiiksek, 13 ve alt1 yas grubundaki olgularin en diisiik

insiilin dozu kullandiklar1 gézlemlenmektedir (p>0.05).
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13 ve alt1 yas grubundaki addlesanlarin AG diizeyi ortalamasi en yiiksek, 14-
16 yas grubundaki addlesanlarin AG diizeyi ortalamasi en diisik bulunmustur

(p>0.05).

4 ve iizeri kardesi olan addlesan ebeveynlerinin DBEIO puan ortalamalarinin
daha diisiik oldugu belirlenmistir (p>0.05). Kardes sayis1 arttikca DBEIO puan

ortalamalarinin diistiigii gézlemlenmistir.

4 ve lizeri kardesi olan adolesanlarin 3 ve alt1 kardesi olan addlesanlara gore

daha yiiksek HbA1c degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir (p>0.05).

Adolesanlarin kardes sayilarinin gilinlik kullandigi insiilin dozlar iizerine

anlamli bir etkisinin olmadig1 gézlemlenmemistir (p>0.05).

Kadin olan diyabetli addlesanlarin ebeveyn DBEIO puan ortalamalarinin

erkek olan diyabetli addlesanlardan daha diisiik oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Kadimlarin HbAlc degerleri, erkeklerin HbAlc degerlerinden daha diisiik
oldugu ve cinsiyetin HbAlc degerleri iizerine anlamli bir etkisinin oldugu

bulunmustur (p<0.01).

Diyabetli addlesanlarin giinliik kullandig insiilin dozlar1 ortalamasi kadin
olgularin en disiik, erkek olgularmn en yiiksek insiilin dozu kullandiklari

gozlemlenmektedir (p>0.05).

Adolesan cinsiyetinin AG diizeyleri lizerine pozitif bir etkisinin oldugu

goriilmistiir (p<0.05).

Adblesanlarm dogum yerlerinin ebeveyn DBEIO puan ortalamalari {izerine

pozitif etkisinin oldugu belirlenmistir (p<0.01).

En yiiksek HbAIC degeri ortalamasinin kdyde doganlarda oldugu,
adolesanlarin dogum yerlerinin HbAlc degerleri iizerine anlamli bir iligkisinin

oldugu goriilmiistiir ( p<0.05).

Dogum yerlerinin giinlik kullandig1 insiilin dozlart ve AG diizeyi

ortalamalari tizerine anlaml etkisinin olmadig1 goriilmistiir (p>0.05).
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Anne egitim seviyesinin ebeveyn DBEIO puan ortalamasi,HbAlc degerleri

ve AG diizeyi iizerine anlamli bir etkisinin oldugu saptanmistir (p<0.01).

Anne egitim durumlar ile giinliik kullandig1 insiilin dozlar1 arasinda anlamli

bir iligki goriilmemistir (p>0.05).

Baba egitim durumlarinin ebeveyn DBEIO puan ortalamas: ve AG diizeyleri

tizerine anlamli bir etkisinin oldugu saptanmistir (p<0.001).

Adolesanlarin  baba egitim durumlar1 ile HbAlc degerleri ve giinliik
kullandig1 instiilin dozlar1 arasinda anlamli diizeyde bir etkisinin olmadig1 goriiliistiir

(p>0.05).

Adblesanlarin annelerinin ¢alisma durumlarina gére ebeveyn DBEIO puan
ortalamasi ve AG diizeyleri lizerine anlamli bir etkisinin olmadigi gorilmistiir

(p>0.05).

Anne ¢alisma durumlarinin HbAlc degeri ortalamasi ve giinliik kullandig:

insiilin dozu ortalamasi tizerine anlamli bir etkisinin oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Adélesanlarn baba is durumunun DBEIO puan ortalamalari, HbAlc
degerleri, giinlik kullandigi insiilin dozlar1 ve AG diizeyleri ilizerine anlamli bir

etkisinin olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).

Parcalanmis ailede yasayan adolesanlarin, ¢ekirdek ailede yasayan
adolesanlarm ebeveyn DBEIO puan ortalamasindan diisiik oldugu bulunmustur.
Adblesanlarm aile tipi ile ebeveyn DBEIO puan ortalamalari arasinda anlamli

farklilik saptanmistir (p<<0.001).

Adolesanlarin aile tipi durumlarinin HbAlc degerleri, giinliik kullandigi

insiilin dozu ve AG diizeyleri iizerine anlamli bir etkisinin olmadig tespit edilmistir

(p>0.05).

Adblesanlar1 kontrole getiren ebeveyn cinsiyetinin ebeveyn DBEIO puan
ortalamasi, giinliik kullandig insiilin dozu ve AG diizeyi ortalamasi iizerine anlaml

diizeyde bir etkisinin olmadig tespit edilmistir (p>0.05).
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Adolesanlart kontrole getiren ebeveyn kadin ise HbAlc degeri ortalamasi
daha dusiik, Adolesanlar1 kontrole getiren ebeveyn erkek ise HbAIC degeri
ortalamas1 daha yiiksek oldugu goriilmiis ve aralarinda anlamli bir iliski oldugu

saptanmustir. (p<0.05).

Geliri giderinden fazla olan ailede yasayan addlesanlarin, geliri giderine esit
ailede yasayan adolesanlarin ebeveyn DBEIO puan ortalamasindan daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Addlesanlarin aile gelir durumlarinin ebeveyn DBEIO puan

ortalamalarina anlamli etkisinin oldugu saptanmistir (p<0.01).

Adolesanlarin aile gelir durumlar1 ile HbAlc degerleri arasinda anlamli bir

iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.01).

Aile gelir durumlar ile gilinlik kullandig: insiilin dozu ve AG diizeyleri

izerine anlamli bir etkisinin olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Diyabeti olan adélesanlarm diyabet tanist alma yillarmin ebeveyn DBEIO
Puani, HbAlc diizeyleri, insiilin dozlar1 ortalamalar1 ve AG diizeyleri iizerine bir

etkisi olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Diyabeti olan adélesanlarin metabolik parametrelerinin 8.47+1.5 ile koti
HbAlc diizeylerine, 174.0+£53.8 ile koti AG diizeylerine, 43.91+13.94 insiilin

dozlar1 ortalamasina sahip olduklar1 goriilmistiir.

Diyabeti olan adélesanlarin diyabet bakiminda ebeveyn egitim seviyelerinin
ebeveyn DBEIO puanlari iizerine, AG diizeyleri ve HbA1C diizeyleri iizerine olumlu

etkisinin oldugu gézlemlenmistir.

Aile gelir durumu, adolesanin hastane kontrollerinde yaninda bulunan
ebeveyn cinsiyeti, adélesan dogum yeri, adolesan cinsiyeti gibi farkli degiskenler ile

metabolik parametreler arasinda iligskinin oldugu sonucuna varildi.
Bu sonuglar dogrultusunda;

1. lyi bir metabolik kontroliin saglanabilmesi igin addlesan ve ebeveynlerine
diyabeti yonetebilme yetenegi kazandiracak kapsamli ve siirekli egitimler

diizenlenmesi,
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Ebeveyn okullar1 agilmast,

Okul Saglig1 Hemsireliginin yayginlastirilmasi,

Tip 1 diyabetli addlesanlarin babalarina diyabet bakimina katilmalar1 ve
adolesanlar ile iyi bir iletisim kurmalarini saglayacak egitimler verilmesi,
Adolesanlarin  bireysel oOzellikleri g6z Oniinde tutularak diyabetik
parametrelerinin degerlendirilmesi ve tedavinin planlanmasi,

Tip 1 diyabetli addlesanlarin egitim, tedavi, izlem ve bakim hizmetlerine
erisiminin saglanmasi ve arttirilmasi,

Adolesanlarin diyabet tedavisine uyumunu arttirmak amagli psikososyal
destek verilmesi ve bu mekanizmalarin aktivasyonunun saglanmasi

Onerilebilir.
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EKLER

EK-1: Kisisel Ozellikleri Tamtic1 Bilgi Formu

DiYABET BAKIMINDA EBEVEYN iZLEMIiNiN ADOLESANLARDA
TEDAVIYE UYUM VE METABOLIK PARAMETRELERE ETKISi

Tanitic1 Bilgi Formu
Asagida bireysel ve ailevi Ozelliklerinizle ilgili sorular bulunmaktadir.
Calismanin yararli olmasi ve gercegi yansitmasi i¢in litfen her soruyu ictenlikle
cevaplaymiz. Anket formunda isim belirtilmeyecek ve kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Hakan AVAN
I. BOLUM (Cocugun)

1) Kag yasindasimiz? .......cceeeevvviinrcenecnnnennne

2) Cinsiyetiniz?
1.( ) Kadin 2.( )Erkek

3) Kardes sayiniz?.........cceeereenreseneecee

4) Dogdugunuz yer?
1.( ) Koy 2.( ) Kasaba 3.() Tlge 4.( ) Sehir

5) Gaziantep’te dogmadiysamz kac¢ senedir burada yasiyorsunuz?...................

6) Annenizin egitim durumu?
1.( ) Okuryazar degil
2.( ) Okuryazar
3.( ) llkokul
4.( ) Ortaokul
5.( ) Lise
6.( ) Universite
7) Babamzin egitim durumu?

1.( ) Okuryazar degil
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2.( ) Okur-yazar
3.( ) llkokul

4.( ) Ortaokul
5.( ) Lise

6.( ) Universite

8) Anneniz calisiyor mu? Calisiyorsa ne is yapiyor?

9) Babamiz ¢calisiyor mu? Calisiyorsa ne is yapiyor?

10) Aile tipiniz?
1.( ) Cekirdek aile ( anne —baba-¢ocuklar)
2.( ) Genis aile (anne —baba, ¢ocuklar, aile biiyiikleri ve akrabalar)
3.( ) Parcalanmis aile (anne-baba ayri/bosanmis)

11) Diyabet tanisim1 ne zaman aldimz?.........

12) En son HbAlc diizeyiniz? .............

13) Giinliik insiilin dozunuz ne kadar?..........cccceervurerunreees

14) En son kan seKkeriniz ka¢ ¢1kt1?.......ccceeeeeuerccnnneee

II. BOLUM (Ebeveyn)

15) Ebeveyn cinsiyeti?
1.( ) Kadin 2.( ) Erkek

16) Sizce ailenizin gelir durumu nasil?

1.( ) Gelirim giderimden az 2.( ) Gelirim giderime esit 3.(

) Gelirim giderimden fazla
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EK-2 Tip 1 Diyabetli Adolesanlarda Diyabet Bakiminda Ebeveyn Izlemi Olgegi

YONERGE: Asagida maddeler halinde verilen ifadeleri hangi siklikta yaptigimzi

karsisindaki kutulara igaretleyiniz.

Maddeler Haf;ada Haftada Haf;ada Giinde Giinde 1

2 1 den fazla

1. Cocugunuzun kendine insiilin yapmasini ne

> 2 3
siklikla izliyorsunuz? @ @ @ @ ©

2. Cocugunuzun diyabet bakimini tamamlayip
tamamlamadigini aile iiyelerinize (6rnegin, es,
onemli bagka kisi, bliylikanne/biiyiikbaba, biiyiik
kardesler) ne kadar siklikta sordunuz?

@) @ ©) 4 (5)

3. Cocugunuz evinizin diginda (6rnegin, bir
restoranda, bir aile iiyesinin evinde) yemek @ @ ® O ®
yediginde, ne kadar siklikta yanindaydiniz?

4. Cocugunuz ne siklikla gelip size, siz ona
sormadan giin i¢inde neyi ne kadar yedigini @ @ ® O ®
sOyliiyordu?

5. Cocugunuzun/Onun kan sekeri
Olciimlerinin/okumalarinin ne oldugunu ne kadar @) @ ® O ®
siklikla ¢ocugunuza sordunuz?

6. Beklenilen miktarda kullanilip kullanilmadigint
gormek i¢in gocugunuzun insiilin flakonlarmi/ @ ) ® @ ®)
siselerini ne kadar siklikla kontrol ettiniz?

7. Cocugunuz bir insiillin dozunu kagirdiysa, siz
¢ocugunuza sormadan, gocugunuz ne kadar siklikta 1) @ ®3) @ ®)
bunu size sdyledi?

8. Cocugunuzun arkadaslar1 ya da arkadaglarinin
aileleri, cocugunuz onlarla vakit gecirdiginde ne
kadar siklikla siz onlara sormadan diyabet @ ) ® @ ®)
bakiminin yapilip yapilmadigi ile ilgili size bilgi
veriyor?

9. Cocugunuz evinizin diginda (Srnegin, bir aile
iiyesinin evinde, arkadasinin evinde) kendi kan
sekerini dl¢tiigiinde veya insiilin yaptiginda, ne
kadar siklikta yanindaydiniz?

M @ ® O ®

10. Beklenilen miktarda kullanilip kullanilmadigini
goérmek i¢in ¢ocugunuzun test gubuklarini ve @) @ ®3) @ ®)
lancetlerini ne kadar siklikla kontrol ettiniz?

11. Cocugunuz giin boyunca yaptigi insiiline iligkin
(6rnegin, ne zaman alindig, ne kadar alindigy), siz @) @ ® O ®
ona sormadan, ne kadar siklikla size geldi?

12. Cocugunuz ne siklikla gelip size, siz ona
sormadan giin i¢inde yaptig1 kan sekeri
6l¢limiinden bahsediyordu (6rnegin ne kadar
siklikla 6l¢lim yaptigi, degerlerin ne oldugu)?

()] @ ® 4 (5)
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Maddeler

Haftada
1

Haftada
2

Haftada
3

Giinde

Giinde 1
den fazla

13. Okul personeline ne siklikla ¢ocugunuzun
okulda diyabet bakimini tamamlay1p
tamamlamadigini soruyordunuz?

@)

@

©)

@

®

14. Cocugunuzun kan sekerini 6lgen cihazdaki
degerlere ne siklikla bakiyordunuz?

@)

@

©)

@

®

15. Okul personeli, cocugunuzun okulda diyabet
bakimini tamamlayip tamamlamadig1 konusunda,
siz onlara sormadan ne siklikla bilgi veriyordu?

®

@

©)

O

®)

16.Cocugunuz, diyabet konusunda sikinti
yasayacak sekilde yemek yediginde (6rnegin 6giin
atlama, karbonhidrat hesab1 yapmama), siz ona
sormadan ne siklikla bunu size anlatiyordu?

®

@

®

O

®)

17. Cocugunuz evde kan sekerini 6l¢gtiigiinde ne
siklikla yaninda oluyordunuz?

()

@

®

(O

®

18. Aile liyeleri (6rnegin es, sevgili,
biiyiikanne/baba, biiyiik kardesler), siz onlara
sormadan ne siklikla gocugunuzun diyabet
bakimini tamamlayip tamamlamadigi konusunda
size bilgi veriyordu?

@

@

®

O

®

19. Ne kadar siklikla ¢cocugunuzu kan sekeri
6l¢limii yaparken izliyordunuz?

@)

@

®

(O

®

20.Cocugunuzun kan glikozunu 6l¢iip 6l¢medigini
¢ocugunuza ne kadar siklikla sordunuz?

()

@

©)

(O

®

21. Onlarla zaman gegirirken ¢ocugunuzun diyabet
bakimini tamamlayip tamamlamadigini
¢ocugunuzun arkadaslari ve onlarin ebeveynlerine
ne kadar siklikla soruyorsunuz?

()

@

®

(O

®

22. Ne yedigini ¢cocugunuza ne kadar siklikla
sorarsimz?

M

@

®

O

®

23. Cocugunuzun ne yedigini ve ne kadar yedigini
tam olarak gérmek i¢in bir 6&lin boyunca
cocugunuzu ne kadar siklikla gézlemlediniz?

(Y

@

®

O

®)

24. Cocugunuza insiilin alip almadigini ne siklikla
soruyorsunuz?

M

@

®

O

®

25. Cocugunuz evde insiilin aldiginda ne siklikla
orada oluyorsunuz?

M

@

®

O

®

26. Cocugunuz bir kan sekeri 6l¢timiinii
atladiginda, siz ona sormadan ne siklikla bunu size
sOylityor?

(Y

@

®

(O

®)

27. Cocugunuz evde yemek yediginde ne siklikla
yaninda oluyorsunuz?

@

@

®

O

®
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Ek 3: Hasan Kalyoncu Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik

Kurul Onay1

i 1A
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

03.06.2016

Saym Ogr. Gir. Hakan AVAN

“Diyabet Bakimnda Ebeveyn Izleminin Adolesanlarda Tedaviye Upum ve Metabolik
Parametrelere Etkisi” konulu galismaniz 03.06.2016 tarih ve 2016-08 nolu girisimsel olmayan
aragtirmalar etik kurul karar uyarinca uygun bulunmug olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.
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2016108 Sayih ve 03.06.2016 Tarihli Girigimsel Olmayan Etik Kurul Kararnmn 2. Sayfasidir,

—

Prof, Dr. K¢zban'BA
Uye

Prof. DriAly| A

Dog. Dr, Tillay ORTABAG
Uy 3

Uye

@“’T

Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR
Uye

ASLIGIBIDIR

88



EK 4: Gaziantep Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden

Arastirma Yapabilme izni

GAZLANTEP ILI KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIG! - GAZIANTEP KHBGS EGITIM-ARGE

BRM
22 13016 16:18 - 82370929 - 774.99 . E41§
: J
00033937186

\ ) SAGLIK BAKANLIGI
' Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1  : 82370929/774.99

Konu : Arastirma izni (Hakan AVAN)

GAZIANTEP HASAN KALYONCU UNIVERSITEST SAGLIK BILIMLERI YUKSEK
OKULU

llgi :01/11/2016 tarihli ve 45000866-BILA sayili bagvurunuz.

flgi tarih ve sayil bagvuru dosyamiz, Genel Sekreterligimiz Bilimsel Arastirma izni
Inceleme Bagvuru Komisyonunda degerlendirilmis olup: ¢alismanin kwrumumuzda yapilmas:
uygun goriilmiistiir. [1gili protokol drnegi ektedir.

Bilgilerinize arz ederim.

Dog¢.Dr.Hayati DENiZ
Genel Sekreter

EKLER:
I- Arastirma zinleri Isbirligi Protokolii(1 Sayfa)

Bilgi igin:Scviim SAVCI

Unvan:TIBBf SEKRETER

Telefon No:(0342) 338 26 00 / 1364
adresinden ¢3b3¢f81-da8e-44da-80bd-9c323dbbb6ad kodu ile erisebilirsiniz

@saglik.gov.tr Int. Adresi:

tine http://e-belge.saglik.gov.tr

nmisar.

mza kanuna gore giivenli elektronik imza ile i

70 sayily elektro

89



T.C
SAGLIK BAKANLIGI :
Tiirkive Kamu Hastaneleri Kurumu |
Gaziantep fli Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

TARIH VE SAYI:10.11.2016/11 1
Bilimsel Aragtirma izinleri Bagvuru inceleme Komisyonu Toplant Kara(;']arl
Bagvuru Sahibi: ‘
Hakan AVAN

Cahisma Ad:

Diyabet Bakiminda Ebeveyn Izleminin Adglesanlarda Tedaviye Uyum ve Metabolik
Parametrelere Etkisi I

Komisyon Kararn:
Cahsmanin Kurumumuzda yapilmasi uygun goriilmiistiir.
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EK 5: GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilimei,

Bu Anket Diyabet Bakiminda Ebeveyn Izleminin Adélesanlarda Tedaviye
Uyum Ve Metabolik Parametrelere Etkisi’ ni belirlemek amaciyla yapilmaktadir.
Sorularin eksiksiz dogru yanitlanmasi arastirmaya onemli katki saglayacaktir.
Anketlerde isim belirtilemeyecek ve alinan cevaplar yalnizca bu arastirmanin
amaglar1 dogrultusunda kullanilacak, baska bir makama ya da kisiye verilmeyecektir.

Yardimlariniz igin tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA
YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ
KONUSU ARASTIRMAYA KENDi RIZAMLA, HICBIR BASKI VE
ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyad:, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay: yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzasi

Hakan AVAN

91



HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ GALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Tarih: [5/ck. 2042~

Get Balominda Ebeveyn izleminin Adolesanlarda Tedaviye Uyum Ve Metabolik

Yukarida bashgi/konusu gosterilen tez calismanun giris, ana boliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 71
sayfalik kismina iliskin, 14/06/2017 tarihinde sahsim/tez danigmanim tarafindan TURNITIN adl: intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmg olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik
orani alintiiar dahil %13 ‘dur. (Benzerlik orani; alintilar dahil %30'un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:
% Kaynakga harig
S Alintilar dahil
5 kelimeden daha az értiigme iceren metin kisimlari harig

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
calismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabi ecek her turli
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.
(504

Tarih ve imz
Adi Soyadi: Hakan AVAN

OgrenciNo: 154101003

vnabilim Dab: - Cocuk Saghgi ve Hastahklan
ram Hemgirelik

Statiisii: X Y.Lisans [ ] Doktora

DANISMAN ONAYI

UYGUNDWR.

Vrd. Dog. Dr. Feride YIGIT
(Unvan, Ad Soyad, imza)
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A2 Dogum tarihi ve yeri: 12.09.1981
A3 Yabana dil bilgisi: Ingilizce

A4, | Gorev yeri: Ogretim Gorevlisi

A.5. fletisim bilgileri (e-mail / tIf): hakanavan@gmail.com.tr / 553 398 98
40

B. EGITIM BILGILERI

B.1. Mezun oldugu iiniversite / fakiilteyiliitfen belirtiniz:Mugla Universitesi

Fethiye Saglik Yiiksek Okulu

B.2. Mezuniyet tarihini liitfen belirtiniz (yi/ olarak): 2007

B.3. Varsa, akademik iinvanlari liitfen belirtiniz: Ogretim Elemam

C. IS TECRUBESINE AIT BIiLGILER

C.1. Bugiine kadar cahstigi kurum / kuruluslar: liitfen belirtiniz:

1) istanbul Bagkent Universite Hastanesi (Temmuz 2007-Subat 2008)

2) Gaziantep Il Saglik Miidiirliigii (Subat 2008- Aralik 2010)
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3)Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi ( Aralik 2010- Agustos 2015)

4) Hasan Kalyoncu Universitesi Meslek Yiiksekokulu ( Agustos 2015-Nisan
2017)

5) Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi SHMYO (Nisan 2017-Halen)
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