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OZET

TiP 1 DIYABET MELLIiTUS’LU COCUKLARIN HbAlc DEGERLERINi
ETKILEYEN BIYO-PSiKO-SOSYO-KULTUREL VE EKONOMIK
ETMENLER

Belkis Bayar

) Yiiksek Lisans Tezi
(Diizce Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Sagligi Anabilim Dali)

Tez Danigmani: Dog. Dr. Atilla Senih MAYDA

Kasim 2014, 72 sayfa

Cocukluk ve ergenlik ¢caginda en fazla goriilen kronik hastaliklarin basinda insiiline
bagimli Tip 1 diabetes mellitus (Tip 1 DM) gelmektedir (10). Tip 1 DM esas olarak
hiicre harabiyeti ve insiilin eksikligi ile karakterize bir hastaliktir. Her yasta
goriilebilmekle birlikte, viral enfeksiyonlar, beslenmeye bagli faktorler, toksinler ve
stres gibi gevresel nedenlerden dolayr Tip 1 diyabet sikliginin arttigi ve genellikle
ergenlik donemi olan baslangic yasinin, 5-7 yas aralifina dogru kaydigim
goriilmektedir. Diyabetin erken tanis1 ve glisemik kontroliin saglanmasi ile bir¢cok
komplikasyonun onlenebilecegi veya geciktirilebilecegi bilinmektedir. HbAlc
Olciimii diyabetik hastalarda uzun siireli glisemik kontroliin degerlendirilmesinde
altin standart olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla diyabetin uzun donemli
takibinde HbAlc’ yi etkileyen bazi sosyo-demografik, sosyo-ekonomik ve
psikososyal faktorlerin saptanmasi, hastaligin tedavi ve izlenimlerine olumlu yonde
katki sagladigi ifade edilmektedir. Calismamizda, Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve ergenlerin
cinsiyet, yas, 0grenim diizeyi, ekonomik durum, diyabet siiresi, egzersiz, diyabet
egitimi, aile iligkileri, travmatik olaylar ve hastalarin kronik hastalikla ilgili algisinin
HbAlc tizerine etkisi incelenmistir. Arastirma sonuglarina gore; sosyo-demografik
Ozelliklerden cinsiyet, yas, hastanin egitim durumu, aile yapist ve anne-babanin
egitim durumu ile hastaliga ait Tip 1 DM siiresi, hastalik ile ilgili egitim diizeyi,
egzersiz siklhigi, fastfood aliskanligi, diyabet Oykiisii, travmatik olay yasama, aile
geliri ve hastalik oncesine gore ruh saglhigi algisi 6zelliklerinin HbAlc diizeyleri
tizerine etkili olmadigr bulunmustur. Bununla beraber diizenli poliklinik kontrolii,
DM disinda baska bir hastalik varlig1 ve tedavi masraflarini 6demede giicliik cekme
durumu ile HbA1c arasinda anlamli iligki saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diyabet, HbAlc, Sosyo-Demografik Ozellikler, Cocuk ve
Ergenler



ABSTRACT

BIO-PSYCHO-SOCIO-CULTURAL AND ECONOMIC FACTORS
EFFECTING THE HbAlc LEVELS FOR THE TYPE 1 DIABETES MELLITUS
CHILDREN

Belkis Bayar

Master of Thesis,
Duzce University, The Art Institute of Health Sciences, Department of Public Health

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Atilla Senih MAYDA

Kasim 2014, 72 Pages

Top of the chronic disease mostly seen in childhood and adolescence time is insulin
dependent Type 1 diabetes mellitus (Type 1 DM). Type 1 DM is basically a disease
characterized by cell ruin and lack of insulin. Although it is encountered in all ages,
it is noted that Type 1 diabetes frequency raies and while its starting age was
adolescence age, its starting age is now seen to shift 5-7 ages due to the viral-
infections, factors depending on nourishing, toxins, and stress-like environmental
reasons. It is known that, Pre-Diagnosis and satisfying the glisemic control can
protect or delay many of the complications.HbAlc is assumed to be the golden
standard in the evaluation of the long-time glisemic control in diabetic patients.
Therefore determination of some of the socio-demographic, socio-economic, and
psychosocial factors affecting HbAlc provides positive contributions in long-time
control and treatment of the diabetes. In our study, it is investigated that the effect of
sex, age, educational background, economical state, duration of diabetes, physical
exercise, diabetes education, family relations, traumatic events, and the perception
of the patients for chronic disease on HbAlc. According to our investigations: socio-
demographic properties such as sex, age, educational background of the patients,
social structure of the patients’ family, educational background of the parents and
duration of Type 1 DM of the disease, educational state about the disease, physical
exercises frequency, fast-food habit, diabetes story, living a traumatic events, family
economic level and the perception of psychological health before the disease have no
effects on HbA1c levels. However, there a remarkable relation is determined between
the HbAlc and periodic polyclinics controls, another disease except the DM and
economical bottle neck for paying the treatment costs.

Keywords: Type 1 Diabetes, HbAlc, Socio-Demographic Properties, Children and

Adolesenes



1. GIRIS ve AMAC

Diabetes Mellitus (DM), her yasta goriilebilen, lilkemizde ve diinyada goriilme
siklig1 hizla artan, siirekli tibbi bakim gerektiren, tedavi maliyeti ¢ok yiiksek olan ve
onemli komplikasyonlar1 nedeniyle ¢ok ciddi sorunlar ortaya ¢ikaran endokrin bir
hastaliktir.  Kontrolsiz DM akut komplikasyonlarla 6liime yol acgabilir, uzun
donemde gelisen kronik komplikasyonlar: ile de kalp, damar, goz, bobrek ve sinir
dokusu basta olmak {izere yasamsal organlarda kalici bozukluklara neden olarak

yasam kalitesini bozmaktadir (15).

DM, organik bir hastalik olmasimnin yani sira, psikiyatrik ve psikososyal boyutlari
olan bir hastaliktir. Bu hastalar fiziksel, duygusal ve sosyal konularla ilgili bir dizi
sorun ve c¢atismayla karsi karsiya kalmaktadir. Glikoz diizeyindeki dalgalanmalar
beyin islevlerini etkileyerek psikiyatrik bozukluklara yol acabilecegi gibi, hastaligin
algilanmasi ve hastanin yasam alanlarina etkisine bagli olarak da psikiyatrik tablolar
ortaya ¢ikabilir (28). Yapilan ¢aligmalarda tip 1 diyabetli ¢ocuk ve ergenlerin, kan
sekeri diizensizlikleriyle ruhsal ve duygusal degisimler arasinda anlamli diizeyde
iliski oldugu belirtilmistir (4,25) Bu duruma bagli olarak cesitli ruhsal belirtiler,
Ozellikle depresyon ve anksiyete belirtilerini igeren uyum bozukluklarinin,
gelisebilecegi ifade edilmistir (4). DM’ a eslik eden bu tablolar hastaligin
goriiniimiinii, siddetini, seyrini ve sagaltima yanitim1 etkiler. Diyabetli hastanin
biitiinciil olarak ele alinmasi, fiziksel sagaltim yaninda hastaliga eslik eden organik,
mental, ruhsal, psiko-fizyolojik ve psiko-sosyal tablolarin da tani ve sagaltimini
gerektirir (28). Diger bir ifadeyle cocuk ve ergenlerde psikiyatrik bozukluklarla
diyabet iligkisinin varlig1 birgok calismada gosterilmis ve diyabetin kontrolii igin
psikolojik ve psiko-sosyal sorunlarin taninmasi ve Onlenmesi igin girisimlerde

bulunulmasi gerektigi ifade edilmistir (4).

Tip 1 diyabetli bireyler tiim diinyada diyabetlilerin %5-10’unu olusturmaktadir
(21,77). Tim diinyada her yil 50 bin yeni Tip 1 diyabet tanis1 konuldugu
belirtilmektedir. Ulkeler ve bélgeler arasinda Tip 1 diyabetin goriilme siklig
yoniinden 20-60 kata ulasan farkliliklar bulunmaktadir. WHO-Diamond Proje



Grubu’nun verilerine gore (2005), Tip 1 diyabetin goriilme sikligi Asya, Okyanusya
ve Gliney Amerika’da diislik, Avrupa’da ise daha yiiksektir. En diisiik Tip 1 diyabet
gorilme sikligt Japonya’da (1/100000), en yiliksek siklik ise Finlandiya’da
(34,9/100000) oldugu bildirilmistir. Ulkemizde ¢ocukluk c¢aginda Tip 1 diyabetin
goriilme sikligin1 gosteren veriler “Ulusal Diyabet Programi1 Cocukluk Cagi Diyabeti
Grubunca” 1996’dan itibaren baslatilan caligmalarla elde edilmistir. Bu ¢alismalara
gore 18 yas altindaki cocuklarda Tip 1 diyabet gorilme sikligr 2,52/100000
bulunmustur (10). Gortilme sikligindaki artisin yani sira goriilme yasinin da giderek
5 yag altina indigi bildirilmektedir. Bes yas civarindaki genel prevalansin 1/1430
oldugu saptanirken 16 yasindaki prevalansin 1/360 oldugu saptanmistir (18).

Tip 1 Diyabet (Tip 1 DM) c¢ocukluk doneminin en sik goriilen kronik
hastaliklarindan biridir ve son yillarda diyabetin ¢ocuk ve ergenlerde goriilme orani
tim diinyada hizla artmaktadir. Tip 1 diyabet ile ortaya c¢ikan akut ve kronik
komplikasyonlarin, kisinin yasam tarzin1 ve biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel yapisini
olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Diger bir yandan Tip 1 DM c¢ocuk ve
ergenlerde sik goriilmesinin yani sira ciddi mortalite ve morbiditeye neden
oldugundan saglik sistemleri iizerine 6nemli mali ylik getiren bir hastaliktir. Her yil
tim diinyada diyabetin komplikasyonlari, tanisi, tedavisi ve bakimi i¢in 166 milyar

Avro’ nun harcandigi tahmin edilmektedir (37).

Randomize calismalar 1y1 glisemik kontroliin diyabet komplikasyonlarini azalttigim
ortaya koymustur. Giiniimiizde diyabetik hastalarin glisemik kontrollerinin takibinde
en yaygin kullanilan iki test; kan glukoz ve HbAlc 6l¢iimleridir. Giinliik glisemik
kontroliin takibinde siklikla kan glukoz 6l¢iimii kullanilirken, uzun dénem glisemik
kontrolun takibinde HbAlc dlgtimii kullanilmaktadir (5). HbAlc, serumda bulunan
hemoglobinin non-enzimatik yolla glikoz ile birlesmesinden olusmaktadir ve
ortalama 8-12 haftalik serumdaki ortalama glikoz seviyesini belirlemektedir (6).
HbAlc olclimleri, diyabetin rutin takibinde ve plazma glikoz kontroli ile
komplikasyonlarin  gelismesi arasindaki iliskinin incelenmesinde son derece
degerlidir (5). Calismamizda da Tip 1 diyabetli bireylerin degerlendirme ve

siiflandirilmasinda HbAlc degerleri baz alinmis ve buna gore arastirmaya katilan



hastalarin HbAlc degerleri lizerine etki eden bazi psiko-sosyal ve ekonomik
ozellikleri incelenmistir.

Diyabetin yasam boyu siiren kronik bir hastalik olmasi nedeniyle Tip 1 DM tanisi
insan yagantisin1 kalici bir bi¢imde degistirmektedir. Hastanin giinliik instilin
enjeksiyonu, kan sekeri takibi, gelisebilecek akut ve kronik komplikasyonlar ile okul
ve aile yasami, sosyal ve duygusal iglevsellik, fiziksel belirtiler ve tedavi
yaklasimlarimin tip 1 DM' si olan bir c¢ocugun yasam Kkalitesini etkiledigi
bilinmektedir (3,7,9). Bu etkinin ne diizeyde oldugunun belirlenebilmesi ve tibbi
girisimlerin etkinliginin ve yan etkilerinin degerlendirilebilmesi i¢in tip 1 DM' si
olan ¢ocuklarin saglikla ilgili yasam kalitesi algilarini bilmek 6nemlidir (7,23).
Yapilan calismalarin ¢ogunda diyabetik hastalara, hastaliga iliskin egitim
verildiginde metabolik kontroliin daha iyi oldugu gosterilmis ve daha diisiik kan
sekeri, HbAlc ve lipid diizeylerinin oldugu gosterilmistir. Fakat tibbi tedavi
secenekleri 1yi diizenlenmezse sadece diyabet egitiminin metabolik kontrol iizerine

pozitif etkisinin ¢ok da iyi olmadig ileri siiriilmektedir (35).

Diger bir yandan sosyoekonomik diizey, diyabet siiresi, DKA atagi (1), diizenli
kontrol, psikolojik durum ve viicut kitle indeksi (VKI) ile HbAlc arasinda anlaml
iligki oldugu gosterildiginden bircok iilkede metabolik kontroliin 1yl olmasim
saglamak amaci ile her hastaya medikal tedavi ile beraber egitim bilin¢lendirme ve

motivasyon {izerine yogunlagma girisimleri yapilmaktadir (5,6).

Dolayisiyla kronik bir hastalik olan tip 1 diyabetin kontrolii i¢in psikolojik ve psiko-
sosyal sorunlarin taninmasi ve dnlenmesi i¢in girisimlerde bulunulmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Calismamizda, Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve ergenlerin cinsiyet, yas,
ogrenim diizeyi, ekonomik durum, diyabet sliresi, egzersiz, diyabet egitimi, aile
iligkileri, travmatik olaylar ve hastalarin kronik hastalikla ilgili algisinin HbAlc
tizerine etkisinin incelenmesi konu edinilmistir. Tip 1 diyabetli cocuk ve ergenlerde
HbAlc degerlerini etkileyen biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel ve ekonomik etmenlerin
incelenmesiyle, hastaliktan kaynaklanan akut ve kronik komplikasyon goriilme
sikliginin azaltilarak yasam kalitesinin artirilmasina ve tip 1 diyabetin saglik sistemi

tizerindeki mali yiikiiniin hafifletilmesine katki saglanacag: diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

Tip 1 Diabetes mellitus (Tip 1 DM) esas olarak hiicre harabiyeti ve insiilin eksikligi
ile karakterize bir hastaliktir (11). Tip 1 DM c¢ocukluk yas grubunda sik goriilen T-
hiicrelerinin aracilik ettigi insiilin iliretiminde gorev alan pankreasin beta hiicrelerinin
siiregelen otoimmiin veya otoimmun dist nedenlerle haraplanmast sonucu gelisen
insiilopeni ve hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir (18).

Tip 1 DM tiim diyabetiklerin %10-15’ini olusturur. Her yasta goriilebilmekle
birlikte, insiiline bagimli DM daha ¢ok ¢ocukluk ve ergenlik hastaligidir (4). Diyabet
prevalansinin son 12 yilda % 90 artis gosterdigi saptanmistir (13). Diinya niifusunun
gelecek 30 yilda %37 artmasi beklenirken, diyabetli kisi sayisinin da %114 oraninda
artacagl tahmin edilmektedir. Tiirkiye genelinde DM prevalanst %7,2 olarak

bulunmustur (15).

Tip 1 DM c¢ocukluk déneminin en sik goriilen kronik hastaliklarindan biridir ve son
yillarda diyabetin ¢ocuk ve ergenlerde goriilme oranmi tiim diinyada artmaktadir ve
siklikla baglangi¢ yas1 10-14 yaslar1 arasinda olmaktadir (9). 2003 yilinda yapilan bir
aragtirmada Tip 1 diyabetin, 16 yas altindaki gen¢ popiilasyonda astim ve serebral
palsiden sonra 3. sirada bulunan kronik bir hastalik oldugu tespit edilmistir (17).
Giliniimiizde ise kronik hastaligi olan gocuk ve yetiskin niifusu gittikge artmakta ve
cocuklarda goriilen kronik hastaliklardan diyabetin, astimdan sonra ikinci sirada yer
aldig1 ifade edilmistir. (16).Ulkemizde yapilan calismalarda da tiim diinyada oldugu
gibi Tip 1 diyabet sikligimmin arttifi ve genellikle ergenlik donemi olan baslangig
yasinin(12-14 yas), 5-7 yas araligina dogru kaydig1 gosterilmistir (21).Tip 1 diyabet
goriilme yasmin kiiciilmesinde viral enfeksiyonlar, beslenmeye bagli faktorler,

toksinler ve stres gibi ¢evresel nedenlerin rol oynadigi bildirilmistir. (23).

Diinyada yapilan bir¢ok epidemiyolojik caligmada Tip 1 diyabet insidansi ve zirve
tan1 yas1 dagilimi iilkeler ve iilkeler icerisinde ki bolgeler arasinda farkliliklar
gostermektedir. Hacettepe Universite hastanesinde tani alan 18 yas altindaki Tip 1
diyabetli 477 olguda yapilan bir ¢alismada, diyabet tani1 yas1 dagiliminin 4-6 yas

arasinda kiigiik bir zirve yaptig1 ve asil zirve tani yasinin 12-14 oldugu bildirilmistir.



Bat1 Karadeniz bolgesinde yasayan tip 1 diyabetli hastalar tizerinde yapilan diger bir
caligmada ise zirve tani yasiin kiigiik yas gruplarina dogru kaydigi ve zirve tani
yasinin en stk 68 yas ile 10—12 yas olmak {izere iki ayr1 yas grubunda goriildigi
tespit edilmistir. Taskin E. ve arkadaslarinin Elazig ili ve cevresinde yaptiklari
caligmalarinda ise 1-6 yas ve 12—16 yas gibi iki ayr1 yas grubunda diyabet tanisinin
zirve yaptig1 goriilmiistiir (23). Bu durum genetik farklilik, ¢evresel etmenler, diyet
ve yasam tarzi aliskanligi gibi farkliliklarin zirve tani yasi tizerine etkili olabildigini

desteklemektedir.

Tip 1 diyabet genetik yatkinlik ve c¢evresel etmenlerin zemininde gelisen
multifaktoriyel bir hastaliktir (15). Cevresel faktorler Tip 1 DM gelisiminde 6nemli
olan otoimmunitenin baglamasinda, silipresyonunda veya baglamis olan
otoimmunitenin progresyonunun degisiminde 6énemli rol oynamaktadir. Bilinen en
onemli ¢evresel faktorler; diyet, hijyen ve toksinlerdir. Ayrica Tip 1 DM ¢evresel ve
irksal  faktorlerden etkilenmesinin  yaninda mevsimsel faktorlerden de
etkilenmektedir. Mevsimsel faktorlerin 6zellikle adolesan yas grubu tip 1 DM
gelisiminde daha 6nemli bir rol oynadig1 saptanmistir. Diger bir ifadeyle Tip 1 DM,
yaz doneminde daha az epidemiler olustururken kis ve sonbahar aylarinda viral

enfeksiyon sikligindaki artisa bagl olarak daha fazla epidemi olusturmaktadir (18).

Ulkeler bazinda diyabet maliyetlerinin %25-50’sinin komplikasyonlara harcandig
bilinmektedir. Komplikasyonlu bir hastanin maliyeti, komplikasyonsuz hastaya gore
2 kat daha fazladir (37). Diyabetle ilgili kararlar verilirken kisa, orta ve uzun vadeli
tibbi ve ekonomik sonuglari goéz onilinde bulundurulmalidir. Su anda maliyet
diisiirtici gibi goriinen bir karar, glisemik kontroliin bozulmasina ve uzun vadede
komplikasyonlar nedeni ile ¢ok daha yiiksek maliyetlerle karsilagiimasina neden
olabilir. Onemli saglik sorunlarindan biri olan diyabetin, ekonomik yoniinii algilayip
sorunun ekonomik boyutuna ¢éziim liretecek uzmanlara ihtiya¢ duyulmaktadir (37).

Tip 1 DM tibbi agidan dncelikle fizyopatolojik ve organik siiregleri igermekteyken,
hasta agisindan biyolojik, ruhsal, sosyal, ¢cevresel, ailesel, psikososyal, psikosekstiel

cok boyutlu bir olgudur, bir yasam, kimlik ve varolus krizidir (28).



Tip 1 DM tanist insan yasantisini kalict bir bigimde degistirmektedir. Hastanin
giinliik insiilin enjeksiyonu, kan sekeri takibi, gelisebilecek akut ve kronik
komplikasyonlar ile okul ve aile yasami, sosyal ve duygusal islevsellik, fiziksel
belirtiler ve tedavi yaklasimlarimin Tip 1 DM' si olan gocuk ve ergenin yasam
kalitesini etkiledigi bilinmektedir. Bu etkinin ne diizeyde oldugunun belirlenebilmesi
ve tibbi girisimlerin etkinliginin ve yan etkilerinin degerlendirilebilmesi igin Tip 1
DM' si olan ¢ocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yasam kalitesi algilarin1 bilmek

onemlidir (12).

Tip 1 Diyabetin izleminde gelisen mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar
is gilici kaybi, sakatlik ve erken 6liim gibi ciddi sorunlara yol agmaktadir. Diabetin
akut komplikasyonlar1 ciddi hasarlara neden olmakla birlikte, hastaligin uzun
donemdeki komplikasyonlarinin da morbitide ve mortaliteye neden oldugu bir¢ok
calismada ifade edilmistir (5). Bu nedenle, diyabetli hastalarin uzun donemli
metabolik izlemi, diyabete bagli gelisebilecek komplikasyonlarin erken saptanmasi
ve koruyucu onlemlerin alinarak diyabetli hastalarda yasam kalitesinin artirilmasi

acisindan 6nemlidir (8).

Yasam kalitesi; kisinin kendi durumunu kiiltiir ve degerler sistemi icinde algilayis
bicimi olarak tanimlanmistir. Kisinin yasadigi yerdeki amaglarini, beklentilerini,
standartlarin1 ve ilgilerini kapsar. Bu kavramda bireyin kendine 6zgii fiziksel ve
ruhsal saghigi, bagimsizlik diizeyi, sosyal iligkileri, cevre etkenleri ve kisisel inanglari

yer almaktadir (12).

Tip 1 diyabeti olan ¢ocuk ve ergenlerin yasam kalitesi algilarin1 degerlendiren az
sayida ¢alisma vardir. Bununla birlikte yapilan birkac¢ ¢aligmada saglikli ergenler ile
Tip 1 DM’ si olan ergenlerin yasam kalitesi algilarinin benzer oldugu ifade edilmistir
(12). Tip 1 Diyabet, etkili sekilde yonetildiginde, yasam kalitesi artirilmakta; ancak
bircok diyabetli cocuk/ergen, bireysel 0Ozelliklerden etkilenen c¢esitli faktorler

nedeniyle diyabet yonetimine uyum saglayamamaktadir (21).



Tip 1 Diyabet Mellitiislii hastalarin metabolik kontrol problemleri arttik¢a kan
basinci, total kolesterol, LDL kolesterol ve beden kitle indeksi artmaktadir (2).
Ayrica Tip 1 diyabetik hastalarda gelisen akut ve kronik komplikasyonlar morbidite
ve mortaliteyi de artirmaktadir. Bu durum diyabetik kisilerde kaygi, korku ve
anksiyete gibi psikolojik sorunlar1 ortaya ¢ikarmaktadir . Bunun yaninda Tip 1 DM
yagsam boyu siiren metabolik bir hastalik olup, bu hastalarda normal metabolik
durumun siirdiiriilebilmesi i¢in insiilin uygulanmasi, diyet ve egzersizin diizenli
yapilmasi gibi zorunluluklar yasam tarzi degisiklikleri gerektirir. Bu zorunluluklar
diyabetik hastalarda depresyon dahil, bazi psikiyatrik bozukluklara egilimi artirmakla
birlikte, hasta uyumunu bozmakta, psikososyal yapiy1r olumsuz etkilemekte ve

diyabet regiilasyonunu daha da kétiilestirmektedir (2,17).

Yapilan ¢alismalarda psikososyal uyumu iyi olan hastalarin metabolik kontrollerinin
daha iyi oldugu gosterilmistir (2). 2000 hasta ile yapilan bir ¢alismada, iyi bir
metabolik kontrol saglanmasi durumunda Tip 1 DM’ i hastalarin kendi durumlarini
kiiltiir ve degerler sistemi iginde algilayiglarinin pozitif yonde artis gosterdigi
bildirilmistir (4). Bunun sonucunda da mikro ve makro vaskiiler komplikasyonlarin

azaldig1 bildirilmistir (7,12).

Tip 1 diyabette metabolik kontroliin istendik diizeyde olmasinda, psikososyal
sorunlarin 6nlenmesinin énemi yapilan birgok ¢alismalarla ortaya konmasina karsin,
tilkemizde tip 1 diyabetli ergenler ve ailelerinin yeterli psikososyal destek
alamamasina bagli olarak metabolik kontrol gostergelerinin olumsuz etkilendigi

belirtilmistir (9).

Tip 1 diyabetli olgularda egzersiz ve siirekli egitim alinmasi metabolik kontrol
tizerine olumlu etki yapmaktadir (3). Basarili bir diyabet yonetimi i¢in karbonhidrat
sayimi, diizenli egzersiz, ila¢ tedavisi, hastanin kendisini izlemesi (kan sekeri ve
idrarda keton kontrolii) ve egitimi gerekmektedir (2, 3). Ote yandan, yas, cinsiyet,
ekonomik durum, egitim diizeyi gibi sosyo-demografik 6zellikler DM hastalarinda

tedaviye uyumu ve bunun sonucunda glisemik kontrolii etkilemektedir (15).



Diyabet egitimi, metabolik kontroliin ayrilmaz bir pargasidir. Egitimin, diyabet
yonetiminde etkili oldugu ve metabolik kontrolii iyilestirdigi arastirmalar ile
kanitlanmistir. Diinyada diyabet egitimi ile glisemik kontroliin saglandigi, hastaneye
yatiglarin azaldigi ve komplikasyonlarin geciktirildigi/6nlendigi kabul edilmektedir
(21).Diyabetlilere verilen kendi kendine bakim ve tibbi beslenme egitiminin
maliyetlerinin ¢ok iizerinde fayda sagladigi, oOzellikle kotii glisemik kontrollii

olgulara uygulandiginda, egitimin maliyet etkili bir yaklasim oldugu bilinmektedir
(37).

Iyi metabolik kontrol ¢cocukluk yas grubu igin siirdiiriilmesi zor ama bir o kadar da
zorunlu bir durumdur. Cocuk ve ergenlerde zamanla ortaya ¢ikan kaygi, korku,
endise, motivasyon kaybi, bikkinlik ve ergenligin dogasina 6zgii problemler hastanin
diyet ve tedavisini giderek aksatmasina sebep olarak iyi metabolik kontrolii
giiclestirmektedir (3,22). Cocukluk ve addlesan donemde erken komplikasyonlarin
ilerlemesinde ve gelisiminin 6nlenmesinde glisemik kontrol ve izlem en Onemli
tedavi yaklagimidir (8). Tip 1 diyabetli ergen ve g¢ocuklardaki komplikasyonlar,
bliylime yetersizligi, puberte gecikmesi, psikiyatrik bozukluklar, dermatolojik
komplikasyonlar (Lipoatrofi, lipohipertrofi, necrobiosis lipoidica diabeticorum),

otoimmun hipotiroidizmdir (8).

Yapilan bazi miidahale calismalar1 (Diyabet Kontrolii ve Komplikasyonlari
Calismasi-DCCT, UKPDS, Komamoto Calismasi, Stokholm Diyabet Miidahale
Calismasi) miikemmel glisemik kontroliin siirdiiriilmesi yolu ile mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlarin geciktirilebilecegini ya da Onlenebilecegini

gostermistir (37).

Adoélesanlarin hayatinin ¢ogu zamanini gecirdigi evde ve okulda meydana gelen
psikososyal degisimler metabolik kontrolii etkilemektedir (19). Ergenin hastaligin
yonetimine iliskin yasadigi psikososyal sorunlar metabolik kontroliin istendik
diizeyde olmasmi engelleyerek mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelisme riskini
arttirir. Bu nedenle ergenlik doneminde metabolik kontrolii olumsuz yonde

etkileyebilecek sorunlarin erken donemde belirlenmesi, ebeveynlerin saglayacagi
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destek ve ergenlerle kuracagi olumlu iligkiler bu sorunlarin 6nlenmesi agisindan son
derece onemlidir (9). Birgok ¢alismada diyabetli addlesanlarin diyabet yonetimi ve
metabolik kontroliiniin basarisinda aile, arkadas ve okul desteginin olumlu yonde

etkili oldugu bildirilmistir (9, 19).

Tip 1 DM’ de uygun anne-baba tutumlari, metabolik kontroliin saglanmasi ve
¢ocugun hastalik siirecine uyum yapabilmesi i¢in 6nemlidir (20). Destekleyici aileye
sahip olan tip 1 diyabetli ¢ocuk ve ergenlerin diyabetlerini daha iyi kontrol ettikleri
yani diyabet kontroliinde ebeveynleri diyabet tedavisine dahil olan hastalarin daha iyi
metabolizma kontroliine sahip oldugu belirtilmistir. Bu duruma ek olarak diyabet
kontroliinde ebeveynlerinden daha fazla sorumluluk alan cocuk ve ergen tip 1

diyabetli hastalarin daha kotii metabolizma kontroliine sahip olduklar1 bildirilmistir

(19).

Tip 1 diyabet hastalari, bir yandan tedavi siirecinin zorluklariyla ugrasmakta,
hastaligin psiko-sosyal yiikiiyle bas etmekte ve bedenlerindeki fiziksel degisikliklere
uyum saglamaya c¢alismakta diger yandan da, bireysel ve toplumsal amaclarin
yeniden gozden gecirmek zorunda kalmaktadirlar. Tip 1 diyabetli hastalarin bu zorlu
siirecinde, hastalik algisinin pozitif yonde degistirilmesinin, glisemik kontroli
etkileyen faktorlerin iyilestirilmesine dnemli etkisinin oldugunu gdsteren ¢aligmalar

bulunmaktadir (14).

Kronik hastaliga sahip kisilerin algilarinin ve fikirlerinin degisimi, tedaviye yaniti
etkileyen dinamik bir siirectir. Bu alg1 veya biligsel siireglerin, bireyin hastaliga
verdigi duygusal yanit1 ve tedaviye uyumunu dogrudan etkiledigi belirtilmektedir

(14).

Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve ergenlerde depresif bulgularin goériilme orani genel
popiilasyondan iki kat daha fazladir. Ciinkii bu ¢ocuk ve ergenler saglikli yasitlarina
gore daha fazla akran baskisina maruz kalmakta, ebeveynlerinden bagimsiz

olabilmek ve kimliklerini kazanmak i¢in daha fazla miicadele etmektedirler.
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Dolayistyla depresyon, anksiyete, agresyon, hiperaktivite gibi psikiyatrik ve

davranigsal sorunlar saglikli akranlarina oranla daha sik goriilmektedir (9).

Depresyon ve diyabetin siklikla bir arada bulundugu ve prevelansin giderek artis
gosterdigi Amerikan Diyabet Dernegi (American Diabetes Assocition) tarafindan
bildirilmistir. Depresyon riski diyabet varliginda 2 kat artmaktadir. Depresyon
diyabetik hastalarin yasam kalitesini ve psikososyal fonksiyonlarin1 negatif yonde
etkilemekte ve hastaliga uyumu zorlastirmaktadir. Cocuklar ve ergenler ruhsal
sorunlarin goriilme sikligi bakimindan 6nemli risk gruplarindandir. Cocukluktan
ergenlige gecis siirecinde hem hizli beden gelisimi hem de ikincil cinsel karakterlerin
belirginlesmesine bagli olarak cinsel ilgi ve diirtii artis1 olur, ancak benlik tam
olgunlagmamistir. Bu yas gruplann kisilik gelisiminin  6nemli evrelerini
olusturdugundan sosyal, kiiltiirel, fiziksel ¢cevre ve ekonomik durumdan etkilenir. Bu

donemde diyabet gibi cesitli stres etkenleri farkli sonuglar dogurabilir (17).

Kan sekeri kontrolii kotii olan diyabetik hastalardaki anksiyete ve depresyon sikligi,
kan sekeri kontrolii 1yi olan hastalardan daha yiiksek olarak bulunmustur. Depresyon
tedavi edilmediginde komplikasyon oranlarinda artisa neden oldugu gibi,
komplikasyonu olanlarda da depresif belirti diizeylerinin daha yiiksek oldugu
yoniinde bulgular vardir. Depresyon tedaviye uyumu ve hastalifin gidisini koti
etkilemekle birlikte tedavi maliyetini artirmaktadir. Hastaligin acil ve uzun siireli
komplikasyonlarindan kaginmak ve 1yi bir yasam siirdiirebilmek i¢in psikolojik ve
psikososyal sorunlarin taninmasit ve Onlenmesi igin girisimlerde bulunulmasi
gereklidir (25). Yapilan ¢aligmalarda; diyabetli hastalarin tedavilerinde yasadiklari

giicliiklerin yagam kalitelerini ve HbAlc diizeyini olumsuz etkiledigi bildirilmistir

(2).

Diyabetin erken tanis1 ve metabolik kontroliin saglanmasi ile bir¢ok komplikasyonun
Onlenebilecegi veya geciktirilebilecegi bilinmektedir. Diabetik hastalarin glisemik
indeksinin takibinde en yaygin kullanilan testler kan glukoz ve glikozile hemoglobin
(HbAlc) olglimiidiir. Kan glukoz, idrar glukoz, idrar keton dl¢timii, giinliik glisemik

durumun gostergesi iken HbAlc ise gegmis 2-3 aylik donemdeki ortalama glukoz
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degerini yansitir ve diabet komplikasyonlarinin gelisme riskinin bir gostergesidir. Bu
nedenle metabolik kontrolii gosteren glikozile hemoglobin (HbALc) testinin 6nemi
biiyiiktiir (1,5,44).

HbAlc oOlglimii  diyabetik hastalarda uzun siireli glisemik  kontroliin
degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul edilmektedir. HbAlc o6l¢iimleri
diyabetin rutin takibinde ve plazma glikoz seviyeleri ile komplikasyonlarin gelismesi

arasindaki iliskinin incelenmesinde kullanilmaktadir (15).

Diabetes Mellituslu (DM) hastalarda HbAlc’nin yiikseldigi ilk olarak Rahbar
tarafindan gosterilmistir (6).1970'lerdeki ilk klinik ¢aligmalardan sonra, 1980'lerde
diyabet kontrol ve komplikasyon ¢alismasinda, 1 yillik bir siirede laboratuvarlarda
Olciilen kan glukoz profili ile multipl HbAlc 6l¢lim ortalamasi arasinda ¢ok yiiksek
korelasyon saptanmistir(r =0.80) (8).

HbAIc, eritrositlerin maruz kaldig1 glukoz konsantrasyonudur ve kan dolasimindaki
eritrositlerin i¢cinde bulunan hemoglobin molekiillerinin ylizeyine yapisan glikoz
miktarin1 ifade etmek i¢in kullanilir. Eritrosit zar1 glukoza serbestce gecirgen
oldugundan HbAlc, gegmis 120 giinliik siiredeki (ortalama eritrosit yasam siiresi, 8-
12 hafta) ortalama gliseminin tespitinde klinik olarak yararl bir indeksdir (3,5,15).

HbAIc’ nin olusumu irreversibildir ve kandaki HbAlc diizeyi eritrositlerin omrii
(ortalama 120 giin) ile kan glikoz diizeyine baglidir. HbA 1c olusum hiz1 direkt olarak
kan glikoz diizeyi ile orantili olup kan sekeri ne kadar yiiksekse, hemoglobine
baglanma yiizdesi de o oranda artar. Bu durum glukoz kontroliinii saglamak i¢in ek
bir avantaj saglamaktadir ¢iinkii HbAlc degeri gilinden gline kan glukoz
degisimlerinden, egzersizden ve son donemde alinan gidalardan etkilenmez (26).
Ancak hemolitik hastalig1 ya da eritrosit dmriinii kisaltan herhangi bir hastalig1 olan
bireylerde HbAlc diizeylerinde anlamli diisiisler oldugu gozlenmis benzer sekilde
son donemlerde anlamli kan kaybi olan bireylerde de HbAlc diizeylerinde yanlig
diisiik degerler saptanmistir. Bunun nedeni dolasimdaki geng eritrositlerin oraninin

yiiksek olmasidir. Demir eksikligi anemisinde de HbAlc orani yiiksek bulunmustur.
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Bunun muhtemel nedeninin de dolasimdaki yagli eritrositlerin oraninin artmasi

oldugu gosterilmistir (26,32).

Ik klinik ¢alismalarda hastalarin son 2-3 aylik ortalama kan glukoz diizeyini izlemek
tizere kullanilan test, 2010 yilindan bu yana ADA’nin onerileri ile diyabet ve
prediyabet tanisinda da kullanilabilecegi ortaya konulmustur. Son yillarda
HbAlc’nin “%” ile ifade edilmesi yerine, “mmol/mol” biriminin kullanilmasi
onerilmektedir. HbAlc’ nin iki kez %6.5 (48 mmol/mol) veya iizerinde bulunmasi,

diyabet tanis1 koydurur (32).

HbALc testinin 6nemi, kontrolden 1-2 giin dnce siki diyete girip, doktora bu sekilde
basvuran ve yalnizca o giin i¢in normal kan glikoz diizeyinin saptanmasina yol acan

hastalarin gergek durumlarinin degerlendirilmesinde etkili olmasidir (10).

HbAlc’nin normal degerleri %4-6’dir. “International Society for Pediatric and
Adolescent Diabetes”(ISPAD) tarafindan 2007 yilinda DM’ta glisemik kontrol
hedefi, HbAlc igin optimal kontrol <%?7,5, suboptimal kontrol %7,5-9, kotii kontrol
%?9 ve lizeri olarak onerilmistir (1,44). ADA (American Diabetes Association) ise
ayni kosullardaki bir tip 1 diyabetli icin HbAlc hedefinin %7 nin altinda olmasim
onermektedir (1,32). TEMD (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi)
Diyabet Kilavuzuna gére komplikasyonlar1 bulunmayan ve diyabet siiresi 10-15 yili
asmayan yetiskin yastaki bir Tip 1 diyabetlide HbAlc hedefinin %.6,5’1 agsmamasi
onerilmektedir. IDF (International Diabetes Federation) ve pek c¢ok Bati

toplumundaki diyabet otoriteleri de ayn1 hedefi benimsemektedir (32).

Glisemik kontroliin altin standardi olarak kabul edilen HbAlc 6l¢iimii, basarili bir
tedavinin en 6nemli gostergesi olup, ADA (Amerikan Diyabet Birligi) ‘ya gore %7
ve altinda olan degerler vaskiiler komplikasyonlarin azaltilmasinda uygun
goriilmektedir. Tip 1 DM’ lu hastalarda, yetersiz  glisemik kontrol ile mikro ve
makrovaskiiler komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi arasinda iliski oldugu, glisemik
kontroliin saglanmasi ve glukolize hemoglobin (HbA1c) degerlerinin <%7 olmasiyla

bu tiir komplikasyonlar1 belirgin sekilde azaltabilecegi gosterilmistir (2).
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Her ne kadar ADA (Amerikan Diyabet Birligi), HbAlc degerinin DCCT
calismasindan sonra, %7'nin altinda tutulmasini onerse de, bir¢ok ¢alisma HbALC'yi
azaltmanin, 6zellikle kii¢lik ¢ocuklarda, hipoglisemi riskinde artisa neden oldugunu
kanitlamistir  (1,33). Puberte oOncesi ¢ocuklarda glisemik hedefler pediyatrik
endokrinoloji otoritelerinin Onerilerine uygun olarak, hipoglisemi (6zellikle gece)
riskini en aza indirecek sekilde belirlenmelidir (36). Bundan dolay1 ADA, yasa gore
HbAlc hedefleri 6nermektedir. Bu HbAlc hedefleri; 6 yas altindaki ¢ocuklar i¢in
<% 8,5, 6-12 yas arasinda <%§8, 12 yas tistiinde ise <%7,5 olarak Onerilmektedir
(33). Calisma grubumuzu 0-18 yas aralifindaki ¢ocuk ve ergenler olusturdugundan

ADA’nin bu siniflamasi kullanilmistir.

Puberte doneminde HbA 1c diizeyleri genel olarak diger gelisim dénemlerinden daha
yiikksektir ve bu donemde kan sekeri regiilasyonu olduk¢a glictiir (4). DCCT
arastirmasina gore HbAlc yiiksekligi addlesanlarda uzun donem komplikasyonlar

artirmaktadir (37).

Yasam beklentisi diisiik, diyabet yas1 iler, hipoglisemi riski yliksek,
komplikasyonlar1 veya eslik eden ciddi hastaliklar1 bulunan bazi diyabetiklerde ise
%7.5, hatta %8.0 gibi HbAlc hedefleri daha giivenlidir. Buna karsilik genc,
sosyokiiltiirel diizeyi yiiksek, yeni diyabetli ya da gebelik planlayan kisilerde HbAlc
hedefinin %6.0 civarinda olmasi istenebilir. HbAlc diizeyinin %6,5 olmasi son 3
aylik ortalama glukoz diizeyinin 140 mg/dL, HbAlc’nin %7 olmasi1 ise son 3 aylik
ortalama glukozun 154 mg/dL oldugunu ifade eder. GHb'de her %1 degisim ortalama
plazma glukoz degeri olarak ~35 mg/dl karsilik gelmektedir (5). HbAlc’nin hedefin
tizerinde bulunmas: insiilin ve yemek planinda degisiklikler yapilmasi gerektigini

gosterir (32).

Glikozilasyon, proteinlerde yapisal ve fonksiyonel degisikliklere yol acar.
Hemoglobinin glikozilasyonu sonucu olusan HbAlc, metabolik kontroliin
saglanmas1 acisindan onemlidir. Ayrica HbAlc degerinin yliksekligi ile trombosit
agregasyon artigi, eritrosit deformasyonu ve kapiller bazal membran kalinlagmasi

arasinda paralellik vardir. Damar dokusunun glikozillenmesi, endotel bazal membran
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kalinlagmasinin yaninda mikroanjiopatik bulgulara neden olur. Bunun sonucu olarak
damar duvarinda vaza vazorumlar kalinlasir, sertlesir ve beslenme kusuruna bagl
nekrotik degisimler olusur. Bu vaskiiler degisimler endotel disfonksiyonuna ve

zamanla da iskemik kardiyak hastalik gelisimine katkida bulunur (26).

Yapilan calismalar, iyi glisemik kontroliin DM komplikasyonlarini azalttigini ortaya
koymustur. Makrovaskiiler komplikasyonlar ile glisemi diizeyi arasinda dogrudan ve
lineer bir iliski bulunmaktadir (37). Ozellikle HbAlc deki %1 oraninda azalmanin
DM ile iligkili tim komplikasyonlarda %21-49 Tip 1 DM ile iligkili tim &liimlerde
%27, miyokard enfarktiisinde %14 ve DM’ ye bagli olusan mikrovaskiiler
komplikasyonlarda %37 oraninda azalma sagladigi gosterilmistir (34). UKPDS
calismasinin verilerine gore, HbAlc’deki her %1 lik artis, kardiyovaskiiler hastalik
riskini %10 diizeyinde yiikseltmektedir. Buna karsilik, UKPDS’nin 2008’de
yayimlanan uzun donem takip sonuglari, ilk 10 yillik donemde saglanan iyi glikoz
kontroliiniin olumlu etkilerinin ikinci 10 yillik doénemde artarak siirdiiglinii

kanitlamistir (37).

Kardiyovaskiiler hastaliga bagli mortalite riski de HbAlc ile iliskilidir. Avrupa
Ileriye Déniik Kanser ve Beslenme arastirmasinin (EPIC) Norfolk kohortunda
HbAlc’deki her %1’lik artig, yas, kan basinci, serum kolesterolii, bazal metabolik
indeks ve sigara kullanimindan bagimsiz olarak 6liim riskinde %28’lik bir artig ile

iliskili bulunmustur (37).

DCCT tarafindan yapilan bir calismaya gore; retinopati riskinin artis1 ile HbAlc
degeri arasinda pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir (26). HbAlc seviyesinde
elde edilen %]1°lik diisiisiin Retinopati riskini %35, nefropati riskini %24-44 ve
noropati riskini ise %30 oraninda azalttig1 goriilmistiir (37). Aymi calismada yapilan
diger analizler gostermistir ki ortalama HbAlc diizeyi retinopati progresyonu
konusunda ana parametredir. Bununla birlikte HbAlc diizeyinde %10 ‘luk bir

diisiisiin ise retinopati riskini %45 azalttig1 ifade edilmistir (26).
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Bununla birlikte DCCT ve UKPDS’ nin yaptig1 ¢alismalar Tip 1 diyabetiis mellitiislii
hastalarda, mikrovaskiiler komplikasyonlarin (retinopati, nefropati, néropati) gelisme
ve ilerleme riskinin dogrudan glisemik kontrol derecesi ile ilgili oldugunu gostermis
ve bu caligmalarda, glisemik kontrolun takibinde "glikozile"hemoglobin (GHb-
HbAlc) kullanilmistir.  Yine bu caligmalarda, diabette  mikrovaskiiler
komplikasyonlarin gelisme riskinin tahmininde HbAlc Ol¢limiiniin yararinin
gosterilmesi, bir¢ok ulusal kurulusun glisemik kontrolun en iyi takibinin HbAlc ile
yapilabilecegini ilan etmeleri ile sonuglanmistir. Bu ise, laboratuvarlarin HbAlc
Olcliim yiikiini arttirmis ve HbAlc 6lglimil rutin biyokimyasal analizler disinda en

cok istenen laboratuvar testi haline gelmistir (5,6).

Yapilan bircok calismada yas ve cinsiyetin HbAlc ile iliskili oldugu ifade edilmistir.
Buna karsin Cakir ve ark. (1) yaptig1 ¢alismada 12-18 yas grubu yetiskin bireylerde
HbA 1c degerlerinin belirgin bir sekilde yliksek olmasina karsin hem cinsiyet hem de
yas ile Hbalc arasinda istatistiksel olarak bir iliski olmadig tespit edilmistir. Genel
olarak erkek c¢ocuklarda iyi metabolik kontroliin saglanmasi kizlara gore daha biiyiik

giicliik gostermekle birlikte (3), yas ve cinsiyetin metabolik kontrole olan etkisi
belirsizdir.

Bir¢ok c¢aligmada diisiik sosyoekonomik durumun, kotii metabolik kontrol i¢in risk
faktorii oldugu saptanmustir (29,30). Hassan ve ark (1,42) 2006 yilinda yayinladiklar
caligmalarinda ise yliksek sosyoekonomik durumun, HbAlc diizeyini azaltmada
anlamli bir etken oldugunu gostermislerdir. Meksika’da 2000 yilinda tip 1 DM’ lu
184 hastanin sosyoekonomik durumu degerlendirildiginde, diigiik aile geliri olan

hastalarda metabolik kontroliin kotii oldugu saptanmustir (45).

Ancak anne-baba egitimi ile metabolik kontrol arasinda anlamli iliski saptanmamuistir
(1). Ergenlerdeki aile etkilesimindeki sorunlar ile HbAlc yiiksekligi arasinda iligki
gosterilmistir (20). Bununla birlikte kizlarin ebeveynlerinden erkeklerden daha fazla
sosyal destek aldiklar1 bildirilmistir (19). Ayrica Frey ve ark. diisiik VKI* ni, diisiik
sosyoekonomik diizeyi ve tek ebeveyn olmasimi kotii metabolik kontrol ig¢in risk

faktorii olarak saptamislardir (1,43).
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Diyabetli ¢ocuklarda, Insiilin tedavisinin ilk yillarinda biiyiime ve gelismede gerilik
stk goriilen bir bulguydu. Diyabetli ¢ocuklarin biiylime geriliginin en Onemli
nedeninin kotii glisemik kontrol oldugu bildirilmistir. Ancak bugiin, orta ve uzun
etkili insiilinlerin tedaviye girmesi ve metabolik kontroliin diizelmesiyle diyabetli
cocuklarin beklenen normal gelisimlerine ulagtigi goriilmektedir. Fakat Avusturya
Viyana Tip Fakiiltesi ve Cek Cumhuriyeti Charles Tip Fakiiltesi’'nde Tip 1 DM' li
cocuklarda biiyiimeyi degerlendiren bir ¢alismada, VKI (Viicut Kitle indeksi) ile
HbAc diizeyi arasinda bir iliski saptamamiglardir (38).

Birgok arastirmada diyabet siiresi ile HbAlc arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu
gosterilmistir. Diyabet siiresinin artmasinin, metabolik kontrolii zorlastiracag
belirtilmistir (1,34).Benzer olarak Duke ve ark. (40) 120 hasta tizerinde yaptigi bir
calismada, HbAlc ile yas, diyabet siiresi ve aile geliri arasinda pozitif korelasyon
saptamiglardir. Buna karsin, yapilan baska bir ¢alismada HbAlc diizeyi, diyabet
sliresi 6 ay-18 ay arasi ile 5 yilin iizerinde olan hastalarda anlamli olarak yiiksek
saptanmasina ragmen, diyabet siiresi ile HbAlc arasinda anlamli korelasyon

saptanmamustir (1).

Diyabet siiresi 6zellikle 10 yildan fazla olan hastalarda komplikasyon riskinde artig
bulunmaktadir (34). Klemens ve ark. yaptigi calismada tip 1 DM’lu 27805 ¢ocugu,
nefropati acisindan degerlendirilmis ve diyabet siiresi 10 yil olan hastalarda
mikroalbiiminiiri, 20 y1l olan hastalarda ise makroalbiiminiiri gelistigini
gostermislerdir. Boyle hastalarda glisemik kontroliin saglanmasi i¢in daha dikkatli

olunmalidir (31).

Diger bir yandan hastalik hakkinda yeterli bilgisi olanlarin, yeterli bilgisi
olmayanlara gore daha iyi glisemik kontrole (HbAlc %7,88’¢ karsilik %9,94) sahip
olduklari, diyabet tedavisinin temeli olan saglikli beslenme ve diyete uyumun
hastaya kazandirilmas1 ile diyabetin metabolik kontroliiniin daha kolay

saglanabilecegi vurgulanmistir (2).
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Yapilan baz1 ¢aligmalarda 11-16 yas tip 1 diyabetli ergenlere diyabet yOnetimiyle
ilgili verdikleri egitim sonucunda HbAlc diizeyinde olumlu gelisme goriilmiistiir.
Dolayisiyla diyabet yonetimini gelistirmek amaciyla yapilan tiim girisimlerin diyabet
yonetimi tizerine olumlu etkisi oldugu ve dolayisiyla yasam Kalitesini artirdigi
saptanmigstir (21). Ancak, diyabetli bireylerin sadece %19,4 liniin diyabet hakkinda
daha O6nceden egitim almis oldugu tespit edilen bir c¢alismada, diyabet hakkinda
egitim alanlarin metabolik kontroliiniin almayanlara gore daha 1iyi oldugu
saptanmasina ragmen, diyabet egitimi almanin metabolik kontrole etkisi onemli
bulunmamistir (15). Ayrica tibbi tedavi segenekleri iyi diizenlenmezse sadece
diyabet egitiminin metabolik kontrol lizerine pozitif etkisinin ¢ok da iyi olmadigi

ileri siiriilmektedir (35).

Fransa’da Pediatri Diyabet Grubu tarafindan yapilan ¢alismada diyetini tam
uygulayan, giin i¢inde daha fazla glukoz 6l¢limii yapan, egitim ve ekonomik diizeyi

1yi olan hastalarda daha iyi metabolik kontroliin saglandig1 goriilmiistiir (39).

Diyabetli olgularin diyabet ekibinin oldugu ¢ocuk endokrinoloji {initelerinde
izlenmesinin, izlendigi sehirde oturuyor olmasinin ve hastane kontrollerine diizenli
gelmesinin diyabette iyl metabolik kontrolle iliskili oldugunu gosteren caligmalar

vardir (3).

Diyabet tedavisinde egzersiz son derece Onemli yer tutmaktadir. Egzersiz ile
periferik hiicrelere glikoz girisi kolaylagmakta, periferik insiilin direnci azalmakta,
hiperglisemi ve dislipidemi olumlu yonde degismektedir. Ayrica, fazla kilolarin
azalmast i¢in gerekli olan enerji harcanmakta ve hasta kendini daha iyi
hissetmektedir. Buna gore; fiziksel egzersiz engellerinin ortadan kaldirilmasi ile lipid

profilinde diizelme ve beden kitle indeksinde azalma saglanabilecektir (2).
Yapilan ¢alismalarda, fiziksel aktivitenin klinik komplikasyon gelisimini ve mortalite

riskini azaltacagi belirtilmistir. Okul ¢aginda diizenli spor yapan diyabetli kisilerde

10-30 y1l sonra morbidite ve mortalitede anlamli azalma gosterilmistir (7).
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Hasta tutumlarinin diyabet bakimini 6nemli derecede etkiledigi, olumsuz tutuma
sahip kisilerin metabolik kontrol diizeylerinin daha kotii oldugu ve HbAlc’nin

bundan olumsuz etkilenerek daha yiiksek oldugu gosterilmistir (2).

Diyabetik hastalarda metabolik kontroliin en giivenilir 6l¢iim yontemi sayilan HbAlc
ile yasam kalitesinin karsilastirildig1 bir calismada; yasam kalitesi 6l¢eginin tiim alt
bashik skorlarinda HbAlc degeri yiikseldik¢e, yasam kalitesinde diisme oldugu
goriilmiis ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bununla birlikte
HbAlc ile yasam kalitesi arasinda anlamli iliskinin gosterilemedigi ¢alismalar da

bulunmaktadir (28).

Sosyoekonomik diizey, diyabet siiresi, DKA atagi (1), diizenli kontrol, psikolojik
durum ve viicut kitle indeksi (VKI) ile HbAlc arasinda anlamli iliski oldugu
gosterildiginden birgok tilkede metabolik kontroliin iyi olmasini saglamak amaci ile
her hastaya medikal tedavi ile beraber egitim, bilinglendirme ve motivasyon {izerine

yogunlagma girigimleri yapilmaktadir (40,41).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz  Kesitsel tipte bir calisma olup, Diizce Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Cocuk Endokrinoloji polikliniginde takipli rastgele segilen Tip
1 diyabetli 94 olgu incelenerek yapilmistir. Anket formu sadece muayeneye gelen

cocuk ve ergenlere uygulanmis, kontrole gelmeyen hastalara ulasilamamustir.

Calismamizin verileri, birebir uygulanmis anket formu ve retrospektif dosya

incelemesi ile toplanmustir.

Anket formu igerisinde; sosyo-demografik veriler (yas, cinsiyet, ailenin durumu ve
aylik geliri, anne ve babanin egitim diizeyi, yasadig1 yer, aile destegi ), hastalikla
ilgili bilgiler (tani, tedavi, diyabet siiresi, poliklinik kontrolii, diyabet egitimi, DKA,
diger hastaliklari, ketosidoz tablosu, beslenme diizeni, egzersiz) ve psikolojik algi

ozelliklerini i¢eren sorular yer almistir.

Hazirlanan anket formu 6n uygulama amaciyla 07.03.2014 - 30.03.2014 tarihleri
arasmda 9 hastaya uygulanmustir. On uygulama sonucunda anket formunda gerekli

diizenlemeler yapilmistir.

3.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi pediatri
polikliniginde takipli tip 1 diyabetli gocuklarin biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel 6zellikleri
dikkate alinarak yapilmistir.

Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, 32 anabilim ve bilim dali
tarafindan acil, poliklinikler, yatakl servis, acil servis, dahili ve cerrahi yogun bakim
tiniteleri, koroner yogun bakim tinitesi, ¢ocuk ve yenidogan yogun bakim iinitesi, kan
merkezi, nefroloji, yetikin ve ¢ocuk endokrinolojisi bolimii, odyoloji iinitesi, uyku
bozukluklar1 laboratuari, diyali merkezi, kardiyoloji anjiyo f{initesi ile hizmet

vermektedir. Spiral bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme,
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dopppler, ultrasonografi cihazlar ile radyolojik tetkik islemleri yapilmakta, bobrek
tast kirma {nitesi (ESWI), niikleer tip merkezi(gama kamera),endoskopi {iinitesi,
noroloji laboratuar1 (EEG, EMG), ve genetik gibi ileri teknolojik alanlarda teshis ve
tedaviye yonelik saglik hizmetleri sunmaktadir. Toplam yatak kapasitesi 350°dir.

3.2. Orneklem Genisligi Belirleme Yontemi

Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Endokrinoloji
Polikliniginde son bir yil icinde (Mart 2013-Nisan 2014) tip 1 diyabet tanis1 ile 205
hasta izlenmistir. Bunlar arasindan 18 yasin1 doldurarak dahiliye poliklinigi
tarafindan takip edilmeye baslanan hastalar, ikamet degisikligi olanlar, 1 yildan az
stiredir Tip 1 DM olanlar ve tanis1 kesinlestirilemeyenler (Tip 1 ya da Tip 2 oldugu
kesinlesmemis) ¢ikarildiginda, arastirma evrenimize uygun poliklinikte toplam 124

hastanin izlemi devam etmektedir.

Hedef kitle biiyiikligii (N=124) dikkate alindiginda; %95 giliven araliginda, %5
ornekleme hatasi ve a= 0.05 (p=0.5, g= 0.5) i¢in 6rneklem biiyiikliiglimiiz min. 94

olarak belirlenmistir.

3. 3.  Arastirmanin Simirhliklar:

Calisma grubumuz, yalnizca Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Cocuk Endokrinoloji Polikliniginde en az son bir yildir (Mart 2013-Nisan 2014) tip 1
diyabet tanis1 ile izlenmekte olan 0-18 yas grubu c¢ocuk ve/veya ergenleri

kapsamaktadir.

Arastirmaya dihil olma Kriterleri: Diizce tniversitesi arastirma ve uygulama
hastanesi ¢gocuk endokrinoloji boliimiinde en az bir yildir tedavi goren tip 1 diyabetli

0-18 yas arasi ¢gocuk ve ergen hastalar.

Arastirmaya disinda tutulma kriterleri: Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek ve bir

yildan daha az bir siiredir Tip 1 diyabet tanis1 almis olmak.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Calismamiz, arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek hazirlanmistir. Verilerin
toplanmasi retrospektif dosya incelemesi kismi ile birlikte olgularin biyo-psiko-
sosyo-kiiltiirel ve ekonomik ozelliklerini Slgen iki ana kisimdan olusan bir anket
formuyla (EK 1) yapilmistir. Anket formunda retrospektif 6 (cinsiyet, yas, puberte,
tip 1 diyabet siiresi, beden kitle indeksi, son bir yi1ldaki HbAlc degerleri) ve olgulara
ait ozelliklere iliskin 32 soru yer almaktadir. Katilimcilara sorulan sorularin tamami
anketin cevaplandirilmasini kolaylastirmak, veri alinacak kitlenin sosyo-demografik
ve sosyo-kiiltiirel farkliligindan dogacak hatali/eksik cevaplarin ortaya ¢ikmamasi ve
literatiir ile karsilastirmanin daha etkin olabilmesi amaciyla kapali uglu olarak

hazirlanmstir.

Anket formu Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk
Endokrinoloji polikliniginde takipli, 6rneklem genisligine uyan hastalarla yiiz yiize
goriisiilerek  yapilmistir.  Katilimcilarin -~ arasgtirmayr  incelemeleri,  yazili
bilgilendirmeyi (Bilgilendirilmis Olur Formu) okuyup anlamalari, soru sormalart ve
katilim icin karar vermeleri adina yeterince zaman tanmmustir. Arastirmaya katilim

i¢cin goniillii olduguna dair s6zlii onayr alinan adaylara anket formlar1 uygulanmstir.

Anket sorularina cevap verecek olgulara, gorlisme sirasinda sadece sorular ile ilgili
aciklayict bilgi verilmis ve sorular anketor tarafindan okunmamistir. Ancak 0-6 yas
grubu ¢ocuklarda anket formu aileler tarafindan doldurulmustur. Bununla beraber
okuma yazma bilmeyen ya da sorular1 anlamada giicliik ¢eken olgularda ise
aciklayici bilgi ile beraber sorular anketor tarafindan uygulanmistir. Her bir goriisme

icin herhangi bir siire belirlenmemistir.
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3.5.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagiml degisken; HbA 1c diizeyleri (optimal, suboptimal, kotii kontrol)

Bagimsiz degiskenler,

Yas

Cinsiyet

Tip 1 DM Siiresi

Beden Kitle indeksi

Evde kag kisi yasadigi
Puberte

Hastanin Egitim Durumu
Yasadigimiz Yer

Anne-Baba Sag Mi1?

Aile Yapisi Nasildir

Annenin Egitim Diizeyi
Babanin Egitim Diizeyi
Diyabet Takibinde Rol Alma
Tip 1 DM Hakkinda Bilgi Diizeyi
DM flle ilgili Egitim Say1s1
Poliklinik Kontrol Siklig:
Kola ve Gazl igecek Tiiketme
Fastfood Tiiketme Siklig1

o & & & & o & & o o o oo o o oo o o o o

Spor&Egzersiz Yapma Siklig

o & & & & o o oo oo o

o & & o o o

Tip 1 DM Takibinde En Zor Olan
Nedir

Tan1 Aldigr Yilda Travma Varligi
Yakinlarinda Tip 1 DM Oykii
Diizenli Poliklinik Kontrolii
Bulundugu ilde DM Ekibi

Tipl DM' den Bagka Hastalik

Son Bir Yilda DKA varlig
Diizenli Spor&Egzersiz Yapma
Kendine Ait Odasimin Varligi
Sosyal Giivence Varligi

Tedaviye Bagli Masraflart Odemede
Giiclik Yasanip Yasanmadigi
Sosyal Yardim Alma

Haneye Giren Aylik Toplam Gelir
Ekonomik Durum Degerlendirme
Aile iliskilerini Nasil Tanimladig1
Hastalik Oncesi Ruh Sagligi Algist
Son Bir Yilda Travmatik Olay
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3.6. Cahsmadaki Grup Sayisi ve Isimleri

Hastalarin metabolik kontroliiniin degerlendirilmesi HbAlc diizeylerine gore
yapilmistir. Olgularin son 1 yilda dl¢iilen HbAlc degerlerinin ortalamasi alinmig ve
HbAlc degerleri “International Society for Pediatric and Adolescent
Diabetes”(ISPAD-2007)" e gore (27); optimal kontrol <%7,5, suboptimal kontrol
%7,5-9 ve kot kontrol %9 ve lizeri olarak 3 gruba ayrilmistir. Ayrica olgularin yas

gruplart ADA’ ya gore (24); <6 yas, 6-12 yas ve >12 yas olarak gruplandirilmistir.

3.7. [Istatistiksel Degerlendirme

Calismanin istatistiksel analizleri “SPSS v22.0 for Windows” istatistiksel analiz
paket programi yardimiyla yapilmistir. Kategorik veriler siklik ve yiizde (n, %);
stirekli deger alan degisken veriler ise ortalama ve standart sapma (ortalama £SD)
olarak sunulmustur. Kategorik degisken sikliklar1 arasindaki farklar ki-kare testi ile
aragtirtlmis ve ikiden fazla gruplarin karsilagtirmasinda ise tek yonlii varyans analizi

kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi, a=0,05 olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Komisyonu’ndan
01.07.2014 tarihli 2014/39 karar nolu Etik Kurul Onay: (EK 2) alinmistir. Tip 1
diyabetli cocuk ve ergenlerin, aragtirmaya katilip katilmama karari kendilerine
birakilmistir (Bilgilendirilmis Olur Formu). Arastirma sonunda elde edilen bilgiler
aragtirma raporu disinda herhangi bir yerde kullanilmayacaktir (Diiriistliik).
Katilimcilara arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri soylenmistir (Otonomi,
bireye saygi). Arastirma raporunda kisisel bilgiler ve sir olarak verilen 6zel bilgiler

arastirmaya katilanlarin izni olmadikca agiklanmayacaktir (Gizlilik, diiriistliik).
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4. BULGULAR

Bu bolimde arastirmaya katilan olgulara ait bazi sosyo-demografik Ozellikler,

hastaliklarina iliskin parametreler ve Tip 1 diyabetin kendilerinde olusturdugu psiko-

sosyal algilarina iliskin istatistiksel olarak tanimlayici degerlendirmelere yer

verilmistir.

Tablo 1°de arastirmaya katilan hastalara ait HbAlc degerleri, yas, beden Kkitle

indeksi, tip 1 diyabet siiresi ve evde yasayan kisi sayisina iligkin tanimlayici

bulgulara yer verilmistir. Calisma kapsaminda incelenen 94 olguya ait HbAlc

degerlerinin 6,3-15,8 arasinda degistigi ve ortalama HbAlc degerinin 9,6+1,95

oldugu saptanmistir. Yine yas araliginin 3-18, yas ortalamasmin ise 11,94+4,06

oldugu bulunmustur. Olgulara ait beden kitle indeksi ortalamasi 20,3+4,42, evde

yasayan kisi sayis1 ortalamalari ise 4,441,26 seklinde tespit edilmistir.

Tablo 1. Aragtirmaya Katilan Hastalara Ait Baz1 Degiskenlerin Ortalamalari.

Ozellikler N* Min. Max. Ortalama SD**
HbAlc Degerleri 94 6,3 15,8 9,6 1,95
Yas 94 3 18 11,9 4,06
Viicut Kitle indeksi (VKI) 94 13,2 33,5 20,3 4,42
Tip 1 Diyabet Siiresi (yil) 94 1,0 13,0 4,5 2,99
Evde Yasayan Kisi Sayisi 94 2,0 10,0 4,4 1,26

* Orneklem biiyiikligii, **Standart deviation

Aragtirmaya katilan hastalarin minimum diyabet siiresinin 1yi1l, maksimum diyabet

stiresinin ise 13 yil oldugu goriilmiistiir. Ortalama diyabet siiresi ise 4,5 £2,99 olarak

bulunmustur (Tablo 1).
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Calismamizda hastalarin HbAlc degerleri ISPAD’ 1n normlar1 dikkate alinarak {i¢
kategoriye ( <7,5: optimal, 7,5-9: suboptimal ve 9 ve tlizeri: kotii kontrol) ayrilmistir.
Tablo 2’de bu parametreye iliskin tanimlayici istatistikler gdsterilmistir. Buna gore
olgularin 11 (%11,7) tanesinin HbAlc ‘si 7,5 ve alt1, 32 (%34) tanesinin HbAlc ‘si

7,5-9 arasinda ve 51 (%54,3)’inin HbAlc’ sinin ise 9 ve lizeri oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Hastalarin HbA 1¢ Diizeyleri Dagilimi.

Ozellikler Gruplar HaSt?nfay's' Y?,;Se
HbAtc Duzeyleri 7,5 ve alti (optimal) 11 11,7
7,5-9 (suboptimal) 32 34,0
9 ve Usti (k6th kontrol) 51 54,3

Cinsiyete gore HbAlc diizeylerine ait deger ortalamalar1 Tablo 3’ de gosterilmistir.
Optimal ve suboptimal diizeyde kadin ve erkeklerin HbAlc degerleri benzer
bulunmustur. Buna karsin kotii kontrol diizeyinde ise kadin degerlerinin (11,3%),

erkeklerden (10,6%) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3. Cinsiyete Gore HbA ¢ Diizeylerinin Ortalamalari.

HbA1c Diizeyleri TOPLAM
Ozellikler Gruplar ?ﬂﬂ?l SUE)nO:p:gtizr;] a Két(t:] L(glr;trol
X**SD**
X**SD** X**SD** X**SD**
Cinsiyet Kadin 7,1+1,63 8,3+1,97 11,3+1,98 9,8%+1,97
Erkek 7,0+£1,79 8,3+1,96 10,6+1,94 9,4+1,94

*Degerler Ortalamast, **Standart deviation

Arastirmaya katilanlarin  sosyo-demografik  o6zelliklerine iligkin  tanimlayici
istatistikler Tablo 4’de gosterilmistir. Olgularin yas degerleri de ADA’ nin
normlarina gore 3 alt gruba ayrilarak incelenmistir. Buna gore arastirmaya
katilanlarin %52,1” inin 12-18, %35,1” inin 6-12 ve %12,8’ inin 0-6 yas grubunda
oldugu tespit edilmistir. Calisma kapsamindaki hastalarin %54,3i kadin,%45,7’si
ise erkektir. Egitim durumuna gére dagilim incelendiginde ise olgularin yarisindan
fazlasinin (%57,4) ilkdgretim mezunu oldugu, sadece 1 tanesinin de yiiksekokul ve

lizeri mezuniyete sahip oldugu goriilmiistiir. Okuryazar olmayanlarin oran1 %10.,6,
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ortadgretim mezunlari ise %30,9° dur. Hastalarin %52,1’inin 12-18 yas araliginda
(bkz. Tablo 2) olmasina paralel olarak katilimcilarin %54,3’tlinde (n=51) puberte
varlig1 tespit edilmistir. Olgularin yogun olarak il merkezlerinde yasadigi daha sonra
koylerde ve ilge-kasaba merkezlerinde yasadigi saptanmustir. Bunlarin yiizdelik
dagilimlar sirasiyla %41,5, 29,8 ve %28,7°dir.

Tablo 4. Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri.

Ozellikler Gruplar HaSt?nfay's' Ygi‘;e
Yas Gruplari <6 12 12,8
6-12 33 35,1
>12 49 52,1
Cinsiyet Kadin 51 54,3
Erkek 43 45,7
Puberte Var 51 54,3
Yok 43 45,7
Hastanin Egitim Dizeyi Okuryazar Degil 10 10,6
iIkdgretim 54 57,4
Ortadgretim 29 30,9
Yiiksekokul ve Ustii 1 1,1
Yasadig: Yer Koy 28 29,8
Kasaba-ilce 27 28,7
il 39 41,5
Anne-Baba Sag Mi? Anne Sag, Baba Sag 90 95,7
Anne Olii, Baba Sag 1 1,1
Baba Olii, Anne Sag 3 3,2
Aile Yapisi Anne-Baba Birlikte 83 88,3
Bosanmis 11 11,7
Annenin Egitim Duzeyi Okuryazar Degil 1 11
Okuryazar 5 5,3
ilkdgretim 67 71,3
Ortadgretim 12 12,8
Yiiksekokul ve Ustii 9 9,6
Babanin Egitim Duzeyi Okuryazar 7 7,4
ilkdgretim 46 48,9
Ortadgretim 27 28,7
Yiiksekokul ve Ustii 14 14,9
TOPLAM 94 100
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Aragtirmaya katilanlarin aile yapilarina iliskin degiskenler incelendiginde; olgularin
%95,7’ sinin anne ve babasinin sag ve %88,3” iinilin ebeveynleri ile birlikte yasadigi
belirlenmistir. Katilimcilarin %71,3” iiniin annesi ile %48,9’ unun babasinin egitim
diizeyleri ilkogretim olmasina karsin %12,8” inin annesi ile %28,7’ sinin babasinin
egitim dilizeylerinin ortadgretim oldugu bulunmustur. Hem ilkdgretim hem de
ortadgretim ve Ustli egitim seviyelerinde babanin egitim diizeyinin annenin egitim

diizeyinden daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 5’ te arastirmaya katilan olgularin hastaliga iliskin tanimlayici istatistikleri
verilmistir. Buna gore olgularin diyabet takibinde en fazla annenin (%53,2) ve
bireyin kendisinin (%31,9) rol aldig: ifade edilmistir. Hastalarin babasimin diyabet
takibinde rol alma oranin ¢ok diisiik oldugu (%2,1) saptanmustir.

Diyabet hakkinda bilgi diizeyi incelendiginde; hastalarin 11° inin (%11,7)
mitkemmel diizeyde, 48’ inin (%51,1) iyi diizeyde, 31’ inin (%33,0) orta ve 4’ {iniin
(%4,3) ise yetersiz diizeyde diyabet hakkinda bilgi sahibi olduklar1 belirlenmistir.
Diger bir yandan olgularin son bir yil igerisinde %40,4” iiniin 5 ve lizeri, %48,9
unun da 2-4 kez diyabet ile ilgili bir egitime katildiklar1 goriilmiistiir. Ancak
hastalarin %10,6” sinin son bir yilda diyabet ile ilgili hi¢bir egitim almadiklar
belirlenmigtir (Tablo 5).

Arastirmaya katilanlarin biliylik bir ¢ogunlugunun (%57,4) iic ayda bir diizenli
poliklinik kontroliine geldigi goriilmiistiir (Tablo 5). Bununla birlikte olgularin 12’
sinin her ay, 14’ {iniin iki ayda bir, 8’ inin dort ayda bir ve 6’ sinin da yilda bir kez
poliklinik kontroliine geldigi saptanmistir. Calisma kapsamindaki hastalarin yaklasik
%60’1mn1n haftada 1-3 kez kola/gazli i¢ecek veya fast-food tarzi beslenme sikligina
sahip oldugu buna karsin, yaklasik %20’sinin ise benzer beslenme aligkanliklarinin
olmadig1 gorlilmiistiir. Aragtirmaya katilanlarin %47,9” unun hi¢ spor veya egzersiz
yapmadig1, %37,2° sinin haftada en az bir kez spor yaptig1 ve %14,9° unun da her
giin spor veya egzersiz yaptigi gorilmistiir. Hastalarin %38,3’i kan sekeri
kontroliiniin Tip 1 DM takibinde en zor durum oldugunu ifade etmislerdir. Bu
durumu sirastyla 6giinleri diizenleme (%33) ve insiilin dozunu ayarlama (%19,1)

zorluklariin takip ettigi saptanmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Arastirmaya Katilanlarm Hastaliga Iliskin Ozellikleri.

Ozellikler Gruplar Has“(‘n?ay's' YE{,Z‘)’e
Diyabet Takibinde Rol Alma Onceligi Kendim 30 31,9
Annem 50 53,2
Babam 2 2,1
Anne-Baba Esit 11 11,7
Diger (Abla, Abi, vs) 1 11
Tip 1 Diyabet Hakkinda Bilgi Dizeyi Muikemmel 11 11,7
lyi 48 51,1
Orta 31 33,0
Yetersiz 4 4.3
Tip 1 DM lle llgili Egitim Sayisi Hig 10 10,6
(Son 1 yil iginde) 2.4 Kez 46 48.9
5 ve lzeri 38 40,4
Poliklinik Kontrol Sikhgi Her Ay 12 12,8
iki Ayda Bir 14 14,9
Ug Ayda Bir 54 57,4
Dort Ayda Bir 8 8,5
Yilda Bir Kez 6,4
Kola ve Gazli igecek Hi¢ Tuketmem 19 20,2
Tketme Sikligi Haftada1-3 Kez 58 61,7
Haftada 4-6 Kez 11 11,7
Haftada 6 Uzeri 6 6,4
Fastfood Tiketme Sikhgi Hic¢ Tiketmem 19 20,2
Haftadal-3 Kez 56 59,6
Haftada 4-6 Kez 8 8,5
Haftada 6 Uzeri 11 11,7
Spor&Egzersiz Yapma Sikhgi Hic 45 47,9
Haftada 1-2 Kez 16 17,0
Haftada 3-4 Kez 14 14,9
Haftada 5-6 Kez 5 53
Her giin 14 14,9
Tip 1 Diyabet Takibinde Ogunleri Diizenlemek 31 33,0
En Zor Olan Kan Sekeri Takipleri 36 38,3
insiilin Dozunu 18 19,1
) Ayarlamak
llag ve Malz. Temin 4 4,3
Guglugu
Diger 5 5,3
TOPLAM 94 100
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Tablo 6’da Arastirma grubundaki hastalarin 56’ sinin (%59,6) Tip 1 DM tanis1 aldig1
yilda travmatik bir olay yasamadig1 goriilmiistiir. Hastalarin %33’ {inilin yakinlarinda
Tip 1 DM o0ykiisiiniin varligi bulunmustur. Bununla birlikte katilimcilarin 84’ iiniin
(%89,4) diizenli poliklinik kontroliine geldigi, sadece 34’ {iniin bulundugu ilde Tip 1
DM ekibinin bulundugu, 79’ unun (%84) Tip 1 DM disinda baska bir hastaliginin
bulunmadigr ve %88,3’ iiniin ise son bir yil igerisinde DKA gecirmedigi

saptanmistir.

Calismaya katilanlarin 50’ si (%53,2) diizenli spor yaptigini ifade etmistir (Tablo 6).
Buna karsin yalnizca %14,9” unun her giin spor aligkanliginin oldugu belirlenmistir.
Diger bir yandan olgularin 45” i (%47,9) hi¢ spor&egzersiz yapmadigini belirtmistir
(Tablo 5).

Tablo 6. Hastaliga iliskin Baz1 Ozellikler.

Ozellikler Gruplar Hast?n?aym Y?‘;’c)ie
Tani Aldig! Yilda Travma Varhgi Evet 38 40,4
Hayir 56 59,6
Yakinlarinda Tip 1 DM OkasU Var 31 33,0
Yok 63 67,0
Duiizenli Poliklinik Kontroli Evet 84 89,4
Hayir 10 10,6
Bulundugu ilde DM Ekibi Evet 34 36,2
Hayir 60 63,8
Tip 1 DM' den Bagka Hastalik Varligi Evet 15 16,0
Hayir 79 84,0
Son Bir Yilda DKA Varhgi Evet 11 11,7
Hayir 83 88,3
Duzenli Spor&Egzersiz Yapma Evet 50 53,2
Hayir 44 46,8
TOPLAM 94 100

DM: Diabetes Mellitiis, DKA:Diyabetik Ketoasidoz Atagi

Aragtirmaya katilan olgularin ekonomik 6zelliklerine iliskin tanimlayici istatistikler
Tablo 7° de verilmistir. Hastalarin 71’inin (%75,5) kendine ait odas1 oldugu, 23’{iniin
(%24,5) ise kendine ait odas1 olmadig1 bulunmugstur. Hastalarin %35,3” {iniin sosyal

giivencesi olmadig1 saptanmistir. Buna paralel olarak sosyal yardim alan hasta sayisi
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da %4,3 olarak bulunmustur. Tedaviye bagli masraflar1 6deme agisindan hastalarin

%19,1’inin glicliikk yasadigi, 80,9 unun ise giigliikk yasamadigi goriilmiistiir.

Haneye giren aylik ortalama geliri 0-750 TL arasinda 16, 750-1500 TL arasinda 31,
1501-2250 TL arasinda 25 ve 2251 ve iizeri 22 hasta oldugu tespit edilmistir.
Calisma kapsaminda olgularin %5,3’linlin ekonomik durumunu koétii, %86,2° sinin

Iyi ve %8,5 inin ¢ok iyi seklinde degerlendirdigi bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 7. Arastirmaya Katilan Hastalarm Ekonomik Ozellikleri.
Hasta Sayisi Yizde

Ozellikler Gruplar

(n) (%)

Kendine Ait Odasinin Varligi Evet 71 75,5
Hayir 23 24,5

Sosyal Givence Varhgi Evet 89 94,7
Hayir 5 5,3

Tedaviye Bagl Masraflari Odemede Giigliik Evet 18 19,1
Yasanip Yasanmadigi Hayir 76 80.9
Sosyal Yardim Alma Durumu Evet 4 4,3
Hayir 90 95,7

Haneye Giren Aylik Ortalama Gelir (TL) 0-750 16 17,0
751-1500 31 33,0

1501-2250 25 26,6

2251 ve Uzeri 22 23,4

Ekonomik Durumunu Degerlendirme Koti 5 53
Iyi 81 86,2

Cok lyi 8 8,5

TOPLAM 94 100

Caligmaya katilan hastalarin psiko-sosyal algilarina ait Ozellikleri Tablo 8’de
verilmistir. Buna gore hastalarin %66’ sinin (62) aile iligkilerini iy1 seviyede, %29,8’
inin (28) orta ve 4,3’ tiniin (4) de kotii seviye olarak tanimladigi saptanmustir.
Hastalik oncesine gore ruh sagligi algis1 degerlendirildiginde; olgularin %35,3” {iniin
daha koti, %52,1° inin ayni, %17’ sinin iyi ve %6,4° iiniin daha iyi1 olarak
algiladiklar1 bulunmustur. Ayrica olgularin %83’ iinlin son bir yilda travmatik bir

olay yasamadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 8. Hastalarin Psiko-Sosyal Algilarina Ait Bazi Ozellikler.

Hasta Sayisi  Yiizde

Ozellikler Gruplar

(n) (%)
Aile lligkilerini Nasil Tanimladig fyi 62 66,0
Orta 28 29,8
Koétu 4 4,3
Hastalik Oncesine Gore Ruh Sagligi Algisi Daha Kétu 5 53
Koétu 18 19,1
Ayni 49 52,1
fyi 16 17,0
Daha lyi 6 6,4
Son Bir Yilda Travmatik Olay Yasandi Mi? Evet 16 17
Hayir 78 83
TOPLAM 94 100

Tablo 9’ da arastirma kapsamindaki hastalarin yas, Tip 1 DM siiresi, beden kitle
indeksi (BKI) ve evde yasayan kisi sayis1 ile HbA 1c diizeyleri arasindaki istatistiksel
iligski incelenmistir. Buna gore; optimal diizeyde HbAlc degerlerine sahip olgularin
yas ortalamasi 12,5 3,78, suboptimal diizeyde 10,8 +4,36 ve kot kontrol diizeyinde
de 12,4 +3,86 olarak bulunmustur. Istatistiksel olarak, HbAlc diizeyleri arasinda yas

ortalamalar1 bakimimdan anlaml bir farka rastlanmamistir (p>0,05).

Optimal HbAIc diizeyine sahip olgularin Tip 1 DM siiresi ortalamalar1 4,4 +2,98 yil,
suboptimal diizeyde 4,2 +£3,07 y1l ve kotii kontrol diizeyinde de 4,8 2,92 yi1l oldugu
goriilmiistiir (Tablo 9). Istatistiksel olarak, HbAlc diizeyleri arasinda Tip 1 DM siire

ortalamalar1 bakimindan anlamli bir farka rastlanmamuistir (p>0,05).

Tablo 9’ de beden kitle indeksi (BKI) ile HbAlc diizeyleri arasindaki istatistiksel
iliski gosterilmistir. Optimal HbA ¢ diizeyine sahip olgularin BKI ortalamalari 22,3
+4,66, suboptimal HbAlc diizeyine sahip olgularm BKI ortalamalari 19,1 +3,88 ve
kétii kontrollii HbA lc diizeyindeki olgularin BKI ortalamalari ise 20,6 £4,55 olarak
saptanmistir. HbAlc diizeyleri arasinda, BKI ortalamalar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).Arastirmaya katilan hastalarin,

kendileri ile birlikte evlerinde yasayan kisi sayisinin HbAlc diizeylerine gore
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degisimi Tablo 9’ da verilmistir. Buna gore; en yiiksek kisi sayis1 ortalamasi optimal
HbAlc diizeyine sahip hastalarda, daha sonra suboptimal ve koti kontrol
diizeyindeki olgularda tespit edilmistir. Bu gruplara ait ortalama degerler sirasiyla
4,7£1,27, 4,4+1,58 ve 4,3+£1,03 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda, HbAlc gruplari arasinda evde yasayan kisi sayist ortalamalari

bakimindan anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 9. Arastirma Kapsaminda Olgulara Ait Baz1 Ozelliklere gore Hbalc Diizeyleri
Ortalamalart.

HbA1c Diizeyleri istatistik
Ozellikler Optimal Suboptimal Kotii Kontrol
(n=11) (n=32) (n=51) F D
X*+SD** X*£SD** X*+SD**
Yas 12,5+3,78 10,8+4,66 12,4+3,86 2,531 0,085
Tip 1 DM Siresi (yil) 4,4+2 98 4,2+3,07 4,8+2,91 1,710 0,187
Beden Kitle indeksi 22,3+4,66 19,1+3,88 20,6+4,55 0,462 0,631
Evde kag¢ kisi yasadigi  4,7+1,27 4,4+1,58 4,3+1,03 0,434 0,649

*Degerler Ortalamast, **Standart deviation

Tablo 10°da arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin HbAlc
diizeylerine gore degisimine ait istatistiksel karsilagtirmalar gosterilmistir. HbAlc
diizeylerinin yas gruplarina gére dagilimi incelendiginde optimal HbAlc diizeyinde
en fazla olgunun 12-18 yas grubunda, suboptimal diizeyde 6-12 yas grubunda ve
kotii kontrol diizeyinde ise 12-18 yas grubunda oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya
katilan 6 yas alti optimal seviyede HbAlc degerine sahip sadece 1 olgunun
bulundugu saptanmistir. Kadin hastalarin %54,9’u ve erkek hastalarinda %53,5’inin
kotii kontrol diizeyinde HbAlc degerlerine sahip oldugu saptanmistir. HbAlc
diizeyleri ile cinsiyet arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmada gruplar arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Puberte varligi tespit edilen olgularin
%354,9’u ve pubertede olmayan olgularinda %53,5’inin HbAlc degerlerinin koti
kontrol diizeyinde oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucu puberte

varligi ile HbAlc arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir.
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Hastanin egitim durumu ile HbAlc diizeyleri karsilagtirildiginda (Tablo 10); egitim
durumu okuryazar olmayanlarin %50’sinin suboptimal, ilkdgretim mezunlarinin
51,9’u ile ortadgretim mezunlarinin %65,5’inin kotii kontrol ve yiiksekokul mezunu
hastalarin da tamaminin suboptimal HbAlc diizeyinde oldugu tespit edilmistir.

Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Olgularin yasadig1 yer ile HbAlc diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmamaistir. Anne ve babanin sag/dlii olma durumuyla HbAlc diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamuistir. Olgularin aile yapisi ile
HbAlc diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Hem
annenin egitim durumu hem de babanin egitim durumu ile HbAlc diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir (Tablo 10).

Olgularin hastaliga ait 6zellikleri ile HbAlc diizeyleri arasindaki istatistiksel iligki
Tablo 11’de incelenmistir. Buna gore hastaliginin takibinde kendisi rol alanlarin
sadece %06,7’sinin optimal diizeyde HbAlc diizeyine sahip oldugu, buna karsin
hastaligin takibinde sadece annesinin rol aldigi olgularin %14 liniin,babasinin rol

aldig1 olgularin ise %50 sinin optimal diizeyde degerlere sahip oldugu bulunmustur
(p>0,05).

Olgularin Tip 1 DM hakkindaki bilgi diizeyleri iyi, orta ve yetersiz diizeyde olanlarin
yaridan fazlasinin (sirasiyla %58,3-%58,1-%50) kotii kontrol HbAlc degerlerine,
bilgi diizeyi miikemmel derecede olanlarin ise %54,5 inin suboptimal degerlere
sahip oldugu belirlenmistir. Bununla beraber gruplar arasindaki farklar istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir.

Tablo 11 istatistiksel olarak incelendiginde; DM ile ilgili egitim alinan egitim sayist,
poliklinik kontrol siklig1, kola ve gazli icecek tiiketme sikligi, fastfood tiiketme
siklig1 ve spor yapma siklig1 ile HbAlc diizeyleri arasinda anlamli bir iligki tespit

edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 10. Sosyo-Demografik Ozellikler ile Hbalc Diizeyleri Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi (%).

HbA1c Duizeyleri

Ozellikler Gruplar Optimal Suboptimal Kotii Kontrol istatistik
n % n % n %
Yas Gruplari <6 1 8,3 7 58,3 4 33,3
612 4 121 13 394 16 485 X o608
p=0,230*
>12 6 12,2 12 24,5 31 63,3
Cinsiyet Kadin 7 13,7 16 31,4 28 54,9 X2=0.632
Erkek 4 9,3 16 37,2 23 53,5 p=0,729
Puberte Var 8 15,7 15 294 28 54,9 X2=2 223
Yok 3 7,0 17 39,5 23 53,5 p=0,329
Hastanin Egitim Okuryazar Degil 1 10,0 5 50,0 4 40,0
Durumu P
llkégretim 6 11,1 20 37,0 28 51,9 X2=5 966
Ortabgretim-Lise 4 13,8 6 20,7 19 655  p=0,427*
Yiksekokul 0 0 1 100 0 0
Yasadigi Yer Koy 4 14,3 5 17,9 19 67,9
Kasaba-ilge 3 111 12 44.4 12 44 4 X#=5,298
. p=0,258*
Il 4 10,3 15 38,5 20 51,3
Anne-Baba Sag Anne Sag,Baba Sag 11 12,2 30 33,3 49 54,4
Mi? .. =
Anne Olii,Baba Sag 0 0 0 0 1 100 XE2972
i p=0,563*
Baba Oli,Anne Sag 0 0 2 66,7 1 33,3
Aile Yapisi Anne-Baba Birlikte 11 13,3 29 34,9 43 51,8 X2=3 634
Nasildir .
Bosanmis 0 0 3 27,3 8 72,7  p=0,163*
Annenin Egitim Okuryazar Degil 0 0 0 0 1 100
Dizeyi
Okuryazar 1 20,0 0 0 4 80,0
ilkégretim 10 149 23 343 34 507 X -iLSLl
p=0,174*
Ortadgretim-Lise 0 0 5 41,7 7 58,3
Yiiksekokul Ve Ustii 0 0 4 44.4 5 55,6
Babanin Egitim Okuryazar 1 14,3 3 42,9 3 42,9
Duzeyi S s
IIkogretlm 4 8,7 13 28,3 29 63,0 X2=3.043
Ortadgretim 4 14,8 11 40,7 12 44,4  p=0,803*
Yiiksekokul Ve Ustii 2 14,3 5 35,7 7 50,0
TOPLAM 11 11,7 32 34,0 51 54,3

*Likelihood Ratio degerleri
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Tablo 11. Hastaliga Ait Ozellikler Ile Hbalc Diizeyleri Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi, (%).

HbA1c Duzeyleri

Ozellikler Gruplar  Optimal Suboptimal  Kétii Kontrol Istatistik
n % n % n %
Diyabet Ta}_kibinde Kendim 2 6,7 7 23,3 21 70,0
Rol Alma Onceligi Annem 7 140 23 460 20 40,0
Babam 1 50,0 O 0 1 50,0 X*=12,966
p=0,113*
Anne-Baba Esit 1 9,1 18,2 8 72,7
Diger (Abla, Abi, vs) 0 0 0 0 1 100,0
Tip 1 DM Hakkinda Mikemmel 2 18,2 6 54,5 3 27,3
Bilgi Duzeyi .
lyi 5 10,4 15 31,3 28 58,3 X2=4,420
Orta 3 9,7 10 32,3 18 58,1 p=0,620*
Yetersiz 1 25,0 1 25,0 50,0
Tip 1 DM ile ilgili Hig 1 10,0 5 50,0 4 40,0
Egitim Sayisi X?=2,467
(son 1 yil iginde) 2-4 Kez 7 15,2 15 32,6 24 52,2 0=0,651*
5 ve lzeri 3 7.9 12 31,6 23 60,5
Poliklinik Kontrol Her Ay 2 16,7 2 16,7 8 66,7
Sikligi ikiAydaBr 1 71 6 429 50,0
UgAydaBir 8 148 22 40,7 24 444 X=12,139
p=0,145*
Doért Ayda Bir 0 0 1 12,5 7 87,5
Yilda Bir Kez 0 0 1 16,7 83,3
Kola ve Gazli Hi¢ Tiketmem 4 21,1 7 36,8 8 42,1
icecek Tiiketme
SIKIigI Haftada 1-3 Kez 6 10,3 17 29,3 35 60,3 X2=6,141
Haftada 4-6 Kez 1 9,1 36,4 6 54,5 p=0,408*
Haftada 6 Uzeri 0 0 66,7 2 33,3
Fastfood Tiketme Hig Tuketmem 2 10,5 26,3 12 63,2
Sikhig
Haftada 1-3 Kez 6 10,7 18 32,1 32 57,1 X2=3,285
Haftada 4-6 Kez 1 12,5 4 50,0 37,5 p=0,772*
Haftada 6 Uzeri 2 18,2 45,5 36,4
Spor & Egzersiz Hig 5 11,1 15 33,3 25 55,6
Yapma Sikhigi Haftada12Kez 2 125 6 375 8 50,0
Haftada3-4Kez 2 143 2 143 10 71,4 X=6224
p=0,622*
Haftada 5-6 Kez 0 0 2 40,0 3 60,0
Her Gilin 2 14,3 7 50,0 5 35,7
Tip 1 DM Takibinde  Ogiinleri Diizenlemek 5 16,1 13 41,9 13 41,9
En Zor Olan Kan Sekeri Takipleri 5 139 9 250 22 61,1
Insijg‘n szumf(l 0 0 7 38,9 11 61,1 X2=11,355
_ yarlamal p=0,182*
llag ve Malzeme 1 25,0 2 50,0 1 25,0
Temininde Guglukler
Diger 0 0 1 20,0 4 80,0
TOPLAM 11 11,7 32 34,0 51 54,3

*Likelihood Ratio degerleri
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Tip 1 DM takibinde en zor olan uygulamanin kan sekerini takip etme ve insiilin
dozunu ayarlama olarak ifade eden olgularin %61,1” inin kotii kontrol diizeyinde
HbAlc degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 11). Yapilan istatistiksel analiz

sonucunda gruplar arasindaki farklarin anlamli olmadig1 saptanmustir.

Aragtirmaya katilanlarin hastaliga iliskin 6zelliklerinden (Tablo 12); tan1 aldig1 yilda
travma varlhigi, yakinlarindaki Tip 1 diyabet ykiisii, bulundugu ilde DM ekibinin
bulunmasi, son bir yilda DKA varlig1 ve diizenli spor yapma aligkanlig1 ile HbAlc
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05).

Poliklinik kontrollerine diizenli gelen hastalarin sadece %48,8’ i1 kotii kontrol
diizeyine sahip olmasina karsin, poliklinik kontrollerine diizenli gelmeyenlerin ise
tamaminin kotii kontrol diizeyinde HbAlc degerlerinin oldugu belirlenmistir (Tablo
12). Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki farkin test araliginin diginda

kalmasindan dolay1 sonug gecerli saytlmamustir.

Tip 1 DM’ den bagka hastalifa sahip olmayan hastalarin yalnizca %7,6° sinin
optimal diizeyde HbAlc degerlerinin olmasina ragmen, Tip 1 DM’ e ek baska bir
hastaligt olan olgularda ise HbAlc diizeyi dagilimlart O6nemli diizeyde
etkilenmemistir. Ancak istatistiksel olarak gruplar arasindaki farklar Onemli

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 12. Hastaliga Ait Baz1 Ozellikler ile Hbalc Diizeyleri Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi, (%).

HbA1c Diizeyleri

Ozellikler Gruplar Optimal Suboptimal Kotii Kontrol istatistik
n % n % n %
Tani Aldlgl Yilda Travma Evet 3 7,9 12 31,6 23 60,5 X2=1.366
Varhgi _
Hayir 8 14,3 20 35,7 28 50,0 p=0,505
é?/iysl?jrmda Tip 1 DM Var 3 9,7 8 25,8 20 64,5 X2=1,081
Yok 8 12,7 24 38,1 31 49,2 p=0,371
Dizenli Poliklinik Kontroll Evet 11 13,1 32 38,1 41 48,8 X2=13 229
Hayir 0 0 0 0 10 100 p=0,001*
Bulundugu Illde DM Ekibi Evet 6 17,6 9 26,5 19 55,9 X2=2 532
Hayir 5 8,3 23 38,3 32 53,3 p=0,282
Tipl DM' den Baska Evet 5 33,3 5 33,3 5 33,3 -
Hastalik Varlig X*=8,579
Hayr 6 7,6 27 34,2 46 58,2 p=0,014
Son Bir Yilda DKA Varhgi Evet 2 18,2 3 27,3 6 54,5 X2=0,569
Hayr 9 10,8 29 34,9 45 54,2 p=0,752*
Diizenli Spor&Egzersiz Evet 6 12,0 17 34,0 27 54,0 -
Y X2=0,009
apma _
Hayir 5 11,4 15 34,1 24 54,5 p=0,995
TOPLAM 11 11,7 32 34,0 51 54,3

*Likelihood Ratio degerleri

Arastirmaya katilan hastalarin ekonomik durumlarina ait ozellikleriyle HbAlc
diizeyleri arasindaki istatistiksel iliski Tablo 13’de incelenmistir. Buna gore kendine
ait oda varligi, sosyal yardim alma durumu, haneye giren aylik toplam gelir ve
ekonomik durumunu degerlendirme ile HbAlc diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamstir (p>0,05).

Tablo 13’ e bakildiginda; tedaviye bagl masraflar1 6demede giicliikk yasadigini ifade
eden hastalarin %72,2 sinin kotii kontrol diizeyinde HbA1c degerlerine sahip oldugu
belirlenmistir. Bununla beraber tedaviye bagli masraflar1 6demede giicliik yasamayan
olgularin %50’si kotii kontrol, %38,2’sinin suboptimal ve %11.8’inin de optimal
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Yapilan analiz sonucu gruplar arasindaki farklarin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 13. Hastalarin Ekonomik Ozellikleri ile HbA1c Diizeyleri Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi, (%).

HbA1c Diizeyleri

Ozellikler Gruplar Optimal Suboptimal Kotii Kontrol istatistik
n % n % n %
cgﬂldglr:e Ait Odasinin Evet 7 9,9 25 35,2 39 54,9 X?=0.983
Hayir 4 17,4 7 30,4 12 52,2  p=0,612
Sosyal Givence Varligi Evet 11 12,4 30 33,7 48 53,9 X2=1,286
Hayir 0 0 2 40,0 3 60,0 p=0,526*
Tedaviye ngll Evet 11,1 3 16,7 13 72,2
Masraflari Odemede X2=3,306
GU(;luk Ya§anlp Haylr 9 11,8 29 38,2 38 50,0 p:O’OSZ
Yasanmadigi
gﬁi)]/;luYardlm Alma Evet 1 25,0 0 0 3 75,0 X2=3.562
Hayir 10 11,1 32 35,6 48 53,3 p=0,168*
Haneye Giren Aylik 0-750 1 6,3 4 25,0 11 68,8
Toplam Gelir (L) 7511500 3 97 8 258 20 645
) : ' : X?=10,219
1501-2250 5 20,0 7 28,0 13 52,0 p=0,116*
2251 ve Usti 2 9,1 13 59,1 7 31,8
Ekonomik Durumunu Kot 0 0 2 40,0 3 60,0
Degerlendirme . _
d ! iyi 10 123 26 321 45 558 X=2,385
. p=0,665*
Cok lyi 1 12,5 4 50,0 3 37,5
TOPLAM 11 11,7 32 34,0 51 54,3

*Likelihood Ratio degerleri

Tablo 14° e gore olgularin psikososyal algilarina iliskin 6zelliklerinden; hastalik

oncesi ruh saglig1 algis1 ve son bir yilda travmatik olay varligi ile HbAlc diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamstir (p>0,05). Aile iliskilerini

“orta” ifade edenlerin %75,0° 1 ile “kotli” olarak ifade edenlerin %50’ sinin kotii

kontrol diizeyinde HbA1c degerlerine sahip oldugu ancak, istatistiksel olarak gruplar

arasinda anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 14. Psiko-Sosyal Baz1 Ozellikler Ile Hbalc Diizeyleri Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi, (%).

Hbalc Diizeyleri

Ozellikler Gruplar Optimal Suboptimal Kotii Kontrol  Istatistik
n % n % n %
Aile lligkilerini Nasil lyi 8 12,9 26 41,9 28 452
Tanimladigi _
? Oorta 2 7.1 5 179 21 750 X*=7.879
p=0,096*
Kota 1 25,0 1 25,0 2 50,0
Hastalik Oncesine Gére Daha Koétu 0 0 1 20,0 4 80,0
Ruh Saghgi Algisi
Koti 3 16,7 6 33,3 9 50,0
Ayt 5 102 19 388 25 51,0 X=6474
p=0,594*
Iyi 3 18,8 5 31,3 8 50,0
Dahalyi 0 0 1 16,7 5 83,3
Son Bir Yilda Travmatik Evet 2 12,5 3 18,8 11 68,8 X2=2 082
Olay Yasandi mi? -
Hayir 9 11,5 29 372 40 51,3 p=0353
TOPLAM 11 11,7 32 34,0 51 54,3

*Likelihood Ratio degerleri

41



5. TARTISMA

Yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, aile yapisi, egitim diizeyi ve psiko-sosyal algi
gibi ¢ok sayida faktoriin Tip 1 diyabetli bireylerde HbAlc diizeyini etkiledigini
gosteren aragtirmalar yapilmistir (15). Yapilan bu ¢alismalarda; diyabetli hastalarin
tedavilerinde yasadiklar1 gii¢liiklerin yasam kalitelerini ve HbA ¢ diizeyini olumsuz
etkiledigi bildirilmistir (2). Calismamizda da ISPAD’ 1n belirlemis oldugu referans
cergevesinde HbAlc degerleri 3 alt kategoriye ayrilmis ve arastirma kapsamindaki

degiskenlerin bu kategoriler iizerine etkisi degerlendirilmistir.

Calismamizdaki olgularin ortalama HbAlc degeri 9,6 £1,95 olarak saptanmuistir.
Ayrica arastirmaya katillan hastalarin 11 (%11,7)’ inin optimal, 32 (%34)’ sinin
suboptimal ve 51 (%54,3)’ inin ise kotii kontrol diizeyinde HbA1c degerlerine sahip
oldugu goriilmiistiir. “Scottish Study Group for the Care of the Young Diabetic”
(DIABAUD?2) 1997-1999 yillart arasinda yaptigi bir ¢alismada 1609 tip 1 DM’ li
cocukta, HbAlc degerini ortalama %8,9 olarak saptamis, 6zellikle 12 yasin {istiinde
olanlarda anlamli olarak yiiksek (%9,5) bulmuslardir (48). Yine Citil ve arkadaslar
Tip ldiyabetli bireylerde, yas ilerledikge metabolik kontrolii iyi olanlarin anlamli
sekilde azalmakta oldugunu bulmustur. Cakir ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada
da adolesan yasta olmanin kotii metabolik kontrol igin risk faktorii oldugu
saptanmugtir (1). Benzer olarak bizim ¢alismamizda da 12-18 yas grubunun HbAlc

degerlerinin anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Calismamiz kapsamindaki hastalarin yas ortalamasi 11,9 +4,06° dir. Yasin artmasi
veya azalmasinin HbAlc diizeyleri iizerine Onemli bir etkisinin olmadigi
bulunmustur (p>0,05). Optimal HbA1c diizeyine sahip olgularin ortalama Tip 1 DM
stiresi 4,4 +£2,98, kotii kontrol diizeyindekilerin ise 4,8 £2,91 oldugu bulunmustur.
Genel olarak Tip 1 DM siiresinin artmasi ile birlikte olgularin HbAlc diizeyleri
olumsuz yonde etkilenmektedir. Yapilan bir ¢aligmada diyabet siiresi uzadikca
metabolik kontrolii iyi olanlarin oram1 anlamli sekilde azaldigi, diyabete baglh
komplikasyon riskinin de arttig1 saptanmis olup, 20 y1l ve daha fazla siiredir diyabeti

olanlarda bu riskin 9 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (15). Baz1 ¢alismalarda
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HbA 1c degerinin, yas ile pozitif korelasyon gosterirken diyabet siiresi ile korelasyon
olmadig1 gosterilmistir. Ancak hastalar, cinsiyet ve yas gruplarina gore ayrildiginda
sadece 12-16 yas arasinda olan addlesan kizlarda, HbAlc ile diyabet siiresi arasinda
anlamli korelasyon saptanmustir. (1,8,32). Fakat bizim arastirmamizda benzer bir

sonuca rastlanmamaistir.

Frey ve ark. (43), diisiik beden kitle indeksini (BK1), diisiik sosyoekonomik diizeyi
ve tek ebeveyn olmasini kotii metabolik kontrol icin risk faktorii olarak
saptamiglardir. Ayrica evde dortten fazla kisinin yasadigi kalabalik ailelerde HbAlc
diizeyi anlamli olarak yiiksek bulunmustur (2). Cakir ve ark. calismasinda da (1);
evde yasayan birey sayist 4 ve daha az olan hastalarin HbAlc diizeyi 8,61+1,71,
evde birey sayis1 dortten fazla olan hastalarin HbAlc diizeyi ise 9,28+1,82 olarak
saptanmustir. Bizim calismamizda ise VKI ve evde yasayan birey sayisi ile HbAlc

diizeyleri arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir.

Cit1l ve arkadaglarinin yaptigi calismada (15); diyabetli erkeklerin HbAlc
degerlerinin kadinlara gore 1.88 kat daha iyi oldugu belirlenmistir. Bu durumun
nedeni olarak erkek cinsiyetin bagimsiz olarak hareket edebilmesi oldugunu ifade
etmiglerdir. Amerika’ da diyabetli bireylerde yapilan bir calismada da benzer sekilde
erkeklerde glisemik kontroliin kadinlara gdére daha iyi oldugu saptanmistir (1).
Ayrica Hvidore Calisma Grubunun 1998 yilindaki ¢cok merkezli calismasinda ise
2101 tip 1 DM' lu hastada ortalama HbAlc degeri %8,7 olarak bulunmus olup
kizlarda daha yiiksek saptanmistir (30). Ancak ¢alismamizda ise kadinlarin erkeklere
gore daha iyi HbAlc diizeylerine sahip oldugu belirlenmesine karsin, her iki cinsiyet
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bununla birlikte HbAlc degerini, 12-18 yas
grubunda anlamli olarak yiliksek bulmamiza ragmen, istatistiksel olarak HbAlc ile

yas arasinda bir iligki bulunamamistir (p>0,05).

Cocukluktan ergenlige gegis slirecinde hem hizli beden gelisimi hem de ikincil cinsel
karakterlerin belirginlesmesi ile cinsel ilgi ve diirtii artis1 olmaktadir. Bu yas gruplari
kisilik gelisiminin 6nemli evrelerini olusturdugundan bireyin, sosyal, Kkiiltiirel,

fiziksel, c¢evresel ve ekonomik durumdan etkilendigi ve buna bagli olarak; bu
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donemde metabolik kontroliin gliglestigi ifade edilmistir (17). Arastirmamizda
olgularda puberte varliginin genel olarak HbAlc’ yi olumsuz yonde etkiledigi
bulunmasina karsin HbA 1¢ diizeylerine etkisinin olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
Aragtirmaya katilan hastalarin  %41,5’1 il merkezlerinde, %28,7° si ilge
merkezlerinde ve %29,8’inin de koylerde yasadigi belirlenmistir. Bununla birlikte
koyde yasayanlarin HbAlc degerleri ilge ve il merkezlerinde yasayanlardan genel
olarak daha iyi oldugu goriilmiistiir. Ancak ilge merkezlerinde ikamet eden hastalarin
daha cok suboptimal, il merkezleri ve kdylerde yasayanlarin ise kotii kontrol
diizeyinde HbAlc degerlerine sahip oldugu bulunmustur. Fakat yasanilan yerin
HbA ¢ diizeylerine etkisinin olmadig1 gozlenmistir (p=>0,05).

Anne ve babanin sag olmast HbAlc diizeyine olumlu yansimasina karsin
ebeveynlerden herhangi birinin 6li olmast HbAlc’ yi olumsuz yonde etkilemistir.
Yalnizca annenin sag oldugu hastalarin %33’ 1 kotii kontrol diizeyine sahip iken,
yalnizca babanin sag oldugu hastalarin ise tamami kotli kontrol diizeyinde oldugu
goriilmiistiir. Buna ilave olarak ebeveynlerin birlikte yasamasimin da HbAlc
diizeyleri tizerine olumlu yonde etki ettigi gézlenmistir. Ancak her iki degiskeninde
HbAlc diizeylerine istatistiksel olarak etkisinin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Arastirma sonuglarimiza benzer olarak Yilmaz H. ve arkadaslarinin Tip 1 Diyabetli
Adolesanlarin Sosyal Destek Diizeylerinin Belirlenmesi iizerine yapmis oldugu
caligmada da, aile destegine sahip olan tip 1 diyabetli ad6lesanlarin daha iyi HbAlc
degerlerine sahip oldugu belirlenmistir (19). Baska bir ¢aligmada ise glisemik kontrol
acisindan kontrollere diizensiz gelen veya hi¢ gelmeyen hastalarin sosyo-ekonomik
durumlarmin  kotii olmasmnin yanit sira ebeveynlerinin  bosanmis oldugunu

belirtmislerdir (35).

Arastirma kapsamindaki olgularin %71,3 {iniin annesinin ve %48,9° unun da
babasinin egitim seviyesinin ilkogretim oldugu tespit edilmistir. Genel olarak
annenin egitim seviyesi yiikseldikce HbAlc diizeyleri, kotii kontrolden optimal ve
suboptimal diizeye dogru egilim gostermistir. Diger bir yandan ilkogretim mezunu
anneye sahip hastalarin HbAlc degerlerinin, ortadgretim ve yiiksekokul mezunu

anneye sahip hastalara gore daha fazla optimal diizeyde olduklari goriilmiistiir.
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Babanin egitim seviyesinin yiikselmesinin HbAlc diizeylerine 6énemli bir katkisinin
olmadig1 fakat ortadgretim mezunu babanin ¢ocuklarinda HbAlc diizeylerinin daha
1yl oldugu gozlenmistir. Cakir ve ark. yaptig1 bir calismada (1); arastirmaya katilan
hastalarin %75’inin anne egitimi ve %58,5’inin ise baba egitiminin diisiik oldugu
bulunmus ve ebeveyn egitim seviyelerinin HbAlc acisindan anlamli fark
olusturmadigr ifade edilmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer sonuglar elde
edilmistir (p>0,05). Buna karsin Meksika’da 2000 yilinda tip 1 DM’ 1i 184 hastanin
sosyoekonomik durumu degerlendirildiginde, anne-baba egitimi ile HbAlc ve

metabolik kontrol arasinda anlaml1 iliski saptanmamuistir (45).

Diyabetini daha ¢ok kendisinin takip ettigini ifade eden olgularin %701, daha ¢ok
annesinin takip ettigi hastalarin %40’ 1 ve yalnizca babasinin takip ettigi olgularin ise
% 72,7° sinin kotlii kontrol diizeyinde HbAlc degerlerine sahip oldugu tespit
edilmistir. Diger bir ifade ile diyabet takibinde annenin rol almasinin HbAlc
diizeyleri tizerine pozitif etkisinin oldugu goézlenmistir. Bununla birlikte gruplar

arasinda anlamli bir iliski bulunamamugtir (p>0,05).

Arastirmamizda diyabetli bireylerin %11,7” sinin milkemmel, %51,1° inin ise iyi
diizeyde diyabet hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Diyabet hakkinda bilgi
diizeyi artikca HbAlc diizeyinin optimale yaklastigi goriilmesine ragmen olgularin
onemli ¢ogunlugunun bilgi diizeyine bakilmaksizin kotli kontrol diizeyinde HbAlc
degerlerine sahip oldugu bulunmustur. Bu duruma iligskin olarak DM ile ilgili ka¢ kez
egitim aldiniz sorusuna “5 ve iizeri” cevabini verenlerin %60,5” inin, “hi¢ egitim
almadim” cevabin1 verenlerin ise %40’ 1in kotii kontrol diizeyinde oldugu
gozlenmistir. Genel olarak diyabet hakkinda egitim alanlarin metabolik kontroliiniin
almayanlara gore daha iyi oldugu saptanmasina ragmen, diyabet egitimi almanin ve
Tip 1 DM hakkindaki bilgi diizeyinin HbAlc diizeylerine etkisi Onemli
bulunmamistir (p>0,05). Hastalarin kendilerini takip ettikleri ¢alismalarin
degerlendirildigi bir meta-analiz ¢alismasinda ise; hastalara verilen egitimin HbAlc
seviyelerini diisiirdiigli, goriisme sayis1 arttikca yararli etkinin arttigi, program
sonlandirildiktan sonraki 3 ay i¢inde yararli etkinin azaldigi ifade edilmistir. Diyabet

hakkinda egitim alanlarin metabolik kontroliiniin almayanlara gére daha iyi oldugu
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saptanmasina ragmen, diyabet egitimi almanin metabolik kontrole etkisi onemli
bulunmamistir (15). Yapilan diger bir ¢alismada diyabet hakkinda yeterli bilgisi
olanlarin yeterli bilgisi olmayanlara gore daha iyi glisemik kontrol (HbAlc: %7,8.e
karsilik  %9,9) ve daha diisiik komplikasyon oran1 (%40.a karsilik %289,6)
saptanmistir (9). Egitimin HbAlc’yi etkilemedigini gosteren az sayida calisma
olmasima karsin diyabet egitimi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin ortak sonucu, egitim
alan gruplarda metabolik parametrelerin 6zellikle HbAlc’nin egitim almayanlara

gore olumlu yonde diizelme gosterdigi seklindedir.

Arastirmamizda poliklinik kontroliine gelme sikligi ile HbAlc diizeyleri
karsilastirilmis ve olgularin 57,4’ iiniin ii¢ ayda bir kontrole geldigi belirlenmistir.
Arslantas’ 1n caligmasinda da (15) iic ayda bir doktor kontroliine gelen hastalarin
oraninin da %53,1 oldugu gorilmiistiir. Ayrica ¢aligmamiz kapsamindaki hastalarin
yaklasik %28’ inin {i¢ aydan daha az siklikta poliklinik kontrole geldigi ve bu grubun
HbAlc diizeylerinin {i¢ ayda bir kontrole gelen olgulardan daha iyi oldugu
saptanmigtir. Yapilan bircok benzer ¢alismalarda uzun siiredir poliklinik kontroliine
gelmeyen hastalarin HbAlc degerinin, 3 ayda bir gelen hastalara oranla istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (1).

Yapilan bir¢ok ¢alismada; diyabet tedavisinin temeli olan saglikli beslenme ve diyete
uyumun hastaya kazandirilmasi ile diyabetin metabolik kontroliiniin daha kolay
saglanabilecegi bildirilmistir (2). Calismamizda hastalarin yaklasik %60’ inin haftada
1-3 kez kola ve gazli igcecek veya fastfood tiikettigi ve bu sekilde beslenme
aligkanlig1 olan hastalarin %10’ unun optimal, %29,3” iiniin suboptimal ve %60,3’
inlin ise kotl kontrol diizeyinde HbAlc’ ye sahip oldugu tespit edilmistir. Yapilan
bir arastirmada diyetini tam uyguladigint vurgulayan hastalarin HbAlc degeri
8,36+1,51 iken, diyetine hi¢ uymayan hastalarin ise 9,32+2,04 olarak saptanmis ve
diyetine hi¢ uymayan hastalarin HbAlc diizeyi, diger gruplara gore anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (1). Kola ve gazl icecek tiiketiminin, fastfood tliketimine gore
HbAlc diizeyleri iizerine daha fazla olumsuz etkiye sahip oldugu goriilmesine karsin
beslenme aliskanhiginin HbAlc iizerine istatistiksel olarak etkisinin olmadig

saptanmustir (p>0,05).
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Diizenli egzersiz faktorii global olarak Diabetik hastalarin yasam kalitesi algilamasini
olumlu yonde etkilemektedir. Depresyonun getirdigi enerji azalmasi, ilgi istek kaybi
ve bunlara bagli olarak diizenli egzersizin azalmasi genel olarak diyabetteki
metabolik kontrolii bozmaktadir. Literatiirde bircok calismada, egzersizin diyabetteki
metabolik kontrolii yaninda psikolojik yonden de olumlu etkilere sahip oldugu

vurgulanmistir (15,28).

Arastirmamizda Tip 1 DM’ 1i hastalarin %14,9° unun diizenli egzersiz yaptigi,
%47,9° unun ise hi¢ egzersiz yapmadigi belirlenmistir. Benzer c¢aligsmalarin
birgogunda da bireylerin %23-50" sinin haftada en az bir kez egzersiz yaptig1 ancak
bunlarin sadece %5-10" unun diizenli araliklarda spor veya egzersiz yaptigi ifade
edilmistir (14,28). Bizim calismamizda her giin spor yapanlarin %35,7’ sinin, hi¢
spor yapmayanlarin da %55,6’ sinin kotii kontrol diizeyinde HbA 1¢ degerlerine sahip
oldugu bulunmustur. Bununla birlikte diizenli spor yapmanin HbAlc diizeyleri
tizerine anlamli etkisinin olmadigi saptanmistir (p>0,05). TURDEP-II ¢alismalarinda
(2011), giinlik yasam ve meslek ile ilgili fiziksel aktivite azaldikca, gelir ve egitim
diizeyleri duistiikce, ayrica hane halki niifusu arttik¢a diyabet prevalansinin arttigini

kanitlamistir (36).

Arastirmaya katilan hastalarin Tip 1 DM takibinde en zor olan tedavi siirecinin
sirastyla; kan sekeri takipleri, 6glinleri diizenlemek, insiilin dozunu ayarlamak ve
ilag/malzeme temin giicligli oldugunu ifade etmislerdir. Yapilan istatistiksel
calismada kan sekeri takibinde zorlananlarin %13,9° u, Ogiinlerini diizenlemede
sorun yasayanlarin %16,1°1 ile ilag/malzeme temininde giicliik yasayanlarin %25’
inin optimal diizeyde HbAlc’ ye sahip oldugu goriilmesine karsin insiilin dozunu
ayarlamada zorluk yasayan olgularin hig¢birinin optimal diizeyde HbAlc’ ye sahip
olmadig1 bulunmustur. Diger bir ifade ile Tip 1 diyabetin takibinde kan sekerinin
diizenlenmesinde yasanilan sorunlara bagli olarak, hastaligin takibinde en cok

zorlanilan siirecin “insiilin dozunu ayarlamak™ oldugu soylenebilir.
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Tip 1 diyabet tanis1 aldigir yilda travma yasayan hastalarin %7,9’ unun optimal
seviyede HbAlc diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Bu oran travma
yasamayanlarda ise %14,3 olarak belirlenmistir. Tip 1 diyabet tanis1 alinan yilda
travma varlig1 ile HbAlc diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunamasa da travma

geciren hastalarin HbA lc diizeylerinin olumsuz yonde etkilendigi gézlenmistir.

Diyabetli bireylerin birinci derece akrabalarinda diyabet goriilme oraninin oldukg¢a
yiiksek oldugu, diyabetli anne ve babanin c¢ocuklarinda diyabet olma olasiliginin
%75’e kadar ytikselebildigi belirtilmektedir (14). Yapilan bir ¢alismada; Tip 1 DM’
li bir bireyin birinci derece akrabalarinda diyabet gelisme riskinin 15-20 kat daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir (18). Taskin E. ve arkadaslarinin (23) yapmis oldugu
calismada ise diyabetli hastalarin %37’ sinin birinci derecede akrabalarinda diyabet
Oykiisii saptanmistir. Bizim calismamizdaki olgularin %33’ {iniin yakinlarinda
diyabet Gykiisii tespit edilmistir. Kartal tarafindan yapilan ¢alismada (14), diyabetli
bireylerde ailede diyabet hikayesi %69,1 iken, Arslantag’in ¢alismasinda (15) ise bu
oran daha diisiik bulunmustur (%48,7). Benzer olarak Tip 1 diyabetli ergen ve
cocuklar {izerinde yapilan bir arastirmada da hastalarin %9’unun ailesinde tip 1
diyabet prevalansi bildirilmistir (23). Bu durum tip 1 diyabetin genetik yatkinlik ve
cevresel etmenler zemininde gelisen multifaktdriyel bir hastalik oldugunu destekler
nitelik gdstermektedir (14, 18, 23). Bununla beraber aragtirmamizda, yakinlarinda tip
1 diyabet Oykiisii olanlarin %9,7’ si, olmayanlarin ise %12,7’ sinin optimal diizeyde
HbA1c degerlerine sahip oldugu saptanmis fakat istatistiksel olarak HbAlc iizerine
etkisinin olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).

Arastirmamizda, poliklinik kontrollerine diizenli geldigini bildiren hastalarin %48,8’
1 ile kontrollerine diizenli gelmeyenlerin tamaminin (%100) kotii kontrol diizeyinde
HbAlc’ ye sahip oldugu bulunmus ve arastirma kapsamindaki Tip 1 diyabetli
bireylerin %15’ inin ii¢ aydan daha uzun siiredir diyabetle ilgili doktor kontroliine
gelmedikleri belirlenmistir. Bununla birlikte kontrollerine diizenli gelenlerin yalnizca
%13,1” inin optimal diizeye sahip olmasina ragmen poliklinik kontrollerine diizenli
gelmenin HbAlc diizeyleri lizerine anlamli etkisinin olmadigi tespit edilmistir

(p>0,05). Jacobson ve ark. (35) glisemik kontrol agisindan, kontrollere diizenli gelen
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ile diizenli gelmeyen hastalar arasinda kiyaslama yaparak her iki grubun HbAlc
degerlerine bakmislar ve kontrollere diizenli gelmeyen hastalarin HbAlc degerini
yiiksek tespit etmislerdir. Ayrica kontrollere diizensiz gelen veya hi¢ gelmeyen
hastalarin sosyoekonomik durumlarinin kotii oldugunu ve ebeveynlerinin bosanmis

oldugunu belirtmislerdir.

Calismamiz kapsaminda, optimal HbAlc diizeyindeki olgularin %17,6° sinin
bulundugu ilde DM ekibinin oldugu, %8,3’ {inlin ise olmadigt goriilmiistiir.
Hastalarin ikamet ettigi ilde DM ekibinin varlig1 optimal diizeyde HbAlc’ si olan
bireyler lizerine olumlu katki saglamis olmasina ragmen suboptimal ve kotii kontrol

diizeyindeki hasta grubu iizerine olumlu yonde bir etkisi olmamistir (p>0,05).

Tip 1 ve Tip 2 diyabetli hastalar lizerinde yapilan bir g¢aligmada; bireylerin
%71,8’inde diyabete eslik eden bir kronik hastalilk mevcut oldugu ve bu
hastaliklardan ilk {icilinlin sirasiyla hipertansiyon, hiperlipidemi ve koroner arter
hastalig1 oldugu bulunmustur (12). Arastirmamizda ise DM disinda baska hastalig
olanlarin oran1 %16 olarak bulunmustur. Diger taraftan Tip 1 DM disinda bagka bir
hastalig1 olan olgularimizin %33,3” i, baska bir hastaligi olmayan olgularin ise
%7,6’ siin optimal diizeyde HbAlc degerlerinin oldugu saptanmistir. Ayrica Tip 1
DM disinda baska hastaligin varligi, hem suboptimal hem de koétii kontrol
diizeyindeki hastalar {izerine olumsuz ydnde etkisinin oldugu gozlenmis ve
aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Cakir ve ark.
yaptig1 ¢calismada ise (1); Tip 1 DM yaninda baska kronik hastaligi olan 21 (%10,5)
hastanin ortalama HbAlc degeri ile kronik hastaligi olmayan 179 (%89,5) hastanin

ortalama HbA1c degeri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.

Aragtirma kapsamindaki hastalarin %11,7” sinin son bir yilda diyabetik ketoasidoz
atagt (DKA) gecirdigi belirlenmis ve DKA geciren hastalarin %18,2° si ile
gecirmeyen hastalarin 9%10,8” inin optimal diizeyde HbAlc degerlerinin oldugu
bulunmustur. DKA varligt ile HbAlc diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
bulunamamasia (p>0,05) karsin DKA gegiren olgularin ait HbAlc degerlerinin

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir arastirmada DKA atagi olan 12
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(%6) hastanin ortalama HbA1c degerini (%10,5) anlamli olarak yiiksek saptanmuistir.
Benzer olarak Saunders ve ark. (46) da DKA atag: olan hastalarin HbAlc diizeyini
anlamli olarak yiiksek bulmuslardir. Bu duruma karsit olarak Kaufman ve
arkadaslarinin (41) 148 tip 1 DM’ lu hasta iizerinde yaptig1 calismada ise, yogun
tedavi alan hastalarda aralarinda ortalama yas, diyabet suresi, insiilin dozu, ciddi
hipoglisemi ve DKA atak sayis1 agisindan anlamli fark olmadigi saptanmistir. Bu
durumda sebep-sonuc iliskisini tersten kurmak gerekmektedir; ¢linkii bu hastalar
yogun tedavi aldiklar1 icin DKA gelismemis, kotu kontrol edildikleri ve DKA

gelistigi i¢in de yogun tedaviye alinmiglardir.

Yapilan calismalarda, diyabete bagli olusabilecek komplikasyonlarin énlenmesinde
ve metabolik kontroliin saglanmasinda her giin diizenli yapilan egzersizin oldukca
onemli oldugu vurgulanmaktadir (28,15). Arastirmamizda, diyabetli bireylerin
%53,2’ si diizenli egzersiz yaptigini belirtmistir. Diizenli spor yapma durumuna ait
istatistiksel dagilim incelendiginde; spor yapanlarin daha diisitk HbAlc degerlerine
sahip olmasia karsin, diizenli spor yapmanin optimal, suboptimal ve kotii kontrol

HbA 1c diizeyleri lizerine anlamli etkisinin olmadig1 goriilmistiir (p>0,05).

Frey ve ark. yaptiklar1 calismalarinda (43); diyabetli hastalarda diisiik sosyo-
ekonomik diizeyi, metabolik kontrol i¢in risk faktorii olarak saptamislardir. Bizim
calismamizda da aile geliri, hastanin kendisine ait odasinin varligi, sosyal gilivence,
tedavi masraflarini karsilama gii¢ligii ve ekonomik durumunu degerlendirme algisi
degiskenlerini kullanarak hastalarin sosyo-ekonomik yapilar1 {izerine inceleme
yapilmistir. Buna gore; kendisine ait odas1 olan olgularin %9,9’ u, sosyal giivencesi
olanlarin %12,4’ ii, tedavi masraflarin1 karsilamada gii¢liik ¢cekenlerin %11,1° 1 ile
sosyal yardim alanlarin %25’ inin optimal diizeyde HbA1c degerlerine sahip oldugu
goriilmiis ve bu degiskenlerin HbAlc diizeyleri iizerine anlamli etkisinin olmadigi
saptanmistir (p>0,05). Bununla beraber kendisine ait bir odasi olmayan olgularin
HbAlc diizeyi, odast olan olgulardan daha diisiik bulunmustur. Diger bir yandan
sosyal gilivencesi olan veya sosyal yardim alan hastalarin da HbAlc diizeyleri,
almayanlara oranla daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Dikkat ¢ceken bir diger husus ise;

gerek aile gelirinin diistikliigl gerekse de sosyal glivence/sosyal yardim olmamasina
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bagli olarak tedavi masraflarini karsilamada giiglilk ¢eken hastalarin %72,2’ sinin
kotii kontrol diizeyinde HbAlc degerlerine sahip oldugu bulunmustur. Tedaviye
bagli masraflar1 6demede yasanilan giicliigiin HbAlc diizeyi iizerine anlamh
etkisinin oldugu saptanmistir (P<0,05). Sosyoekonomik durumu yiiksek olanlarin
tedaviye uyumunun ve metabolik kontroliiniin daha iyi oldugunu bildiren
arastirmalar vardir (15). Krishnavathana ve ark. (42) 2006 yilinda yayinladiklart
caligmalarinda yiiksek sosyo-ekonomik durumun, HbAlc diizeyini azaltmada

anlamli bir etken oldugunu gostermislerdir.

Caligmamizda, haneye giren aylik toplam gelir (aile geliri) miktar1 arttikca genel
olarak HbAlc diizeylerinde pozitif yonlii bir iyilesme gézlenmistir. Aile geliri 751-
1500 TL olan hastalarin %9,7’ si, 1501-2250 TL olanlarin %20’ si ve 2251 TL+
olanlarin %9,1’ inin optimal diizeyde HbAlc’ ye sahip oldugu dikkate alindiginda;
aile gelirinin belirli bir seviyeden sonra artmasimin HbAlc diizeyleri iizerine 6nemli
bir katkisinin olmadi goriilmiistiir. Ancak aile geliri 2250 TL’ nin altinda olan
olgularin yaklasik %26’ s1 ile 2250 TL’nin iizerinde olan olgularin %359,1° inin
suboptimal diizeye sahip oldugu gbz Oniine alindiginda; aile gelirinin artmasinin
suboptimal diizey iizerine etkili oldugu sOylenebilir. Yapilan bir arastirmada aile
geliri <500 TL olan 34 hastanin HbAlc diizeyi en yiiksek, >1500 olan 17 hastanin
ise HbAlc diizeyi en diisiik bulunmasina karsin, aralarinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (1).

Aragtirmaya katilanlarin %35,3 ekonomik durumunu “kéti”, %86,2° si “iyi” ve %8,5’
1 de “cok 1yi” olarak degerlendirmistir. Yapilan bir caligmada ailelerin gelir diizeyleri
azaldikc¢a sosyal destek seviyelerinin arttig1, sosyo-ekonomik sartlardan kaynaklanan
destegin olmamasinin Tip 1 DM {izerinde bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir (19).
Arastirmamiz kapsaminda bu duruma benzer olarak; ekonomik durumunu “k&tii”
olarak degerlendiren hastalarin HbAlc diizeyinin, “¢ok iyi” olarak degerlendiren
hastalardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Fakat hastalarin ekonomik
durumunu degerlendirme algis1 ile HbAlc diizeyleri arasinda istatistiksel olarak bir

iliski saptanmamistir (p>0,05).
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Arastirmamizda aile iligkilerini “iyi” olarak tanimlayan hastalarin %45,2” si, “orta”
olarak tanimlayanlarin %75 1 ile “koti” seklinde tanimlayanlarin %25’ inin koti
kontrol diizeyinde HbAlc degerlerinin oldugu saptanmistir. Aile iliskilerini
tanimlama tutumlar1 ile HbAlc diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmamasinin

(194

yaninda aile iliskisini “iyi” olarak tanimlayan olgularda da HbAlc diizeyi 6nemli
oranda artiy gdstermemistir. Bu duruma neden olan en onemli faktoriin arastirma
kapsamindaki hastalarin %12,7 (n=12)’ sinin 6 yasin altinda olmasi sOylenebilir.
Ayni zamanda aile iligkilerini “orta” seklinde tanimlayan grubun c¢ok biiyiik bir
oranda kotii kontrol diizeyinde HbAlc’ ye sahip olmasi da, olgularin bu soruya
yeterli diizeyde cevap veremedigi disiiniilmektedir. 10-18 yaslarindaki 99 ergenle
yapilan bir ¢calismada (8); ebeveynleri ile sicak ve olumlu bir iligkiye sahip ergenlerin
6z bakimlarin1 karsilamada daha basarili olduklarin1 ve diyabetle ilgili endiselerinin
daha az, yasamdan memnuniyetlerinin ise daha fazla oldugunu belirlemislerdir.
Benzer sekilde tip 1 diyabetli 7-18 yaslar1 arasinda diyabetik ketoasidoz deneyimi
olan ve olmayan 100 ergenle yapilan bir ¢alismada; sicak, olumlu ve kabul edici bir

iletisim kuran ailelerin ¢ocuklarinda ketoasidoz goriilme oram1 daha diisiik

bulunmustur (9).

Graue ve arkadaslarmin (47) Tip 1 DM' si olan ergenlerle yapmis oldugu bir
caligmada saglikli grup ile karsilastirildiginda Tip 1 DM' si olan ergenlerin genel
sagliklarmi daha koti bildirdikleri saptanmistir. Yine ayni ¢aligmada saglikla ilgili
yasam Kkalitesi algisimm HbAlc diizeyinin ya da diger klinik degiskenlerin
etkilemedigi ancak yas ve cinsiyetin etkili oldugu bildirilmistir. Calismamizda
“hastalik oncesine gore ruh sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz ?” sorusuna daha
kotii cevabini verenlerin %80’ 1 ile daha iyi cevabini verenlerin %83,3” {inlin kotii
kontrol diizeyinde oldugu belirlenmistir. Her ne kadar hastanin ruh saglig algisinin,
kotiiden iyiye dogru degismesi ile birlikte HbAlc diizeyinde olumlu yonde etki

etmesine karsin istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05).
Son bir yilda travmatik olay yasayan olgularin, yasamayan olgulara gére HbAlc

diizeylerinin daha kotii oldugu goriilmiistiir. Buna karsin optimal diizeyde HbA1c’ si

olan hastalar acisindan son bir yildaki travmatik olay yasamanin HbAlc iizerine
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anlamli etkisinin olmadigr bulunmustur. Genel olarak hastalarin psiko-sosyal
ozellikleri ile HbAlc diizeyleri arasinda dogrusal bir iligki saptanamamistir. Bu
durumun nedenleri arasinda; hastalarin yaklasik yarisinin 12 yasin altinda olmasina
bagli olarak sorular1 yeterli diizeyde anlayamamis olmalar1 ve sorulara cevap veren
her bireyin farkli farkli algi diizeylerinin olmasi sayilabilir. Bununla birlikte
Yorulmaz ve arkadaslarmin Hastalk Algist Olgegi kullanarak yaptiklar:
caligmalarinda diyabet hastalarinda yasin, cinsiyetin, egitim durumunun, sosyo-
ekonomik durumun, diyet durumunun, hastalikla ilgili egitim alma durumunun,
psikolojik destek alma durumunun, hastalikla ilgili bilgi sahibi olma durumunun,

diyabet siiresi ve tan1 alma yaginin hastalik algisini etkiledigi belirlenmistir (14).
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirmadan agagidaki sonuglar elde edilmistir;

Arastirma kapsamina alinan cocuk ve ergenlerin yaridan fazlasinin (%54,3) koti
kontrol (9 ve iizeri) diizeyinde HbAlc ‘ye sahip olduklar1 goriilmiistir. Kotii kontrole
sahip olgularin %60,8’nin 12-18 yas grubunda oldugu saptanmistir. Yas gruplari
acisindan 12-18 yas aralig1 tiim grubun %52,1°ni olusturdugu i¢in ayrica dnemlidir.
Yasin  artisiyla  birlikte  HgAlc  degerlerinin  yiikseldigi  gozlenmistir.
Arastirmamizdan ¢ikan bu sonu¢ ergenligin dogasi itibariyle tip 1 diyabet
yonetiminin olumsuz etkilendigini gosteren arastirmalari (9,17,19) destekler

niteliktedir.

Arastirma grubumuz sosyo-demografik 6zelliklerinden olan yasadigi yer agisindan
degerlendirildiginde ise kdyde yasayanlar 28 kisi, kasaba-ilcede yasayanlar 27 kisi,
ilde yasayanlarsa 39 kisi olarak bulunmustur. Kdyde yasayanlarin %67,9’nun kot

kontrole sahip oldugu saptanmustir.

Olgularimiz poliklinik kontrol siklig1 agisindan ele alindiginda yilda bir kez kontrole
gelenlerin %83,3’1i,dort ayda bir kez gelenlerinse %87,5’inin kotii kontrol diizeyinde
HbAlc’ye sahip oldugu goriilmiistiir. Poliklinik kontrol sikligindaki azalmanin

HbA Ic degerlerini kotii kontrol aralifina ¢ektigi gézlenmistir.

Diyabet takibinde rol alma oOnceligi agisindan bakildiginda, olgularin yarisindan
fazlasinda(%53,2) diyabet takibini annelerin iistlendigi ve annelerin takip ettigi
hastalarin daha ¢ok optimal (%14) ve suboptimal(%46) kontrol araliklarinda oldugu

gozlenmistir.

Diizenli poliklinik kontroliine gelen olgularin %48,8 ‘i kotii kontrol araligindayken,
diizenli poliklinik kontroliine gelmedigini belirten olgularin % 100’ niin kotii kontrol
araligina sahip oldugu goriilmiistiir (p<0,05).Diizenli poliklinik kontroliine gelen

olgularin yaritya yakininin kotii kontrol araliginda olmasmin diizenli poliklinik
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kontrol sikligint (iic ayda bir) bilmemelerinden ya da uygun kontrol sikligim

saglayamamalarindan oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiirden farkli olarak tip 1 diyabetten baska kronik hastaligi olanlarin %33,3’1
optimal kontrol araligindayken, tip 1 diyabete ek kronik hastaligi bulunmayanlarin
yalnizca 7,6’s1 optimal kontrol araligindadir. Ayrica ek bir kronik hastalig1 olanlarin
33,3’ kotli kontrol araligindayken, tip 1 diyabete ek kronik hastaliga sahip
olmayanlarin 58,2’si kotii kontrol araligindadir (p<0,05). Bu duruma, ek kronik
hastaliga sahip olgularin daha sik hastaneye gelmesinin sebep oldugu

distiniilmektedir.

Tedaviye bagli masraflar1 6demede gii¢liik yasadigini ifade edenlerin %72,2’si koti

kontrol araligina sahiptir (p<0,05).

Haneye giren aylik toplam geliri 0-750 TL arasinda olanlarin %68,8 kotii kontrol
araligina sahiptir. Haneye giren aylik toplam geliri 750-1500 TL olanlarin %64,5°1,
1501-2250 TL olanlarin %52’s1,2251 TL ve iizeri olanlarinsa %31,8’1 ko6tii kontrol
araligina sahiptir.Haneye giren aylik gelir artisiyla HbAlc degerlerinin kotii kontrol
araligindan uzaklastig1 saptanmistir (p=0,09).

Olgular ekonomik durumlarimi degerlendirme agisindan incelendiginde ekonomik
durumunu kétii olarak ifade edenlerin %60°1, 1yi olarak ifade edenlerin %55,6’s1,¢ok
1yi olarak ifade edenlerinse %37,5°1 kotii kontrol araligindadir. Ekonomik durumun
kotiiden iyiye dogru degisiminin HbAlc degerlerini kotii kontrol araligindan
uzaklastirdi1 saptanmigtir. Ayrica ekonomik durumunu kotii olarak degerlendiren

olgularin higbiri (%0) optimal kontrol araligina girememistir.

Sonug olarak aragtirmamizdaki olgularin yaridan fazlasi kotii kontrol araliginda
HbAlc seviyesine sahiptir. Addlesan yas grubunda olma (12-18 yas), kdyde yasama,
diizensiz ve yetersiz poliklinik kontrolii, takipte Oncelikli olarak annenin yer

almamasi, tedaviye bagli masraflarin karsilanmasinda giicliik yasama, haneye giren
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aylik toplam gelir azlig1 ve ekonomik durumun kotii olmasi gibi faktorlerin HbAlc

seviyelerinde artigsa neden oldugu saptanmuistir.
Bu sonuglar dogrultusunda;
¢ lyi bir metabolik kontrol saglamak icin ergen ve ailesine diyabeti kendi
kendilerine yonetebilme yetenegini kazandiracak kapsamli ve siirekli

egitimler verilmesi,

é Tip 1 diyabetin bir hastaliktan ¢ok bir yasam bigimi olarak algilanmasinin

saglanmasi ve izlemde bireysel 6zelliklere gore hastalarin degerlendirilmesi,

é Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve ergenlerin tani, tedavi ve bakim hizmetlerine

ulasabilirliginin artirilmasi,

é Tip I diyabetli ¢ocuk ve ergenlerin egitimi, bakimi, izlemi ve tibbi beslenme

tedavisi agisindan nitelikli saglik profesyonellerinin yetistirilmesi,

é Tip 1 diyabetin takibinde diizenli poliklinik kontroliiniin 6nemine dikkat

cekilmesi,

é Tip 1 diyabetli cocuk ve ergenlerin hastaliga uyumunu kolaylastirmak i¢in

psikolojik ve sosyal destek saglanmasi,

é Tedaviden kaynaklanan ekonomik sikintilar konusunda onlemler alinmasi

Onerilebilir.
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EKLER

EK 1. Anket Formu

ANKET FORMU

Sayin katilimci bu anketteki sorular tip 1 diyabet olan kisilerin hemoglobin Alc
(HbAlc) degerlerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla hazirlanmistir.
Anketimize verdiginiz cevaplar bu amacin disinda  kullanilmayacaktir.
Cevaplarmizin dogrulugu calismanin sonuglarini etkileyecek en énemli gostergedir.
Bunu g6z 6niinde bulundurarak yapacaginiz katilimlar i¢in tesekkiir ederim.

1-Adimiz Soyadimiz:

2-Egitim durumunuz?
Okuryazar degil

Okuryazar

k6 gretim

Lise

Yiiksekokul

3-En uzun siire yasadiginiz yer?
a)Koy

b)Kasaba/llge

o)l

4-Anne-Baba yasiyor mu?
Anne sag,baba sag

Anne o6lii,baba sag

Baba 6lii,anne sag

Baba 6lii,anne ol

5-Ailenin yapisi;

Anne-babasi ile birlikte yasiyor.
Bosand1
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6-Annenizin egitim durumu nedir?

a)Okuryazar degil d)Ortaokul mezunu
b)Okuryazar e)Lise mezunu
¢)ilkokul mezunu f)Yiiksekokul/lise mezunu

7-Babamzin egitim durumu nedir?

a)Okuryazar degil d)Ortaokul mezunu
b)Okuryazar e)Lise mezunu
¢)ilkokul mezunu f)Yiiksekokul/lise mezun

8-Aile iliskilerinizi nasil tammmlarsimz?

Iyi

Orta

Koti

9-Tip 1 Diyabet takibinde en ¢ok kim rol alir?
Kendim

Annem

Babam

Anne-Baba esit

Diger(Abla,abi vs.)

HASTALIGA iLiSKiN SORULAR
10-Hastahi@imizin ortaya ciktigi yil icinde asagidaki travmatik(sizi iizen ve
derinden etkileyen)olaylardan bir veya birkac¢in1 yasadiniz m?(Birden fazla sik
isaretlenebilir).

a)Sevilen birinin 6limi

b)Okul degisikligi

c)Sehir/mahalle degisikligi

d)Bosanma,

e)iflas veya diger mali sikinti

f)Kaza(trafik,is kazasi vb)

d)Diger
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11-Yakinlarmmzda Tip 1 diyabeti olan var m?
a)Anne
b)Baba
c)Anneane/Babanne
e)Dede
f)Hala/Teyze
g)Day1/Amca
h)Diger
12-Tip 1 Diyabet tanis1 kondugunda ka¢ yasindaydiniz?

13-Tip 1 Diyabet hastali@iyla ilgili ne diizeyde bilgiye sahipsiniz?
Miikemmel

Iyi diizeyde

Orta diizeyde

Yetersiz

14-Son bir yilda Tip 1 diyabetle ilgili kac kez egitim aldimz?
Hig

2-4 kez

4-6 Kkez

6 lzeri

15-Poliklinik kontrollerinize diizenli geliyor musunuz?

a)Evet b)Hayir

16-Yanitiniz evetse ne siklikta geliyorsunuz?
a)Her ay
b)iki ayda bir
¢)Ug ayda bir
d)Dort ayda bir
e)Yilda bir kez
f)Diger
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17-Bulundugunuz ilde Diyabet ekibi var m?

a)Evet b)Hayir

18-Tip 1 Diyabet’ ten baska bir hastaliiniz var m?
a)Evet b)Hayir

19-Yamitiniz “Evet” ise bu hastaligimiz/hastaliklarimiz nedir?

20-Son bir yilda diyabetik ketoasidoz tablosu yasadiniz mi?
a)Evet b)Hayir

21-Yamtimiz evetse ka¢ kez yasadiniz?

22-Kola ve benzeri gazh icecekleri ne siklikta tiiketirsiniz?
a)Hic tiiketmem
b)Haftada 1-3 kez
c)Haftada 4-6 kez
d)Haftada 6 iizeri
e)Diger

23-Fast-food tarzi(hamburger,cips vb.) yiyecekleri ne siklikta tiiketirsiniz?
a)Hic tiiketmem
b)Haftada 1-3 kez
c)Haftada 4-6 kez
d)Haftada 6 iizeri
e)Diger

24-Diizenli spor yapar misimz?

a)Evet b)Hayir
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25-Yanitiniz evetse ne siklikta spor yaparsiniz?
a)Haftada 1-2 kez
b)Haftada 3-4 kez
c)Haftada 5-6 kez
d)Hergiin

26-Sizce tip 1 diyabet takibinde en zor olan nedir?
a)Ogiinleri diizenlemek
b)Kan sekeri takipleri
¢)Insiilin dozunu ayarlamak
d)ila¢ ve malzeme temininde giigliikler

e)Diger

EKONOMIK DURUM iLE iLGIiLi BILGILER

27-Evinizde kac Kkisi yasiyorsunuz?

28-Evinizde kendinize ait bir odaya sahip misiniz?
a)Evet b)Hayir

29-Sosyal giivenceniz var mi?

a)Evet b)Hayir

30-Ekonomik olarak tedavinizle ilgili masraflar1 karsilama konusunda herhangi

bir giicliik yasiyor musunuz?
a)Evet b)Hayir

31-Herhangi bir yerden sosyal yardim aliyor musunuz?

a)Evet b)Hayir
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32-Hane halkinin ayhk ortalama toplam geliri asagidakilerden hangisine

uymaktadir? (Liitfen aileye giren tiim gelirleri katiniz)

a)0-750 TL €)1501-2250 TL

b)750-1500 TL d)2251 TL ve Uzeri
33-Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

a)Koti o)lyi

b)Cok koti d)Cok 1yi

PSIKOLOJIK VE SOSYAL DURUM ILE iLGILi SORULAR

34-Hastalik oncesine gore ruh saghginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok daha kotii

Daha kotii

Ayni

Daha iyi

Cok daha iyi

35-Hobileriniz nelerdir?(Birden fazla secenek isaretlenebilir).
Sinema, tiyatro, konserlere gitmek f)Kitap/gazete okumak
Cay partisi vb. davetlere gitmek g)Bilgisayar oyunu
Spor yapmak h)Gezi veya tatile gitme
Arkadaslarla gezmek 1)Televizyon izlemek
Bahge isleriyle ugrasmak i)Internet kullanmak
Diger

36- Son bir yil icinde travmatik bir olay yasadiniz m?
a)Evet b)Hayir
37-Yanitimz evetse ne tiir bir travma yasadiniz?
a)Sevilen birinin 6limi
b)Okul degisikligi
c)Sehir/mahalle degisikligi
d)Bosanma,
e)iflas veya diger mali sikinti
f)Kaza(trafik,is kazasi vb)
g)Diger
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