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1.GIRIS

Diabetes mellitus (DM), pankreas insiilin {iretiminin tamamiyla veya nispi
yetersizligi veya insiilin etkisizligi ya da insiilin molekiiliindeki yapisal bozukluklari
sonucu gelisen, hiperglisemiyle karakterize; karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasinda bozukluga neden olan, akut metabolik ve kronik bozucu
komplikasyonlara yol agan bir hastaliktir (Saglik Bakanligi, 2014). Ge¢miste “insiilin
bagimli diyabet”, “juvenil diyabet” veya “cocukluk ¢aginda baslayan diyabet” olarak
da adlandirilan tip 1 DM ise; ¢ocukluk yas grubunda en sik saptanan diyabet tipidir.
Pankreastaki insiilin lireten beta hiicrelerinin ¢ogunlukla otoimmiin harabiyetine
bagli mutlak insiilin eksikligi sonucu gelisir. Hastalarin 9%80-90’1nda pankreasin
adacik hiicrelerine karsi antikor olustugu ve otoimmiin beta hiicre inflamasyonu
gelistigi belirlenmistir (ISPAD, 2000). Tip 1 DM gelisiminde birden fazla etkenin
sorumlu oldugu; genetik olarak yatkinligi olan bireylerde ¢evresel faktorlerin
tetikleyici rol oynadigi ve otoimmiin siireci baslattigi diisiiniilmektedir (Ardicl,
2012). Epidemiyolojik ¢alismalara gore enfeksiyonlar sonucu tip 1 DM gelismesi
olasidir. Enfeksiyonun yani sira diyet ve yasam tarzi degisiklikleri de neden
olabilecek etkenler arasinda diisiiniilmektedir. (Murat, 2007; TEMD, 2018).

Diinyadaki yirmi yas alti diyabet vakalarinin yaklasik %85’ini tip 1 DM
olusturmaktadir (Brook ve ark., 2009). Cocukluk yas grubunda 6zellikle son yirmi
yilda tip 1 DM sikliginda 6nemli bir artis gézlemlenmektedir. Goriilme sikligindaki
bu artis 6zellikle bes yas alti ¢ocuklarda daha dikkat ¢ekicidir (Patterson ve ark.,
2009). Epidemiyolojik c¢alismalar hastaligin prevelansinin iilkemizde ve diger
ilkelerde giderek artmakta oldugunu bildirmektedir (Piffaretti ve ark., 2018; Yilmaz
ve ark., 2018; Weng ve ark., 2018).

Tip 1 DM’de glukoz insiilin eksikligi nedeniyle hiicre i¢ine alinamaz ve
enerjiye doniistliriilemez. Hiicre icerisine alinamayan glukoz kan glukozunun
yiikselmesine neden olur (Kandemir ve ark., 2008, s:2). Kan glukozu yiiksekligi

(hiperglisemi) kontrol altina alinamazsa zaman icinde diyabetin kronik



komplikasyonlar1 olan retinopati, nefropati, periferik ve otonom ndoropati gibi
mikrovaskiiler komplikasyonlar gelisebilmektedir. Ayrica iyi yonetilmeyen hastalik
stiresince, koroner kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar ve periferik damar
hastaliklar1 gibi makrovaskiiler komplikasyonlarin daha erken yaslarda ortaya
¢ikmast da kagmilmaz olmaktadir (Saglik Bakanligi, 2014). Uygun kan glukozu
kontrolii i¢in yonetilmesi olduk¢a karmasik olan bu hastalik iyi yoOnetilince uzun
donemde ortaya ¢ikabilecek komlikasyon riski azalmaktadir (Ryninks ve ark. 2015).
Hastaligin yonetilmesinde en 6nemli husus glisemik kontroliin saglanmasidir.
Glisemik kontrolii degerlendirilmesindeki en temel gosterge ise glikolize hemoglobin
(HbAlc) degeridir. Hastaligin iyi yonetilip yonetilmedigini ortaya koyan HbAlc
kandaki ortalama glukoz yiikiiniin son ii¢ aylik gostergesi olarak Ol¢iilmektedir.
(Wong ve ark., 2010).

1920’lerde insiilinin kesfiyle birlikte tip 1 DM’yi yonetmede insiilin tedavisi ve
diyetin yani sira fiziksel aktivite dnemli bir yontem haline gelmistir (ACSM, 2014,
Saglik Bakanligi, 2014). Tip 1 DM hastalarinda glisemik kontrol i¢in en onemli
husus dnerilen diyete gore insiilin dozunun dogru sekilde kullanilmasidir. Bu durumu
saglayan tip 1 DM bireylerin diizenli olarak fiziksel aktivite yapmalar1 glisemik
kontroliin saglanmasi ve kardiyovaskiiler sagligin gelistirilmesi i¢in Onemlidir.
Ancak dogru planlanmamis uzun siireli yogun fiziksel aktiviteler kan glukoz
regiilaisyonunu hem aktivite sirasinda hem de sonrasinda daha zor hale
getirebilmektedir. Bu durum tip 1 DM bireyler agisindan ciddi riskleri de beraberinde
getirmektedir (Chimen ve ark., 2012). Fiziksel aktivite sirasinda, insiilin eksikligi tip
1 DM’li bireyleri, DM’li olmayanlardan tamamen farkli kilar. Normal bireylerde
instilin/glukagon oranmin azalmasi sebebiyle ve fiziksel aktivitenin tetikleyecegi
hipoinsiilin durumu ile hepatik glikoneogenez ve glikojenoliz artar (Williams, 1999).
Tam tersi tip 1 DM’li bireylerde bu gibi durumlar 6ncelikli olarak fizyolojik
mekanizmaya degil enjekte edilen insiilin miktarina baglidir. Bu nedenle tip 1 DM’li
bireylerde fiziksel aktivite uygulamalar1 sirasinda insiilinin etkin olusu siddetli
hipoglisemilere neden olabilir. Ayrica tip 1 DM’li bireylerde hepatik glukoz salinima,
gerekli ihtiyact karsilamak i¢in artmayabilir. Fiziksel aktiviteye baslamadan 6nce

ciddi oranda insiilin eksikligi mevcut ise fiziksel aktivitenin tetikleyecegi zit



diizenleyici hormonlarin artig1 hiperglisemiye neden olabilir ve diyabetik ketoasidozu
tetikleyebilir (Grimm, 1999). Hipoglisemi de fiziksel aktivite yapan tip 1 DM’li
bireyler i¢in ciddi bir sorundur. Bu nedenle fiziksel aktivite dncesi ve sonrasinda
aliman karbonhidrat ve yapilan insiilin dozlarinin kan glukozu diizeyine ve fiziksel
aktivitenin yogunluguna gore diizenlenmesi olduk¢a Onemlidir (ACSM, 2014).
Fiziksel aktiviteler insiilin duyarliligin1 ve glukozun potansiyel emilimini
hizlandirarak genel olarak hipoglisemi riskini artirmaktadir. Bu sebepten dolayi
birgok tip 1 DM’li birey fiziksel aktiviteye karsi korku hissetmektedir (Guelfi ve
ark.,2007). Tip 1 DM’li bireylerin yasam kalitelerini yiiksek tutmalari i¢in diizenli
bir beslenme aligkanligina sahip olmalari, 6gtinlerindeki besin miktarina gore instilin
rejimlerini takip etmeleri, kontrollii bir sekilde fiziksel aktivite yapmalari g¢ok
onemlidir. (ACSM, 2014; Ozbek, 2018). Tip 1 DM’li bireyler kullandiklar: insiilinin
etki siiresini ve tiikettikleri karbonhidrat miktarlarim1 g6z oniinde bulundurarak
yapacaklar1 egzersizin siddetini ve siiresini diizenleyerek ya da yapacaklar
egzersizin sire ve sidettine gore kendilerine 6zel insiilin ve karbonhidrat
ayarlamasini yaparak hipoglisemi riskini ortadan kaldirabilirler (Shulman ve
Daneman, 2010).

Bu g¢alismada 10-17 yas tip 1 DM’li ¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin
fiziksel ve sportif aktivitelere katilmasina yonelik goriislerinin, ¢ocuklarmnin fiziksel
veya sportif aktivitelere katilma durumlarinin ve aktivite tercihlerinin, 10-17 yas tip
1 DM’li bireylerin aktiviteler ile ilgili goriislerinin ve bu bireylere yonelik kombine

fiziksel aktivitenin kan glukozu iizerine akut etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir.

1.1. Tip 1 Diabetes Mellitus

Ciddi saglik sorunlarina yol acan ve yasam boyu disaridan insiilin alinmasini
gerektiren Tip 1 DM, pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan insiilin hormonunun
salgilanmamasina ya da az salgilanmasina bagli olarak gelisen hiperglisemi ile
seyreden, etyolojisinde birden fazla faktdriin rol oynadigi kronik metabolik bir

hastaliktir (Altuntas, 2001; ADA, 2017).



1.1.1. Tip 1 Diabetes Mellitus’un Fizyopatolojisi / Etyolojisi

Tip 1 DM genetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimiyle ortaya ¢ikan otoimmiin
bir hastalik olup hastaligin etyolojisinde birden fazla faktoriin rol oynadig
diistiniilmektedir. Bu faktorler genetik, otoimmiin ve ¢evresel nedenler olmak iizere
i grupta toplanmaktadir (Sperling, 2004). Tip 1 DM insiilin sentezleyen beta (J3)
hiicrelerinin otoimmiin yikimiyla ortaya ¢ikar. Genellikle genetik yatkinligi olanlarda
tetikleyici faktorlerin etkisiyle otoimmiin siire¢ baslar (Demirbilek, 2018). Tip 1
DM’lilerin %90°1 otoimmiin (TiplA), %10 kadarinda nonotoimmiin (Tip1B) f-
hiicre yikimi1 s6z konusudur. Tip 1 A DM’de B- hiicre rezervi %80-90 oraninda
azaldig1 zaman klinik diyabet semptomlar1 ortaya ¢ikar ve baslangicta kanda adacik
antikorlar1 pozitif bulunur. Tip 1 B DM’de ise otoimmiinite disinda baz1 nedenlere
bagli mutlak instilin eksikligi sonucu gelisir. Kanda adacik otoantikorlari bulunmaz
(ISPAD, 2000; Haliloglu ve Aycan, 2018). Hastaligin ortaya ¢ikisinda genetik
ozellikler tek basina anlam ifade etmemektedir. Ancak aile bireylerinde tanisi
konulmus tip 1 DM’li bir bireyin olmasi diger aile bireylerinde diyabet riskinin hig
olmayan bireylere gore arttig1 bilinmektedir. Babanin DM’li olmas1 %5-8, annenin
DM’li olmas1 %2-4, kardesin DM’li olmas1 %5 oraninda riski arttirirken kardesin tek
yumurta ikizi olmasi riski %30-50’ye yiikseltmektedir (Giindz, 2001; Demirbilek,
2018). Tip 1 DM’de hiperglisemi, beta hiicre harabiyeti ile gelisen insiilin eksikligi
sonucunda yag ve kas dokularinda glukozun enerji kaynagi olarak kullanilamamasi
ve depolanamamast ile ortaya ¢ikmaktadir. Insiilin anabolik etkili bir hormon olup
tokluk durumunda dokularda glikojen, protein ve yag depolanmasini saglar. Insiilin
eksikligi gelistiginde depolardan glikojenoliz, proteoliz, lipoliz uyarilir ve periferik
dokularin  glukozu almast bozularak kan sekeri yiikselir. Plazma glukoz
konsantrasyonu 180 mg/dL iizerine ¢iktiginda bobrek glukoz esiginin asilmasi ile
glukoziiri, osmotik diilirez sonucunda politiri, elektrolit kayiplari ve dehidratasyon
gelisir. Insiilin eksikligine ek olarak insiilin karsit1 hormonlar ya da stres hormonlari
olarak bilinen epinefrin, glukagon, biiylime hormonu ve kortizoliin artis1 metabolik
dekompanzasyonun agirlagsmasma neden olur. Insiilin karsiti hormonlarin artist
instilin etkisini antagonize ederek glikojenoliz, glukoneogenez, lipoliz ve ketogenezi

uyarir (Sperling, 2002).



1.1.2. Tip 1 Diabetes Mellitus’un Epidemiyolojisi

Tiim diinya niifusu ele alindiginda yetigskin niifusun yaklasik %8,4’ti DM
hastasidir. 2035 yilinda kadar bu rakamin 592 milyon kisiye ulagsmasi
ongoriilmektedir (IDF, 2017). DM’li bireylerin ise yaklasik %5-10’u tip 1 DM’lidir
ve tip 1 DM’1i birey sayisi gittikge artmaktadir (ADA, 2014). Kuzey Avrupa iilkeleri
tip 1 DM’li ¢cocuk ve ergen sayisiyla ilgili eksiksiz ve giivenilir verilere sahiptir. Bu
iilkelerin biiyiik bir kisminda iilke ¢apmi kapsayan tip 1 DM kayitlarina sahiptir
(Yilmaz ve ark., 2018). Bir¢ok ¢alisma, diinya ¢apinda tip 1 DM insidansinin
arttigin1 ve bu artigin iilkeler arasinda da onemli farkliliklar gosterdigini bildirmistir
(Karvonen, 2006; Amos ve ark., 1997). 0-14 yas aras1 her 100.000 ¢ocuk i¢in 2005
yilinda 64,2 ve 2011 yilinda 64,3 ile en yiiksek oranlar Finlandiya'da ve ikinci en
yiiksek oran ise 2005-2007 yilllar1 arasinda 100.000'de 43,9 ile Isvec'te rapor
edilmistir (Berhan ve ark., 2011). En diisiik oranlar Cin, Pakistan ve Venezuella’da
tespit edilmistir (Karvonen, 2006). Tiim irklarda goriilebilen bu kronik hastalik her
yas grubunda ortaya g¢ikabilmektedir. Ozellikle 5-7 yas ve puberte dénemlerinde
ortaya ¢ikis1 pik yapmaktadir (Deshpande ve ark., 2008). On yedi Avrupa iilkesini
kapsayan bir ¢alismada tip 1 diyabetin yillik goriilme sikligindaki artis oranlar1 0-4
yas grubunda %5.,4, 5-9 yas grubunda %4,3 ve 10-14 yas grubunda %?2,9, tiim yas
gruplarinda ise %3,9 olarak bildirilmistir (Patterson ve ark., 2009). Ulkemizde 18 yas
alt1 tip 1 DM insidans1 ve prevalanst 17.175 olarak belgelendirilmistir (Yesilkaya ve
ark., 2016).

1.1.3. Tip 1 Diabetes Mellitus’un Tamsi

Cocuk ve ergenlerde tip 1 DM tanisi klasik klinik semtomlar ve biyokimyasal
paramertelerle konulur. Tip 1 DM’nin baslica belirtileri; Politiri  (asir1  idrara
¢ikma), polidipsi (asir1 su igme), noktiiri (gece asir1 idrara ¢ikma), cok yemek
yemeye ragmen kilo kaybi, agiz kurulugu, halsizlik, deri, idrar yolu infeksiyonlari,
tekrarlayan mantar infeksiyonlari, kagint1 ve bulanik gérme olarak ifade edilir (Saglik

Bakanligi, 2014). Kan glukoz diizeyi ¢ogunlukla 200 mg/dL’nin iizerinde olur.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deshpande%20AD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18801858

Eriskinlerde oral glukoz tolerans testi (OGTT) kullanilirken tip 1 DM diisiiniilen
cocuklarda nadiren yapilmasi gerekir. OGTT, aglik kan glukozu bariz artmamis

ancak normal degerin smirinda bulunan asemptomatik c¢ocuklarda gerekli olur

(ISPAD, 2014).

DM’nin tanisinda kan glukoz diizeyinin yiiksek olmasinin yani sira HbAlc
degerlerindeki degisim referans alinmaktadir (Wong ve ark., 2010). HbAlc, ortalama
glukoz konsantrasyonunun daha uzun donemli bir gostergesi olarak Olgiilen
hemoglobin formudur ve ortalama 3 aylik glukoz yiikiinii yansitmaktadir (ULDZ,
2013; Bideci ve Doger, 2018). Bilimsel calismalar HbAlc referans araliklarini %3,5
ile % 5,7 aras1 normal aralik, %5,7 ile %6,4 aras1 gizli diyabet, %6,5 ve lizeri diyabet
araligi olarak belirtmistir (Lorenzo, 2010). Buna gore HbAlc %6,5 (48 mmol/mol)
ve lizerinde olmasi diyabet tanisi i¢in esik deger kabul edilmistir. Aclik veya tokluk
kan glukoz diizeyinin yiiksekligi ve HbAlc’nin %6,5 ve tizerinde olmasi ileri kan
testleri ile otoimmiin belirteglerin  degerlendirilmesiyle tip 1 DM tanmisi

konulmaktadir (Saglik Bakanligi, 2014).

1.1.4. Tip 1 Diabetes Mellitus’un Komplikasyonlari

Tip 1 DM’de dogru tedavi yontemleri ve devamli izlenim ger¢eklesmezse ciddi
saglik sorunlarina neden olan hatta mortaliteye gidebilen akut veya kronik

komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir (Craig ve ark., 2006).

1.1.4.1. Akut Komplikasyonlar

Akut komplikasyonlar yasami tehdit edici komplikasyonlar olarak nitelendirilir
(Craig ve ark. 2006). Hipoglisemi, hiperglisemi ve hipergliseminin uzun siire devam
etmesine bagl olarak gelisebilecek ketoasidoz durumu akut komplikasyonlar olarak

degerlendirilir.



1.1.4.1.1. Hipoglisemi

Tip 1 DM’li bireylerin yasaminda her zaman ve ani olusabilecek bir durum
olan hipoglisemi, kan glukozunu disiiren ve yiikselten etmenler arasindaki
dengesizlik nedeniyle olusur (Kandemir ve ark., 2008, s:37). Hipoglisemi Tip 1
DM’li bireylerde en ciddi akut komplikasyondur ve genel olarak kan glukoz seviyesi
70 mg/dL’nin altina distiigii durum olarak ifade edilir. (ADA, 2017). Kan glukoz
seviyesinde diisiis, normal bir insiilin enjeksiyonunu takiben birkag saat sonra baglar.
Ogiin atlama, yogun fiziksel aktivite yapma, gereginden fazla insiilin kullanma gibi
bircok neden hipogliseminin gelismesine neden olabilir (TEMD, 2018). Bazi
kaynaklar, kan glukozunun 50 mg/dL’nin altina diismesi agir hipoglisemi olarak
adlandirilmaktadir. Bu durum halsizlik, konsantrasyon gii¢liigii, koordinasyon
bozuklugu, uyku hali, davranmis bozuklugu, terleme, carpinti, aclik hissi, goérme
bulanikligi gibi semptomlarla kendini belli eder (Bilous ve Donnelly, 2013). Kan
glukozu tehlikeli denilen diizeylere diiserse hasta bilincini yitirmeye baslar.
Hipogliseminin belirtileri, DM’linin kendisi, ailesi ve arkadaslar1 tarafindan ¢ok iyi
bilinmeli ve tedavisi uygun ve hizli bir sekilde yapilmalidir. (Darnaud, 2006;
Kandemir ve ark., 2008, s:39).

Hipoglisemi ve egzersiz konusunda bir degerlendirme yapildiginda orta
siddette siirekli egzersizlerin hipoglisemi riskini artirdigi bilinmektedir. Fakat aralikli
yiiksek siddetli egzersizlerde hipoglisemi riski orta siddetli egzersizlere gore daha

diisiik oranda goriilmektedir (Garcia ve ark., 2015; Guelfi ve ark., 2007).

1.1.4.1.2. Hiperglisemi ve Ketoasidoz

Fazla yemek yeme, her zamankinden farkli gida tiikketimi, yeteri kadar insiilin
yapmama, insiilin dozlarin1 atlama ya da araya giren bir hastalik nedeniyle kan
glukozu kisa siireli yiikselebilir. Sik idrara ¢ikma, bulanik gorme, yorgunluk, bulanti,

huzursuzluk, acikma, konsantrasyon sorunu gibi belirtileri olan tip 1 DM’lilerde



hiperglisemi durumu gelismis olabilir (Darnaud, 2006). Insiilin eksikligine bagl
kanda glukoz diizeyinin asir1 yiikselmesi olarak ifade edilen hiperglisemi kanda
asidoza ve buna bagli Ph dengesinin bozulmasina neden olmaktadir. Bu durumlarda
acil tibbi miidahale uygulanmazsa mortalitye varabilen ciddi durumlarla
karsilagilabilir (Couper ve Donaghue, 2007). Yeni tanili diyabet vakalarinin %15-
40’1 diyabetik ketoasidoz (DKA) klinigi ile basvurmaktadirlar. DKA ile bagvurma
sikliginin da cografik bolgeye gore degiskenlik gosterdigi, diyabetin az gorildiigi
topluluklarda ve bolgelerde DKA tablosu ile basvurunun daha sik oldugu
bildirilmistir (Wolfsdorf ve ark., 2006). Insiilin eksikliginde glukoz enerji kaynag
olarak kullanilamadigindan hiicreler alternatif yakit olarak protein ve yaglar
kullanmaya baslar. Enerji kaybi asir1 yeme (polifaji) ile kompanse edilmeye ¢alisilsa
da protein katabolizmasinin artis1 kilo kaybina neden olur. Lipolizin artmasi
sonucunda agiga cikan serbest yag asitleri karacigerde oksidasyona ugrayarak
asetilkoenzim A’ya (asetil-CoA) doniisiir. Artan asetil-CoA’lar ise tam olarak okside
olamaz ve keton cisimlerine (asetoasetat, B hidroksibiitirat) doniislir. Ketoasitlerin
asirt artisit diyabetik bireyde ketoasidoz tablosuna yol acar. Dehidratasyon ve

asidozun agirlagmasi komaya neden olur (Sperling, 2002).

Hiperglisemi ve egzersiz konusunda bir degerlendirme yapildiginda ytiksek
siddetli egzersizler katekolaminler, kortizol ve biiylime hormonunun salgilanmasini
tetikleyerek hiperglisemi gelisimine neden olabilir. Toparlanma siiresince normal
insanlarda katekolamin salinimi azalir, insiilin salinimi artar. Bu sekilde kan glukozu
seviyesi normal aralikta seyreder. Tip 1 DM’li breylerde ise toparlanma siiresince
insiilin saliniminin olmayisi uzun siiren hiperglisemilerle sonuglanabilir (Garcia ve

ark., 2015; Guelfi ve ark., 2007).

1.1.4.2. Kronik Komplikasyonlar

Kronik komplikasyonlar yasam kalitesini diisiirerek sekonder saglik
sorunlarina neden olmaktadir (Craig ve ark., 2006). Tip 1 DM’de kronik

komplikasyonlarin olugmasinda en 6nemli etken kotii glisemik kontroldiir. Uzun



yillar kan glukoz seviyesinin yliksek seyri; kan damarlarin1 bozarak goz, bobrek ve
sinir hasarlarina, kalp krizi ve inmeye neden olabilmektedir (Saglik Bakanligt, 2011;
TEMD, 2018).

1.1.4.2.1. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Tip DM’li hastalarda g6z ve bobregin mikrovaskiiler hastaliklar1 erken
yaslarda gelisebilir. Retinopati tip 1 DM’de en sik goriillen mikrovaskiiler
komplikasyondur ve diyabet basladiktan 10 yil sonra gelisebilmektedir (Sayin ve
ark., 2015). Nefropati ¢cocukluk doneminde baslayan tip 1 DM’li vakalarda, 25 yil
sonra %40 oraninda gelisir ve en sik O6lim nedenidir. Noropati ise Ozellikle alt
ektremitede yanma ve agri hissiyle ortaya ¢ikan periferik sinir hasaridir. Glisemik
kontroliin saglanmasi ile mikrovaskiiler komplikasyonlarin geciktirilmesi ve
ilerlemesinin 6nlenmesi miimkiindiir (Olcay ve Ertugrul, 2010; Kliegman ve ark.,

2011).

1.1.4.2.2. Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Koroner arterlerin, serebrovaskiiler arter ve alt ekstremite arterlerinin
aterosklerotik hastaligidir. DM’li ¢ocuk ve ergenlerde sik goriilmemektedir.
Diyabetik hastalarda en sik 6liim nedeni olarak ifade edilir. (Altuntas, 2001; Aydin,
2013).

1.1.5. Tip 1 Diabetes Mellitus’un Tedavisi

Tip 1 DM akut ve kronik komplikasyonlari bakimindan uzun siireli izlem
gerektiren bir hastaliktir ve tedavisinde insiilin, beslenme, fiziksel aktivite ve

duygusal destegin biitiinliik i¢inde yiiriitiilmesi 6nemlidir (Ardigh, 2012; ADA, 2017,



TEMD, 2018). Bu sekilde tip 1 DM’li g¢ocuklarin ve ergenlerin yasina uygun
biiyiimesi ve gelismesi, glukoz, lipid gibi maddelerin normal sinirlarda tutulmasi,
metabolik komplikasyonlarin 6nlenmesi ya da geciktirilmesi ve psikososyal destek
saglanabilir (Hatun, 2001). Tedavideki temel amag¢ tip 1 DM’li ¢ocuklarin ve
ergenlerin metabolik, fiziksel ve duygusal olarak saglikli olmalarinin saglanmasi ve
yasamlari boyunca diyabet ile iliskili akut ve kronik komplikasyonlardan
korunmalaridir. (Ardigli, 2012; Cakir 2018).

1.1.5.1. insiilin

Enerji metabolizmasimnin dilizenlenmesinde yer alan hormonlarin en
onemlilerinden biri insiilin; dokulara glukoz girisini artirarak kan glukoz diizeyini
diistiriir. Glukozun glikojene c¢evrilmesini (glikojenez) uyararak depo edilmesini
saglar (Sherratt ve Turnbull, 1990; Gelir ve ark., 2013; Demirbilek, 2018). Kan
glukozu iizerine olan etkisinin yani sira yag ve protein metabolizmasi iizerine de
dolayli ve bazen dogrudan etkileri olan insiilin, bu enerji maddelerinin
depolanmasinda rol oynamaktadir. Insiilin plazmada artmis olan glukozun karaciger
ve kasta glikojen olarak depolanmasini ayrica karaciger ve kasta glikojene
cevrilemeyen glukozun da yag olarak depolanmasini saglamaktadir (Guyton, 2006).
1922°de Banting ve arkadaglarmin sigir pankreasindan insiilini izole etmesiyle
Olimciil hastaliktan kronik hastalik grubuna dahil edilen tip 1 DM’de saglikli
bireylerdekine benzer sekilde kararli plazma insiilin diizeyinin saglanmasi
hedeflenmektedir (Ardigli, 2012). Tip 1 DM pankreastaki B hiicrelerinin harabiyete
ugramasi sonucu endojen insiilin tiretimi olmadigindan insiilin ihtiyac1 ekzojen yolla
telafi edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2014; Ardigl, 2012; Cakir, 2018). Giiniimiizde
ise insan kaynakl iiretilen instilinlerin, 6nceki formiilasyonlardan daha giivenli olan
ve endojen insiilin sekresyonunun bazal ve 6glin zamani bilesenlerine benzer sonug
veren, daha esnek tedavi rejimleri ve daha diigiik bir hipoglisemi riski olusturan

analoglar1 mevcuttur (Hirsch, 2005).
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Normal fizyolojik bazal insiilin sekresyonunu taklit eden orta ve uzun etkili
(bazal) insiilin analoglari; Notral Protamin Hagedorn (NPH), insiilin glarjin ve
insiilin detemir olmak tizere ii¢ ¢esittir. Hizli etkili (Bolus) insiilin analoglar1 da
instilin lispro, instilin aspart, insiilin glulusindir. Hizli ekili insilinler enjeksiyonu
takiben hizlica kana ge¢meleri ve prandiyal insiilin salgisina benzer seviyelere
ulagmalar1 sayesinde hizli etki gosterirler ve postprandiyal hiperglisemiyi daha iyi
kontrol ederler. Bu analoglarin yani sira kisa etkili (reguler) ve karisim insiilin
analoglar1 da bulunmaktadir (Cakir, 2012; Cakir, 2018).

1.1.5.2. Beslenme

Beslenme, viicudumuzun calismasi i¢in gerekli olan besin dgelerinin viicuda
alinmasi, sindirimi, emilimi ve metabolize olmasidir. Besinlerin viicudun gereksinimi
kadar yag, protein, karbonhidrat, vitamin ve mineralleri saglayacak kadar alinmasina
yeterli ve dengeli beslenme denir (Ersoy, 2004). Tip 1 DM’li bireyde beslenme
tedavisinin ilk amaci, en uygun biiylime ve gelismeyi saglayacak, yeterli ve dengeli
beslenme diizenini saglamaktir. ikinci amag ise miimkiin olan en iyi glisemik
kontrolii saglamak ve ideal viicut agirligina ulasmak veya varligini korumaktir. Bu
ylizden yasam boyu saglikli beslenme aligkanliklarin1 tesvik etmek gereklidir
(Gillepie, 1998; Altinok, 2018). Tip 1 DM’li bireyin beslenme programi enerji
gereksinimi, yasam kosullar1 ve aliskanliklar1 goz 6niine alinarak diizenlenmelidir.
Beslenme programi olusturulurken normal biiylime ve gelismenin saglanmasi, kan
glukoz diizeylerinin miimkiin oldugu kadar fizyolojik simurlar icerisinde tutulmasi
amaglanmaktadir. Enerji gereksinimi yas, cinsiyet, fiziksel aktivite ve pubertal
duruma gore degiskenlik gosterir. Ginliik alman toplam enerjinin %55-601n1
karbohidratlar, %25-30’unu yaglar, %10-15’ini proteinler olusturmalidir (Ardigli,
2012; Altinok, 2018). Her tip 1 DM’li bireyin uygulayacagi beslenme programi;
bireyin boyu, viicut agirligy, fiziksel aktivite yapma durumu, kullandig: insiilin tipi ve
beslenme aligkanliklar1 g6z oniine alinarak olusturulur. Cocuk ve ergenlerin biiylime
ve gelismeleri i¢in ihtiyact olan kaloriyi almalar1 gerekir. Kan glukozu giinliik alinan

kaloriyi azaltarak degil, insiilin dozunu artirarak diizenlenmelidir (Kandemir ve ark.,
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2008, s:51). Son yillarda tip 1 DM’liler igin 6nemli bir beslenme aligkaligi haline
gelen karbonhidrat (KH) sayimi yontemi; ana ve ara dgiinlerde tiiketilen besinlerdeki
ve igeceklerdeki karbonhidrat miktarinin bilinmesini, DM’li bireye 6zgii KH/instilin
oraninin hesaplanmasina dayanan bir ydntemdir (Ozer, 2013, s:25; Keser, 2018).
Ayrica bu yontem kan glukozunun hedeflenen diizeylerin altinda ve {izerinde oldugu
durumlarda bireyin insiilin dozunu dogru bir sekilde ayarlamasini ve kan glukoz
diizeyine gore 6glinde alinacak KH miktarinin dogru olarak saptanmasini saglayan
bir o6giin planlamas1 yontemidir (Ozer, 2013, s:25). Bu yoéntemle &giin
planlanabilmesi i¢in DM’li bireye Oncelikle KH’lar1 ve ¢esitlerini tanimalart igin
egitilmelidir. Bu bilgiler 1s1ginda tiiketilecek besinler tartililarak igerigindeki
karbohidrat miktar1 hesaplanir. KH igceren besinlerin bir porsiyonu yaklasik olarak 15
gram KH igerir. Kan glukoz diizeyi ilizerinde KH’nin tiirii degil miktar1 etkilidir
(Keser, 2018). DM’li birey ve ailesine yeterli bilgi ve beceri kazandirildiktan sonra
birey her 6giinde tiikettigi KH miktarini hesaplayarak belirlenen KH/insiilin oranina
gore insiilin dozunu uygulayabilir (Ardigh 2012). Abaci ve ark. (2009) yiiriittiikleri
calismalarinda KH sayimi oncesi ve sonrast HbAlc degerlerinde anlili bir diisiis
tespit etmislerdir. Schmidt ve ark. (2014) gergeklestirdikleri bir meta-analiz
calismada tip 1 DM’li bireylerde KH sayimi yontemi uyguladiktan sonra HbAlc

degerinde pozitif bir degisim oldugu saptanmistir.

1.1.5.3. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarmin kasilmasi ile yapilan, bazal diizeyin
tizerinde enerji harcamay1 gerektiren bedensel hareketler olarak tanimlanir. Gegmiste
fiziksel aktivite ile egzersiz benzer anlamda kullanilirdi. Fakat egzersiz giiniimiizde
fiziksel aktivitenin igersinde yer alan planli ve yapilandirilmis tekrarlar olarak
degerlendirilir (Ozer, 2015, s:10).

Aydin (2013) trafindan gerceklestirilen bir ¢alismada saglikli yasitlarina gore
tip 1 DM’li ¢ocuklarin ve ergenlerin bedensel iyilik durumunun, duygusal iyilik

durumunun ve 6z saygi durumunun anlamli bir sekilde diisiik oldugu bulunmustur.
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Fiziksel aktivite igeren veya icermeyen her oyun formu biitiin ¢ocuklar i¢in ruhsal
gelisim ve kisilik gelisiminde 6énemli bir besindir (Muratli, 2013). Fiziksel aktiviteler
tip 1 DM’li ¢ocuklarin ve ergenlerin pisikososyal gelisimleri acisindan da oldukga
fazla 6nem tasimaktadir (ACSM, 2014; IDF, 2017; Riddell, 2017; TEMD, 2018;
Ozbek, 2018).

Tip 1 DM hastalarinin tedavi siirecinde iyi glisemik kontroliin saglanmak ve
optimum sonuglar elde etmek i¢in insiilin kullanimi, diyet ve fiziksel aktivite {i¢
temel faktor olarak ele alinir. Tip 1 diyabetin yonetilmesinde insiilin kullanimi ve
diyetin yani sira fiziksel aktivite i¢in dogru planmig diizenli egzersiz uygulamalar
tedavi siirecinin temel taslarindan biridir (Leclair ve ark., 2013; Mendoza ve ark.,
2018). Kan glukoz kullaniminin yaklasik %80’inden sorumlu olan iskelet kaslari,
kan glukoz diizeylerini diizenlemede oldukga belirleyicidir (Boulinguiez ve ark.,
2017). Egzersizde kaslarin hareketiyle fiziksel performans gelisirken hem insiilin
direncinin Onlenmesi, yaglanmanin durdurulmasi ve/veya azaltilmasi hem de
makrovaskiiler komplikasyonlarin geciktirilmesi saglanmaktadir. Ayrica diizenli
egzersizin diyabetik hastalarda ideal viicut agirligina ve viicut kompozisyonuna
ulagsmak ayrica psikososyal zindelik ve kardiyovaskiiler saghigi gelistirmek igin

oldukea faydalidir (IDF, 2017; TEMD, 2018; Ozbek, 2018).

Herbst ve ark. (2006) tip 1 DM’li hastalarda diizenli fiziksel aktivitelerin,
HbAlc ve siddetli hipoglisemi gelisimi iizerine etkilerini arastirmak {izere
gerceklestirdikleri calismada fiziksel aktivite sikliginin HbAlc degeri tizerine olumlu
etkileri oldugunu tespit etmislerdir. Carral ve ark. (2013) tip 1 DM’liler i¢in tavsiye
edilen fiziksel aktivitelere baglilik ile metabolik kontrol arasindaki iligkiyi analiz
etmeyi amagladiklart bir ¢alisma gergeklestirmislerdir. Calismanin sonucunda
haftada 150 dk ve iizerinde fiziksel aktivite yapanlarin fiziksel aktivite yapmayan ve
daha az siire yapanlara kiyasla HbAlc oranlar1 daha diisiik bulunmustur. Beraki ve
ark. (2014) Isvec pediatrik diyabet kalite yonetimi iizerinden kesitsel ¢alisma
yontemi ile yiiriittiikkleri calismada fiziksel aktivitelerin sikiligindaki artis ile HbAlc
oranindaki diisiis arasinda iliski arastirilmistir. Bu c¢alismanin sonucunda fiziksel

aktivite sikligr ile HbAlc oraninin azalmasi arasinda anlamli bir iligki oldugu
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sonucuna ulasilmistir. Tunar ve ark. (2012) gergeklestirdikleri ¢alismada fiziksel
aktivitenin tip 1 DM’li bireylerde bazi fizyolojik 6zellikleri gelistirdigi fakat HbAlc
lizerine etkisinin anlamli olmadig1 sonucuna ulasmislardir. Tip 1 DM’li bireylerde
optimal metabolik kontroliin saglanmasi1 agisindan fiziksel aktiviteler tavsiye
edilmesine ragmen bazi ¢aligmalarda fiziksel aktivite tavsiyelerinin dogrulanmaya
ihtiyaci oldugu da ifade edilmektedir. (Riddell ve Iscoe, 2006; Kennedy ve ark.,
2013).

Diizenli fiziksel aktivite ve egzersizin tip 1 DM’li bireylere sagladig1 faydalar

asagida sunulmustur:

e Kardiyovaskiiler ve kardiyorespiratuar 6zelliklerinin artmasi.
e Kas kiitlesinin ve giiciiniin artmasi.

e Yaglanmanin azalmasi.

e Kemik mineral yogunlugunun artmasi.

e [Insiilin duyarliligimin artmas.

e Kardiyovaskiiler hastalik riskinin azalmasi.

e Psikolojik iyilik halinin artmasi (Riddell, 2017; Ozbek, 2018).

1.1.5.3.1. Aerobik Egzersizler

Aerobik egzersiz, oksijen varliginda biiytik kas gruplarinin uzun siireli, ritmik
ve devamli aktivitesidir. Egzersiz sirasinda gerekli enerjiyi olusturmak ig¢in
kullanilacak oksijeni kaslara verebildigi egzersiz tiirii olarak da tanimlanabilir.
Aerobik kapasitenin  gelisimi; akcigerler, kardiyovaskiller ve hematolojik
komponentlerin fizyolojik kapasitelerine ve egzersiz sirasinda aktif olan kaslarin
oksidatif mekanizmalarinin etkinligine baglidir (Safinaz, 2012). DM’li bireylerin
fiziksel aktivitelerinde aerobik egzersizlerin yer almasinin onemli oldugu ifade
edilmektedir (IDF, 2017; TEMD, 2018). Aerobik aktiviteler daha ¢ok VOgyma’in
%40-60"1 ya da KAHpax’1n %50-70 oldugu yiiriiyis, kosu, bisiklet, yiizme gibi orta
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siddetli egzersizleri igermektedir (Guelfi ve ark., 2007; Yardly ve ark., 2013b;
Lukacs ve Barkai, 2015).

Zinman ve ark. (1984) tip 1 DM’li bireylerle gerceklestirdikleri ¢alismada,
aerobik egzersizlerin viicut agirliginda, HbAlc ve insiilin dozlarinda olusturdugu
degisimin anlamli olmadigi, VOymax ve kalori alimindaki artisin ise anlamli diizeyde
oldugu bulunmustur. Mosher ve ark. (1998) aerobik dairesel antrenmanlarin tip 1
DM’li ergenlerin glisemik kontrolleri iizerine olan etkisini arastiran ¢alismalarina
kardiorespiratuvar dayaniklilikta, kas kuvvetinde ve HbAlc’de olusan degisikliklerin
anlamli diizeyde oldugu bulunmustur. Yamanouchi ve ark. (2002) yiiriittiikleri bir
caligmada, tip 1 DM’li bireylere kahvalti Oncesinde ve sonrasinda yaptirilan
yuriiylislerin kan glukozu tizerine olan etkisi arastirilmigtir. Aragtirma sonuglarina
gore kahvaltidan sonra yapilan yiiriiytislerin akut kan glukozu kontrolii agisindan
anlamli oldugu yoniindedir. Tansey ve ark. (2006) tip 1 DM’li c¢ocuklarda ve
ergenlerde aerobik egzersizin kan glukozu Tlizerine akut etkisini aragtirdiklari
calismalarinda uzun siireli aerobik antrenmanin katilimcilarin %83’linde egzersiz
baslangi¢ kan glukozu seviyelerine gore %25 diislis oldugunu tespit edilmislerdir.
Ruzic ve ark. (2008) tip 1 DM egitim ve rekreasyonel yaz kampinda disiik
yogunluktaki egzersizlerin glisemik kontrol {lizerine etkisi arastirilmistir. Calisma
sonucunda HbAlc oraninda diisiis goriildiigii sonucuna ulagilmistir. Aouadi ve ark.
(2011) tip 1 DM’li ¢ocuklarin glisemik kontrollerinin aerobik egzersiz uygulama
sikligr ile iliskisini inceleyen calismalarinin sonuglarina gére 6 ay ve haftada 4 kez
yapilan aerobik aktivitelerin etkisinin HbAlc oraninda ve kan lipitlerinde anlamli
diizeyde oldugu sonuglarina ulasilmigtir. Tonoli ve ark. (2012) tarafindan yiiriitiilen
meta-analiz bir baska calismada da aerobik egzersizlerin ve dayaniklilik egzersizi ile
kombine edilmis yiiksek yogunluktaki egzersizlerin akut kan glukozunu diizenledigi

tespit edilmistir.
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1.1.5.3.2. Anaerobik Egzersiz

Anaerobik egzersiz, patlayici giiciin ortaya konmasi anlamina gelen, anaerobik
esik deger ilizerinde bir is yiikii olup, aktiviteye uzun slire devam edilemeyecek
yorgunluk ile kendini gdsteren fiziksel aktivite tiiriidiir. Iskelet kaslar1 steady-rate
oksijen metabolizmasinin ¢ok iizerinde, anaerobik metabolizmayla ¢alismaktadir. Bu
durumda kas ve kan laktat seviyesi yiikselir (Safinaz, 2012). Anaerobik aktiviteler
VOomax'm %80< ya da KAHm'in %75< oldugu yiiksek siddetli egzersizleri
icermektedir (Guelfi ve ark., 2007; Yardly ve ark., 2013b). KAHma'mn % 70-85'i
gengler i¢in karisik bolgede ve KAHmax’in % 85 tistii anaerobik metabolizma olarak

da tanimlanmaktadir (Marliss ve Vranic, 2002; Lukacs ve Barkai, 2015).

Guelfi ve ark. (2005) yiiriittiikkleri c¢alismalarinda orta yogunlukta fiziksel
aktivitelerle aralikli yiiksek siddette yapilan anaerobik aktivitelerin akut kan
glukozuna etkisi arastinlmistir.  Aralikli  yliksek siddetli yiiklenmelerde
glikokortikoid ve katekolominlerde yiikselme oldugu ve anaerobik egzersizde kan
glukozundaki diisiisiin daha az oldugu bulunmustur. Iscoe ve Riddell (2011) siirekli
orta siddette yapilan fiziksel aktivitelerin tetikledigi hipoglisemi riski ve aralikli
yiiksek siddetli fiziksel aktivitelerin olusturabildigi hiperglisemik durumu goz
oniinde bulundurarak her iki yontemle olusturulacak kombine antrenmanlarin tip 1
DM’li bireylerin glisemik kontrolleri iizerine etkilerini arastirmayr amagladiklar
caligmalarinda kan glukozu regiilasyonu agisindan her iki egzersiz kiyaslandiginda
anlamli bir fark bulunamamistir. Bu ¢alismada gece (nokturnal) hipoglisemileri
acisindan anaerobik egzersiz igceren kombine antrenmanlarin daha giivenli oldugu

ortaya konulmustur.

1.1.5.3.3. Diren¢ Egzersizleri

Direng egzersizleri; maksimal kuvvet, ¢abuk kuvvet ve kuvvette devamlilik

gibi kuvvet parametrelerinin gelistirilmesi ig¢in bir dirence karsi yapilan egzersiz
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yontemidir (Gilinay ve ark., 2017, TEMB, 2018). Bu egzersizlerde serbest agirlik,
agirlik makineleri, elastik bantlar, makara sistemleri ya da viicut agirligiyla yapilan
kalistenik egzersizler yaygin sekilde kullanilmaktadir. Performans: en iist seviyeye
tasimadan sagligin gelistirilmesine kadar kullanilan egzersiz tiiriidiir. Direng
egzersizi ¢ogunlukla anaerobik yakit kaynaklarina dayandigi igin yiiksek siddetli
anaerobik egzersizlere benzer hormonal ve metabolik tepkiler ortaya g¢ikartir.
(Ramalho ve ark., 2006; Yardly ve ark. 2013b). DM’li bireylerin fiziksel
aktivitelerinde direng egzersizlerinin de yer almasmin Onemli oldugu ifade

edilmektedir (ACSM, 2014; IDF, 2017; TEMD 2018).

Durak ve ark. (1990) gergeklestirmis olduklari ¢alismalarinda tip 1 DM’li
erkeklerde direng egzersizlerinin glisemik kontrol, kas kuvveti ve Kkolestrol
diizeylerine olan etkisi aragtirllmigtir. Bu calismada kas kuvvetinde ve HbAlc
degerinde anlamli degisim saptanmistir. Ramalho ve ark. (2006) gergeklestirdikleri
caligmalarinda aerobik ve direng egzersizlerinin glisemik kontrol iizerine etkileri
karsilastirilmis her iki egzersiz tiiriinde de katilimcilarin kullandigr giinliik insiilin
dozunda anlamli azalmanin oldugu, akut glisemik kontrol agisindan direng
egzersizinin etkisinin daha az oldugu bildirilmistir. D’Hooge ve ark. (2011) kombine
antrenmanlarin tip 1 DM’lilerin yasam kaliteleri, fiziksel gelisimleri ve metabolik
kontrolleri iizerine olan etkisini arastirmak i¢in yirittiikleri ¢alismalarinda aerobik
ve direng antrenman yontemleri uygulanmistir. Aragtirmanin sonuglart bakildiginda,
deney grubu ile kontrol grubu dl¢limleri arasinda fiziksel fitnes, yasam kalitesi ve
insiilin dozundaki degisikliler disinda anlamli bir sonug¢ bulunamamistir. Yardley ve
ark. (2012) aerobik ve direng egzersizlerinden olusan kombine antrenmanlarin kan
glukoz diizeyinin antrenman ve toparlanma siirecindeki akut etkisini incelemek icin
gerceklestirdikleri arastirma sonuglarma goére aerobik-direng sirasindaki kan
glukozunun diistisii direng-aerobik sirasindakine gore daha fazla bulunmustur.
Toparlanma déneminde her iki yontemde de yiikselme oldugu sonucuna ulagilmistir.
Yine Yardley ve ark. (2013b) tarafindan gerceklestirilen ve tip 1 DM’li bireylerde
direng antrenmanlarinin etkisini inceleyen derleme c¢alismada bu tip direng
egzersizlerinde anaerobik egzersizlerde oldugu gibi katekolominlerde artis meydana

geldigi ve kan glukozunun yiikseldigi ifade edilmistir.
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1.1.6. Tip 1 Diabetes Mellitus’ta Tedavi Hedefleri

Tip 1 DM’de kronik komplikasyonlarin goriilmesinde en 6nemli etken kotii
glisemik kontroldiir. Iyi glisemik kontroliin kronik komplikasyonlar1 6nledigi
gosterilmistir (ADA, 2013). Tip 1 DM’li ¢ocuk ve ergenlerde tedavi hedefi glisemik
kontroliin saglanmasidir. Aclik ve tokluk glukoz kontrolii, glukozun normal
degerlere ne kadar yakin ya da uzak oldugunu tanimlamaktadir ve bu durum glisemik
kontroliin saglanmasinda 6nemlidir (TEMD, 2018; Kandemir ve ark., 2008, s:21).
Ciddi hipoglisemi ve ciddi hiperglisemi sikliklar1 hastalarin kontrollerini etkileyen
parametrelerdir. Giin igersinde glisemik dalgalanmalarin yaygin olusu komplikasyon
gelisimine neden oldugu disiiniilmektedir (Zaccardi, 2009). HbAlc’ nin izlenmesi,
glisemik kontrolii degerlendirmede en yararli yontem oldugu gosterilmistir (Bideci
ve Doger, 2018). Bu nedenle HbAlc’nin uygun seviyelerde tutulmasi tip 1 DM
tedavisinin en 6nemli hedeflerinden biridir. HbAlc’nin %50’si son bir ayda, %30’u
Olciimden onceki ikinci ayda ve geri kalan %20’si 6l¢iimden 6nceki tiglincii ayda
olusan glisemik degisiklikleri yansitir. Ozellikle mikrovaskiiler komplikasyonlarin
gelisme riskinin glisemik kontrol derecesi ile yakindan iligkilidir. HbAlc normale ne
kadar yakin ise komplikasyon riski o derece diisiiktiir (TEMD, 2018). Amerika’da
yapilan diyabet kontrol caligmalarinin sonucglari 1yi glisemik kontroliin akut ve
kronik komplikasyonlar1 Onlenebildigini gostermektedir (ADA, 2018). Yasa bagh
glukoz hedefleri icin bilimsel kanit cok azdir. Her cocuk, hipoglisemiden kaginirken,
miimkiin oldugunca normale yakin bir deger elde etme amaci ile hedeflerini bireysel
olarak belirlemelidir. Pediatrik DM’liler ig¢in %7,5 ve alti HbAlc degeri optimal
olarak degerlendirilmektedir (Bideci ve Doger, 2018). Bir diger tedavi hedefi de tip 1
DM’li ¢ocuk ve ergenlerin yaslarina uygun biiylime ve gelismesinin saglanmasidir.
Bunun i¢in bu ¢ocuk ve ergenlerin giinlilk gereksinimlerine uygun karbonhidrat, yag

ve proteinleri tiiketmeleri 6nemlidir (Kandemir ve ark., 2008, s:52).
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1.1.7. Tip 1 Diabetes Mellitus’un Yonetilmesi

Tip 1 DM’li ¢ocuk ve ergenlerin hastaliklari nedeniyle mutlaka uymalari
gercken Ozel diyetlerinin olmasi nedeniyle her istediklerini yiyememeleri, aileye
bagimli kalmalar1 gibi pek ¢cok durum tedaviye uyumu giiclestirmekte ve metabolik
kontrolii olumsuz etkilemektedir (Kandemir ve ark., 2008, s:54). Ozellikle akranlarla
iliskinin 6nemli oldugu ergenlik déneminde yasam bicimindeki koklii degisiklikler
sorun yaratabilmekte ve 6glin atlama, akranlarin yaninda insiilin uygulamama,
kontrolsiiz yeme gibi durumlar metabolik kontoliin kotii olmasina ve buna bagh
olarak DKA’nin gelismesine neden olabilmektedir (Oksar, 2002). Tip 1 DM’nin
yonetilmesi bir ekip gerektirmektedir. Diyabetolog veya egitimli bir endokrinolog bu
ekibin basini olustururken diyabet egitim hemsiresi, diyetisyen, psikolog, sosyal
hizmet uzmani, fizik egzersiz uzmani ekipte yer almali, DM’li bireyin ve ailesinin

ekiple is birligi yapmasi saglanmalidir (Ardigli, 2012).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci 10-17 yas tip 1 DM’li bireylerin fiziksel ve sportif
aktivitelere katilmasina yonelik ebeveyn goriislerinin, ¢ocuklarinin fiziksel veya
sportif aktivitelere katilma durumlarinin ve aktivite tercihlerinin, 10-17 yas tip 1
DM’li bireylerin aktiviterle ile ilgili goriislerinin ve bu bireylere yonelik kombine

fiziksel aktivitenin kan glukozu diizeyine akut etkisinin incelenmesidir.

1.3. Arastirmanin Ana Problemleri

e Ebeveynlerin tip 1 DM’li ¢ocuklarinin fiziksel ve sportif aktivitelere katilmasina
yonelik gortisleri nedir?
e 10-17 yas tip 1 DM’li bireylerin fiziksel ve sportif aktivitelere katilim diizeyi

nedir?

19



Ebeveyn egitim diizeyleri ile ¢ocuklarinin fiziksel ve sportif aktivitelere katilimi

arasinda iliski var midir?

Fiziksel ve sportif aktivitelere katilim ve aktivitelere katilim sikliklar1 ile HbAlc

diizeyleri arasinda iliski var midir?

10-17 yas Tip 1 DM’1i bireylerin fiziksel ve sportif aktiviterler ile ilgili goriisleri

nelerdir?

Kombine fiziksel aktivitelerin kan glukozu tizerine akut etkisi nedir?

1.4. Arastirmanin Alt Problemleri

Cinsiyete gore fiziksel aktivitelere katilim, lisansli olarak spora katilim ve
aktivitelere katilim sikligi arasinda iligki var midir?
e Yasa gore fiziksel aktivitelere katilim, lisansli olarak spora katilim ve aktivitelere

katilim siklig1 arasinda iliski var midir?

Diyabet gecmisine gore fiziksel aktivitelere katilim, lisansli olarak spora katilim

ve aktivitelere katilim siklig1 arasinda iliski var midir?

Yasanilan bolgelere gore fiziksel aktivitelere katilim, lisansli olarak spora katilim

arasinda iliski var midir?

Ebeveynlerin aktivite sirasinda endiselenme durumlarina gére fiziksel aktivitelere
katilim, lisansl olarak spora katilim ve aktivitelere katilim siklig1 arasinda iliski

var midir?

Karbonhidrat sayimi1 uygulama durumuna gore HbAlc diizeyleri arasinda iliski

var midir?

Kan glukoz 6l¢iim sikligina gére HbAlc diizeyleri arasinda iligki var midir?

Kontrol ve aktivite donemlerinde glukoz ortalamalarinda farklilik var midir?

Aerobik-germe-direng sirasi izleyen aktivitelerin kan glukozu {izerine akut etkisi

nedir?

Direng-germe-aerobik sirasi izleyen aktivitelerin kan glukozu iizerine akut etkisi

nedir?

Kontrol ve aktivite doneminde kullanilan insiilin dozlarinda degisim var midir?
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2. GEREC VE YONTEM

Bu boéliimde tip 1 DM’li gocuga sahip ebeveynlerin ve tip 1 DM’li bireylerin
fiziksel ve sportif aktiviteler ile ilgili goriislerini ve kombine fiziksel aktivitenin
glisemik kontrol tizerine akut etkisini incelemek igin gerekli olan verilerin elde

edilmesinde kullanilan yontemler ve materyaller sunuldu.

2.1. Arastirma Yontemi ve Prosediirii

Bu calisma; nicel ve nitel tekniklerle ile deneysel yontemin birlikte kullanildig:
karma desen bir arastirma modeli olarak tasarlandi. Calismada anket, yar
yapilandirilmis goriisme ve deneysel olmak iizere ii¢ farkli yontemle veri elde edildi.
Tip 1 DM tanis1 almig 10-17 yas bireyler ile bu bireylerin ebeveynleri aragtirmanin
evreni olusturdu. Calismanin bilimsel etik kurallarina ve olgiitlerine uygunlugu
Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hatanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirildi ve 06.12.2017 tarih ve 2017/68

sayil1 karar yazisi ile etik kurul onay1 alindi.

e Anket Ocak 2018 ile Eyliil 2018 tarihleri arasinda uygulandi.

e Yar yapilandirilmigs goriigme Ocak 2018 ile Eyliil 2018 tarihleri arasinda
uygulandi.

e Deneysel calisma 2018-2019 egitim 6gretim yili 28 Ekim - 11 Kasim tarihleri
arasinda uygulandi.

e Katilimcilarin hem kontrol déonemi hem de aktivite donemlerinde kan glukozu ve
keton Gl¢timlerini freestyle libre 6l¢iim sistemi kullanilarak yapmalar1 saglandi.

e Fiziksel aktivite programi 6gle yemeginden 3 saat sonra baslatildi.

o Fiziksel aktivite oncesi kan glukoz seviyesi 80 mg/dL altinda olanlarin 15 g basit

karbonhidrat (meyve suyu vb.) almalar1 saglanarak aktiviteye katilmalari

ertelendi (Miculis ve ark., 2010).
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Fiziksel aktivite oncesi kan glukoz seviyesi 80-140 mg/dL arasinda olanlar viicut
agirliklarinin kg basina 1 ya da 2 g ek karbonhidrat almalar1 saglanarak aktiviteye
alindi1 (Miculis ve ark., 2010).

Fiziksel aktivite oncesi kan glukoz seviyesi 140-250 mg/dL aras1 giivenli aralik
olarak degerlendirildi ve ek karbonhidrat alinmadan aktiviteye alindi (Miculis ve
ark., 2010).

Fiziksel aktivite oncesi kan glukoz seviyesi 250 mg/dL {iizeri ile 300 mg/dL
arasinda olanlarin kaninda keton yok ise aktiviteye alindi (Miculis ve ark., 2010).
Fiziksel aktivite oncesi kan glukoz seviyesi 300 mg/dL nin iizerinde olanlarin ve
kaninda keton olanlar aktiviteye alinmadi (Miculis ve ark., 2010).

DM’li bireylerin yaninda basit karbonhidrat igeren (meyve suyu, kiip seker vb.)
ara 0giinler bulundurmalar1 saglandi.

DM’li bireylerin yanlarinda kan glukoz 6l¢iim cihazlarmi, glukagon
enjektorlerini, insiilin kalemlerini ve keton 6l¢iim c¢ubuklarini bulundurmalari
saglandi.

Katilimcilarin kalp atim hizlar1 nabiz 6lger saat kullanilarak tespit edildi.

Fiziksel aktivite uygulamalari pediatrik endokrinoloji uzmani goézetiminde
gerceklestirildi.

Ebeveynlerin fiziksel aktivite programini takip etmesi saglandi.

2.2. Arastirma Grubu

Anketin uygulanacagi grubu Tiirkiye'nin farkli sehirlerinde yasayan tip 1

DM’li ergenlerin goniillii ebeveynleri olusturdu. Yari yapilandirilmis goriigmenin

yapilacagr grubu Saglik Bilimleri Universitesi, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma

Hastanesi pediatrik endokrinoloji polikliniginde takip edilen 10-17 yas tip 1 DM’li

bireyler olusturdu. Fiziksel aktivite programinin uygulanacagi deney grubunu ise

Trabzon’da yasayan ve yine ayni klinikte takip edilen diizenli olarak fiziksel ve

sportif aktivitelere katilmayan 10-17 yas tip 1 DM’li bireyler olusturdu. Arastirmada

veri toplamak i¢in olusturulan yar1 yapilandirilmis goriismeye ve kombine fiziksel

aktiviteye katilmaya goniilli olan tip 1 DM’li bireylere ve ebeveynlerine
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“Aydinlatiimis Onam Formu” verildi ve imzali olarak alindi. Arastirma grubunu
asagida belirtilen aragtirmaya dahil edilme ve edilmeme kriterlerine gore ankete
katilan 360 ebeveyn, yar1 yapilandirilmis goriismeye katilan 31 tip 1 DM’li birey ve
deneysel programina katilan 15 tip 1 DM’li birey olusturdu.

Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e Calismaya 10-17 yas araligindaki tip 1 DM’li bireyler ve ebeveynleri dahil edildi.
e (Calismanin goriisme ve deneysel boyutuna en az 6 ay diyabetik gecmise sahip
olan tip 1 DM’li bireyler dahil edildi.

e (Calismanin deneysel asamasina hizli ve uzun etkili insiilin kullanan tip 1 DM’li

bireyler dahil edildi.

Goniilliilerin arastirmaya dahil edilmeme Kriterleri:

e Calismanin deneysel asamasina 10 yil ve daha uzun siire tip 1 DM olan bireyler
dahil edilmedi.

e Calismanin deneysel asamasina diyebetik komlikasyon gelisen tip 1 DM’li
bireyler dahil edilmedi.

2.2.1. Ankete Katilan Grup

Anketin uygulanacagi grubu Tiirkiye’ nin farkli sehirlerinde yasayan 10-17 yas
tip 1 DM’li ebireylerin goniillii ebeveynleri olusturdu. Anket formu arastirmactya ait
google hesabinda bulunan formlar boliimiinde olusturuldu. Anket formuna ait link,
sosyal medya platformlarindaki tip 1 DM gruplarina iye ebeveynlere ulastirilarak
anketin internet ortaminda doldurulmasi saglandi. Ankete 532 ebeveyn katildi.
Calismaya dahil edilme kriterlerine gore 360 anket istatistiksel iglemler icin gegerli

sayildi.
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2.2.2. Yan Yapilandirilmis Goriismeye Katilan Grup

Yar1 yapilandirilmig goriismenin yapilacagi 6rneklem grubunu Saglik Bilimleri
Universitesi, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi pediatrik endokrinoloji
polikliniginde takip edilen Trabzon ve ¢evre illerde yasayan 10-17 yas tip 1 DM’li
goniillii bireyler olusturdu. Arastirmanin nitel Srneklem grubunu olusturmada,

amagcli drneklem teknigi kullanildi. Gortismeye 31 tip 1 DM’li birey katildi.

2.2.3. Deneysel Calismaya Katilan Grup

Fiziksel aktivite programimin uygulanacagi deney grubunu Trabzon’da
yasayan, Saglk Bilimleri Universitesi, Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
pediatrik endokrinoloji polikliniginde takip edilen ve diizenli olarak fiziksel ve
sportif aktivitelere katilmayan 10-17 yas tip 1 DM’li goniilli bireyler olusturdu.
Fiziksel aktivite programina 15 tip 1 DM’li birey katildi.

2.3. Veri Toplama Araclar1 ve Yontemi

Arastirma kapsaminda yer alan anket, yar1 yapilandirilmig goriisme ve fiziksel

aktivite programi Ocak 2018 ile Kasim 2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

2.3.1. Nicel Veriler

Calismada nicel veriler arastirmaci tarafindan gelistirilmis dort béliimden ve
toplam 40 sorudan olusan anket formunun tip 1 DM’li ergenlerin ebeveylerine
uygulanmasiyla elde edildi. Anketin birinci boliimiinde ydnerge yer aldi. Ikinci
boliimiinde yer alan 15 madde DM’li bireylere iligkin bilgileri belirlemeye yonelik,

tiglincli bolimiinde yer alan 11 madde ailenin bir takim &zelliklerini belirlemeye
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yonelik ve dordiincii bolimiinde yer alan 14 madde ebeveynlerin fiziksel ve sportif
aktiviteler ile ilgili goriislerini belirlemeye yonelik olarak olusturuldu. Anket linki

ebeveynlere ulastirilip cevaplamalar1 saglandi.

Bir 6lgegin giivenilirligi aracin duyarli ve tutarli olmasi olarak ele almir. Olgme
aracinin duyarli olmast 6lgme hatsinin en az ya da hi¢ olmamasi demektir. Tutarlilik
ise bir niteligin birden fazla 6l¢iilmesinde, hep ayni, benzer ya da yakin sonuglar elde
edilmesi olarak tanimlanir (Sonmez ve Alacapinar, 2014). Calismada kullanilan
6lgme aracindan (anket) toplam puan alinamadigindan her bir madde igin giivenirlik
katsayisi hesaplandi. Bu dogrultuda test tekrar test yontemi kullanilarak anket ayni
gruba farkli zamanlarda iki kez uygulandi. Test sonuglart uzman goriisleri
dogrultusunda incelendi. Anketin duyarli ve tutarli oldugu sonucuna ulagildi. Anketin
gecerliligi cergevesinde goriiniis ve kapsam gecerliligi sinandi. Kapsam ve goriiniis
gecerliligi dogrultusunda anket; 3 spor bilimci, 3 endokrinolog uzmani, 2 6lgme ve
degerlendirme uzmani ve 1 dil uzmani tarafindan incelendi ve gegerlik ¢alismasi

tamamlandi.

@ https://docs.google.com/forn =] [ » ]

Tip 1 Diyabet ve Fiziksel Aktivite

SORULAR vaniTLAR  [IEEED o

Toplam puar

Bolum 1/4 5

Tip 1 Diyabet ve Fiziksel
Aktivite

Degerli katilimec, tip 1 diyabetle yasamanin birgcok
zorlukla mucadele etmek oldugu bilinmektedir.
Diyabetin iyi yonetilmesinde gcocuklara en buyuk
destegin 6zellikle siz ebeveynler tarafindan
saglandig: ve dolayisiyla ebeveynlerin diyabetli
cocuklarnn yasamyla ilgili yaklasimlarinin énemli
oldugu duasunulmektedir. Tip 1 diyabetli cocuklar ile
ilgili bir takim ozellikleri, fiziksel ve sportif aktiviteye
katihhm durumlarnm ve bu konudaki ebeveyn
goruaslerini belirlemek” igin bir anket olusturulmustur.
Anket isim verilmeden doldurulacak ve elde edilen
veriler ortalama degerlerin belirlenmesinde
kullanilacaktr. Ankette yer alan sorulara samimi
cevaplar verecedginize inaniyor ve katkilarnimz igin
simdiden tesekkur ediyorum.

Sekil 2.1. Online anket formu.
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2.3.2. Nitel Veriler

Arastirmanin nitel verileri igin arastirmaya katilan tip 1 DM’li bireylerin
diyabet, fiziksel ve sportif aktivite ile ilgili goriislerine gore incelendigi bu alanda
yapilmis caligmalar taranarak yar1 yapilandirilmis goriisme sorularini (10 soru) igeren
bir goriisme formu olusturuldu. Goériisme formu uzman kisi tarafindan incelendi ve
sorularin amaca yonelik oldugu bildirildi. Arastirmaya katilan tip DM’li bireylere
arastirmanin amaci agiklanarak arastirmaya katilimin tamamen goniilliiliik esasina
dayandigi belirtildi. Arastirmanin nitel boliimii ile ilgili goriismeyi kabul eden, 31
ogrenciden randevu talep edilerek okullarinda, evlerinde ve hastanede kapali ve
sessiz bir odada goriismeler yapildi. Goriismeler sirasinda Sony ICP-PX240 marka
model ses kayit cihazi kullanildi ve goriismeler 15 ile 20 dk arasinda siirdii.
Arastirmaya katilan bireylerin goriismede sorulara verdikleri cevaplardan elde edilen
verilerin anlagilir sekilde ¢oziimlenmesi i¢in nitel analiz tekniklerinden betimsel ve
igerik analizi teknikleri kullanildi. Elde edilen veriler dncelikle bilgisayar ortaminda
diiz yaz1 haline getirildi. Daha sonra veriler dile getirilen ifadeler ile kisa ciimleler
halinde kodlandi. Arastirmanin bulgularinda temalara iliskin 6grenci ifadeleri

isimleri yazilarak kodlandi.

Aragtirmada i¢ gegerlik i¢in bulgularin kendi i¢inde tutarli ve anlamli olmasina
dikkat edilmistir. Elde edilen bulgular arastirmaci tarafindan ve kodlama yapan
uzman kisi tarafindan gozlemlenerek bulgularin bir biitlin olmasi saglandi. Bu
arastirmanin dis gecerliligi i¢in ise arastirma grubunun &zellikleri, drneklem sec¢imi
acik olarak belirtildi ve metin i¢cinde dogrudan alintilara yer verildi. Arastirmaci
arastirmanin yontem ve asamalarini acgik bir sekilde tanimlandi. Arastirmada ig
giivenirlilik icin elde edilen ifadeler arastirmaci ve uzman Ogretim elemani ile ayri
ayr1 okunarak kodlandi ve daha sonra temalar olusturuldu. Nitel verilerin giivenirlik
analizi Miles ve Huberman (1994) tarafindan gelistirilen formiil ile hesaplandi ve
giivenirlik % 86 olarak belirlendi.

Na (Gériis birligi) «
Na (Gorts birligi)+Nd (Goris ayriligt)

P(giivenirlik yilizdesi)=
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Dis gilivenirlik i¢in arastirmaci teyit edilebilirligini saglamak amaciyla
arastirmadaki veri kaynaklari ayrintili bir sekilde ifade edildi. Bu durum benzer
arastirma yapacak olan kisilere veri kaynaklarmi belirmelerinde yol gdsterici
olacaktir. Arastirmadan elde edilen ham veriler daha sonradan incelenebilmesi ic¢in

aragtirmaci tarafindan muhafaza edilip saklanmaktadir.

2.3.3. Kan Glukoz Verileri

Projede kendinden kontrollii aragtirma yontemi kullanilarak kombine fiziksel
aktivite programi uygulandi. Fiziksel aktivite protokolii yiiriiylis, kosu, germe
egzersizleri ile kalistenik egzersizleri (direng egzersizleri) igerdi. Calismada segilen
kalistenik egzersizlerinden sinav ve mekik hareketinin uygulama bi¢imi; Milli Egitim
Bakanligi, Saglik Bakanlig1 ve Saglikli Hayata Tegsvik ve Saglik Politikalar1 Dernegi
tarafindan ortaokul ve liselerde ortaklasa yiiriitillen ve beden egitimi dgretmenleri
tarafindan tiim G6grencilere uygulanan fiziksel aktivite karnesi programinda oldugu
gibi belirlendi. Ip atlama, yarim skuat ve sekme egzersizlerinin uygulama bi¢imi ise
Mosher ve ark. (1998) tarafindan tip 1 DM’li ergenler ile gerceklestirilen
caligmadaki gibi belirlendi. Fiziksel aktivite programi oncesi katilimcilarin boy

uzunlugu ve viicut agirlig: 6l¢iilerek viicut kiitle indeksleri belirlendi.

Deneysel Calismanin Ozellikleri ve Yapilan Islemler:

e Kontrol donemi 14 giin olarak belirlendi.

e Katilimcilar kontrol doneminde giinliik aktivite disinda herhangi bir fiziksel
aktivite yapmamalari saglandi.

e Fiziksel aktiviteler aerobik, germe ve direng (kalistenik) egzersizlerden
olusturuldu.

o Fiziksel aktiviteler iki hafta boyunca haftada 3 giin uygulandi.

e Ilk 3 aktivite aerobik-germe-direng, son 3 aktivite direng-germe-aerobik sirasi

izledi.
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Giinliik aktivite programi toplam 40 dakika olarak tasarlandi.

Aktivite programi Oncesi katilimcilarin boy uzunlugu sabit bir zemine
yerlestirilmis hassaslik diizeyi +0,01 m olan stadiometre cihazi (SECA,
Almanya) kullanildu.

Aktivite programi 6ncesi viicut agirliklar1 ve VKI degerlerini belirlemek igin
bioelektrik impedans cihazi (Tanita BC-418, Japonya) kullanildu.

Aktivite doneminde dinlenik kalp atim hizi (KAH) ve bireysel kosu
temposunun belirlenmesi igin KAH ilk antrenmanda Polar M200 nabiz 6lger
bileklik ile belirlendi.

Hem kontrol hem de aktivite donemlerinde kan glukoz seviyeleri Freestyle
Libre anlik glukoz 6l¢tim sistemiyle takip edildi.

Kan glukozu i¢in hedef aralik 70-150 mg/dL olarak belirlendi.

Aktivite doneminde yiiksek ve diisiik kan glukozu seviyeleri Freestyle Libre
glukometre stripleriyle kontrol edildi.

Aktivite doneminde kan keton seviyeleri Freestyle Libre keton o6l¢iim

stripleriyle kontrol edildi.

Sekil 2.2. Freestyle libre sensor ve okuyucu.

Freestyle libre sensor her dakika glukoz diizeylerini otomatik olarak dlcer ve 8

saat boyunca 15 dakikalik araliklarla yapilan okumalar1 saklar. Sensér okuyucu

tarafindan okutuldugunda, sensér otomatik olarak 8 saatlik verileri okuyucuya

gonderir. Freestyle libre okuyucu sensore yaklastirildiginda okuma yapmaktadir.

Istenilen siklikla okuma yapilabilir fakat okumalar dakikada bir giincellenmektedir.

28



Okuyucu ayrica stripler vasitasiyla kapiller kan ile glukoz ve keton oOl¢timleride

yapilabilmektedir (FREESTYLELIBRE, 2019).

Cizelge 2.1. Deneysel ¢alisma programi.

Kontrol Donemi: 2 Hafta

Katilimeilar giinlitk beslenme ve insiilin rejimini takip ettiler.

Bu zaman diliminde anlik 6l¢iim sistemi ile rutin 6lgiimler gergeklestiridi.

Aktivite donemi: Kontrol déonemini takip eden 2 hafta

Aerobik Egzersizler

1.

Yiiriiyiis
Adim frekans1 110 adim/dk olarak belirlendi.
10 dk siiresince uygulandi.

o

Kosu

Yiiklenme siddeti Karvonen yontemine gére maksimum kalp atim hizinin
(KAH hax ) %60-70’1 olarak belirlendi.

10 dk siiresince uygulandi.

Germe Egzersizleri

5 dk uygulandi.
Statik germe egzersizleri uygulandi.
Ayak boliimiinden bas boliimiine dogru sira izlendi.

Direng (Kalistenik) Egzersizleri

15 dk bes farkl: kalistenik egzersiz uygulandi.

Yarim squat

Ayalar birbirine paralel ve bir omuz boyu agildi.

Dik durus esnasinda kollar yanda ¢okme esnasinda kollar 6nde, yere ve birbirine
paralel sekilde hareket gerceklestirildi.

Hareket iki set halinde uygulandi.

Birinci sette 60 sn boyunca orta hizda 20 tekrar squat yapildi.

Daha sonra 20 sn dinlenme verildi.

Ikinci sette 60 sn boyunca yiiksek hizda 30 tekrar squat yapaldi.

40 sn dinlenme yapilarak mekik hareketine gecildi.

Mekik

Sirt {istii yatar pozisyona gegildi.

Dizler biikiilii olacak ve kollar viicuda paralel olarak uzatildi.

Karm bolgesi ile uyluk arasinda yaklasik 140 derecelik bir a¢1 olusturuldu.

Her mekik hareketinde kollar yerden kalkmadan el parmaklar1 ayak topuklarina
dokunduruldu.

Hareket iki set halinde uygulandu.

Birinci sette 60 sn boyunca orta hizda en az 15 tekrar mekik yapildi.
Daha sonra 20 sn dinlenme verildi.

Ikinci sette 60 sn boyunca 20 tekrar yapildi.

40 sn. dinlenme yapilarak ip atlama hareketine gegildi.
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ip atlama

Her bir katilimet ip atlama pozisyonu alindi.

Hareket iki set halinde uygulandi.

Birinci sette 60 sn boyunca en az 60 kez ip atlama yapildi.
Daha sonra 20 sn dinlenme verildi.

Ikinci sette 60 sn boyunca en az 90 kez ip atlama yapildi.
40 sn dinlenme yapilarak sinav hareketine gegildi.

e o o o

Smav

Her bir katilimer sinav pozisyonuna alindi.

Her smav hareketinde dirsek ekleminin 90 derece biikiilmesi saglandi.

Hareket iki set halinde uygulandi.

Birinci sette dizler yere temas ettirilmis pozisyonda 60 sn boyunca en az 20 tekrar
sinav yapildi.

Daha sonra 20 sn dinlenme verildi.

Ikinci sette dizler yerden kaldirilarak normal pozisyonda 60 sn boyunca en az 15
tekrar smav yapildi.

40 sn dinlenme yapilarak sekme hareketine gecildi.

o

Degisik yonlere sekme

Hareket ¢ift ve tek ayak ile 30 cm 6ne-geriye ve saga-sola olmak tizere 2 set
halinde gergeklestirildi.

Birinci set 60 sn stirdiiriildii.

11k 30 sn boyunca ¢ift ayak ne-geri sekme yapildi.
Ikinci 30 sn saga-sola sekme yapildi.

Daha sonra 20 sn dinlenme verildi.

fkinci set 60 sn siirdiiriildii.

[lk 15 sn sag ayak ile 6ne-geri sekme yapild.
Ikinci 15 sn sol ayak ile 6ne-geri sekme yapildi.
Ucgiincii 15 sn sag ayak ile saga-sola sekme yapildi.
Son 15 sn sol ayak ile saga-sola sekme yapildi.

Aktivite donemindeki egzersizler Cizelge 2.1°deki agiklamalar dogruldusunda

gergeklestirildi.

Genel Bakis

15 Ekim 2018 - 28 Ekim 2018 (14 giin)

.. 0
U Glukoz Tahmini A1c % 7,7 veya 61 mmol/mol
Ortalama Glukoz
ORTALAMA 350
GLUKOZ 1 75 mg/dL mgidl.
hedef Ustiinde kalan % 56 o
- /—\_//\_/\
hedefte % 44 - 150
B 70
hedef altinda kalan % 0 =% 10. - 90. yiizdelik dilim
]
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
Diigiik Glukoz Olaylan
DUSUK GLUKOZ 1 70 -
OLAYLARI mg/dL
60—
Ortalama siire 29 ok 50—
40
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00

Sekil 2.3. Bir katilimciya ait kontrol donemi kan glukoz verileri.
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Her bir katlmer igin deneysel ¢alismanin hem kontrol hem de aktivite
donemleri kan glukoz wverileri, sekil 2.3’de gosterilen Freestyle libre sensor

yazilimindan elde edildi ve bilgisayar ortamina aktarildi.

2.4. Veri Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen nicel ve deneysel verilerinin analizinde
SPSS 22 programu kullanildi. Katilimer ebeveynlerden ailelerine ve tip 1 DM’li
cocuklarma ait elde edilen bazi veriler yiizde (%) ve frekans (f) olarak, 6l¢iim ve
testlerden elde edilen nicel veriler ise aritmetik ortalamatstandart sapma (X+SS)
olarak verildi. Arastirmanin nitel verilerinin analizinde, goriisme sorularinin
degerlendirilmesinde, betimsel ve igerik analiz teknikleri kullanildi. Goriismeler 6nce
arastirmaci tarafindan ayri ayri1 kodlandi ve belirli temalar altinda siniflandirildi ve
analizler sonucunda 6 tema belirlendi. Arastirma verilerinin dagilimmin normallik
analizleri Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde kategorik
degiskenler arasindaki iliski Ki-Kare (chi-square) testi, deneysel uygulamalarda elde
edilen glukoz verileri ise Bagimli Orneklem (Paired Sample) t Testi protokolii
uygulanarak analiz edildi. Istatistiksel islemlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul
edildi.

31



3. BULGULAR

Bu arastirmada, tip 1 DM’li ¢ocuga sahip ebeveynlerin ve 10-17 yas tip 1

DM’li bireylerin fiziksel ve sportif aktiviteler ile ilgili goriisleri ve kombine fiziksel

aktivitenin kan glukozu iizerine akut etkisi incelendi.

3.1. Anket Verileriyle Tlgili Tammlayic: Istatistikler

Cizelge 3.1. Katilimcilarm Cocuklarina Ait Bazi Ozellikler, Yasanilan Bolge ve DM

Yonetme Durumlari.

Degiskenler f %
Cinsiyet Erkek 183 50,8
Kiz 177 49,2
Yas 10-11 Yas 101 28,1
12-13 Yas 78 21,7
14-15 Yas 80 22,2
16-17 Yas 101 28,1
Diyabet Gegmisi 1 Y1l ve Daha Az 82 22,8
2-3 Y1l 83 231
4-5Y1l 62 17,2
6-7 Y1l 34 9,4
8-9 Y1l 38 10,6
10 Y1l ve Daha Fazla 61 16,9
Bolge Marmara Bolgesi 139 38,6
I¢c Anadolu Bolgesi 63 17,5
Karadeniz Bolgesi 52 14,4
Ege Bolgesi 43 11,9
Akdeniz Bolgesi 25 6,9
Dogu Anadolu Bolgesi 21 58
Giineydogu Anadolu Bolgesi 17 47
DM Y 6netimi Anne 298 82,8
Baba 42 11,7
DM’linin Kendisi 17 47
Diger 3 0,8

Katilimcilarin; tip 1 DM’li cocuklarmin cinsiyeti, yasi, diyabet ge¢misi,

ailelerinin yasadiklar1 bolgeler ve diyabeti yonetmedeki en ¢ok sorumluluk alanlara

ait frekans ve ylizde dagilimlar1 Cizelge 3.1’de sunuldu.
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3.2. Fiziksel ve Sportif Aktivitelerle lgili Ebeveyn Gériisleri

100% -

906 H Katilmiyorum i Kararsizim H Katiliyorum
80% -
71,4
60% -
40,0

% -

40% 333
26,7
20% - 16.9
11,7
38 56
0% T T )

Diyabeti iyi yonetebilmek icin Cocugumuzun fiziksel aktivite ~Cocugumuzu fiziksel veya

fiziksel ve sportif aktivitenin yaptig1 zamanlarda sportif aktiviteye katilip
¢ok dnemli oldugunu endiseleniriz. katilmamasi konusunda 6zgiir
diisiiniiriiz. birakiriz.

Sekil 3.1. Diyabetin yonetilmesinde aktiviteleri 6nemli gérme, aktivite sirasinda

endiselenme ve aktivitelere katilim i¢in 6zglir birakma durumlari.

Diyabeti yonetmebilmek i¢in fiziksel ve sportif aktivitelere katilimin 6nemli
oldugunu ifade eden ebeveynlerin oran1 % 90,6’dir. Tip 1 DM’li ergenlerin fiziksel
aktivite yaptigi sirada ebeveynlerinin endiselenme durumlarina bakildiginda
endiselenirim diyen ebeveynlerin orani %33,3, kararsiz ebeveynlerin oran1 %26,7
olarak bulunmustur. Tip 1 DM’li ¢oguklarinin aktivitelere katilip katilmama

konusunda 6zgiir birakiriz diyen ebeveynlerin oran1 %71,4 olarak bulundu.

Tip 1 DM’li bireylerin beden egitimi derslerine katilmasini desteklediklerini
ifade eden ebeveynlerin oran1 % 91,7’dir. Tip 1 DM’li bireylere fiziksel ve sportif
aktivite yaptirabilme i¢in beden egitimi 6gretmenlerinin ve antrendrlerin bilgi sahibi

oldugunu diistinenlerin oran1 sirasiyla %25,8 ve %25,6 olarak bulundu (Sekil 3.2).
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100%

91,7
mKatilmiyorum — WKararsizim  EMKatiliyorum
80%
60%
40%
20%
0%
Cocugumuzun beden egitimi  Tip 1 diyabetlilere fiziksel — Tip 1 diyabetlilere fiziksel
derslerine katilmasini aktivite yaptirma konusunda aktivite yaptirma konusunda
destekleriz. beden egitimi antrendrlerin bilgi sahibi
dgretmenlerinin bilgi sahibi oldugunu diisliniiriiz.

oldugunu diisliniiriiz.

Sekil 3.2. Beden egitimi derslerine katilim1 desteklenme, beden egitimi ve

antrendrlerin 6gretmenlerinin bilgi sahibi olma durumlari.

100% - H Katilmiyorum Kararsizim @ Katiliyorum 95,3
80% - 78,8 78,3
60% -
40% -
20% -
10,6 10,6
0% -
Yarigmaci olan fakat  Yarismaci olan ve Yarigmaci olan ve Yarigma amaci
rakipler ile temasin ayni zamanda rakipler  rakipler ile itme, olmayan orta
olmadig1 spor ile temasin oldugu  ¢ekme, vurma gibi  yogunlukta fiziksel
dallarini (tenis,  spor dallarini (futbol, yakin temasin oldugu  aktivite (ylriytis,
badminton, atletizm,  basketbol, hentbol  spor dallarini (judo, kosu, bisiklet,
voleybol vb.) vb.) yapmasini taekwando, karate, jimnastik, yiizme vb.)
yapmasini destekleriz. destekleriz. boks vd.) yapmasini yapmasini destekleriz.
destekleriz.

Sekil 3.3. Farkli 6zellikteki fiziksel ve sportif aktivitelere katilimin desteklenme

durumlari.



Rakiplerle temasin olmadig1 yarisma amagl spor dallari ile rakiplerle temasin
oldugu yarisma amacli spor dallarma katilimin desteklenmesi oranlari sirasiyla
%78.,8 ve %78,3’tlir. Rakipleri itme, cekme ve vurma gibi yakin temas gerektiren ve
yarigma amaci olan spor dallarina katilimin desteklenme orani %30, yarigma amaci
olmayan orta yogunluktaki fiziksel aktivitelere katilimin desteklenme orani %95,3

olarak bulundu (Sekil 3.3).

100%

EKatilmiyorum  EKararsizm @ Katiliyorum 92,2

80% 77,2
60%
40%

20%

0%

Cocugumuzun fiziksel Cocugumuzun fiziksel Cocugumuzun fiziksel Doktor, hemsire ve
aktiviteyi yasam bi¢imi ve sportif aktiviteye veya sportif aktiviteye diyetisyenden olusan

haline getirmesi i¢in katilimi i¢in katilmas1 konusunda  diyabet ekibi igerisine
stirekli olarak ¢aba sarf yasadigimiz gevrenin doktorumuzdan destek fiziksel aktivite
ederiz. yeterli imkanlara sahip aliriz. egitmeninin de dahil
oldugunu diigiiniiriiz. edilmesinin 6nemli

oldugunu diisiiniiriiz.

Sekil 3.4. Aktivitelere katilim i¢in ¢aba sarfetme, ¢cevre imkanlari, doktor destegi ve

diyabet ekibinde fiziksel aktivite egitmenin bulunmasinin 6nemi durumlari.

Tip 1 DM’li ¢ocuklarinin fiziksel aktiviteleri yasam bi¢imi haline getirmesi
igin siirekli olarak caba sarfettiklerini ifade eden ebeveynlerin oran1 % 62,8dir.
Fiziksel ve sportif aktivitelere katilim igin yasadiklari ¢evrenin yeterli imkanlara
sahip oldugunu diisiinen ebeveynlerin orani ise %40,6’dir. Cocuklarinin aktivitelere
katilmas1 konusunda doktorundan destek aldiklarini ifade eden ebeveynlerin oram
%77,2 olarak, diyabet ekibi igerisine fiziksel aktivite egitmenlerinin dahil
edilmesinin Onemli oldugu konusuna katilan ebeveynlerin oranmi %92,2 olarak

bulundu
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3.3. Aktivite Tercihleri ve Aktivitelere Katilamama Nedenleri Dagilimi

180 ~
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20 +

154 Frekans | Yiizde %

Cocuk Yiiriir Kosar Bisiklet Yiizer Dans eder Serbest
Oyunlari Siirer Egzersizler
Oynar

Sekil 3.5. Fiziksel aktivite tercihlerine gére dagilim.

Tip 1 DM’li bireylerin en fazla oranla katildiklari fiziksel aktivite tiirleri
stirastyla ylriiyiis, serbest egzersizler (mekik, sinav vb), bisiklet ve kosu gibi

aktiviteler oldugu tespit edildi.

o o ) > &
& D * & N
R U 40@ =

Sekil 3.6. Sportif aktivite tercihlerine gore dagilim.

Lisanshi olarak sportif etkinliklere katilan tip 1 DM’li bireylerin en fazla oranla

katildiklar1 spor dallar1 sirastyla basketbol, futbol, voleybol ve yiizme oldugu tespit
edildi.
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Diger nedenlerden otiirii katilmiyor.

Aktiviteler ile ilgili alinacak 6nlemleri bilmedigi
icin katilmiyor.

Antrendrlerin ve egitmenlerin diyabetle ilgili bilgi
eksikliginden 6tiirti katilmiyor.

Cevremizde farkli spor dallarinda egitim veren
yeterli kuliip olmadigindan katilamiyor.

Ekonomik olarak ilave yiikler getirdigi i¢in
katilamryor.

Okul ve ders yogunlugundan zaman bulamadig1
i¢in katilamiyor.

Kan sekerinin diismesinden korktugu i¢in
katilmryor.

Fiziksel ve sportif aktivitelerden hoslanmadig: igin
katilmryor.

Tip 1 diyabetli olmanin bir engel oldugunu
diistindiigi i¢in katilmiyor.

27

25

98

50 100

150

Sekil 3.7. Aktivitelere katilamama nedenlerine gore dagilim.

Tip 1 DM’li ergenlerin fiziksel ve sportif aktivitelere katilamama nedenleri

incelendiginde ebeveynlerin ¢ocuklarinin okul ve ders yogunlugundan zaman

engel oldugunu sdyleyenlerin sayis1 14 olarak bulundu.

bulamadiklarin1 ifade eden ebeveynlerin sayis1 98 olarak, tip 1 DM’li olmanin bir
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3.4. Anket Verilerindeki Katagorik Degiskenlerin Istatistiksel Analizleri

Cizelge 3.2. Cinsiyete gore fiziksel aktivitelere katilim durumlarinin analizi.

Fiziksel Aktivite

Cinsiyet Evet Hayir X2 p
151 32
Erkek
% 55,1 37,2
8,392 ,004*
n 123 54
Kiz
% 449 62,8
n 274 86 360
Toplam
% 100,0 100,0 100,0
*p<,05

Cinsiyet degiskeni agisindan katilimcilarin ¢ocuklarmin fiziksel aktiviteye
katilim durumlarimi incelemek amaciyla uygulanan Ki-kare analiz sonuglarina gore
cinsiyet ile fiziksel aktiviteye katilim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptandi  [X?(1,n=360)=8,392, p=0,004]. Erkeklerin fiziksel aktiviteye
katilim oraninin (%55,1) daha yiiksek oldugu tespit edildi (p <,05).

Cizelge 3.3. Cinsiyete gore lisansli olarak spora katilim durumlarinin analizi.

Lisansh Spor

Cinsiyet Evet Hayir X2 p

n 76 107

Erkek
% 61,3 453

8,276 ,004*

n 48 129

Kiz
% 38,7 54,7
n 124 236 360

Toplam
% 100,0 100,0 100,0

*p<,05

Cinsiyet degiskenleri acisindan katilimcilarin ¢ocuklarimin lisansh olarak
sportif aktivitelere katilim durumlarini incelemek amaciyla uygulanan ki-kare analiz

sonuclar1 cinsiyet ile sportif aktivitelere katilim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir farkhilik saptandi [X%(1,n=360)=8,276, p=0,004]. Erkeklerin sportif
aktivitelere katilim oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi (p <,05).

Cizelge 3.4. Cinsiyete gore fiziksel ve sportif aktivitelere katilim sikliginin analizi.

Aktivite Sikhik

Cinsiyet Katilmiyor Hafte]l-(?g Haﬁ?ﬁi 5 Eeauﬁjgﬁ X P

n 2 67 44 40
Erkek % 37,2 52,3 54,3 61,5

n 54 61 37 25 0878  ,02*
Kiz % 62,8 47,7 45,7 38,5

n 86 128 81 65 360
Toplam % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

*p<,05

Cinsiyet degiskenleri acisindan katilimcilarin ¢ocuklarinin fiziksel aktivitelere
katilim sikligini incelemek amaciyla uygulanan Ki-kare analiz sonuclar1 cinsiyet ile
fiziksel aktivitelere katilim sikligini oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhilik saptandi [X%(3,n=360)=9,878, p=0,02]. Erkeklerin fiziksel aktivitelere
katilim sikliklarmin haftada 1-2, haftada 3-4 ve haftada 5 ve isti oranlari
bakimindan kizlara gore daha yiliksek oldugu, katilmayanlarin oranin (%62,8)

kizlarda yiiksek oldugu tespit edildi (p <,05).

Cizelge 3.5. Yasa gore fiziksel aktivitelere katilim durumlarinin analizi.

Fiziksel Aktivite

Yas
Evet Hayir X2 p
n 73 27
10-11 % 27,0 314
n 63 15
12-13 % 230 174
0 61 19 1,422 ,700
14-15 % 22,3 221
n 76 25
16-17 % 27,7 29,1
n 274 86 360
Toplam
% 100,0 100,0 100,0
p>,05
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Yas degiskenleri acisindan katilimcilarin ¢ocuklarinin fiziksel aktivitelere
katilimini incelemek amactyla uygulanan Ki-kare analiz sonuglart yas ile fiziksel

aktivitelere katilim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:

saptandi [X%(3,n=360)=1,422, p=0,700].

Cizelge 3.6. Yasa gore lisansli olarak spora katilim durumlarinin analizi.

Lisansh Spor

Yas Evet Hayir Toplam X2 p
n 32 69 101
10-11
% 31,7 68,3 100,0
n 37 41 78
12-13
% 474 52,6 100,0
10,704 ,013*
n 30 50 80
14-15
% 37,5 62,5 100,0
n 25 76 101
16-17
% 24,8 75,2 100,0
n 124 236 360
Toplam
% 34,4 65,6 100,0
*p< 05

Yas degiskenleri agisindan katilimcilarin ¢ocuklarinin lisansh olarak spora
katilim1 incelemek amaciyla uygulanan Ki-kare analiz sonuglari yas ile lisansli spora
katilm oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi
[X2(3,n=360)=10,704, p=0,013]. Lisanslh olarak spora katilanlarin oraninin en fazla
12-13 yas grubunda (%47,4) oldugu, katilmayanlarin oranin ise en fazla oranla 16-17
yas grubunda (%75,2) oldugu tespit edildi (p <,05).

Yas degiskenleri agisindan katilimcilarin ¢ocuklarinin aktivitelere katilim
sikliklarin1 incelemek amaciyla uygulanan Ki-kare analiz sonuglart yas ile
aktivitelere katilim sikliklar1 oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 saptandi [X?(9,n=360)=12,577, p=0,183].
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Cizelge 3.7. Yasa gore fiziksel ve sportif aktivitelere katilim sikliginin analizi.

Aktivite Sikhik

y Haftada Haftada Haftada X2
a3 Katilmiyor 1-2 3-4 5 ve iizeri P
n 27 41 23 10
10-11
% 31,4 32,0 28,4 15,4
n 15 23 24 16
12-13
% 17,4 18,0 29,6 24,6
12,577 ,183
n 19 26 15 20
14-15
% 22,1 20,3 18,5 30,8
n 25 38 19 19
16-17
% 29,1 29,7 23,5 29,2
n 86 128 81 65 360
Toplam
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p>,05

Cizelge 3.8. Diyabet gecmisine gore fiziksel aktiviteye katilim durumlarinin analizi.

Fiziksel Aktivite

Diyabet Gegmisi Evet Hayir X* p
. 62 20
1 y1l ve alt1 % 22,6 23,3
n 65 18
2-3 y1l % 23,7 20,9
n 45 17
4-5 yil % 16,4 19,8
i Y 10 1,882 ,865
6-7 y1l % 8,8 11,6
n 31 7
8-9 yil % 11,3 8,1
n 47 14
10 y1l ve tizeri % 17,2 16,9
n 274 86 360
Toplam % 100,0 100,0 100,0
p>,05

Diyabet gec¢misi degiskenleri agisindan katilimeilarin ¢ocuklarinin fiziksel

aktiviteye katilimini incelemek amaciyla uygulanan Ki-kare analiz sonuglar1 diyabet
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geemisi ile fiziksel aktivitelere katilim oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olmadigi saptandi [X2(5,n:360)=1,882, p=0,865].

Cizelge 3.9. Diyabet gecmisine gore lisansli olarak spora katilim durumlarinin

analizi.

Lisansh Spor

Diyabet Ge¢cmisi Evet Hayir X2 p
n 27 55
1 y1l ve alt1
% 21,8 23,3
n 32 51
2-3y1l
% 25,8 21,6
n 21 41
4-5 yil
% 16,9 174
7,104 ,213
n 12 22
6-7 yil
% 9,7 9,3
n 18 20
8-9 yil
% 14,5 8,5
n 14 47
10 y1l ve tizeri
% 11,3 19,9
n 124 236 360
Toplam
% 100,0 100,0 100,0
p>,05

Diyabet gec¢misi degiskenleri agisindan katilimcilarin ¢ocuklarinin lisanslt
olarak spora katilimini incelemek amaciyla uygulanan Ki-kare analiz sonuglari
diyabet ge¢misi ile lisansli spora katilim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olmadig1 saptand1 [X*(5,n=360)=7,104, p=0,213].

42



Cizelge 3.10. Diyabet ge¢cmisine gore fiziksel ve sportif aktivitelere katilim sikliginin

analizi.
Aktivite Sikhik
Haftada Haftada Haftada
Diyabet Ge¢misi Katilmiyor 1-2 3-4 5 ve lizeri X2 p
n 20 30 18 14
1 yil ve alt1
% 23,3 23,4 22,2 215
n 18 24 20 21
2-3 yil
% 20,9 18,8 24,7 32,3
n 17 24 11 10
4-5 y1l
% 19,8 18,8 13,6 154
9,629 ,842
n 10 12 6 6
6-7 y1l
% 11,6 9,4 7,4 9,2
n 7 16 8 7
8-9 yil
% 8,1 12,5 9,9 10,8
n 14 22 18 7
10 y1l ve iizeri
% 16,3 17,2 22,2 10,8
n 86 128 81 65 360
Toplam
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p>,05

Diyabet ge¢misi degiskenleri agisindan katilimeilarin ¢ocuklarinin aktivitelere

katilim sikliklarini incelemek amaciyla uygulanan Ki-kare analiz sonuglar1 diyabet

gecmisi ile aktivitelere katilim sikliklar1 oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olmadig1 saptandi [X2(15,n:360)=9,629, p=0,842].
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Cizelge 3.11. Yasanilan bolgelere gore fiziksel aktiviteye katilim durumlarmin

analizi.

Fiziksel Aktivite

Bolgeler Evet Hayir X2 p
n 111 28
Marmara
% 40,5 32,6
n 40 23
I¢c Anadolu
% 14,6 26,7
n 38 14
Karadeniz
% 13,9 16,3
n 35 8
Ege 8370 212
% 12,8 9,3
n 21 4
Akdeniz
% 7.7 4,7
n 16 5
Dogu Anadolu
% 58 58
n 13 4
Giineydogu Anadolu
% 4,7 4,7
n 274 86 360
Toplam
% 100,0 100,0 100,0
p>,05

Yasanilan bolge degiskenleri

acisindan katilimcilarin ¢ocuklarinin fiziksel

aktiviteye katilimimi incelemek amaciyla uygulanan Ki-kare analiz sonuglari

yasanilan bolge ile fiziksel aktivitelere katilim oranlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadig1 saptandi [X%(6,n=360)=8,370, p=0,212].

44



Cizelge 3.12. Yasanilan bolgelere gore lisansh olarak spora katilim durumlarinin

analizi.
Lisansh Spor
Bolgeler 2
Evet Hayir X
n 46 93
Marmara % 37,1 39,4
n 17 46
I¢ Anadolu % 137 19,5
n 19 33
Karadeniz % 15,3 14,0
n 20 23
Ege % 16.1 97 7,791 ,254
n 12 13
Akdeniz % 9,7 5,5
n 6 15
Dogu Anadolu % 48 6,4
n 4 13
Gilineydogu Anadolu % 32 55
n 124 236 360
Toplam % 100,0 100,0 100,0
p>,05

Cizelge 3.13. Ebeveynlerin aktivite sirasinda endiselenme durumlarina gore

cocuklarinin fiziksel aktiviteye katilim durumlarinin analizi.

Fiziksel Aktivite

Endise Durumu Evet Hayir p
n 118 26

Endiselenmem
% 431 30,2
n 74 22

Kararsizim 6,737 ,034*
% 27,0 25,6
n 82 38

Endiselenirim
% 29,9 442
n 274 86 360

Toplam
% 100,0 100,0 100,0

*p <,05
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Ebeveynlerin ¢ocuklarmin fiziksel ve sportif aktivitlere katildiklar1 sirada
endiselenme durumlar1 agisindan ¢ocuklarinin fiziksel aktivitelere katilimini
incelemek amaciyla uygulanan Ki-kare analiz sonuglarina gore endiselenme
durumlarn ile fiziksel aktivitelere katilim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptandi [X2(2,n=360)=6,737, p=0,034]. Fiziksel aktiviteye katilan
ergenlerin ebeveynlerinin yarisina yakininin (%43,1) endiselenmedikleri, fiziksel
aktiviteye katilmayan ergenlerin ebeveynlerinin de yarisina yakininin (%44,2)

endiselendikleri tespit edildi (p <,05).

Cizelge 3.14. Ebeveynlerin aktivite sirasinda endiselenme durumlarina gore

cocuklarinin lisansli olarak spora katilim durumlarinin analizi.

Lisansh Spor

Endise Durumu Evet Hayir X2 p
n 58 86

Endiselenmem
% 46,8 36,4
n 24 72

Kararsizim 6,379 ,047*
% 194 30,5
n 42 78

Endiselenirim
% 33,9 331
n 124 236 360

Toplam
% 100,0 100,0 100,0

*p <,05

Ebeveynlerin c¢ocuklarinin fiziksel ve sportif aktivitelere katildiklari sirada
endiselenme durumlar1 a¢isindan c¢ocuklarinin lisanslt olarak spora katilimim
incelemek amaciyla uygulanan Ki-kare analiz sonuglarma gore endiselenme
durumlari ile lisansh olarak spora katilim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkhilik olmadig saptandi [X%(2,n=360)=5,979, p=0,050]. Lisansh olarak spora
katilan ergenlerin ebeveynlerinin yarisina yakininin (%46,8) endiselenmedikleri,
lisansli olarak spora katilmayan ergenlerin ebeveynlerinin de %33,1 endisendigi,

%30,5’inin kararsiz oldugu tespit edildi (p <,05).
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Cizelge 3.15. Ebeveynlerin aktivite sirasinda endiselenme durumlarma gore

cocuklarinin fiziksel ve sportif aktivitelere katilim sikliginin analizi.

Aktivite Sikhik

. Haftada Haftada Haftada 2
Endise Durumu Katilmryor 1-2 3-4 5 ve lizeri X P
n 26 42 39 37
Endiselenmem
% 30,2 32,8 48,1 56,9
n 22 43 19 12 19114 004*
Kararsizim ' '
% 25,6 33,6 23,5 18,5
n 38 43 23 16
Endiselenirim
% 44,2 33,6 28,4 24,6
n 86 128 81 65 360
Toplam
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
*p <,05

Ebeveynlerin c¢ocuklarinin fiziksel ve sportif aktivitelere katildiklari sirada
endiselenme durumlar1 agisindan c¢ocuklarinin aktivitelere katilma sikliklarini
incelemek amaciyla uygulanan Ki-kare analiz sonuglarina goére endiselenme
durumlan ile aktivitelere katilim siklig1 oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptandi [X2(6,n=360)=19,114, p=0,004]. Aktivitelere katilmayan
ergenlerin ebeveynlerinin yarisina yakininin (%44,2) endiselendigi, haftada 3-4 kez
aktiviteye katilan ergenlerin ebeveynlerinin yarisina  yakiminin  (%48,1)
endiselenmedigi, haftada 5 kez ve daha fazla aktiviteye katilan ergenlerin
ebeveynlerinin de yarisindan fazlasiin (%56,9) endiselenmedigi tespit edildi (p <

05).
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Cizelge 3.16. Anne egitim seviyesine gore fiziksel aktiviteye katilim durumlarinin

analizi.

Fiziksel Aktivite

Anne Egitim Evet Hayir X2 p
flkokul n 4 13
% 15,0 15,1
Ortaokul n 28 9
% 10,2 10,5
Lise n 111 40
% 40,5 46,5
’ ’ ’ 3,899 564
Onlisans n 2 !
% 8,4 8,1
Lisans n 6 17
% 22,3 19,8
n 1
Lisansiisti 0 0
% 3,6 0,0
el n 274 86 360
% 100,0 100,0 100,0
p>,05

Anne egitim seviyesi agisindan ¢ocuklarinin aktivitelere katilma durumlarini
incelemek amaciyla uygulanan Ki-kare analiz sonuglarina goére anne egitim
seviyesiyle fiziksel aktivitelere katilim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olmadig1 saptandi [X?(5,n=360)=3,899, p=0,564].

Anne egitim seviyesi acisindan g¢ocuklarimin lisansli olarak spora katilma
durumlarin1 incelemek amaciyla uygulanan Ki-kare analiz sonuglarina gore anne
egitim seviyesiyle lisansli olarak spora katilim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadig1 saptandi [X?(5,n=360)=9,640, p=0,086].
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Cizelge 3.17. Anne egitim seviyesine gore lisanslh olarak spora katilim durumlarinin

analizi.

Lisansh Spor

Anne Egitim Evet Hayir X2 p
. n 14 40
Ilkokul

% 11,3 16,9

n 13 24
Ortaokul

% 10,5 10,2

n 47 104
Lise

% 379 44,1

9,640 ,086

.. n 11 19
Onlisans

% 8,9 8,1

n 32 46
Lisans

% 25,8 195

n 7 3
Lisanstistii

% 5,6 13

n 124 236 360
Toplam

% 100,0 100,0 100,0

p>,05

Cizelge 3.18. Baba egitim seviyesine gore fiziksel aktiviteye katilim durumlarinin

analizi.

Fiziksel Aktivite

XZ

Baba Egitim Evet Hayir p
flkokul A 29 1
% 10,6 12,8
n 23 7
Ortaokul
% 8,4 8,1
n 98 30
Lise
% 35,8 34,9
1,673 ,892
n 27
Onlisans
% 9,9 10,5
n 78 26
Lisans
% 28,5 30,2
) n 19 3
Lisanstistii
% 6,9 3,5
n 274 86 360
Toplam
% 100,0 100,0 100,0
p>,05
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Baba egitim seviyesi a¢isindan ¢ocuklarinin aktivitelere katilma durumlarini
incelemek amaciyla uygulanan Ki-kare analiz sonuglarmma gore baba egitim
seviyesiyle fiziksel aktivitelere katilim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olmadig: saptandi [X?(5,n=360)=1,673, p=0,892].

Cizelge 3.19. Baba egitim seviyesine gore lisansl olarak spora katilim durumlarinin

analizi.

Lisansh Spor

Baba Egitim Evet Hayir X2 p
flkokul n 13 21

% 10,5 114

n 8 22
Ortaokul

% 6,5 9,3
Lise n 44 84

% 355 35,6

F 12571 ,028*

b, n
Onlisans i &y

% 4.8 12,7
Lisans n A0 64

% 32,3 27,1

13 9

Lisanstistii

% 10,5 3,8

124 236 360

Toplam

% 100,0 100,0 100,0

*p <,05

Baba egitim seviyesi ac¢isindan g¢ocuklarimin lisanshi olarak spora katilma
durumlarin1 incelemek amaciyla uygulanan Ki-kare analiz sonuglarina gore baba
egitim seviyesiyle lisansh olarak spora katilim oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptandi [X2(5,n=360)=12,571, p=0,028]. Lisanslh olarak spora
katilan ergenlerin baba egitim seviyelerinin sirasiyla lise (%35,5) ve lisans (%32,3)
agirlikta oldugu ve genel olarak baba egitim seviyesi lisansiistii olanlarin lisansh
olarak spora katilim diizeylerinin katilmayanlara gore yliksek oldugu tespit edildi (p
<,05).
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Cizelge 3.20. Fiziksel aktivitelere katilim durumlarina gére HbAlc durumlarinin

analizi.
HbAlc
Fiziksel Aktivite %7,5 ve %7,6 ve
alt1 iizeri X2 p
Evet n 115 159
% 82,7 71,9
’ 5,462 019*
n 24 62
Hayir
% 17,3 28,1
139 221 360
Toplam
% 100,0 100,0 100,0
*p<,05

Fiziksel aktivitelere katilma durumlarina gére HbAlc durumlarint incelemek
amactyla uygulanan Ki-kare analiz sonuglarina gore fiziksel aktivitelere katilma
durumlar ile HbAlc degeri oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptandi [X?(1,n=360)=5,462, p=0,019]. HbAlc degerlerinin %7,5 ve altinda
olanlarin biiyiik cogunlugunun (%82,7) aktivitelere katildiklari tespit edildi (p <,05).

Cizelge 3.21. Lisansh olarak spora katilim durumlarina gore HbAlc durumlarinin

analizi.
HbAlc
Lisansh %7,5 ve %7,6 ve
Spor alt1 tizeri X? p
Evet n 54 70
% 38,8 31,7
1,945 ,163
151
Hayir n 85 5
% 61,2 68,3
n 139 221 360
Toplam
% 100,0 100,0 100,0
p>,05

Lisansh olarak spora katilma durumlarina goére HbAlc durumlarini incelemek
amaciyla uygulanan Ki-kare analiz sonuglarina gore lisansli olarak spora katilma
durumlar1 ile HbAlc degeri oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 saptandi [X?(1,n=360)=1,945, p=0,163]
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Cizelge 3.22. Fiziksel ve sportif aktivitelere katilim sikliklarina gore HbAlc

durumlarinin analizi.

HbAlc
%7.,5 ve %7,6 ve
Aktivite S1ikhg1 alt1 iizeri Toplam X2 p
n 24 62 86
Katilmryor
% 27,9 721 100,0
n 49 79 128
Haftada 1-2
% 38,3 61,7 100,0
n 33 48 81 8,372 ,039*
Haftada 3-4
% 40,7 59,3 100,0
n 33 32 65
Haftada 5 ve tizeri
% 50,8 49,2 100,0
n 139 221 360
Toplam
% 38,6 61,4 100,0
*p<,05

Fiziksel ve sportif aktivitelere katilma sikliklarina gére HbAlc durumlarinm

incelemek amaciyla uygulanan Ki-kare analiz sonuglarina gore fiziksel ve sportif

aktivitelere katilim sikligir ile HbAlc degeri oranlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptandi [X?(3,n=360)=8,372, p=0,039]. HbAlc degerlerinin

%7,5 ve altinda olanlarin

%27,9’unun aktivitelere katilmadiklari, %38,3’{liniin

haftada 1-2 kez katildiklari, %40,7’sinin haftada 3-4 kez katildiklari, %50,8’inin
haftada 5 kez ve tlizeri katildiklar1 tespit edildi (p <,05).

52



Cizelge 3.23. Karbonhidrat sayimi uygulama durumlarina gére HbAlc durumlarinin

analizi.
HbAlc
Karbonhidrat %7,5 ve %7,6 ve
Sayim alt1 iizeri Toplam X2 p
Uygulamiyor n 22 70 92
% 239 76,1 100,0
n 31 71 102
Bazen uyguluyor 23487 000*
% 30,4 69,6 100,0
n 86 80 166
Uyguluyor
% 51,8 48,2 100,0
n 139 221 360
Toplam
% 38,6 61,4 100,0
*p<,001

Karbonhidrat sayimi uygulama durumlarina gére HbAlc durumlarini
incelemek amaciyla uygulanan Ki-kare analiz sonuglarina gore karbonhidrat sayimi
durumlar1 ile HbAlc¢ degeri oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptandi [X4(2,n=360)=23,487, p=0,000]. HbAlc degerlerinin %7,5 ve altinda
olanlarin  %23,9’unun karbonhidrat sayimi uygulamadiklari, %30,4’iiniin bazen

uyguladiklari, %51,8’inin ise uyguladiklari tespit edildi (p <,001)

Kan glukoz o6l¢tim sikligi durumlarma gore HbAlc durumlarini incelemek
amaciyla uygulanan Ki-kare analiz sonuglarina goére olglim sikligt durumlar ile
HbAlc degeri oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi
[X2(4,n=360)=33,415, p=0,000]. HbAlc degerlerinin %7,5 ve altinda olanlarin
%13,7’sinin diizensiz ol¢tiigi, %31,8’inin giinde 3-4 kez ol¢tiigii, %30’unun giinde
5-6 kez olgtiigli, %45,8’inin giinde 7-8 kez Olctiigii ve %59,7’sinin siirekli dl¢im
sistemi kullandigi tespit edildi (p <,001).

53



Cizelge 3.24. Kan glukoz 6l¢iim sikligina gére HbA1lc durumlarinin analizi.

HbAlc
%7,5 ve %?7,6 ve
Olgiim Sikhg alt1 tizeri Toplam X2 p
.. . n 7 44 51
Diizensiz
% 13,7 86,3 100,0
Giinde 3-4 kez n 21 4 66
% 31,8 68,2 100,0
n
Giinde 5-6 kez 21 49 70 33,415 ,000*
% 30,0 70,0 100,0
Giinde 7-8 kez n 44 52 %
% 458 54,2 100,0
Siirekli Slctim n 46 31 m
% 59,7 40,3 100,0
n 139 221 360
Toplam
% 38,6 61,4 100,0
*p<,001

3.5. Yar1 Yapilandirilmis Gériisme Verileriyle lgili Tanmimlayici Istatistikler

Katilimcilarin boyu uzunlugu, viicut agirligi ve HbAlc degerleri ile ilgili

veriler en son saglik kontrollerindeki

Olclim sonuglarinin  goriisme  Oncesi

ebeveynlerin veya ergenlerin ifadelerinden elde edilmistir. Katilimcilarin genel

fiziksel Ozellikleriyle ve hastaliklariyla ilgili 6zellikler ait minimum ve maksimum

degerler ile aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri Cizelge 3.25’de sunuldu.
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Cizelge 3.25. Yar1 yapilandirilmig goriisme katilanlarin genel karakteristikleri.

n=31 (22 erkek, 9 kiz) Min Max X SS
Yas (Y1) 10 17 14,77 1,87
Boy Uzunlugu (cm) 135 184 161,7 10,67
Viicut Agirligr (kg) 32 82 543 11,86
VKI (kg/m?) 16 29 20,54 2,68
Diyabet Ge¢misi (Y1l) 1,00 9 49 3
HbALc (%) 68 130 89 167

3.6. Yar1 Yapilandirilmis Gériisme Verileriyle ilgili Nitel Analizler

Bu arastirmanin nitel bulgularinda, tip 1 DM’1i bireylerin diyabet, fiziksel ve

sportif aktivite ile ilgili goriislerinin incelenmesi amaglandi. Arastirmada tip 1 DM’li

bireylerle yapilan goriisme sonrasinda gerceklestirilen icerik ve betimsel analizi

cizelge 3.26’da sunuldu.

Cizelge 3.26. Katilimc1 goriiglerinin tema, kategori ve frekanslari.

Tema Kategori f

a-  Fiziki Ortam Zorluklar: 50

Diyabette Yasanan Zorluklar b- Psikolojik Zorluklar 23
c- Bedensel Zorluklar 9

a- Diyabetle Ilgili Destek 27

Gevre Destegi b-  Egzersize Katilim Destegi 24
Diyabette Aktivitelere Katilimin & Fizyolojik Faydalan 83
Faydalar1 b-  Psikolojik Faydalari 28
a-  Aktif katilim 41

Diyabet ve Beden Egitimi Dersi b-  Pasif Katihm 9
a-  Okulun Diyabetin Farkinda Olmas1 15

Okul ve Diyabet Farkindalig: b-  Okulun Diyabetin Farkinda Olmamasi 22
a-  Spor Yapma Istegi 11

Diyabet ve Lisansli Sporcu Olmak b- Spor Yapma isteksizligi 22
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1. Tema Diyabette Yasanan Zorluklar

Arastirmaya katilan tip 1 DM’li bireyler i¢in diyabette yasanan zorluklar {ig alt

kategoride incelendi.

a-Fiziki Ortam Zorluklari: Tip 1 DM’li bireylerin kan glukoz &l¢iimii ve
insiilin yapmada, insiilinleri yaninda tasimada zorlandiklarini ve istedikleri her yerde
baz1 yiyecekleri yiyemediklerini bu duruma mecburen alistiklarini ama bazen isyan

ettiklerini belirttiler.

“Aile iginde normal insiilin yapmak zorlamiyor ama halkin arasinda ¢ok kalabalik yerde

insiilin yapamiyorum tek olugumda yapiyorum.” (K10)

“Ben biraz insiilin yapmay1 bilmiyordum okula annem falan geliyordu, onlar yapiyordu simdi
alisttm” (K26)

“Kan gekerini 6lgmek zorluyor biraz, yani arkadaslarla yemek yiyecegiz, ignemi tasiyorum

yaptyorum da o an 6lgmek zor geliyor.” (K28)

“llk hasta oldugumda yemek diizenim okulda bozulmustu, okulun yemeklerine

alisamamistim.” (K18)

“En ¢ok zorladigim durum, simdi istedigin zaman istedigin seyi yiyemiyorsun o durumlar

zorluyor.” (K29)

b-Psikolojik Zorluklar: Tip 1 DM’li bireylerin yasadiklar1 psikolojik
zorluklari, eglencesinin bir anda bozulmasi, igne vurulmanin hosuna gitmemesi,

sikilmas1 ve diyabetini saklamasi olarak belirttiler.

“Disardayken bi anda eve gelip yemek yemek veya insiilin vurulmak eglencemi bir anda

bozuyor.” (K24)

“Seker hastaligin1 sevmiyorum, ¢ilinkii annem herkese sekerli sey veriyor ama bana vermiyor

kiskaniyorum ben de onlar1.” (K4)
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“Sekerim normalde yiikseldiginde kendimi kotii hissediyorum.”(K16)

“Igne vurulmak, bazen alistim diyorum ama isyan ediyorum. Zorluyor beni alisamiyor fazla.”
(K31)
“Seker ciktiktan sonra zorlanmaya basladim, ben bunu hala arkadaglarima sdylemedim,

arkadaglarim bilmiyorlar.”(K11)

“Bazen isyan ediyorum. Insiiliin vurulmaktan kan sekerimi siirekli 8lgmekten cok sikiliyorum

asirt.” (K3)

“Arkadaglarimin yanimda yedigi seyler mesela ¢ikolata dondurma gibi seyler zorluyor beni

yani alisamadim tam.” (K25)

c-Bedensel Zorluklar: Tip 1 DM’li bireyler; yorgunluk, bas dénmesi, top

oynarken zorlanma gibi bedensel olarak zorluklar yasadiklarini belirttiler.

“Sekerim diisiince basim doniiyor, yorgun hissediyorum, ama zorlanmiyorum aligtim yani.”
(K21)
“Top oynarken sekerim diismiistli simdi diismesinden korkuyorum. Hala alisamadim yani

diyabetle yasamaya.”(K8)

Tema 2. Cevre Destegi

Arastirmaya katilan tip 1 DM’li bireyler i¢in diyabette ¢evre destegi iki alt

kategoride incelendi.

a-Diyabetle Ilgili Destek: Arastirmaya katilan tip 1 DM’li bireyler aile
igerisinde en yakinlar1 olan anneden ve babadan destek aldiklarin1 ayni zamanda

arkadaslarindan ve doktorlarindan da diyabetle ilgili destek aldiklarini belirttiler.

“Babam da oluyor ama daha ¢ok annem destek oluyor. Annem yemeklerimi ayarliyor, insiilin

dozuna Kkarar veriyor.” (K1)

“lk 6nce arkadaslarim destek oldular, hatta yamima gelip hep sordular. Annem, ablam babam

hepsi destek oluyorlar.” (K13)
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b-Egzersize Katihm Destegi: Arastirmaya katilan tip 1 DM’li bireylere
egzersizlere katilim icin destegin anne, baba, dede, arkadas ve doktorlar tarafindan

verildigi belirtildi.

“Annem, babam ve doktorum soyliiyor aslinda doktorum spor yapmalisin yapmazsan yiiksek
gider diyor.” (K2)

“Babam spor yapmamu istiyor. Boylelikle daha saglikli olacagimi eee daha iyi kabullenecegimi

soylityor. Yani kan sekerimi daha diizene sokacagini soylityor.” (K3)
“ Yemek yedikten sonra annem sdyliiyor top oyna veya bisiklet siir diye.” (K2)

“Annem babam kuzenlerim beden egitimi dgretmenlerim voleybol oynadigimi bildikleri i¢in

stirekli destek oluyorlar.” (K12)

Tema 3. Diyabette Aktivitelere Katilimin Faydalari

Arastirmaya katilan tip 1 DM’li bireyler igin fiziksel ve sportif aktiviteye

katilimin faydalar1 2 alt kategoride incelendi.

a-Fizyolojik faydalari: Arastirmaya katilan tip 1 DM’li bireyler yiiriiyerek,
yiizerek glukoz diizeylerini disiirdiiklerini, dengelediklerini, igne yapmak yerine

spor yaparak kan glukozunun diizenlenebilecegini belirttiler.

“Bu aktiviteleri yapinca insiilin ihtiyaci yariya diisiiyor zaten bu sekilde kan sekerlerimde

normal gidiyor.” (K5)

“Spor saglikli bisey. Zaten spor yaparken egleniyorum. Mesela kan sekerim yliksek olunca

oynayip diigiirebiliyorum. Kan sekerim diizenleniyor oynayinca.” (K6)
“Sekerimi dengede tutmasi i¢in onemli, bir seker hastasinin diizenli olarak spor yapmasi
gerekiyor. Ciinkii hareketsiz kalirsam, sekerimi insiilinle diizeltmem gerekiyor hareket yapinca fazla

insiiline muhtag olmuyorum.” (K15)

“Evet, mesela yiirilyiince sekerim yiiksekse diisiiriiyor, iyi hissediyorum kendimi.” (K19)
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“Fiziksel a¢idan iyi hissediyorum yani agirlik kaldirdigim igin sanki yiliksekten yiiriiyormus
gibi hissediyorsun, diger agidan da kendimi mutlu hissediyorum oraya gittigimde aklimda bir sey

kalmiyor.” (K23)

“Spor dedigim gibi viicutta denge sagliyor hem o kaloriyi harciyorsun hem insiiline de katki

sagliyordur yani az kullamyorsun sekerinde dengeleniyor.” (K17)

b-Psikolojik faydalari: Arastirmaya katilan tip 1 DM’li Dbireyler
yorulduklarimi fakat egzersiz yaparak eglendiklerini, kendilerini iyi, saglikli ve ding

hissettiklerini belirttiler.

“Bisiklet siirerken kendimi iyi hissediyorum yani sey ee sikilmiyorum. Kan sekerim de iyi
oluyor sonra.” (K1)
“Daha ¢ok heyecanli hissediyorum acaba yapabilecem mi diye. Yapinca seviniyorum

yapamayinca liziiliiyorum. Bazen yoruluyorum ¢ok oynayinca ¢ok yapmazsam normal oluyo.” (K2)

“Ruhsal olarak acayip rahatlatiyor, kafamda bir sey kalmiyor. Bedensel olarak da kendimi iyi
hissediyorum.” (K3)

“Kendime giiveniyorum, biraz kilom var veririm diyorum, yoruluyorum bazen ama yeni seyler

Ogrenince de mutlu oluyorum.” (K4)

“Sadece diyabetlilerin degil de herkesin spor yapmasi 6nemli bence. Diyabetlilerin kesin
yapmasi lazim, diyabetli arkadaslara bazen hastaliklarindan yapmiyorlar, sekerim diiser diye engel

degil aslinda spor yapmak.” (K14)

Tema 4. Diyabet ve Beden Egitimi Dersi

Arastirmaya katilan tip 1 DM’1i bireyler i¢in beden egitimi dersine katilim 2 alt

kategoride incelendi.

a-Aktif katihm: Arastirmaya katilan tip 1 DM’li bireyler beden egitimi dersini
sevdiklerini, katildiklarini, top oynadiklarini belirttiler.
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“Katiliyorum, maga ¢ikmistik bir kere. Ama ¢ok kosturmuyor 6gretmenimiz. Derste 10 dakika

mag yaptiriyor sonra yedekler oynuyor bende oynuyorum ve seviyorum mag¢ yapmay1.” (K7)

“Seviyorum ve katiliyorum. Ogretmenim biliyor zaten hastaligimi, spordan énce sekerimi
kontrol etmemi soyliiyorlar. Bir de bana sekerin iyiyse ve kotliyse ne yapman gerektigini sen
biliyorsun ona gore hareket et diyor 6gretmenim. Sekerim yiiksekse ek dozumu yapip katilmryorum.

Normalse her zaman katiliyorum.” (K12)

“Seviyorum ve katilirim derslere yani diyabetim diye durmam. Derslerin sabah ilk saatte

olmas1 da benim i¢in iyi oluyor ¢ilinkii kahvaltiy1 yeni yaptigimdan hipoglisemi yasamiyorum derste.”

(K15)

b-Pasif Katihm: Arastirmaya katilan tip 1 DM’li bireyler beden egitimi dersini
sevdiklerini, ancak beden egitimi dersinin yordugunu ve sekeri diiser diye

korktuklarini belirttiler.

“Seviyorum bu dersi. Bir keresinde beden egitimi dersinde kan sekerim diistii. Titriyordum.
Annem geldi makine 6lgmedi sekerimi daha sonra kantinde serbet ictim. Sonra hastaneye gittik.
Hastanede 90-94 geldi sekerim. Beden egitimi 6gretmenim hastaligimi biliyor ama derse hep katiyor,
katilma demiyor.” (K2)

“Seviyorum ama bir kere sekerim diistii, beden egitimi dersinde bayilma durumuna kadar geldi

meyve suyu i¢irdi bana 6gretmenimiz. Ondan sonra ¢ok fazla oyuna sokmadi beni.” (K20)

Tema 5. Okul ve Diyabet ile Tlgili Farkindahk

Arastirmaya katilan tip 1 DM’li bireyler igin okul ve diyabet ile ilgili
farkindalik 2 alt kategoride incelendi.

a-Okulun Diyabetin Farkinda Olmasi: Arastirmaya katilan tip 1 DM’li

bireylerin ¢ok azi tip 1 DM’nin arkadaslari, Ogretmenleri ve okul midiirleri

tarafindan bilindigini belirttiler.
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“Evet hepsi bilgi sahibi. Saglik meslek lisesinde okudugum igin &gretmen ve arkadaslarim bu
konuda bilgililer.” (K3)

“Beden 6gretmenim sadece bilgili digerleri pek bilmiyor.” (K9)

“Benim bir tane arkadasim biliyor ama O6gretmenimin bildigini disiinmiyorum. Ciinkii
arkadagimin annesi geker Olglim aleti kullaniyor. Diger 6gretmenlerimin de bilgili oldugunu

diigiinmityorum.” (K2)

b-Okulun Diyabetin Farkinda Olmamasi: Arastirmaya katilan tip 1 DM’li
bireyler arkadaslarinin, 6gretmenlerinin ve okul midiirlerinin DM’li olduklarini
bildiklerini ve ona gore davrandiklar1 ancak tip 1 DM ile ilgili ¢ok az sey bildiklerini
belirttiler.

“Arkadaglarim beni biliyor, ama diyabetin ne oldugunu c¢ok iyi bilmiyorlar bence

ogretmenlerimden bilen de var bilmeyende.” (K22)

“Okulumuzdaki arkadaslarim da 6gretmenlerim de bilgili degiller ancak baslarina gelecek ki

ilgili ve bilgili olsunlar.” (K5)

“Okulumuzda tip 1 diyabetle ilgili hemsireler geldi ve anlattilar ama arkadaslarim giildiiler
konustular sadece ben dinledim gibi ama baz1 yakin arkadaslarim vardi yanimda onlar benimle birlikte
dinlediler, anlattiklar1 da daha ¢ok benim bildigim seylerdi.” (K6)

“Arkadaglarim pek bilmiyorlar diyabeti. Bazen derste sekerim diisliyor, 6gretmenime sdyleyip

meyve suyumu i¢ebiliyorum. Bir de 6gretmenler mesela ko6tii oldugum durumlarda cihazimla beraber

sekerime bakabiliyorlar.” (K30)

Tema 6. Diyabet ve Lisansh Sporcu Olmak

Arastirmaya katilan tip 1 DM’li bireyler i¢in diyabet ve lisansli sporcu olmak 2

alt kategoride incelendi.
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a- Spor Yapma Istegi: Arastirmaya katilan tip 1 DM’li bireylerin bir kismi
diyabetle birlikte lisansli olarak spora katildiklarini, bazen kan glukoz diizeyleri
dalgalanip kendilerini kotii hissettiklerinde 6nlem aldiklarini, antrenmana gidince
kan glukozunun daha az diisiindiiklerini, masa tenisi, teakwando ve yiizme gibi

sporlar1 yaptiklarini belirttiler.

“Gegen sene masa tenisinde okulda turnuvalara katilmistik lisansli olarak, bir keresinde body

yapiyordum o zaman sekerim diismiistii. Onun diginda 6nlemini alinca diigmiiyor yani.” (K23)

“Spora gitmek istiyorum mesela fitmisa, futbola annem ver diyor babama babam pek

ilgilenmiyor oyle.” (K11)

“Ilgilendim evet lisansli yiiziiciiyiim ee ama su anda ara verdim sinavlardan &tiirii ee haftada 2
kez yapiyordum aslinda artirmayi diisiindiim ama simavlar oldugu i¢in son bir aydir gitmiyorum.”

(K27)

“Voleybol ile ilgilendim. Gegen sene yapiyordum lisansli bir sekilde o zaman Rize’de
yastyorduk. Bu sene Trabzon’a geldik. Annem beni yazdiracakti fakat hala yazdirmadi. Eee bu sene bi
de LGS simnavi var ondan da katilamadim. O yiizden sporda yapamadim 9,4 geldi. Yani ¢ok zorladi

beni sinavlar streste oldu, engelledi.” (K12)

b- Spor Yapma Isteksizligi: Arastirmaya katilan tip 1 DM’li bireylerin bir
kismi da DM’li olduklarini 6grendiklerinde ve egzersiz sirasinda hipoglisemi

endisesiyle lisansli spora devam etmediklerini belirttiler.

“Tekvandoyla ilgilendim. Antrenmanlara haftada ii¢ kez gidiyorum. Diyabet olunca biraktim.

Yiizmeye gitmek istiyordum ama gidemedim.” (K21)
“Evet karateye gittim. Ama simdi gitmiyorum. Arkadaglar satasiyor o yiizden simdi
gitmiyorum. Bazen de kan sekerim diisiiyor. Hoca atlatiyor, ziplatiyor, tekme attirtyor kendimi kot

hissediyorum hep diigiiyor sekerim.” (K4)

“Okulda masa tenisi ile ilgilendim. Ama simdi yapmiyorum. Sekerim diiser diye korkuyordum

bazen antrenman yaparken.” (K8)
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3.7. Deneysel Cahsma Verileriyle Tlgili Tamimlayic: Istatistikler

Katilimcilarin fiziksel 6zellikleri, hastaligiyla ilgili verilere ait minimum ve

maksimum degerler, aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri ve KH sayimi

uygulama durumlari ¢izelge 3.27’de sunuldu.

Cizelge 3.27. Deneysel galismaya Katilanlarin genel karakteristikleri.

n=15 (10 erkek, 5 kiz) Min Mak X SS
Yas (Y1l) 10 17 13,26 2,34
Boy Uzunlugu (cm) 133 174 1516 1451
Viicut Agirligi (kg) 28 70 453 14,50
VKI (kg/m?) 15 26 19,3 3,60
Diyabet Ge¢misi (Y1l) 1 9 4,20 2,86
HbA1c (%) 7,2 12,6 8,99 1,69

KH Sayimi f %

Uyguluyor 3 20,0

Uygulamiyor 12 80,0

3.8. Deneysel Cahisma Verileriyle Tlgili istatistiksel Analizler

Katilimcilara ait verilerin istatistiksel analizleri ¢izelge 3.28, sekil 3.8, sekil 3.9

ve sekil 3.10°da sunuldu.
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Cizelge 3.28. Kontrol ve aktivite donemlerine ait verilerin karsilastirmasi.

Kontrol Aktivite

Dénemi Donemi
Parametre X SS X SS t(14) p
Glukoz Ortalamasi 211,7 37,3 208,7 40,4 0,61 ,55
Hedef Aralik Kalma Siiresi % 27,7 9,12 28,1 10,5 -0,25 81
Hedef Uzerinde Kalma Siiresi % 68,1 9,74 68,7 10,9 -0,08 .94
Hedef Altinda Kalma Siiresi % 4,07 3,24 3,60 2,66 0,98 34
Diisiik Glukoz Olaylar1 (dk) 79,8 52,3 81,5 19,7 -0,11 91
BAGID 16,1 9,9 14,7 10,1 4,64  ,00%*
BOGID 20,5 14,7 16,9 12,4 529  ,00**
TOGID 36,6 233 31,6 20,8 6,74  ,00**

**p < ,001; BAGID: Bazal giinliik insiilin dozu; BOGID: Bolus giinliik insiilin dozu; TOGID: Toplam giinliik

insiilin dozu

Kontrol donemine gore antrenman déneminde kan glukoz ortalamalarinda
diisme yoniinde bir fark olmasina ragmen bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptandi (p > ,05). Hem kontrol hemde antrenman donemlerinde hedef
aralikta kalma siirelerinin oranlar1 arasinda, hedef altinda kalma siirelerinin oranlar
arasinda, hedef {izerinde kalma siirelerinin oranlar1 arasinda ve disiik glukoz
diizeyinde gegirilen siireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig
saptand1 (p > ,05). Kontrol donemine gore antrenman déneminde BAGID, BOGID
ve TOGID arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand: (p <,001).
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250 H Baslangig i Esnast H Sonrasi

200 - a
165,9 ab

179,8

150 -

100 -

50 -

1. Aktivite 2. Aktivite 3. Aktivite

a: Aktivite baslangi¢ ortalamasi ile p < ,05 diizeyinde anlamli fark vardir.
b: Aktivite esnasi ortalamasi ile p < ,05 diizeyinde anlamli fark vardir.

Sekil 3.8. 1lk ii¢ fiziksel aktivite programimin kan glukoz seviyelerine

etkisinin analizi.

Ik ii¢ fiziksel aktivite programinin kan glukozuna akut etkisini incelemek
amactyla gerceklestirilen analiz sonuglarina gore; 1. aktivite baslangict (191,8+64,9)
ile esnast (165,9+68,2) glukoz ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu
[t(14)=6,65, p=,000] saptandi. Aktivite baslangic1 (191,8+64,9) ile sonrasi
(146,1+69,2) glukoz ortalamalar1 arasinda da anlamli bir iligki oldugu [t(14)=5.32,
p=,000] saptandi. Ayrica aktivite esnasi (165,9+68,2) ile sonrasi (146,1+69,2) glukoz
ortalamalari arasinda da anlamli bir iliski oldugu [t(14)=2,25, p=,042] saptand1. 2.
aktivite baglangict (179,8+52,6) ile esnas1 (150,2+50,4) glukoz ortalamalari arasinda
anlamli bir iliski oldugu [t(14)=4,83, p=,000] saptandi. Aktivite baslangici
(179,8+52,6) ile sonrasi (144,4+54,1) glukoz ortalamalari arasinda da anlamli
[t(14)=4,17, p=,001] bir iliski oldugu saptandi. Aktivite esnasi (150,2+50.,4) ile
sonrast (144,4+54,1) glukoz ortalamalar1 arasinda ise anlamli bir iligki olmadigi
[t(14)=1,04, p=,316] saptandi. 3. aktivite baglangici (210,2+63,3) ile esnasi
(190,5+49,3) glukoz ortalamalari arasinda anlamli bir iliski oldugu [t(14)=2,68,
p=,018] saptandi. Aktivite baslangici1 (210,2+63,3) ile sonrasi glukoz ortalamalar
arasinda da anlaml bir iliski oldugu [t(14)=2,19, p=,047] saptandi. Aktivite esnasi
(190,5+49,3) ile sonras1 (185,1+60,1) glukoz ortalamalari arasinda ise anlamli bir
iliski olmadigi [t(14)=,61, p=,547] saptandi.
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250 ~

H Baglangig i Esnasi H Sonrast
200 - 1847 191,9 ab 1689 179.1 189,3 187,7 ab
164,1 . 164,9
ab

150 -
100 -

50 -

0 T T

4. Aktivite 5. Aktivite 6. Aktivite

a: Aktivite baslangic ortalamasi ile p < ,05 diizeyinde anlaml fark vardir.
b: Aktivite esnasi ortalamasi ile p < ,05 diizeyinde anlamli fark vardir.

Sekil 3.9. Son ii¢ fiziksel aktivite programinin kan glukoz seviyelerine

etkisinin analizi.

Son ii¢ fiziksel aktivite programinin kan glukozuna akut etkisini incelemek
amaciyla gergeklestirilen analiz sonuglarina gore; 4. aktivite baslangici (184,7+73,2)
ile esnast (191,9+67,1) glukoz ortalamalari arasinda anlamli bir iliski olmadigi
[t(14)=-9,98, p=,376] saptandi.  Aktivite baslangic1 (184,7+73,2) ile sonrasi
(164,1+£59,6) glukoz ortalamalar1 arasinda ise anlamli bir iliski oldugu [t(14)=2,22,
p=,044] saptandi. Ayrica aktivite esnasi (191,9+67,1) ile sonrasi (164,1+£59,6)
glukoz ortalamalar1 arasinda da [t(14)=6.11, p=,000] anlamli bir iliski oldugu
saptand1. 5. aktivite baslangici (168,9+60,7) ile esnasi (179,1+53,2) glukoz
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi [t(14)=-1,46, p=,165] saptandi.
Aktivite baslangict (168,9+60,7) ile sonrast (138,5+45,6) glukoz ortalamalart
arasinda ise anlamli bir iligski oldugu [t(14)=2,81, p=,014] saptandi. Ayrica aktivite
esnasi (191,9+67,1) ile sonras1 (138,5+45,6) glukoz ortalamalar1 arasinda da anlamli
bir iliski oldugu [t(14)=4,92, p=,000] saptandi. 6. aktivite baslangici1 (189,3+73,9) ile
esnast (187,7+£70,8) glukoz ortalamalari arasinda anlamli bir iliski olmadigi
[t(14)=,257, p=,801] saptandi. Aktivite baslangict (189,3£73,9) ile sonrasi
(164,9+£65,4) glukoz ortalamalar1 arasinda ise anlamli bir iliski oldugu [t(14)=2,78,
p=,015] saptandi. Ayrica aktivite esnast (191,9+67,1) ile sonrasi (164,9+65,4)
glukoz ortalamalar1 arasinda da anlamlh bir iliski [t(14)=4,99, p=,000] oldugu

saptandi.
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250 1 H Baslangic i Esnasi H Sonrast
200 -
150 -

100 -

50 -

Aerobik-Direng Diren¢-Aerobik
a: Aktivite baslangi¢ ortalamasi ile p < ,05 diizeyinde anlamli fark vardir.
b: Aktivite esnasi ortalamasi ile p < ,05 diizeyinde anlamli fark vardir.

Sekil 3.10. Aerobik-direng ve direng-aerobik sirasi izleyen aktivitelerdeki
kan glukozu ortalamalarinin analizi.

Aerobik-direng siras1 izleyen aktivitelerdeki ortalama kan glukoz seviyeleri
incelendiginde; aktivite baslangici (193,94+43,1) ile esnasi1 (168,9+42,7) ve sonrasi
(158,5+35,8) kan glukoz ortalamalari arasinda anlamli bir iliski [(t(14)=12,4,
p=,000); (t(14)=7,93, p=,000)] oldugu saptandi. Aktivite esnasi (168,9+42,7) ile
sonrast (158,5+35,8) glukoz ortalamalar1 arasinda da anlamli bir iligki [t(14)=2,84,
p=,013] oldugu saptandi. Direng-aerobik sirasi izleyen aktivitelerdeki ortalama kan
glukoz seviyeleri incelendiginde; aktivite baslangict (181,0+46,1) ile esnasi
(186,2+44,2) kan glukoz ortalamalari arasinda anlamli bir iliski [t(14)=-1,34, p=,201]
olmadig1 saptandi. Aktivite baslangic1 (181,0+46,1) ile sonras1 (155,8+40,7) kan
glukoz ortalamalar1 arasinda ise anlamli bir iliski [t(14)=3,86, p=,002] oldugu
saptandi. Aktivite esnas1 (186,2+44,2) ile sonrasi (155,84+40,7) glukoz ortalamalari
arasinda da anlamli bir iliski [t(14)=6,46, p=,000] oldugu saptandi.
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4. TARTISMA

Bu c¢alisma tip 1 DM’li bireylerin ve ebeveynlerinin fiziksel ve sportif
aktivitelerle ilgili goriislerini, bireylerin aktivitelere katilma durumlart ve sikliklart
ile cinsiyet, yas, yasanilan bolge, ebeveyn egitim diizeyleri ve HbAlc yiizdeleri
iliskisini ayrica kombine fiziksel aktivitenin kan glukozu {izerine akut etkisini

incelemek amaciyla gergeklestirildi.

Arastirmada 10-17 yas tip 1 DM’li bireylerin ebeveynlerine anket uygulandi.
Elde edilen veriler analiz edilip ebeveynlerin tip 1 DM’li ¢ocuklarinin fiziksel ve
sportif aktivitelere katilmas1 yoniindeki goriisleri ortaya konuldu. Ulkemizdeki tip 1
DM’li bireylerin fiziksel ve sportif aktivitelere katilim durumlarn ve sikliklari,
katilamama nedenleri, cinsiyet, yas, diyabetik ge¢misleri, ebeveyn egitim diizeyleri,
yasanilan bolgelere gore aktivitelere katilim durum ve sikliklar1 analiz edildi. En son
saglik kontrollerindeki HbAlc degeri ile fiziksel ve sportif aktivitelere katilma
durumlart ve sikliklar1 analiz edildi. Ayrica en son saglik kontrollerindeki HbAlc
degeri ile KH sayim1 yapma durumlari ve kan glukoz 6l¢iim sikliklar analiz edildi ve
literatiirdeki verilerle karsilastirilarak degerlendirildi. Aktivitelere katilim sikliklart
ve HbAlc degeri arasindaki iliski yabanci litaratiirdeki benzer c¢alismalarla

karsilastirilarak incelendi.

Arastirmada 10-17 yas tip 1 DM’li bireylere diyabet ve fiziksel aktiviteleri
iceren yar1 yapilandirilmig goriisme gerceklestirildi. Yapilan analiz sonucunda 6
farkli tema 12 farkli kategori olusturuldu. Goriismeden elde edilen veriler, anketten

elde edilen baz1 veriler ve yabanci literatiirdeki benzer ¢alismalarla birlikte tartisildi.

Arastirmada tip 1 DM’li bireylere yonelik deneysel bir ¢calisma gergeklestirildi.
Kombine fiziksel aktivite uygulamasinin kan glukozu iizerine akut etkisiyle ilgili
elde edilen veriler analiz edildi. Yapilan analizlerle ortaya ¢ikan bulgular yerli ve

yabanci literatiirdeki bulgularla karsilastirilarak degerlendirildi.
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4.1. Nicel verilerin degerlendirilmesi

Calismaya katilan tip 1 DM’li ¢ocuga sahip ebeveynlerin en fazla oranla
(%38,6) Marmara bolgesinde yasadiklari, niifus yogunlugu acisindan bu oranin
tutarli oldugu diisiiniilmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklarmin yarisindan fazlasinin
(%50,8) erkek oldugu ve bu ¢ocuklarin daha fazla oranla 1 yil ve daha az, 2-3 yildir
ve 4-5 yildir tip 1 DM’li oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu oranlar, Yesilkaya ve ark.
(2017) tarafindan yiiriitilen ¢alismadaki oranlarla benzerlik gostermektedir.
Calisgmamizda DM’lilerin diyabetinin yonetilmesinde biliylik oranda (%82,8)
annelerin sorumluluk aldig1 tespit edildi. Bu durum ile DM’lilerin yaslarma gore
dagilim birlikte diistintildiigiinde 14-15 yas ile 16-17 yas araliginda olanlarin oranin
(%50,3) yaridan fazla olmasina ragmen annelerin DM’yi yonetme konusunda
sorumlulugu hala ¢ocuklarina devretmedigi goriilmektedir. Bu bulgu tip 1 DM’li
cocuklarin ve ergenlerin 6z yeterliliklerinin gelistirilmesi icin DM egitimleri ve

kamplar1 diizenlenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Tip 1 DM’lilerin ebeveynlerinin gocuklarmin fiziksel ve sportif aktivitelere
katilimlar1 ile ilgili; DM’nin yonetilmesinde aktiviteleri onemli gérme, aktivite
sirasinda endigselenme ve aktivitelere katilim igin Ozglir birakma durumlari
calismamizdaki nitel veriler ve mevcut literatiir ¢ergevesinde incelendi. Ebeveynlerin
tamamia yakin1 (%90,6) DM’nin yOnetilmesinde fiziksel ve sportif aktivitelerin
onemli oldugunu diisiinmektedir. Bu durum nitel analiz bulgulariyla da tutarlilik
gostermektedir. Nitel bulgulara gore; DM’lilerin egzersize katilimin faydalarn
temasmnin alt kategorileri olan hem fizyolojik (n=83) hem de psikolojik (n=28)
faydalarindan yiiksek siklikta bahsettikleri goriildi. Ryninks ve ark. (2015) 12 tip 1
DM’li ergenin katilimiyla gergeklestirdikleri nitel bir ¢alismada ergenler egzersizin
sagliklar1 tizerine olumlu etkileri oldugunu belirtmislerdir. Literatiirde var olan pek
cok calismada da egzersizin tip 1 DM’li bireylere olumlu faydalar sagladig1 ifade
edilmektedir (Guelfi ve ark., 2005; Garcia ve ark., 2015; Nadella ve ark., 2017;
Ozbek, 2018). Calismaya katilan ebeveynlerin g¢ocuklarinin egzersiz yaptig
zamanlarda endiselendiklerini ifade edenlerin orani (%33,3) ile karasizlarin oram

(%26,7) azzimsanmayacak kadar yiiksek bulundu. Bu bulgularin Jabbour ve ark.

69



(2016) tarafindan yiiriitiilen ¢caligmada ortaya konulan egzersize katilim Oniindeki en
onemli engelin hipoglisemi endisesi oldugu gercegiyle Ortiistiigli diisiiniilmektedir.
Ayni zamanda nitel analiz bulgular1 arasinda yer alan diyabet ve beden egitimi dersi
temasinin alt kategorisi olan pasif katilimda beden egitimi dersinde hipoglisemi
endigesi yasama durumu (n=9) ifade edildi. Bu nitel bulgular ebeveyn gorisleriyle
elde edilen nicel bulgulari desteklemektedir. Cocuklarini aktivitelere katilip
katilmamas1 konusunda 6zgiir birakan ebeveynlerin orani (%71,4) yiiksek bulundu.
Bu demokratik yaklagimin tip 1 DM tedavisinin bir parcasi niteligi tasiyan egzersizin
faydasina inanildigr kadar uygulanmasinin ebeveynler tarafindan kontrol edilmesi
noktasindaki eksiklige isaret ettigi diisiiniilebilir. Tam tersi bu bulgu ¢cogu ebeveyn
nezdinde egzersizin insiilin ve beslenme tedavisi gibi 6nemli oldugunun ifadesi

olarak da degerlendirilebilir.

Tip 1 DM'’lilerin ebeveynlerinin ¢ocuklarinin fiziksel ve sportif aktivitelerle
katilimlar ile ilgili beden egitimi derslerine katilimi1 desteklenme, beden egitimi ve
antrendrlerin  dgretmenlerinin  bilgi sahibi olma durumlar1 nitel bulgularimiz
cergevesinde incelendi. Cocuklarinin beden egitimi dersine katilmasini destekleyen
ebeveynlerin orant (%91,7) yliksek bulundu. Bu nicel bulgu g¢alismamizin nitel
bulgulariyla uyum gostermektedir. Goriismeye katilan tip 1 DM’liler, diyabet ve
beden egitimi dersi temasmin alt kategorisi olan aktif katilim temasinda beden
egitimi dersini sevdiklerini, katildiklarin1 (n=41) belirttiler. Tip 1 DM’li bireylere
spor yaptirma konusunda beden egitimi ve spor 0gretmenleri ile antrendrlerin bilgili
oldugunu diisiinen ebeveynlerin oranlarimin (sirasiyla %25,8- %25,6) birbirine yakin
ve diisiik oldugu bulundu. Bu bulgular nitel bulgulardan okul ve diyabete farkindalik
temasinin alt kategorisi olan okulun diyabetin fakinda olmamasi temasindaki

bulgularla benzerlikler gostermektedir.

Tip 1 DM’lilerin ebeveynlerinin cocuklarmin farkli o6zellikteki fiziksel ve
sportif aktivitelere katilimin hangi oranda desteklendigi durumlar1 nitel veriler
cercevesinde incelendi. Yarigma amaci tasimayan orta yogunluktaki aktivitelere
katilimin desteklenmesinin orani (%95,3) oldukg¢a yiiksek bulundu. Yarisma igerikli

rakiplerle temasin olmadigr veya oldugu spor dallarmin desteklenme oranlar
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(swrastyla %78,8-9%78,3) yiiksek bulundu. Rakipleri itme ¢ekme veya rakibe vurma
gibi spor dallarinin desteklenme oranit (%30,0) diger aktivite tiirlerine nazaran
oldukca diisiik bulundu. Yarisma amaci tasimayan orta yogunluktaki aktivitelere
katilimin desteklenmesinin (%95,3) yiiksek olmasi bulgusu ¢alismamizin bir baska
nicel verisi olan fiziksel aktiviteye katilim diizeyinin (%76,1) yiiksek olmasi ile
uyum gostermektedir. Ayrica ¢aligmaya katilan ebeveynlerden cocuklarinin devam
ettigi spor dallar i¢in elde edilen veriler de boks, karate, glires ve tackwondo gibi
spor dallarina katilimin basketbol, futbol, voleybol, ylizme vb. spor dallarina
katilimdan daha diisiik oldugunu gostermektedir. Yarigsma amaci olmayan orta diizey
egzersizlerin yiiksek oranda desteklenmesi ve vurma, itme ve ¢ekme gibi hareketleri
iceren spor dallarina katilimin daha az oranda desteklenmesi bulgular1 ebeveynlerin
hipoglisemi endisesi yaninda c¢ocuklarinin yaralanmasi yoniindeki endiseyi de

tasidiklarini diistindiirmektedir.

Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin aktivitelere katilim igin siirekli olarak ¢aba sarf
etme durumu, aktivitelere katilm icin ¢evre imkanlarini yeterli bulma durumu,
aktivitelere katilimda doktor destegi alma durumu ve diyabet ekibinde fiziksel
aktivite egitmeni bulunmasini onemli gérme durumlariyla ilgili elde edilen nicel
bulgular ¢alismamizdaki nitel bulgular ve mevcut literatiir ¢ergevesinde incelendi.
Ebeveynlerin yarisindan fazlasi (%62,8) cocuklarmin fiziksel ve sportif aktiviteleri
yasam bicimi haline getirmesi i¢in siirekli olarak caba sarf ettiklerini ifade ettiler.
Yine ebeveynlerin ¢ogunlugu (%77,2) egzersize katilim i¢in doktorlarindan destek
aldiklari ifade ettiler. Nitel analiz bulgularina gore ortaya koyulan ¢evre destegi
temasinin alt kategorisi olan egzersize katilim destegi (n=27) tip 1 DM’lilere anne,
baba, dede, arkadas ve doktorlar tarafindan yapildig: belirlendi. Caligmadaki nicel ve
nitel verilerin Ortiistiigili tespit edildi. Fiziksel ve sportif aktivitelere katilim i¢in ¢evre
imkanlarini yeterli goren ebeveynlerin orani (%40,6) yaridan daha az bulundu. Bu
durum diyabet ekipleri ve okullarin is birligi gelistirerek tiim 6grenciler ve 6zellikle
DM’li ogrenciler i¢in okullarin sportif imkanlarimi gelistirilmesini  gerekli
kilmaktadir. Diyabet ekibi icerisinde fiziksel aktivite egitmenin de dahil edilmesinin
onemli oldugunu diisiinen ebeveynlerin oran1 (%92,2) ¢ok yiiksek bulundu.

Ardigli’nin (2012) tipta uzmanlik tezinde tanimladig: diyabet ekibi icerisinde fiziksel
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aktivite egitmeni de bulunmaktadir. Fakat gercekte hicbir diyabet ekibinde resmi
olarak fiziksel aktivite egitmeni bulunmamaktadir. Egzersizin tedavinin bir pargasi
olarak degerlendirilmesi s6z konusuyken bu ekiplere DM konusunda egitimli fiziksel

aktivite egitmenlerinin dahil edilmesi 6nemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ebeveynlerden elde edilen nicel veriler dogrultusunda tip 1 DM’lilerin fiziksel
ve sportif aktivite tercihleri ve aktivitelere diizenli olarak katilamama nedenleri nitel
veriler g¢ergcevesinde incelendi. Fiziksel aktivite olarak en fazla oranla yiiriiyiis
(%24,2) ve serbest egzersizler (17,6) diye tanimladigimiz sinav, mekik vb.
egzersizleri yaptiklar1 belirlendi. Bu aktiviteleri bisiklet siirme, ylizme dans etme ve
cocuk oyunlar1 gibi aktiviteler takip etti. Sportif etkinliklere brans tercihleri
incelendiginde en fazla (n=34) basketbol ile daha sonra futbol ve yiizme ile
ilgilenildigi belirlendi. Spor dali tercihlerinde basketbolla katilimin daha fazla
olmasmin bir¢cok nedeni olabilecegi gibi iilkemizde rol model tip 1 DM’li
profesyonel sporcunun olmasi énemli bir neden olarak degerlendirilebilir. Diizenli
olarak aktivitelere katilamama nedenleri arasinda en fazla siklikla (n=94) okul ve
ders yogunlugundan Otiirii katilamadiklart belirtildi. Goriismeye katilan tip 1
DM’lilerden elde edilen nitel verilerdeki diyabet ve lisanslt sporcu olmak temasinin
alt kategorisi olan aktif spor yapmanin olumlu etkilerinde spor yapmanin yarali
oldugu fakat ders yogunlugundan ve sinavlardan otiiri ara verildigi ifade edildi.
Ders yogunlugu ve sinavlar sadece tip 1 DM’li 6grenciler i¢in degil tiim dgrencilerin
spora katiliminda bir engel olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu konuda egitim

sistemimizin ve 6gretim programimizin tekrar degerlendirilmesi gerekmektedir.

Cinsiyet ile fiziksel aktiviteye katilim, spora katilim ve aktivitelere katilim
siklig1 arasinda anlamli bir iligki bulundu. Tip 1 DM’lilerden erkeklerin kizlara
nazaran daha fazla oranla aktivitelere katildiklar1 tespit edildi.  Civil ve Kogak
(2018) tarafindan ytiriitiilen bir calismada ortadgretim 6grencilerinin ders dis1 sportif
aktivitelere katilimlar1 incelenmis ve ders disi sportif etkinlige katilanlarin
cogunlugunun erkek ogrenciler oldugu bulunmustur. Tip 1 DM’nin herhangi bir
fiziksel ve sportif aktivite i¢in bir engel olmadig1 gerceginden hareket ederek tip 1

DM’li kiz cocuklarinin da aktivitelere katilmasi tesvik edilmelidir.
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Yas degiskeni agisindan fiziksel aktivitelere katilim ve aktivitelere katilim
sikliklar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken spora katilim arasinda anlamli
bir farklilik s6z konusudur. Lisansli olarak spora katilimin 12-13 yas araliginda daha
fazla yaygin oldugu en az katilim oraninin ise 16-17 yas araliginda oldugu bulundu.
Bu bulgu caligmamizin nitel bulgularindan diyabet ve lisansli sporcu olmak
temasinin alt kategorisi olan aktif spor yapmanin olumlu etkilerinde spor yapmanin
yararli oldugu fakat ders yogunlugundan ve siavlardan otiirii ara verildigi ifadesi ile
ortiistiigli goriilmektedir. 16 ve 17 yaslarinin lisans egitimi i¢in siav hazirliginin
yogun oldugu bir donemin baslangict oldugu bilinmektedir. Bu durum belirtilen
yaslarda aktivitelere katilim oraninin azalmasi i¢in 6nemli bir nedeni olusturdugu
diisiiniilmektedir. Tip 1 DM’lilerin yasinin yani sira DM’li olma siiresi ile fiziksel ve
sportif aktivitelere katilim arasinda iliski olup olmadig1 incelendiginde bu
degiskenler arasinda anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmadigi goriildii. Tani aldiktan
sonraki ilk yillarda tip 1 DM’liler ve ailelerinin lisansli olarak spora katilim
konusunda daha temkinli olmasi beklenirken DM ge¢misi 10 yil ve iizerinde
olanlarin 1 yil ve daha az siiredir diyabet olanlara nazaran lisansl spora katilim1 daha

diisiik bulundu.

Yasanilan bolgeler ile fiziksel aktivitelere katilim ve lisanshi olarak spora
katilim arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi. Fakat lisansli olarak spora katilimin
en fazla oranla (%37,1) Marmara bolgesinde oldugu tespit edildi. Bu durum birgok
faktorle aciklanabilecegi gibi One c¢ikan baslica faktoriin bu bolgenin ¢evre

imkanlarinin diger bolgelere nazaran daha 1yi olmasiyla aciklanabilir.

Ebeveynlerin tip 1 DM’li ¢ocuklarinin fiziksel ve sportif aktivitelere
katildiklar1 sirada endiselenme durumlart ile ¢ocuklarinin fiziksel aktivite yapmalari
ve lisanshi olarak spora katilimlari arasindaki iliski incelendi. Gergeklestirilen
analizlerde ortaya cikan farklarin anlamdi diizeyde oldugu bulundu. Elde edilen
bulgular fiziksel aktiviteye katilan ergenlerin yariya yakininin (%43,1), lisansl spora
katilan DM’lilerin de yariya yakininin (%46,8) ebeveynleri endiselenmediklerini
belirttiler. Ebeveynlerin endiselenme durumlartyla tip 1 DM’lilerin aktivitelere

katilim sikliklar1 arasindaki farkin da anlamli oldugu bulundu. Bu bulgulara gore
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ebeveynlerin endiselenme durumundaki oran artik¢a aktivitelere katilim sikliklarinin
azaldig1 tespit edildi. Ebeveynlerin endiselenme durumlarn fiziksel ve sportif
aktivitelere katilimlar1 ve katilim sikliklarimi etkileyen bir faktor olarak karsimiza
cikmaktadir. Hem ebeveynlerde hem de ergenlerde egzersizin tetikleyecegi
hipoglisemi durumu 6nemli bir endise kaynagidir (Metcalf ve ark., 2014; Jabbour ve
ark., 2016). Hipoglisemi ve hiperglisemiden korunmak i¢in egzersizin zamanlamast,
egzersiz Oncesi, sirasi ve sonrasinda alinacak oOnlemler hakkinda egitim
caligmalarinin tasarlanmasi, bu egitim ¢alismalarinin artirilmasi1 ve pediatrik

DM’liler i¢in kamplar diizenlenmesi gereklidir.

Ebeveyn egitim seviyeleri ile tip 1 DM’li ¢ocuklarinin fiziksel aktiviteye
katilma ve lisansli olarak spora katilma durumlar1 arasindaki iliski incelendi.
Gergeklestirilen analizlerde sadece baba egitim diizeyi ile lisansli olarak spora
katilim arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulundu. Bulgulara gore baba egitim
diizeyleri lisansiistii olan tip 1 DM’lilerin yarisindan fazlasinin lisansli olarak spor
yaptiklar1 tespit edildi. Ebeveynlerin ¢ocuklarina Ogretecegi bos zaman
degerlendirme galismalar1 ebeveynlerin egitim durumlarina gore degisebilmektedir
(Tezcan, 1982). Bu agidan tip 1 DM’li ¢ocuk ve ergenlerin ebeveyn egitim diizeyleri

edinecek olduklart aligkanliklar etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Tip 1 DM’lilerin en son saglik kontrollerindeki HbAlc degerleri ile fiziksel
aktiviteye katilma durumlari ve haftalik aktivite yapma sikliklar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulundu. HbAlc degeri ile lisansli spor yapma arasinda ise anlamli bir
farklilik bulunamadi. Bu bulgulara gore HbAlc degeri %7,5 ve altinda olanlar
aktivitelere katilim oranlan (%82,7) yiiksek bulundu. Ayrica aktivitelere katilim
sikliklar1 haftada 5 ve {izeri olanlarin yarisindan fazlasinin (%50,8) HbAlc degeri
%7,5 ve altinda oldugu, aktiviteye hi¢ katilmayanlarin biiyiikk ¢ogunlugunun (%72,1)
HbAlc degeri ise %7,6 ve iizeri bulundu. Glisemik kontroliin en 6nemli gostergesi
olan HbAlc degerinin %7,5 ve altinda olmasi optimal bir durum olarak ifade
edilmektedir (Bideci ve Doger, 2018). Bu bakimdan calismada fiziksel aktivitelere
katilimimn HbAlc agisindan anlamli sonuglar verdigi diisiiniilmektedir. Bu bulgular

literatiirde var olan pek ¢ok c¢alismanin bulgulariyla da ortiismektedir. Herbst ve ark.

74



(2006) tip 1 DM’lilerde diizenli fiziksel aktivitelerin, HbAlc ve siddetli hipoglisemi
gelisimi {izerine etkilerini aragtirmak iizere Almanya ve Avusturya’da bulunan 179
pediatrik diyabet kliniginde 1997-2004 yillar1 arasim1 kapsayan kesitsel bir ¢alisma
gerceklestirmislerdir. Bu ¢alismada 3-20 yas arast 19143 hastanin glisemik
kontrolleri, hipoglisemi sikliklar1 ile fiziksel aktivite sikliklar1 kargilastirilmigtir. Bu
hastalar; fiziksel aktivite yapmayan (n=8589), haftada 1-2 kez yapan (n=7056) ve
haftada 3 ve daha fazla (n= 3498) diizenli fiziksel aktivite yapan olarak ii¢ guruba
ayrilmistir. Ayn1 zamanda yaslarina gore; 3-8,9 yas, 9-14,9 yas ve 15 ve yukari
yaslar olarak da {i¢ gruba ayrilmistir. Aragtirmanin sonuglari, HbAlc yiizdesi fiziksel
aktivite yapma siklig1 fazla olan grupta daha diisiikk bulunmustur. Bu farklilik her yas
grubunda ve cinsiyette anlamli diizeyde bulunmustur. Bu ¢alismada fiziksel aktivite
sikliginin HbAlc degerini etkileyen onemli faktdrlerden biri oldugu gosterilmistir.
Carral ve ark. (2013) tip 1 DM igin tavsiye edilen fiziksel aktivitelere baglilik ile
metabolik kontrol arasindaki iligskiyi analiz etmeyi amacladiklar kesitsel bir ¢calisma
gerceklestirmislerdir. Fiziksel aktivite; siire, yogunluk ve siklik olarak tasnif edilmis
ve veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Calismanin sonuglar1 incelendiginde
haftada 150 dakika ve iizeri yogun fiziksel aktivite yapanlarin HbAlc degerlerinin
fiziksel aktivite yapmayan ve daha az siire yapanlara kiyasla daha diisiik
bulunmustur. Yine Beraki ve ark. (2014) yiiriittiikleri kesitsel bir ¢alismada fiziksel
aktivitelerin sikiligindaki artis ile HbAlc diizeyindeki diisiis arasindaki iliski
aragtirilmistir. Calismada 2000-2007 yillar1 arasinda Isveg’te bulunan 43 diyabet
kliniginde takip edilen 7-18 yas aras1 4655 tip 1 DM’li ¢ocuk ve ergenin verileri
toplanmistir. Katilimcilar fiziksel aktivite sikligina gore 5 gruba ayrilmistir. Gruplar,
fiziksel aktivite yapip yapmadigi bilinmeyen (FA=1828), hi¢ yapmadigint belirten
(FA0=158), haftada bir kez ve daha az yapan (FA1=371), haftada 1-2 kez yapan
(FA2=1522), haftada 3-5 kez yapan (FA3=2009), her giin yapan (FA4=595), olarak
tasnif edilmistir. Bu ¢alismada fiziksel aktivite siklig1 ile HbAlc degerinin azalmasi

arasinda anlamli bir iligki oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tip 1 DM’lilerin en son saglik kontrollerindeki HbA1c degerleri ile KH sayimi1
yapma ve kan glukoz 6l¢iim sikliklar1 arasinda p<,001 diizeyinde anlamli farkliliklar

bulundu. Buna goére KH saymmim siirekli uygulayan ve kan glukoz o6l¢tiimlerini
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yiiksek siklikla yapan tip 1 DM’lilerin HbAlc degerlerini %7,5 ve altinda tutarak
glisemik kontrollerini saglayabilecekleri diisiniilmektedir. Calismada elde edilen
bulgular literatiirde var olan bulgularla benzerlik gostermektedir. Abaci ve ark.
(2009) KH sayimi yonteminin tip 1 DM’lilerde metabolik ve Klinik parametreler
lizerine olan etkisini aragtirmay1 amacladiklar1 ¢alismalarinda; KH sayimi Oncesi ve
sonrast HbAlc degerlerini sirastyla %9.26 ve %8.26 olarak saptamiglardir. Schmidt
ve ark. (2014) tip 1 DM’lilerde KH sayimimin etkileriyle ilgili gergeklestirdikleri
meta analiz bir calismada, 27 makale incelenmis ve bu makalelerin tamamina
yakininda hastalara karbonhidrat sayimi yontemi uyguladiktan sonra HbAlc

degerinde %0- 1,2 arasinda pozitif bir degisim saptamislardir.

Nicel yontemle elde edilen ve literatiirde var olan ¢alismalarla da desteklenen
caligma bulgularimiz; kan glukoz diizeylerini sik takip eden, KH sayimi
dogrultusunda insiilin enjeksiyonunu yapan ve haftada en az 3 kez fiziksel aktiviteye
katilan tip 1 DM’li g¢ocuklarin ve ergenlerin glisemik kontrollerini istenilen

seviyelerde siirdiirebilecegini ortaya koymaktadir.

4.2. Nitel verilerinin degerlendirilmesi

Yar1 yapilandirilmig gériismelerin analizleri sonucunda 6 tema ve bunlara baglh
13 alt tema olusturuldu. Elde edilen bulgular hem ¢aligmanin nicel bulgular1 hem de

literatiirdeki ¢alismalar dogrultusunda incelendi.

Calismanin 1. temas1 olan diyabette zorluklar temasinda fiziki ortamdan
kaynakl1 zorluklar, psikolojik zorluklar ve bedensel zorluklardan bahsedildi. Fiziki
ortamdan kaynaklanan zorluklarda (n=50) tip 1 DM’liler disarda kan glukoz 6l¢iimii,
insiilin yapma ve insiilinleri yaninda tasimada zorlandiklarini ama bu durumlara zor
da olsa alistiklarimi ifade ettiler. Bu bulgular tip 1 DM’lilerin ¢evresi tarafindan
hastaliklarinin  bilinmemesini veya hastaliklarinin ¢ok fazla konusulmamasini

istediklerini diistindiirtmektedir. Bu durumlarin hayatlarinin bir pargas1 oldugu
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gercegine de zamanla alistiklar: tespit edildi. Psikolojik zorluklarda (n=23) tip 1
DM'’liler oyun oynuyorken eglencesinin bir anda bozulmasi, dl¢iim ve insiilin
yapmanin hoslarina gitmemesi, bu durumdan sikilmast ve DM’li olduklarini
saklamasi olarak ifade ettiler. Tip 1 DM’liler hayatlarinda bazi kurallara siki siki
bagllik gelistirmek zorundadir. Ozellikle ergenlik déneminde kurallara uymama
davraniginin yaygin olmasi hastaligin kabullenilmesi ve yonetilmesi hususunda
psikolojik zorluklar1 beraberinde getirdigi disiiniilmektedir. Bedensel zorluklarda
(n=9) tip 1 DM’li ergenler; yorgunluk, bas donmesi gibi bedensel zorluklar
yasadiklarin1 ifade ettiler. Tip 1 DM’de en 6nemli problem ve endise kaynagi
hipoglisemi durumudur. Hem hipoglisemi hem de hiperglisimi durumunda yorgunluk
hissi olugmakta ve bu durumlar sosyal hayati etkileyebilmektedir. Giin igerisindeki
glisemik degiskenlik tip 1 DM’lilerde dnemli bir fizyolojik zorlanma nedeni oldugu

distintilmektedir.

Calismanin 2. temasi olan ¢evre destegi temasinda diyabetle ilgili destekten ve
egzersize katilim desteginden bahsedildi. Diyabetle ilgili destekte (n=27) tip 1
DM’liler anneden ve babadan destek aldiklarini ayn1 zamanda arkadaslarindan ve
doktorlarindan da destek aldiklarin1 belirttiler. Bu bulgular ¢alismanin nicel
bulgularindan diyabetin yonetilmesinde en fazla oranla (%82,8) annelerin destek
oldugu sonucuyla benzerlik géstermektedir. Bu sonuglar tip 1 DM’li ¢ocuklarin ve
ergenlerin  Oglinlerinin  hazirlanmasindan kan glukoz Olglimii  ve insiilin
enjeksiyonuna kadar en biiyiilk destekcilerinin annelerinin oldugunu ortaya
koymaktadir. Egzersize katilim desteginde (n=24) tip 1 DM'’lilere egzersizlere
katilim i¢in destegin anne, baba, dede, arkadas ve doktorlar tarafindan verildigi
belirlendi. Tip 1 DM’lilerin egzersize katilimmin saglanmast ve bu durumun
aligkanlik haline getirilmesi i¢in desteklenmesi ©6nemli bir durumdur. Aile
bireylerinin ve doktorlarin destek ve tesvik icin 6nemli bir role sahip oldugu
degerlendirilmektedir. Ayrica bu bulgular ¢aligmanin nicel bulgulariyla da benzerlik
gostermektedir. Ebeveynlerin ¢ogunlugunun (%62,8) tip 1 DM’li ¢ocuklarinin
fiziksel ve sportif aktiviteleri aligkanlik haline getirmeleri icin siirekli olarak ¢aba

sarf ettikleri tespit edildi.
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Calismanin 3. temas1 olan diyabette aktivitelere katilimin faydalari1 temasinda
fizyolojik faydadan ve psikolojik faydadan bahsedildi. Fizyolojik fayda (n=83) ile
ilgili olarak goriismeye katilan tip 1 DM’liler; yiiriiyerek, yiizerek glukoz diizeylerini
diisiirdiiklerini, dengelediklerini, igne yapmak yerine spor yaparak kan glukozunun
diizenlenebilecegini belirttiler. Ayrica kilo almamak i¢in egzersizin 6énemli oldugunu
ifade ettiler. Ryninks ve ark. (2015) tarafindan gerceklestirmis nitel bir ¢alismada;
11-16 yas aras1 12 tip 1 DM’liyle goriisme gerceklestirilmis ve yapilan analizler
sonucunda; DM’lilerin, egzersizin diyabetlerini yonetme konusunda onlara yardime1
oldugu ve egzersizin viicutlar1 ilizerine olumlu fizyolojik etki yaptigimin farkinda
olduklar1 sonucuna ulagilmistir. Ergenler ayrica tip 1 DM’nin fiziksel aktivitelere
katilmalarini1 engellemeyecegini de ifade etmislerdir. Bu bulgular ¢alismanin nitel ve
nicel bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Calismanin nicel bulgularinda diyabetin
iyi yOnetilmesinde aktivitelerin 6nemli oldugunu diisiinen ebeveynlerin orani
(%90,6) oldukea yiiksek bulundu. Calisma bulgulari ve literatiirde var olan bulgular
tip 1 DM’lilerin ve ebeveynlerinin egzersizin fizyolojik faydalarinin farkinda
olduklarini ortaya koymaktadir. Psikolojik fayda (n=28) ile ilgili olarak gériismeye
katilan tip 1 DM'’liler; yorulduklarmi fakat egzersiz yaparak eglendiklerini,
kendilerini iyi, saglikli ve ding hissettiklerini belirttiler. Ergenlerin fiziksel ve sportif
aktivitelere katilimi i¢in motivasyonel faktorlerin olduk¢ca ©nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle ergenlik déneminde fiziksel ve sportif aktivitelerde
eglenmek bir sonraki aktiviteye katilim i¢in en dnemli motivasyonu olusturmaktadir.
Tip 1 DM’lilerin katilacaklari1 aktivitelerin fiziksel aktivite egitmenleri tarafindan
fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan fayda saglayan eglenceli aktiviteler olmasi

katilimin siirdiiriilebilirligi i¢cin 6nemlidir.

Caligmanin 4. temas1 olan diyabet ve beden egitimi dersi temasinda aktif
katilimdan ve pasif katilimdan bahsedildi. Aktif katihm (n=41) ile ilgili olarak
goriismeye katilan tip 1 DM’liler; beden egitimi dersini sevdiklerini, katildiklarini,
top oynadiklarini belirttiler. Pasif katilim (n=9) ile ilgili olarak gériismeye katilan tip
1 DM’liler; beden egitimi dersini sevdiklerini fakat beden egitimi dersinin
yordugunu ve hipoglisemi korkusu yasadiklarin1 belirttiler. Bu bulgular ¢alismanin

nicel verileriyle benzerlik gostermektedir. Tip 1 DM’lilerin beden egitimi dersine
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yonelik olumlu tutumlar1 oldugu diistintilmektedir. Nicel verilere gore ebeveynlerin
bliyiik cogunlugu da (%91,7) tip 1 DM’li ¢ocuklarinin beden egitimi dersine
katilmalar1 i¢in desteklemektedir. Okullarda tip 1 DM’li ¢ocuklarin oldugu siniflarin
beden egitimi derslerinin insiilinin etkin oldugu sabah ve 6gleden sonraki ilk

saatlerde degil de sonraki saatlere koyulmasinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Calismanin 5. temasi olan okul ve diyabet ile ilgili farkindalik temasinda
okulun diyabetin farkinda olmasindan ve okulun diyabetin farkinda olmamasindan
bahsedildi. Okulun diyabetin farkinda olmasi (n=15) ile ilgili olarak goriismeye
katilan tip 1 DM'’lilerin ¢ok azi tip 1 DM’nin arkadaslari, 6gretmenleri ve okul
midiirleri tarafindan bilindigini belirttiler. Okulun diyabetin farkinda olmamasi
(n=22) ile ilgili olarak gorismeye katilan tip 1 DM'’liler arkadaslarinin,
Ogretmenlerinin ve okul midiirlerinin tip 1 DM ile ilgili ¢ok az sey bildiklerini
belirttiler. Yine Ryninks ve ark. (2015) nitel ¢alismasinda; tip 1 DM’lilerin okulda
zorluk yasadiklari tespit edilmis. Bu c¢alismada DM’liler, okul personeli ve
arkadaslarinin tip 1 DM ile ilgili bilgilerinin eksik oldugunu ifade etmislerdir.
Calismada ayrica okul personelinin uzman kisilerce egitilmesi gerekliligi de
vurgulanmistir. Bu bulgular ¢alismanin nitel bulgulariyla benzerlik gostermektedir.
Ulkemizde son yillarda okulda diyabet programu yiiriitiilmektedir. Bu programin tiim
okullarda yiiriitiilmesinin ve tiim okul personelinin 6zelikle beden egitimi, biyoloji,
fen bilgisi O0gretmenlerinin bu programlara davet edilerek egitilmesinin 6nemli

oldugu diistiniilmektedir.

Calismanin 6. temas1 olan diyabet ve lisansli sporcu olmak temasinda spor
yapma isteginden ve spor yapma isteksizliginden bahsedildi. Spor yapma istegi
(n=11) ile ilgili olarak gdriismeye katilan tip 1 DM’li ergenlerin bir kismi lisansh
olarak spora katildiklarini, bazen kan glukoz diizeyleri dalgalanip kendilerini koti
hissettiklerinde Onlem aldiklarini, antrenmana gidince kan glukozunun daha az
diistindiiklerini belirttiler. Spor yapma isteksizligi (n=22) ile ilgili olarak goriismeye
katilan tip 1 DM’lilerin bir kismi da DM’li olduklarin1 6grendiklerinde ve
hipoglisemi endisesinden Gtiirii lisanshi olarak spora devam etmediklerini belirttiler.

Calismanin bu nitel bulgulari nicel bulgularda ebeveynler belirtigi iizere cocuklarmin
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lisansli spor yapma oranimin (%34,4) diisiik olmasiyla ortiismektedir. Tip 1 DM’li
cocuklarin ve ergenlerin bir spor dalina yonlendirilmesi olduk¢a énemli bir durum
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Alinacak basit ve etkili onlemler ile hipoglisemi ve
hiperglisemi riski en aza indirilebilmektedir. Bu sekilde tip 1 DM lilerin psikolojik,
sosyolojik ve fizyolojik agidan saglikli olacaklar1 sportif aktivitelere
cesaretlendirilmeleri gerektigi diisiiniilmektedir. Laskar ve ark. (2014) tarafindan
gerceklestirilen 28 tip 1 DM’li yetiskininin katildigi nitel bir calismada diyabet,
egzersiz aligkanligl ve egzersize katilim oOniindeki engeller degerlendirilmistir. Bu
calismada egzersize katilim i¢in ortaya konulan engellerin “zamanin olmayisi, ulagim
zorlugu, motivasyon eksikligi vb.” pek ¢ogu DM’li olmayanlarin engelleriyle benzer
oldugu tespit edilmistir. Egzersize katilim i¢in dért 6nemli motivasyon unsuru tespit
edilmistir. Bunlar; egzersizin fizyolojik faydasi, postiirii diizenlenmesi, eglenceli
olmasi ve sosyallesmek olarak siralanmistir. Yine bu calismada egzersize katilim
kolaylastiran ii¢ dnemli faktorler ortaya koyulmustur. Bunlar ise; spor salonlarina
veya havuzlara kayitin ve licretin gerekli olmamasi, zamani1 yonetmek i¢in yardim
edilmesi ve diyabetin egzersizle yonetilebilecegi konusunda cesaretlendirme olarak
belirtilmistir. Ryninks ve ark. (2015) tarafindan ergenlerle yapilan nitel ¢alismanin
sonuglarindan biri de egzersiz sirasinda diyabeti yonetmek icin stratejiler veren
profesyonel destek ve goriismeler yapilmasi gerekliligidir. Bu ¢alismalarin bulgulari
calismamizin nitel bulgulari birlikte degerlendirildiginde tip 1 DM’lilerin gerek
fiziksel aktivitelere gerekse lisansli olarak herhangi bir spor dalina
cesaretlendirilmesinin, bu aktiviteleri yapacaklar1 ¢evresel ve maddi imkanlarin
gelistirilmesi ya da iyilestirilmesinin ve egzersizle birlikte diyabeti yOnetme

konusunda destek saglanmasinin ¢ok dnemli oldugu diisiiniilmektedir.

4.3. Kan glukoz verilerinin degerlendirilmesi

Calismanin deneysel boyutuyla ilgili analizler sonucunda elde edilen bulgular

calismanin nicel bulgular1 ve literatiirdeki ¢alismalar dogrultusunda incelendi.
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Deneysel ¢aligmanin kontrol donemine gore aktivite donemindeki kan glukoz
ortalamalarindaki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Kan glukoz
ortalamasinin normal degerlere yakinlig1 ve buna bagli olarak glisemik kontroliin
saglanmasi; KH, insiilin ve egzersiz arasinda dengenin siirdiiriilmesiyle gergeklestigi
ifade edilmektedir (ACSM, 2014; TEMD, 2018; Ozbek 2018). Deneysel calismaya
katilan 15 tip 1 DM’linin en son saglik kontrollerindeki HbAlc degerlerinin
ortalamast (%8,99) yiiksek bulundu. Bu ergenlerin egzersizle birlikte kan glukoz
diizeylerinde olusan akut iyilesmeyi siirdiirememelerindeki en 6nemli nedenin ise
KH saymmini yeteri kadar uygulamadiklariyla ilgili oldugu diistiniilmektedir.
Literatiirde var olan ve biiyiik gruplar tizerinde yapilmis pek ¢ok kesitsel ¢alismanin
bulgulart diizenli fiziksel aktiviteye katilimin kronik glisemik kontroliin gostergesi
olan HbAlc degerinde istatistiksel olarak anlamli diisiislerin olmasini1 sagladig
yoniindedir (Herbst ve ark., 2006; Carral ve ark., 2013; Beraki ve ark., 2014). Baz
calismalarda ise tip 1 DM’lilerde optimal metabolik kontroliin saglanmas1 agisindan
fiziksel aktivite tavsiyelerinin dogrulanmaya ihtiyaci oldugu da ifade edilmektedir.
(Riddell ve Iscoe, 2006, Kennedy ve ark., 2013). Tunar ve ark. (2012) tarafindan
gerceklestirilen bir calismada tip 1 DM’li ergenlere uygulanan plates egzersizlerinin
HbAlc degerinde anlamli bir fark olusturmadig: tespit edilmistir. Calismanin nicel
verileri incelendiginde ise en son saglik kontrollerindeki HbAlc degeri %7,5 ve
altinda olanlarin biiyiik ¢ogunlugunun (%82,7) fiziksel aktivitelere katildiklar
bulundu. Yine bu nitel verilere gére HbAlc degeri %7,6 ve lizerinde olanlarin
cogunlugunun da (71,9) fiziksel aktivitelere katildigi bulundu. Bu veriler
cergevesinde tip 1 DM’de HbAlc degerinin optimal diizeyde tutularak glisemik
kontroliin saglanmast icin insiilin, KH ve diizenli fiziksel aktivite arasinda

stirdiiriilebilir bir denge olusturulmalidir.

Calismada kan glukozu hedef araligi 70-150 mg/dL olarak belirlendi. Kontrol
donemine gore hedef aralikta kalma siiresi oraninin aktivite donemindeki artiginin
anlamli olmadig1 bulundu. Kontrol donemine gore hedef araligin iizerinde kalma
stiresi oraninin aktivite doneminde diismesi beklenirken % 0,06 oraninda artigi
bulundu. Yine kontrol dénemine gore hedef araligin altinda kalma siiresi oraninin

aktivite doneminde artmas1 beklenirken %0,47 oraninda azaldigi bulundu. Ortaya
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¢ikan bu farkliliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi bulundu.
Kronik glisemik kontroliin saglanmasi i¢in kan glukozu hedef aralifinda daha fazla
oranda kalmak gerekmektedir. Ayrica caligmada hem kontrol hem de aktivite
doneminde yasanan diisiik glukoz olaylar1 incelendiginde kontrol donemine gore 70
mg/dL atlinda kalma siiresinin (dk) aktivite donemindeki artisinin anlamli olmadig:
bulundu. Sonug olarak hem kontrol hem de aktivite doneminde yasanan hipoglisemi
durumunun birbirine yakin oldugu ortaya ¢ikti. Aralikli yiiksek siddetli egzersizlerde
hipoglisemi riski orta siddetli aerobik egzersizlere gore daha diisilk oranda
goriilmektedir (Guelfi ve ark., 2007; Garcia ve ark., 2015). DIRECNET (2005)
tarafindan yiiriitiilen bir ¢calismada fiziksel aktivitelerin gece hipoglisemileri iizerine
etkisi arastirilmistir. Calismaya 5 klinikten 11-17 yas 50 tip 1 DM’li ergen dahil
edilmistir. Bu ¢ocuklara yiiklenme siddeti KAH 140 (atim/dk) olarak belirlenen 4
hafta boyunca haftada 2 giin kosu bandinda 4x15 dk yiiriiyiis ve yiirliylis aralarinda 5
dk dinlenme olacak sekilde toplam 75 dk aktivite uygulanmistir. Fiziksel aktivite
yapilan giinlerde tiim katilimecilarin kan glukoz diizeyi diisiik bulunmus, 11
katilimcida hipoglisemi gelismistir. Bulgular fiziksel aktivite yapilan giinlerin
gecelerinde hipogliseminin yaygin oldugunu ortaya koymustur. Gergeklestirdigimiz
caligmanin bulgularinin bu ¢alismanin bulgulariyla ortiismedigi goriilmektedir.
Bunun en temel nedeninin bu c¢aligmadaki aktivite siiresinin calismamiza kiyasla
daha uzun olmasi olarak degerlendirilmektedir. Bu durum ayrica c¢aligmamizin
aktivite doneminde tip 1 DM’lilerin kullandiklari insiilin dozlarinin azalmasiyla

aciklanabilecegi gibi tliketikleri KH miktarinin artmasiyla da aciklanabilir.

Kontrol donemine gore aktivite doneminde giinliik insiilin dozlarinda anlamh
bir farklilik oldugu bulundu. Bir¢ok calismada egzersiz insiilin duyarliligim
gelistirdigi ve egzersizle birlikte insiilin dozlarindaki diislisiin anlamli diizeyde
oldugu bulunmustur (Zinman ve ark., 1984; Mosher ve ark., 1998; D’Hooge ve ark.,
2011). Bu bulgular ¢aligmamizin bulgulariyla ortiismektedir. Tip 1 DM’lilerin
diizenli egzersizle birlikte fizyolojik olarak kazanimlarinin yani sira kullandiklar:
instilin dozlarinin azalmasinin {ilke ekonomisine ciddi oranda katki saglayacag:
diisiiniilmektedir. Ulkemizde 2014 verilerine gore insiilin i¢in harcan miktarin

yaklasik olarak 554,6 milyon TL oldugu ifade edilmektedir (Dal ve Sezer, 2017).
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Ayrica DM komplikasyonlara neden oldugunda, tedavi ve saglik hizmeti maliyetleri
tek basina diyabet tedavisinin bes katindan fazla olabilecegi ifade edilmektedir
(Akalm, Satman ve Ozdemir, 2012). Insiilin i¢in yapilan harcamalarin giiniimiizde
olduk¢a fazla oldugu ve her gegen yil da artacagi soylenebilir. Tip 1 DM’lilerin
egzersiz aligkanligi edinmelerinin ve buna bagli olarak insiilin dozlarin

azaltmalarinin iilke ekonomisine dogrudan katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Aktivite doneminde ilk ii¢ fiziksel aktivite programi aerobik egzersizlerle
baslayip germe ve diren¢ egzersizlerine, son {i¢ aktivite programi ise direng

egzersizleriyle baglayip germe ve aerobik egzersizlere dogru sira izledi.

Ik ii¢ aktivite programinda egzersiz baslangici kan glukozu ortalamalar1 (1.
Aktivite:191,8 mg/dL, 2. Aktivite:179,8 mg/dL, 3. Aktivite:210,2 mg/dL) ile
egzersiz esnasi ortalamalar: (1. Aktivite:165,9 mg/dL, 2. Aktivite:150,2 mg/dL, 3.
Aktivite:190,5 mg/dL) ve egzersiz sonrasi ortalamalar1 (1. Aktivite:146,1 mg/dL, 2.
Aktivite:144,4 mg/dL, 3. Aktivite:185,1 mg/dL) arasinda olusan farkliligin anlaml
diizeyde oldugu bulundu. Son ii¢ aktivite programimin egzersiz baglangict (1.
Aktivite:184,7 mg/dL, 2. Aktivite:168,9 mg/dL, 3. Aktivite:189,3 mg/dL) ve
egzersiz esnasi (1. Aktivite:191,9 mg/dL, 2. Aktivite:179,1 mg/dL, 3. Aktivite: 187,7
mg/dL) kan glukoz ortalamalari ile egzersiz sonrasi ortalamalar1 (1. Aktivite:164,1
mg/dL, 2. Aktivite:138,5 mg/dL, 3. Aktivite:164,9 mg/dL) arasinda olusan farkliligin
anlamli diizeyde oldugu bulundu. Kan glukoz ortalamalarindaki bu anlamh diisiis
tim aktivite programlarindaki aerobik egzersizlerin etkisiyle gerceklestigi
diisiiniilmektedir. Aerobik egzersizlerin kan glukozu {izerine etkisi c¢alismamizda
oldugu gibi pek ¢ok ¢alismada da anlamli diizeyde bulunmustur. Yamanouchi ve ark.
(2002) tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada tip 1 DM’li yetiskinlere kahvalt1 6ncesinde
ve sonrasinda 30 dk siiren yiirliyiisler yaptirtlmistir. Bu ¢aligmada yiiriiyiislerin kan
glukozu tzerine akut etkisi aragtinnlmistir. Calismada 6gleye kadar yapilan kan
glukozu 6l¢iimleri kahvaltidan sonra yapilan yiirtiylislerin akut kan glukozu kontrolii
acisinda anlamli oldugu yoniindedir. Tansey ve ark. (2006) pediatrik tip 1 DM’li bir
grupla gerceklestirdikleri c¢alismada kan glukozunun akut kontroliinde aerobik

egzersizlerin etkisinin anlamli diizeyde oldugunu tespit etmislerdir. Ramalho ve ark.

83



(2006) gerceklestirdikleri ¢alisma aerobik ve direng egzersizlerinin glisemik kontrol
lizerine etkileri aragtirilmistir. Bu ¢alismada kan glukozunun akut kontrolii ag¢isindan
acrobik aktivitelerin one ¢iktig1 tespit edilmistir. Ruzic ve ark. (2008) pediatrik tip 1
DM’li bir grupla gergeklestirilen egitim ve rekreasyonel yaz kampinda diisiik
yogunluktaki aerobik egzersizlerin glisemik kontrol iizerine etkisini aragtirmiglardir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar incelendiginde kamp boyunca kan glukoz
ortalamalarinda hem akut hem de kronik olarak anlamli iyilesmeler tespit edilmistir.
Bu c¢alismalarin bulgular1 ¢alismamizin bulgulariyla benzerlik gostermektedir.
Gergeklestirilen  aktivitelerin  tiimiinde aerobik egzersizlerin kan glukoz

ortalamalarinda anlaml diistisler sagladig1 goriilmektedir.

Ik ii¢ aktivite programmin esnasindaki kan glukoz ortalamalar1 (1.
Aktivite:165,9 mg/dL, 2. Aktivite:150,2 mg/dL, 3. Aktivite:190,5 mg/dL) ile aktivite
sonrasi ortalamalar 1. Aktivite:146,1 mg/dL, 2. Aktivite:144,4 mg/dL, 3.
Aktivite:185,1 mg/dL) arasinda sadece 1. aktivitede anlamli bir farklilik oldugu
bulundu. Farkin anlamli diizeyde olmasi bu egzersizin tip 1 DM’li ¢ocuklara ve
ergenlere uygulanan ilk aktivite olmasindan dolayr DM’lilerin direng egzersizlerini
anaerobik diizeyin altinda gergeklestirmelerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir. 2.
ve 3. aktivite programlarinda diren¢ egzersizlerine ge¢ildigi esnadaki kan glukoz
ortalamalar1 ile program sonundaki ortalamalar arasindaki farkin anlaml diizeyde
olmamasi1 da diren¢ egzersizlerinin anaerobik kosullarda gerceklestigini ortaya
koymaktadir. Benzer sekilde son ii¢ aktivite programinin egzersiz baglangict (1.
Aktivite:184,7 mg/dL, 2. Aktivite:168,9 mg/dL, 3. Aktivite:189,3 mg/dL) ile
egzersiz esnasi (1. Aktivite:191,9 mg/dL, 2. Aktivite:179,1 mg/dL, 3. Aktivite: 187,7
mg/dL) kan glukoz ortalamalari arasinda olusan farkliligin anlamli diizeyde olmadigi
bulundu. Son ii¢ aktivite programimin 4. ve 5. aktivite baslangic kan glukoz
ortalamalarina goére aktivite esnasi ortalamalarda artis oldugu bulundu. Direng
egzersizleri cogunlukla anaerobik yakit kaynaklarina dayandig: icin yiiksek siddetli
anaerobik egzersizlere benzer hormonal ve metabolik tepkiler ortaya ¢ikartmaktadir.
(Ramalho ve ark., 2006; Yardly ve ark., 2013b). Guelfi ve ark. (2005) yiiriittiikleri
caligmada orta yogunlukta fiziksel aktivitelerle aralikli yliksek siddette yapilan

anaerobik aktivitelerin akut kan glukozuna etkisi arastirilmistir. Aralikli yiiksek
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siddetli yiiklenmelerde glikokortikoid ve katekolominlerde yiikselme oldugu ve
anaerobik egzersizde kan glukozundaki diislistin anlamli diizeyde olmadigi
bulunmustur. Tip 1 DM’lilerde yiiksek siddette egzersiz sirasinda kan glukoz
seviyesinde kademeli olarak artis da yasanabilmektedir. Bu tip egzersizlerde
katekolaminlerdeki asir1 artig ile hepatik glukoz iiretimi artmakta ve kan glukozunun
diismemesine ya da yiikselmesine sebep olmaktadir. (Marliss ve Vranic, 2002; Guelfi
ve ark., 2007; Yardly ve ark., 2013a; Yardly ve ark., 2013b; Garcia ve ark., 2015).
Yapilan aragtirmalarda ortaya konulan bulgular ¢alismadaki bulgularla paralellik

gostermektedir.

Ik {i¢ aktivite programinin egzersiz baslangici, esnasi ve sonrasi ortalamalar
birlikte incelendiginde; egzersiz baslangici kan glukoz ortalamasi (193,9 mg/dL) ile
esnasi (168,9 mg/dL) ve sonras1 (158,5 mg/dL) ortalamalar1 arasinda olusan farkin
anlamli diizeyde oldugu bulunmustur. Ayrica direng egzersizlerinin basladig
egzersiz esnast (168,9 mg/dL) kan glukoz ortalamasi ile sonrasi (158,5 mg/dL)
ortalamasi arasinda olusan farkin da anlamli diizeyde oldugu bulundu. Buradaki
disiisin  hem anlamli hem de sert olmayan giivenli bir diisiis oldugu
degerlendirilmektedir. Son {i¢ aktivite programinin egzersiz baslangici, esnasi ve
sonrasi ortalamalari birlikte incelendiginde; egzersiz baglangici (181,0 mg/dL) kan
glukoz ortalamasi, esnasi (186,2 mg/dL) ortalamasina gore diisiik bulundu. Bu
durum anaerobik Ozellik tasiyan direng egzersizlerinin kan glukozunda yiikselmeye
yol actigiyla agiklanabilir. Son ii¢ aktivite baslangict (181,0 mg/dL) ve esnasi
(186,2 mg/dL) kan glukoz ortalamalar1 ile aktivite sonrast (155,8 mg/dL) ortalamasi
arasinda olusan farkin anlamli oldugu bulundu. Bu durumun son {i¢ aktivitenin son
boliimiinde aerobik egzersizlerin uygulanmasiyla ilgili oldugu diisliniilmektedir.
Durak ve ark. (1990) gerceklestirmis olduklar1 ¢aligmada tip 1 DM’li erkeklerde
diren¢ egzersizlerinin glisemik kontrol, kas kuvveti ve kolestrol diizeylerine olan
etkisi arastirilmistir. Calismanin sonucunda kas kuvveti ve glisemik kontrolde pozitif
yonde anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Bu c¢aligmada glisemik kontrol
saglamasinda sadece direng egzersizlerinin fayda saglamasi noktasinda galigsma
bulgularimizla c¢elismektedir. Yardley ve ark. (2012) aerobik ve direng

egzersizlerinden olusan kombine egzersizlerin kan glukozuna antrenman ve
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toparlanma  siirecindeki  akut  etkisini  incelemek igin  bir  arastirma
gerceklestirmiglerdir.  Sonuglar incelendiginde aerobik-direng sirasinda  kan
glukozunun diisiisii direg-aerobik sirasina gore daha fazla bulunmustur. Bu
calismanin sonuglar1 ¢alismamizin sonuglariyla tam olarak ortiismese de fiziksel
aktivitelere aerobik egzersizlerle baslayip diren¢ ya da anaerobik egzersizlerle devam
edilmesinin kan glukozunun istikrarlt bir sekilde diizenlenmesi bakimindan benzer
yaklasimlar ortaya koymaktadir. Tonoli ve ark. (2012) tarafindan yiiritiilen
caligmada da aerobik egzersizlerin ve dayamiklilik egzersizi ile kombine edilmis
yiiksek yogunluktaki egzersizlerin akut olarak kan glukozunu diizenledigi tespit
edilmistir. ACSM (2014) tip 1 DM’de egzersiz uygulamalari igin bir takim kurallar
yayinlamistir. Bu kurallarda gére VOomax %40-60, haftada 5 giin ya da her giin orta
yogunlukta ve 2045 dk egzersizler dnerilmistir. Ayrica kuvvet ¢alismalarinin da bu
egzersizlerin bir pargast olmasi gerekliligi vurgulanmistir. Aktivite doneminin ilk {i¢
aktivitesindeki kan glukoz ortalamalarmin bu tavsiyelerle oOrtiismekte oldugu

diistiniilmektedir.

Diizenli fiziksel aktivitenin, kardiyovaskiiler komplikasyonlar1 geciktirdigi ve
insiilin duyarliligini arttirdigi, felg, osteoporozun dnlenmesine yardimei olabildigi ve
baz1 kanser tiirleri (6rnegin, kolon, meme, prostat) riskini azaltig1 ve bu hastalarda
glisemik kontrolde iyilesme sagladig: ifade edilmektedir (Robertson, 2014; Nadella,
2017; Riddell, 2017). Buna ragmen tip 1 DM’li ¢ocuklarin ve ergenlerin diyabetsiz
cocuklara gore aktivitelere daha az katildig1 gosterilmektedir (Yates ve Davies, 2012;

Nadella, 2017).

Egzersiz, tip 1 DM yonetiminde bazi onemli zorluklar olusturmaktadir.
Ozellikle hipoglisemi korkusu, cocuklarda ve ergenlerde egzersiz yapmaktan
kaginmak i¢in en yaygin neden olarak goriinmektedir. Bu nedenle, insiilin rejimi ve
karbonhidrat aliminin uygun yontemlerle saglanarak dalgalanmalarin dnlenmesi, tip
1 DM’li bireylere ve ailelere giiven vermek i¢in 6nemlidir (Jabbour, 2016). Fiziksel
aktivite yapan tip I DM’li bireylerin kan glukozunu sinirlar igerisinde tutmalarindaki
en biylik zorluklari, karbonhidrat, insiilin ve egzersiz arasindaki dengeyi

saglayamamalaridir. Plazma insiilin seviyesi, fiziksel aktivitenin siiresi ve siddeti,
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uygulanan fiziksel aktivite tipi ve karsi diizenleyici hormonlarin varlig1 egzersiz
sirasinda kan glukoz seviyesini etkileyen faktorlerden bazilaridir (Riddell ve Iscoe,
2006). Tip 1 DM’liler kullandiklari insiilinin etki siiresini ve tiikettikleri karbonhidrat
miktarlarin1 g6z Oniinde bulundurarak yapacaklar1 egzersizin siddetini ve sliresini
diizenleyerek ya da yapacaklar egzersizin siire ve sidettine gore kendilerine 6zel
insiilin ve karbonhidrat ayarlamasini yaparak hipoglisemi riskini ortadan

kaldirabilirler (Shulman ve Daneman, 2010).

Glisemik kontroliin saglanmasi igin tip 1 DM’liler yasamlarina toplam kalite
anlayis1 getirmelidirler. KH sayimi yontemi bu anlayisin 6nemli bir bileseni
olmalidir. Abact ve ark. (2009), Schmidt ve ark. (2014) tarafindan gergeklestirilen
calismalarda tip 1 DM’li bireylerde KH sayimi yontemi uygulamanin 6menli
sonuclar verdigi ifade edilmekdir. Tip 1 DM’li bireylerin tedavi siirecinde insiilin
kullanim1 ve KH sayiminin yani sira dogru planmis diizenli egzersiz uygulamalari
tedavi siirecinin temel taslarindan biridir (Leclair ve ark., 2013; Mendoza ve ark.,
2018). Tip 1 DM’li bireyler katildiklar1 aerobik, anerobik veya kombine aktiviteler
sirasinda ve sonrasinda kan glukozunda yasanan dalgalanmalar1 kaydederek daha
sonra yapacagl aktivitelere yonelik dizenlemeleri yapmalidirlar. DM’lilerin
kendilerine yonelik uygun egzersiz formlarinin neler oldugu konusunda egitim
almalar1 ve hangi formda olursa olsun mutlaka diizenli olarak egzersiz aligkanlig
kazanmalar1, kardiovaskiiler saglik, bedensel iyilik hali, glisemik kontrol ve daha

bir¢ok acidan 6nem arz etmektedir.

Ogzellikle ergenlik doneminde asir1 kurallar sikict gelebilmekte bu nedenle
hastaligin  kabullenilmesi ve yonetilmesi hususunda psikolojik  zorluklar
olusmaktadir. Spor ve fiziksel egzersizlerle beraber olusacak aktif yasam bu
psikolojik zorluklarin daha kolay asilmasini saglayacaktir. Ttiim tip 1 DM’li ¢ocuk ve
ergenlerin erken yaslarda egzersiz aliskanligi kazanmalar1 ve bu davraniglarim
stirdlirmeleri i¢in projeler gelistirilmelidir. Belirli bir diizeyde spor yapan yetigkin tip
1 DM’lilerin yasamlari incelendiginde bu bireylerin genellikle spor aligkanligim
edindikten sonra tani aldiklar1 goriilmektedir. Bu nedenle erken yaglarda tani alan tip

1 DM’1i her ¢ocugun aktiviteleri aliskanlik haline getirebilmeleri i¢in ailelere diyabet
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ekiplerine ve okul personellerine 6nemli gorevler diismektedir. Arastirmada elde
edilen veriler ve literatiir bilgisi ger¢evesinde tip 1 DM’de egzersizin kan glukozu
lizerine akut pozitif etkisinin siirdiiriilmesi ve HbAlc degerinin optimal diizeyde
tutularak glisemik kontroliin saglanmasi i¢in; diyabet yonetimine toplam kalite
anlayis1 getirilmelidir. Bu anlayis diyabet ekipleri araciligiyla tip 1 DM’li ¢ocuklara,

ergenlere ve ebeveynlerine aktarilmalidir.
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5. SONUC VE ONERILER

10-17 yas tip 1 DM’lilerin ve ebeveynlerinin fiziksel aktivitelerle ilgili
goriislerinin ve fiziksel aktivitenin kan glukozu iizerine akut etkisinin incelendigi bu
tez ¢alismasinin sonuglar1 tanimlayici verilere ait tespitler ve arastirmanin hipotezleri
dogrultusunda olusturulan ana ve alt problemlere verilen yanitlar olmak iizere

maddeler halinde sunuldu.

Arastirma grubunun tanmimlayici ozelliklerine iliskin sonuclar:

e Arastirmanin nicel verileri i¢in tip 1 DM’li 183 erkek, 177 kiz ¢ocuguna sahip
360 ebeveyn dahil edildi.

e Nicel boyuta katilan ebeveynlerin tip 1 DM’li ¢ocuklarinin en fazla oranla 10-11
(%28,1) ve 16-17 (%28,1) yaslarinda oldugu sonucuna ulasildi.

e Nicel boyuta katilan ebeveynlerin tip 1 DM’li ¢ocuklarinin diyabet ge¢misi en
fazla oranla (%23,1) 2-3 yil oldugu sonucuna ulasildi.

e Nicel boyuta katilimin en fazla oranla (%38,6) Marmara bdlgesinden oldugu
sonucuna ulagildi.

e Nicel veriler dogrultusunda tip 1 DM’li ¢ocuklarinin diyabeti yonetmesinde en
fazla sorumlulugu (%82,8) annelerin iistlendigi sonucuna ulasildi.

e Calismanin nitel boyutuna katilan (n=31) tip 1 DM’li ergenlerin yas
ortalamasinin 14,77 oldugu sonucuna ulasildi.

e Calismanin nitel boyutuna katilan (n=31) tip 1 DM’li ergenlerin diyabet ge¢misi
ortalamasinin 4,9 yil oldugu sonucuna ulasildi.

e (Calismanin nitel boyutuna katilan (n=31) tip 1 DM’li ergenlerin VKI
ortalamasinin 20,54 oldugu sonucuna ulasildi.

e Caligmanin nitel boyutuna katilan (n=31) tip 1 DM’li ergenlerin en son saglik
kontrollerindeki HbA1c degeri ortalamasinin %38,9 oldugu sonucuna ulasildu.

e Calismanin deneysel boyutuna katilan (n=15) tip 1 DM’li ergenlerin yas

ortalamasinin 13,26 oldugu sonucuna ulagildi.
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Calismanin deneysel boyutuna katilan (n=15) tip 1 DM’li ergenlerin diyabet
gecmisi ortalamasinin 4,2 yil oldugu sonucuna ulasildi.

Calismanin deneysel boyutuna katilan (n=15) tip 1 DM’li ergenlerin VKI
ortalamasinin 19,3 oldugu sonucuna ulasildi.

Calismanin deneysel boyutuna katilan (n=15) tip 1 DM’li ergenlerin en son
saglik kontrollerindeki HbAlc degeri ortalamasinin %8,9 oldugu sonucuna

ulasildi.

Tip 1 DM’li ¢cocuklarimin fiziksel ve sportif aktivitelerle katilimlarina iliskin

ebeveyn goriisleriyle ilgili sonuclar:

Diyabeti iyi yonetebilmek igin fiziksel ve sportif aktivitenin ¢ok 6nemli oldugunu
diisiinen ebeveynlerin oraninin %90,6 oldugu sonucuna ulasilmstir.

Tip 1 DM’li gocugumuzun ¢ok hareketli oldugu zamanlarda, fiziksel ve sportif
aktivite yapacagl zamanlarda ¢ok endiseleniriz diyen ebeveynlerin oraninin
%?33,3 oldugu sonucuna ulagilmistir.

Tip 1 DM’li gocugumuzu fiziksel ve sportif aktivitelere katilip katilmamasi
konusunda 6zgiir birakiriz diyen ebeveynlerin oraniin %71,4 oldugu sonucuna
ulagilmistir.

Tip 1 DM’li ¢gocugumuzun beden egitimi derslerine katilmasini destekleriz diyen
ebeveynlerin oraninin %91,7 oldugu sonucuna ulagilmstir.

Beden egitimi Ogretmenlerinin tip 1 DM’lilere fiziksel ve sportif aktivite
yaptirma konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu disiiniiriiz diyen ebeveynlerin
oraninin %25,8 oldugu sonucuna ulasilmstir.

Antrendrlerin tip 1 DM’lilere fiziksel ve sportif aktivite yaptirma konusunda
yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiiniiriiz diyen ebeveynlerin oraninin %25,6
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Yarisma amaci olan fakat rakipler ile temasin olmadigi spor dallarini (tenis,
badminton, atletizm, voleybol vb.) yapmasini destekleriz diyen ebeveynlerin

oraninin %78,8 oldugu sonucuna ulagilmstir.
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Yarigma amaci olan ve ayn1 zamanda rakipler ile temasin oldugu spor dallarini
(futbol, basketbol, hentbol vb.) yapmasini destekleriz diyen ebeveynlerin
oraninin %78,3 oldugu sonucuna ulagilmstir.

Yarigma amaci olan ve rakipler ile itme, ¢ekme, vurma gibi yakin temasin oldugu
spor dallarin1 (judo, tackwando, karate, boks, giires) yapmasini destekleriz diyen
ebeveynlerin oraninin %30,0 oldugu sonucuna ulagilmistir.

Yarigsma amaci olmayan orta yogunlukta fiziksel aktiviteye (yiirliylis, kosu,
bisiklet, cimnastik, yiizme vb.) katilmasini destekleriz diyen ebeveynlerin
oraninin %95,3 oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tip 1 DM’li ¢ocugumuzun fiziksel ve sportif aktiviteleri yasam bi¢imi haline
getirmesi icin stirekli olarak c¢aba sarf ederiz diyen ebeveynlerin oraninin %62,8
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tip 1 DM’li ¢ocugumuzun fiziksel ve sportif aktiviteye katilimi igin yasadigimiz
cevrenin yeterli imkanlara sahip oldugunu diislinliriiz diyen ebeveynlerin
oraninin %40,6 oldugu sonucuna ulagilmstir.

Tip 1 DM’li ¢ocugumuzun fiziksel ve sportif aktivitelere katilmasi konusunda
doktorumuzdan destek aliriz diyen ebeveynlerin oraninin %77,2 oldugu sonucuna
ulagilmistir.

Hastanelerde doktor, hemsire ve diyetisyenden olusan diyabet ekibi igerisine
fiziksel ve sportif aktivite egitmenlerinin de dahil edilmesinin énemli oldugunu
diisiintiriiz diyen ebeveynlerin oraninin %92,2 oldugu sonucuna ulagilmistir.

Tip 1 DM’li ergenlerin en fazla oranla katildiklar fiziksel aktivite tiirleri sirasiyla
yiiriiyiis (%24,2), Mekik, sinav vb. serbest egzersizler (%17,6), bisiklet (%15,1)
ve kosu (%14,3) gibi aktiviteler oldugu sonucuna ulasilmistir.

Lisansli olarak sportif etkinliklere katilan tip 1 DM’li ergenlerin en fazla
katildiklar1 lisansli spor dallar1 sirasiyla basketbol, futbol, voleybol ve ylizme
oldugu sonucuna ulagilmistir.

Fiziksel aktivitelere katilim i¢in en fazla (n=98) 6ne siiriilen nedenin okul ve ders

yogunlugundan zaman bulamamak oldugu sonucuna ulasilmaistir.
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Ki kare analizine iligkin sonuclar:

e C(Cinsiyete gore fiziksel aktivitelere katilim, lisansli olarak spora katilim ve
aktivitelere katilim siklig1 arasinda anlamli bir iligski oldugu sonucuna ulasildi (p
<,05). Tip 1 DM’li kizlarin erkeklere oranla daha az aktivitelere katildigi tespit edildi.

e Yasa gore fiziksel aktivitelere katilim, lisansl olarak spora katilim ve aktivitelere
katilim siklig1 arasinda sadece yas ile lisansh spora katilim arasinda anlamli bir
iliski oldugu sonucuna ulasilmistir (p <,05).

e Ebeveynlerin aktivite sirasinda endiselenme durumlarina gore fiziksel aktivitelere
katilim, lisanshi olarak spora katilim ve aktivitelere katilim sikligi arasinda
anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir (p < ,05). Bu sonug¢ hipoglisemi
endisesinin aktivitelere katilim i¢in Onemli bir engel oldugunu ortaya
koymaktadir.

e Ebeveyn egitim diizeyleri ile ¢gocuklarinin fiziksel ve sportif aktivitelere katilimi
arasinda sadece baba egitim diizeyi ile lisansli olarak spora katilim arasinda
anlaml1 bir iligski oldugu sonucuna ulasilmistir (p <,05).

e Lisansh olarak spora katilim disinda fiziksel aktivitelere katilim ve aktivitelere
katilim sikliklar1 ile HbAlc diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna
ulagilmistir (p < ,05). Kronik glisemik kontrol agisindan diizenli olarak
aktivitelere katilimin 6nemli oldugu tespit edilmistir.

e Karbonhidrat sayimi1 uygulama durumuna gére HbA 1¢ diizeyleri arasinda anlamli
bir iliski oldugu sonucuna ulagilmistir (p <,05).

e Kan glukoz 6l¢iim sikligina gore HbAlc diizeyleri arasinda anlamli bir iligki

oldugu sonucuna ulagilmstir (p <,05).

Nitel analizlere iligkin sonuglar:

e Tip 1 DM’lilerin fiziki ortamla (n=50) ilgili, psikolojik olarak (n=23) ve bedensel
(n=9) olarak zorluklar yasadiklar1 sonucuna ulagilmstir.
e Tip 1 DM’lilerin diyabetle ilgili (n=27) ve egzersize katilimla ilgili (n=24) destek

aldiklar1 sonucuna ulasilmistir.
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e Tip 1 DM'’lilerin egzersizin fizyolojik (n=83) ve psikolojik (n=28) fayda
sagladiginin farkinda olduklari sonucuna ulasilmistir.

e Tip 1 DM’lilerin beden egitimi dersine aktif (n=41) ve pasif (n=9) olarak
katildiklar1 sonucuna ulasilmstir.

e Tip 1 DM’lilerin okulun ve personelinin diyabetin farkinda olmasiyla ilgili
farkinda (n=15) ve farkinda degil (n=22) olarak ifade ettikleri sonucuna
ulastlmistir.

e Tip 1 DM’lilerin lisansh olarak spor yapma isteklerini (n=11) ve spor yapma

isteksizliklerini (n=22) ifade ettikleri sonucuna ulagilmistir.

Kan glukoz analizlerine iliskin sonuclar:

e Aktivite doneminde kontrol donemine gore kan glukoz ortalamasinda diisiis
tespit edilmistir. Fakat kan glukoz ortalamalar1 arasindaki bu farkliligin anlamli
olmadig1 sonucuna ulasilmigtir (p > ,05).

e Kontrol ve aktivite donemlerinde kullanilan insiilin dozlarinin aktivite
doneminde azaldig1 ve olusan bu farkliligin anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir
(p <,001). Fiziksel aktivitenin insiilin ihtiyacin1 azalttigi sonucuna ulagilmistir.

e Acrobik egzersizlerin kan glukozu iizerine akut etkisinin anlamh diizeyde oldugu
sonucuna ulasilmistir (p <,05). Aerobik aktivitelerin kan glukozunu diisiirticii bir
etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.

e Anaerobik karakterdeki direng egzersizlerinin kan glukozu iizerine akut etkisinin
aerobik egzersizlere gore anlaml diizeyde olmadigi sonucuna ulagilmistir (p <
,05). Anaerobik aktivitelerin kan glukozunu diisiiriicii etkisinin daha az oldugu
bazen de kan glukozunda yiikselmelere sebep oldugu tespit edilmistir.

e Kombine egzersizlerden olugan aktivite programlarinin baslangicindaki glukoz
ortalamalarinin ve aktivite sonrasinda diistiigli ve olusan bu farkin anlamh

diizeyde oldugu sonucuna ulagilmistir (p <,05).
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Oneriler;
Calismanin bulgular1 ve literatiir taramas1 sonucunda ortaya cikan bilgiler
dogrultusunda tip 1 DM’li ¢ocuklar ve ergenler i¢in atilmasi gereken adimlar ve

yapilmas1 gerekenler asagidaki onerilerle 6zetlenmistir.

e Tip 1 DM’li cocuk ve ergenlerin gerekliligine inanilan fakat yeteri diizeyde
istifade edilmeyen fiziksel aktiviteleri aliskanlik haline getirebilmeleri igin
diyabet ekipleri, ebeveynler ve diger kamu kurum ve kuruluslari birlikte projeler

uretilmelidir.

e Tip 1 DM’li bireylere yonelik uygulanacak fiziksel aktiviteler siddetli
hipoglisemi riskini azaltmasi agisindan orta siddetten yiiksek siddete dogru

devam eden egzersizlerden olusturulmalidir.

e Spor bilimleri fakiiltelerindeki 6grencilerin tip 1 DM ve DM’li gocuklara ve
ergenlere yonelik egzersiz uygulamalari konusunda bilgi edinebilecekleri
se¢meli ders agilmalidir. Bu dersi alan 6grenciler DM ekiplerine fiziksel aktivite

egitmeni olarak dahil edilmelidir.

e Tip 1 DM’li ¢ocuklarin ve ergenlerin 6zelikle kiz ¢ocuklarinin diger yasitlar
gibi gerek okullarda gerekse kuliipte lisansli olarak spora katilimlar
saglanmalidir. Bu yonlendirmenin yapilabilmesi i¢in beden egitimi ve spor

ogretmenleri ve antrendrler diyabet ekipleri tarafindan egitilmelidir.

e Tip 1 DM’li c¢ocuklarin ve ergenlerin siiresi ve siddeti dogru sekilde
yapilandirilmis ev temelli egzersizler yapmalar1 tesvik edilmeli ve ev temelli
egzersizler i¢in egitim Kkitapciklart ve mobil egzersiz uygulamalar

tasarlanmalidir.

e Ulkemizin tiim sehirlerinde en az bir pediatrik diyabet ekibinin kurulmasi

saglanmal1 ve mevcut ekiplerin etkinliligi artirilmalidir.
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DM ekiplerinde yer alan doktor, psikolog, diyetisyen ve hemsire gibi gorevlilere

fiziksel aktivite egitimenlerinin de dahil edilmesi saglanmalidir.

DM ekipleri insiilin enjeksiyonu, KH sayimi vb. egitimlerinin yan1 sira fiziksel
ve sportif aktiviteler ile ilgili egitim vermeli veya egitim verme sikliklarimi

artirmalidir.

Okullarda tiim personelin 6zellikle beden egitimi ve spor, fen ve teknoloji ve
biyoloji 6gretmenlerinin seminer vb. etkinlikler vasitasiyla tip 1 DM ile ilgili

egitilmesi saglanmalidir.

DM’li gocuga sahip ebeveynler ve tip 1 DM’li c¢ocuklar ve ergenler igin
iilkemizin birka¢ bolgelesinde her yil diizenlenen diyabet kamplari iilkemizin
farkli bolgelerinde de diizenlenmeli ve her tip 1 DM’li ¢ocuk ve ergenin

kamplara katilmasi saglanmalidir.

Diizenlenecek kamplar devlet tarafindan desteklenmeli, kamplar yaz ve kis
kamp1 olacak sekilde tasarlanmali ve kamplarda fiziksel aktivite ve spor temasi

yaygin olarak islenmelidir.

Kan glukoz diizeyinin siirekli olarak takip edilmesi giin icerisinde ve dzellikle
egzersiz  baslangicinda, esnasinda ve sonrasinda kan glukozundaki
dalgalanmalarin kolayca tespit edilmesini saglayarak egzersize katilim i¢in tip 1
DM’li cocuklarda, ergenlerde ve ebeveynlerinde ortaya c¢ikabilen endiseyi
azaltacaktir. Bu ve benzeri nedenlerle tiim tip 1 DM’li ¢ocuklarin ve ergenlerin
stirekli glukoz takip sistemlerini kullanabilmesi i¢in firsat esitligi olusturulmali
ve ekonomik diizeyi diisiik ailelerin de bu teknolojik imkanlardan yararlanmasi

saglanmalidir.
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OZET

Tip 1 Diyabetli Bireylerin ve Ebeveynlerinin Fiziksel Aktivite Tle Tlgili Goriislerinin ve
Fiziksel Aktivitenin Glisemik Kontrol Uzerine Etkisinin incelenmesi

Bu calismada fiziksel ve sportif aktivitelere katilim konusunda tip 1 DM’lilerin ve
ebeveynlerinin goriislerinin ve aym zamanda tip 1 DM’lilerle gergeklestirilecek olan
kombine fiziksel aktivite protokoliiniin kan glukozuna akut etkisinin incelenmesi
amaglanmaktadir. Calismada tip 1 DM’lilerin kisisel ve ailevi Ozelliklerini, aktiviteye
katilma durumlarin1 ve ebeveynlerinin bu konudaki goriislerini iceren nicel veriler anket
yontemi, ergenlerin fiziksel aktiviteler ile ilgili goriislerini igeren nitel veriler ise yari
yapilandirilmis goriisme yontemi kullanilarak elde edildi. Ayrica calismanin deneysel
asamasinda tip 1 DM liler ilk iki haftasi kontrol dénemi son iki haftas1 aktivite donemi olan
dort haftalik bir calismaya dahil edildi. Anket internet ortaminda ebeveynlere ulastirildi.
Calismaya dahil edilme kriterlerine gore gecerli anket sayisi 360 olarak belirlendi. Yari
yapilandirilmis goriismeye yas ortalamast 14,77 olan 9’u kiz 31 tip 1 DM’li dahil edildi.
Calismanin deneysel boyutuna ise yas ortalamasi 13,26 olan 5’i kiz 15 tip 1 DM’li dahil
edildi. Calismanin nicel bulgularina goére; ebeveynlerin biliyilk ¢ogunlugunun (%96)
diyabetin yoOnetilmesinde fiziksel aktivitelerin 6nemli oldugunu diisiindiikleri tespit edildi.
Tip 1 DM’liler biiylik oranda (%76,1) fiziksel aktivitelere katilirken, lisansli olarak spora
katilanlarn oraninin (%34,4 ) diisiik oldugu tespit edildi. Cinsiyet ile fiziksel aktivitelere ve
lisansli olarak spora katilim oranlar arasindaki farkin anlaml diizeyde oldugu tespit edildi (p
<,05). Yas ile lisansh spora katilim oranlar1 arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu tespit
edildi (p < ,05). Baba egitim diizeyi ile lisansli olarak spora katilim oranlar1 arasinda anlamli
bir farklilik oldugu tespit edildi (p <,05). Fiziksel aktivitelere katilim ve aktivitelere katilim
sikliklar1 ile HbAlc diizeyleri oranlart arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi (p <
,05). Calismanin nitel bulgularina gore; tip 1 DM’lilerin fiziki ortamla (n=50) ilgili,
psikolojik olarak (n=23) ve bedensel (n=9) olarak zorluklar yasadiklar1 tespit edildi. Tip 1
DM’lilerin egzersizin fizyolojik (n=83) ve psikolojik (n=28) fayda sagladiginin farkinda
olduklar1 tespit edildi. Caligmanin deneysel bulgularina gore; kontrol ve aktivite
donemlerindeki kan glukoz ortalamalari arasindaki farkliligin anlamli olmadig tespit edildi
(p > ,05). Her iki donemde kullanilan insiilin dozlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu tespit
edildi (p < ,001). Anaerobik karakterdeki direng egzersizlerinin kan glukozu iizerine akut
etkisinin aerobik egzersizlere gére anlamli olmadigi tespit edildi (p > ,05). Kombine
egzersizlerin kan glukozu iizerine akut etkisinin anlamli oldugu tespit edildi (p < ,05). Sonug
olarak Tirkiye’deki tip 1 DM’li ¢ocuklarin ve ergenlerin 6zellikle kizlarin lisansh olarak
spora katiliminin diisiik oldugu, tip 1 DM’lilerin egzersizin fizyolojik ve psikolojik
yararlariin farkinda olduklar1 ve tip 1 DM’de aerobik ve kombine egzersizlerin kan glukozu
tizerine akut etkisinin pozitif yonde oldugu soylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Tip 1 Diabetes Mellitus, Cocuklar, Ergenler, Ebeveynler, Fiziksel
Aktivite
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SUMMARY

Analysing the Effects of Physical Activities on Glycaemic Control and Opinions of
Individuals with Type-1 Diabetes and Their Parents about Physical Activities

In this study, it is aimed to examine the views of type 1 DM individuals and their
parents about participation in physical and sportive activities and the acute effect of the
combined physical activity protocol on blood glucose in individuals with type 1 DM. In this
study, quantitative data including the personal and family characteristics of the individuals
with type 1 DM, their participation in the activity and their parents' opinions were obtained
by a questionnaire. Qualitative data including views of individuals on physical activities
were obtained by using semi-structured interview method. In the experimental phase of the
study, type 1 DM individuals were included in a four-week study with the first two weeks of
the control period last two weeks of activity period. The survey was delivered to parents on
the internet. According to the inclusion criteria, the number of valid questionnaires was 360.
31 adolescents with type 1 DM who had a mean age of 14.77 and 9 of whom were girls were
included in the semi-structured interview. 15 individuals with type 1 DM who had a mean
age of 13.26 and 5 of whom were girls were included in the experimental dimension of the
study. According to the quantitative findings of the study; the majority of parents (96%)
found that physical activities were important in managing diabetes. Individuals were mostly
involved in physical activities (76.1%) while the percentage of those participating in sports
(34.4%) was low. According to gender, the difference between physical activities and
participation in licensed sports was found to be significant (p < .05). The difference between
age and licensed sports participation was found to be significant (p < .05). A significant
difference was found between the level of father education and the participation in sports (p
< .05). There was a significant difference between HbAlc levels according to the frequency
of participation in activities and participation in physical activities (p < .05). According to
the qualitative findings of the study; type 1 DM individuals experienced physical
environment difficulties (n = 50), psychological difficulties (n = 23) and physical difficulties
(n =9). Individuals were found to be aware of the physiological (n = 83) and psychological
(n = 28) benefits of exercise. According to the experimental findings of the study; the
difference in blood glucose levels between control and activity periods was not significant
(p> .05). The difference between the insulin doses used in both periods was found to be
significant (p <001). The acute effect of anaerobic resistance exercises on blood glucose was
not significant compared to aerobic exercise (p > .05). The acute effect of combined
exercises on blood glucose was found to be significant (p < .05). As a result childrens and
adolescents wiht type 1 DM in Turkey, especially girls, have low participation in licensed to
sports. Type 1 DM individuals are aware of the physiological and psychological benefits of
exercise. The acute effect of aerobic and combined exercises on blood glucose in type 1 DM
can be said to be positive.

Keywords: Type-1 Diabetes Mellitus, Childrens, Adolescents, Parents, Physical Activitie
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Ek-2. Yar1 yapilandirilmis Goriisme Igin Aydinlatiimis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Ebeveyn formu (18 yas alt1 cocuklar)
Sevgili anne-baba,

Cocugunuzu tarafimizca yiiriitillen “Tip 1 Diyabetli Bireylerin ve Ebeveynlerinin Fiziksel Aktivite ile
Ilgili Gériislerinin ve Fiziksel Aktivitenin Glisemik Kontrol Uzerine Etkisinin Incelenmesi” baslikli
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmamin amaglarindan biri tip 1 diyabetli ergenlerin fiziksel ve
sportif aktiviterle ile ilgili gorisleri, aktivite tercihleri, aktivitelere katilmasini engelleyen veya
kolaylagtiran faktorler arastirmaktir.

Tip 1 diyabet hastast olan ¢ocugunuzun tahminen 30 dakika siirecek yar1 yapilandirilmis gériismeye
katilmas: istenmektedir. Goriismeye c¢ocugunuzun disinmizda tahminen 29 kisi katilacaktir. Bu
calismaya katilmak tamamen goniilliliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmast igin
cocugunuzdan beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size
en uygun gelen cevaplar ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz
¢ocugunuzun aragtirmaya katilmasini kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu
calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz
gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. iletisim bilgileriniz ise sadece
izninize bagh olarak ve farkli aragtirmacilarin sizinle iletisime gecebilmesi igin “ortak katilimei
havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra
daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya tamercivil@ktu.edu.tr e-posta
adresi ve 0506 672 28 61 numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size
0zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan dnce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okuduk ve katilmamiz
istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerimize diisen sorumluluklari anladik.
Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan
yapildi. Bize, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimizin
6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimizle, higbir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 kabul ediyoruz.

Katilimcinin Adi-Soyadi: [mzast:
Veli veya Vasisinin Adi-Soyadi: [mzast:
fletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi i¢in “ortak arastirma
havuzuna” aktarilmasini; [ kabul ediyorum [ kabul etmiyorum (liitfen uygun secenegi isaretleyiniz)

Arastirmacinin Adi-Soyadi: Tamer CIVIL Imzast:
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Ek-3. Fiziksel Aktivite I¢in Aydimlatiimis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Ebeveyn formu (18 yas alt1 ¢ocuklar)
Sevgili anne-baba,

Cocugunuzu tarafimizca yiirtitillen “Tip 1 Diyabetli Bireylerin ve Ebeveynlerinin Fiziksel Aktivite ile
flgili Gériislerinin ve Fiziksel Aktivitenin Glisemik Kontrol Uzerine Etkisinin incelenmesi” baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amact; diizenli olarak fiziksel ve sportif aktivite
yapmayan tip 1 diyabetli ergenlere acrobik ve direng egzersizlerinden olusan fiziksel aktivite programi
uygulamast sonucunda kan glukozundaki akut degisiklikler tespit edilecektir. Boylece fiziksel
aktivitenin yapilmadigi donemdeki kan glukozu ortalamalart ile aktivite programimm uygulandigi
donemdeki kan glukozu ortalamalar karsilastirilarak fiziksel aktivitenin glisemik kontrol tizerine akut
etkisi tespit edilecektir.

Arastirmada tip 1 diyabetli cocugunuzun bir seansi toplam 40 dakika siirecek, haftada 4 kez yapilacak
ve iki hafta boyunca devam edecek fiziksel aktivite programina katilmasi istenmektedir. Arastirmaya
sizin disinizda tahminen 15 kisi daha katilacaktir. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Bu formu okuyup onaylamaniz, ¢ocugunuzun aragtirmaya katilmasii kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir.
Iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagli olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletisime
gecebilmesi i¢in “ortak katilimc1 havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu
bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsamz aragtirmaciya simdi sorabilir
veya tamercivil@ktu.edu.tr e-posta adresi ve 0506 672 28 61 numarali telefondan ulasabilirsiniz.
Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz litfen
aragtirmactya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan dnce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okuduk ve katilmamiz
istenen c¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerimize diisen sorumluluklari anladik.
Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan
yapildi. Bize ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 s6z1i olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimizin
6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimizle, higbir baski ve telkin olmaksizin katilmay1
kabul ediyoruz.

Katilimcinin Adi-Soyadi: Imzast:

Veli veya Vasisinin Adi-Soyadi: Imzast:

[letisim Bilgileri: e-posta:
Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi i¢in “ortak arastirma
havuzuna” aktarilmasini; [ kabul ediyorum!( | kabul etmiyorum (liitfen uygun segenegi isaretleyiniz)

Arastirmacinin Adi-Soyadi: Tamer CIVIL Imzast:
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Ek-4. Anket Formu

Béliim 1: YONERDE

Degerli katilimci, tip 1 diyabetle yasamanin bir¢ok zorlukla miicadele etmek oldugu
bilinmektedir. Diyabetin iyi yonetilmesinde ¢ocuklara en biiylik destegin 6zellikle siz ebeveynler
tarafindan saglandig1 ve dolayisiyla ebeveynlerin diyabetli ¢ocuklarin yasamiyla ilgili yaklasimlarinin
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu baglamda; Ankara Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Spor
Bilimleri Anabilim Dali doktora programi kapsaminda, “Tip 1 diyabetli cocuklarin ve ailelerinin bir
takim ozelliklerini, fiziksel ve sportif aktivitelere katilimlarini ve bu konudaki ebeveyn goriislerini
belirlemek” i¢in bir anket olusturulmustur. Anketin siz ebeveynler tarafindan dogru bir sekilde
doldurulmasi mevcut durumun tespiti agisindan ¢ok onemlidir. Elde edilen veriler gizli kalacak ve
isim verilmeden ortalama degerlerin belirlenmesinde kullanilacaktir. Ankette yer alan sorulara samimi
cevaplar vereceginize inantyor ve katkilariniz igin simdiden tesekkiir ediyorum.

Aragtirmaci
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Ek-4. (Devam) Anket Formu

Boliim 2
Tip 1 Diyabetli Cocuklar ve Ergenler ile ilgili Ozel Durumlar: Size uygun secenegi ilgili
kutucugu isaretleyerek belirleyiniz.

Cocugunuzun cinsiyeti nedir?

1 ( )Erkek ( Kiz
Cocugunuz hangi yas araligindadir?
2 (' )3 yas ve daha kiigiik ( )4-5yas ( )6-7yas ( )8-9yas
( )10-11 yas ( )12-13yag  ( )14-15yas ( )16-17 yas
3 Cocugunuzun diyabetinin yonetilmesinde en fazla sorumluluk alan kimdir?
(' )Anne ()Baba () Dier....c..cuiuiiiiiiiiie

Cocugunuz ne zamandan beri tip 1 diyabettir?
4 ( )5ayvedahaaz ( )6ay-lyil  ( )2-3yil  ( )45yl

()6-7y1l ( )8-9 yil ()10 y1l ve daha fazla
Cocugunuzun kan sekerini giinde kag kez 6l¢iiyorsunuz?
5 | ( )Diizensiz ( )Giinde 5 kez (' )Giinde 6 kez ( )Giinde 7 kez

( )Giinde 8 kez ~ ( )Siirekli 6l¢iim sistemi kullaniyoruz

Cocugunuz i¢in doktorunuz tarafindan 6nerilen giinliik insiilin uygulama siklig1 nedir?
6 ( )Giinde 1 kez ( )Giinde 2 kez ( )Giinde 4 kez
( )Giinde 5 kez ( )Insiilin Pompast

Cocugunuzun beslenmesini planlarken karbonhidrat sayim1 yontemini uyguluyor musunuz?

! ( ) Evet, uyguluyoruz ( ) Hayir, uygulamiyoruz
Cocugunuzun en son kontroliindeki glikolize hemoglobin (HbA1c) degeri agagidakilerden
8 hangisine denk gelmektedir?

( )w6vedahaaz ( )%6,1-65 ( )%6,6-7 ( )%7,1-7,5
( )%7,6-8 ( )%8,1-85 ( )%8,6-9 ( )%9,1 ve daha fazla

Cocugunuzun son kontroliinden dnceki ii¢ aylik donemde kan sekeri 6l¢iimlerini géz 6niine
aldigimizda hipoglisemi (70 mg/dI’nin alt1) yasama durumu hangi siklikla oldu?

(' )Hic olmads

9 ( )Cok nadir oldu (Haftada 1-2 kez)

(' )Nadir oldu (Haftada 3-4 kez)

(' )Sik oldu (Hemen hemen her giin)

( )Cok sik oldu (Her giin ve giinde birkag¢ kez)

Cocugunuzun son kontroliinden dnceki {i¢ aylik donemde kan sekeri 6lgiimlerini g6z oniine
aldiginizda hiperglisemi (250 mg/dl ve iistii) yagsama durumu hangi siklikla oldu?

( )Hig olmadi

10 | ( )Cok nadir oldu (Haftada 1-2 kez)

(' )Nadir oldu (Haftada 3-4 kez)

(' )Sik oldu (Hemen hemen her giin)

( )Cok sik oldu (Her giin ve giinde birkag¢ kez)

Cocugunuz yarigsma amact olmayan fiziksel aktivitelerle (yiiriiyiis, kosu, ylizme, bisiklet,
11 | viicut gelistirme, jimnastik vb.) ilgileniyor mu?
() Evet, ilgileniyor () Hayir, ilgilenmiyor

Cevabiniz evet ise aktiviteleri belirtiniz.

12

13 Cocugunuz kuliipte veya okulda lisansli olarak herhangi bir spor daliyla ilgileniyor mu?
(' )Evet, ilgileniyor (' )Hayur, ilgilenmiyor

14 Cevabiniz evet ise spor dalin1 belirtiniz.

Cocugunuz fiziksel veya sportif aktivite yapiyor ise aktiviteye hangi siklikta katilmaktadir?
15 | ( )Diizensiz ( )Haftada 1 kez ( )Haftada 2 kez
( )Haftada 3 kez ( )Haftada 4 ve daha fazla
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Ek-4. (Devam) Anket Formu

Boliim 3
Tip 1 Diyabetli Cocuklarin ve Ergenlerin Ailevi Durumlari: Size uygun segenegi ilgili
kutucugu isaretleyerek belirleyiniz.

Anne-baba sag ve birlikte mi yasiyorlar?

16 (' )Evet ( )Hayir ( )DIBOT. et
17 Babanin egitim diizeyi nedir? )
( )llkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )Onlisans ( )Lisans ( ) Lisansiisti
18 Annenin egitim diizeyi nedir? )
( )llkokul  ( )Ortaokul ( )Lise ( )Onlisans ( )Lisans ( ) Lisansiistii
19 Ailenizi ekonomik anlamda hangi diizeyde goriiyorsunuz?
() Kot () Orta( ) Iyi () Cokiyi
Hangi sehirde yasiyorsunuz?
20 =
BelirtinizZ. ... ov e
21 Asagidaki yerlesim birimlerinden hangisinde ikamet ediyorsunuz?
( )Biiyiikksehir ( )Sehir ( )llce ( )Belde ( ) Koy
22 Kag¢ ¢ocugunuz var?
( )Tekgocuk ( )2¢ocuk ( )3 c¢ocuk ()4 cocuk () 5 ¢ocuk ve daha fazla
Iki ve daha fazla cocuk sahibi iseniz tip 1 diyabetli iki ve daha fazla gocugunuz var nm?
23
( )Evet var (_ )Hayir yok
o4 Diyabet olan ¢ocugunuzun 0-3 yas araliginda kardesi var m1?
( )Evet var (_ )Hayir yok
Tip 1 Diyabetli gocugunuzdan baska sizde, esinizde, diger ¢ocuklarinizda ve birinci derece
25 | yakinlarimizda herhangi bir kronik hastaligi olan var m1?
( )Evet var ( )Hayir yok
2 Cevabiniz evet ise yakininizi ve hastaligini belirtir misiniz?
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Ek-4. (Devam) Anket Formu

Boliim 4

Tip 1 Diyabetli Cocuklarin ve Ergenlerin Ebeveynlerinin
Fiziksel ve Sportif Aktivite ile Ilgili Goriisleri: Size uygun
secenegi ilgili kutucugu isaretleyerek belirleyiniz.

Hi¢ katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen

katiliyyorum

27

Diyabeti iyi yOnetebilmek i¢in fiziksel ve sportif
aktivitenin ¢ok dnemli oldugunu diisiiniiriiz.

28

Cocugumuzun ¢ok hareketli oldugu zamanlarda, fiziksel
ve sportif aktivite yapacagi zamanlarda ¢ok
endigeleniriz.

29

Cocugumuzun beden egitimi derslerine katilmasin
destekleriz.

30

Antrenorlerin diyabetlilere fiziksel ve sportif aktivite
yaptirma konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu
diigiiniiriiz.

31

Cocugumuzu fiziksel ve sportif aktivitelere katilip
katilmamasi1 konusunda 6zgiir birakiriz.

32

Yarisma amaci olan fakat rakipler ile temasin olmadigi
spor dallarimi (tenis, badminton, atletizm, voleybol vb.)
yapmasini destekleriz.

33

Cocugumuzun fiziksel ve sportif aktivitelere katilmasi
konusunda doktorumuzdan destek aliriz.

34

Yarisma amaci olan ve ayni1 zamanda rakipler ile
temasin oldugu spor dallarim1 (futbol, basketbol, hentbol
vb.) yapmasini destekleriz.

35

Beden egitimi 6gretmenlerinin diyabetlilere fiziksel ve
sportif aktivite yaptirma konusunda yeterli bilgiye sahip
oldugunu diisiliniiriiz.

36

Yarisma amaci olan ve rakipler ile itme, ¢ekme, vurma
gibi yakin temasin oldugu spor dallarin1 (judo,
tackwando, karate, boks, giires) yapmasini destekleriz.

37

Cocugumuzun fiziksel ve sportif aktiviteye katilimi igin
yasadigimiz ¢evrenin yeterli imkéanlara sahip oldugunu
diisiiniiriiz.

38

Yarigma amact olmayan orta yogunlukta fiziksel
aktiviteye (yliriyls, kosu, bisiklet, cimnastik, ylizme
vb.) katilmasini destekleriz.

39

Cocugumuzun fiziksel ve sportif aktiviteleri yasam
bicimi haline getirmesi igin siirekli olarak g¢aba sarf
ederiz.

40

Hastanelerde doktor, hemsire ve diyetisyenden olusan
diyabet ekibi igerisine fiziksel ve sportif aktivite
egitmenlerinin de dahil edilmesinin 6nemli oldugunu
diisiiniiriiz.
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Ek-5. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

10- 17 Yas Tip 1 Diyabetli Bireyler ile Yapilacak Goriisme Sorulari

1 Kag yasindasin ve kag yildir diyabetsin?

2 Diyabetli olmak birgok zorlukla miicadele etmek oldugu ifade edilmektedir. Hayatindaki
zorluklar1 paylagabilir misin?

e En c¢ok zorlayan durumlar nedir?
e  Zorluklara aligt1 mi1?
e Diyabeti ile arkadas oldu mu?
e  Zorluklara aligma asamasinda mi1?
3 Bu zorluklarla miicadele ederken size en ¢ok kimler destek oluyor?
e Anne
e Baba
e Doktor
e Arkadas
e Ogretmen
e Diger
4 Diyabetinden 6tiirii okulda seni en ¢ok zorlayan durumlar nelerdir?

o Kantindeki yiyecekler mi?
o Arkadaslarinin beslenme bigimleri ve tutumlart mi?
e  Okul idaresi ve 6gretmenlerinin tutumlart mi?

5 Okul arkadaslarinin ve 6gretmenlerinin diyabetle ilgili bilgi sahibi oldugunu diisiiniiyor
musun?
6 Fiziksel ve sportif aktivitelerin daha saglikli olman1 saglayabilecegini diisiinliyor musun?

e  Gereksiz mi buluyor?
e Gerekli mi buluyor?

7 Fiziksel ve sportif aktivitelere katilman igin seni tesvik edenler ve destekleyenler var mi?
e Anne
e Baba
e Doktor
o Arkadas
e Ogretmen
e Diger
8 Okulunda beden egitimi derslerine katilryor musun?
e Beden egitimi derslerini seviyor mu?
e Dersin oldugu giinlerde hipoglisemi korkusu yastyor mu?
e Beden egitimi 6gretmeni hastaligini biliyor mu?
e Ogretmen koruyucu mu yaklastyor?

9 Okulda veya kuliipte lisansli olarak herhangi bir spor dali ile ilgileniyor musun?
Hangi Brang?

e Antrenmanlar haftalik hangi siklikla oluyor?

e  Yarigsmalara katiliyor mu?

e Antrenman ve yarigma giinleri kan sekeri nasil seyrediyor.

e Hipoglisemi korkusu yastyor mu?

e [lgilenmiyor ise neden?

10 | Fiziksel veya sportif aktivite yaptigin giinlerde kendinizi hem fiziksel hem de ruhsal
olarak nasil hissediyorsun?

e Fiziksel a¢idan iyi mi?

e Psikolojik olarak kendine giivenen ve mutlu mu?
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