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1. GIRIS VE AMAC

Tip 1 Diyabetes Mellitus (DM) c¢ocukluk c¢aginda sik¢a goriilen, pankreatik beta
hiicrelerinin yikimina bagli olarak instilin eksikligi ile sonug¢lanan kronik metabolik bir hastaliktir
(1). Diinya genelinde 15 yas alti1 500.000 Tip 1 Diyabetes Mellitus tanili ¢ocugun oldugu
sanilmaktadir. Ayrica, Diinya’da 2018 yilinda 15 yas altinda 96.000 ¢ocukta Tip 1 diyabet tanisi
almistir (2). Ulkemizde Tip 1 diyabet insidansi ile ilgili Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
(IDF)’nun sonuglaria gore 2017 yili itibartyla 0-19 yas arasinda 25.670 ¢ocugun Tip 1 Diyabetes
Mellitus tanisinin oldugu belirtilmektedir (3). Tip 1 Diyabetes Mellitusun tedavisi; diyet, fiziksel
aktivite, insiilin tedavisi ve uygun Ozbakimi i¢ermektedir. Tedavi rejiminin ¢ogu 6zbakim
davramglarina baghdir (4). Ozbakim davramglari ise; beslenme rejimini siirdiirme, fiziksel
aktivitede bulunma, ila¢ tedavisi, kendi kendine kan sekeri dl¢limii ve saglik kontrollerine gitme

olarak tanimlanmustir (5).

Koronaviriis hastaligi (Covid-19), yeni kesfedilen bir koronaviriisiin (SARS-CoV-2) neden
oldugu bulasic1 bir hastaliktir. Yeni tip koronaviriis hastaligi Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan yeni
bir global salgin yani pandemi olarak ilan edilmistir. SARS-CoV-2’den etkilenenlerin ortalama yas
araligi 47-56’dir. Bu gurubun da yaklasik yarisim1 erkekler olusturmaktadir (6). Ortalama
inkiibasyon periyodu yaklasik 4 giin ve etkilenenlerin yaklasik %98’i 11,5 giin i¢cinde semptom
gostermektedir (7). Klinik belirtiler degisken olup pnémoni, akut respiratuar sendrom (ARDS) ya
da asemptomatik olabilir (6). Diinya ¢apinda milyonlarca insan1 etkileyen bu hastaligin, 6zellikle
ileri yastaki kisiler ile hipertansiyon, diyabet tanis1 ve obezitesi (VKI>40) olan kisilerde daha
yiiksek komplikasyon, morbitideye ve mortaliteye neden oldugu bilinmektedir (8). Benzer durum
daha 6nce SARS ve MERS viriislerinin sebep oldugu hastaliklarda dagériilmiis olup, ileri yas ve
diyabet tanis1 olan kisilerin daha yiiksek hastaneye yatis ve Oliim oranina neden oldugu
goriilmiistiir (8). Giincel bilgilere gore diyabet prevelansi %9,3’tiir ve tiim diinyada 463 milyon
diyabet hastasi oldugu tahmin edilmektedir (9).

Covid-19 pandemisinin diyabet hastalarini daha fazla etkilemesi, temel olarak 5 potansiyel
nedenle agiklanmaktadir: Virlisiin girisi i¢in selliiler afinitenin daha yiiksek olmasi, viral
temizlenmenin azalmasi, T hiicre fonksiyonunun azalmasi, hiperinflamasyon ve sitokin firtinasi

sendromuna duyarliligin artmasi, kardiyovaskiiler hastalik varliginin artmig olmasidir (10).



Covid-19’un seyrinde hastalarin kullanmakta olduklari ilaglarin etkili olup olmadig1 ¢esitli
arastirmalara konu olmustur. Alveoler anjiotensin-2 (AT-2) hiicrelerinde artmis anjiotensin
konverting enzim 2 (ACE2) ekspresyonunun hiicrelerdeki SARS-CoV-2’nin hiicresel baglanmayi
artirdigi  diisliniilmektedir. ACE1 inhibitorii, anjiotensin reseptor blokori (ARB) ve
tiyazolidindionlar gibi diyabette siklikla kullanillan ACE2 modiilatorii ilaglar, ACE2
ekspresyonunu artiriyor olabilir. Dipeptidil peptidaz-4 (DPP-4) koronaviriisler igin bir yiizey
reseptorii gorevi yapmaktadir, diyabetik ve obez kisilerde arttig1 bilinmektedir (11).

Calismamizda Tip 1 DM’li ¢ocuklarin covid-19 pandemisi doneminde karsilastigi saglik
kurumlarinina ulasamama, egzersiz yapamama ve tedavilere ulasamama gibi zorluklarin

degerlendirilmesini amacladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Diyabetes Mellitus Tanim ve Tarihgcesi

Diyabetes Mellitus (DM); pankreasin langerhans adaciklarinda iiretilen insiilin hormonunun
salinim1 veya etkisinin yetersizliginden dolay1 hiperglisemi ile seyreden, karbonhidrat, protein ve

yag metabolizmasinda bozukluga neden kronik metabolik bir hastaliktir (12,13).

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD)’nin 2019 yili yaymladigi
Diyabetes Mellitus ve Komplikasyonlari, Tam, Tedavi ve Izlem Klavuzu’nda diyabeti “Insiilin
eksikligi ya da insiilin etkisindeki bozukluklar sebebiyle organizmanin karbonhidrat (KH), yag ve
proteinlerden yeterince faydalanamadigi, siirekli tibbi bakim gerektiren, kronik, genis spektrumlu

bir metabolizma bozuklugudur.”’ olarak tanimlamistir (14).

DM’nin tarifine ilk defa MO 1500 yillarinda ¢ok su igme ve ¢ok idrar yapmayi
vurgulayarak ‘‘erime’” hastaligi olarak tamimlamaya ¢alisan Misir Ebers papiriislerinde
rastlanmaktadir. Giinlimiizde kullanilan diyabet kelimesini ise ilk defa MS. 1. yy’da Kapadokyali
Areteus kullanmis ve hastaliga “akip gitme” anlamindaki “diyabetes” adin1 vermistir (15).
Diyabetik hastalarin idrarlarimin tatli oldugu ilk kez 1674 yilinda Thomas Willis tarafindan
gosterilmis ve ilk defa idrarda seker atildigini 1776 yilinda Matthew Dobsoy gostermistir. Matthew
Dobsoy idrar1 kaynatip buharlastirmis ve kristallesmeye birakmistir. 1777°de Pool ve 1778°de
Cawley kimyasal yollarla idrardaki sekerin glikoz oldugunu ispatlamistir (16). 1849—-1855 yillar
arasinda Claude Bernard, calismalarinda glikozun karaciger ve kalpte depolandigini 6ne siirmiis,
ayn1 zamanda diyabetin klinik bulgulariyla da ilgilenmistir (17). 1869 yilinda Paul Langerhans,
pankreas hiicrelerini tiplendirmis ve Langerhans adaciklarini fonksiyonel olarak olmasa da
histolojik olarak tanimlamistir (18). Oscar Minkowski 1889 yilinda pankreatektomili hayvanlarda
Diyabetes Mellitus gelistigini gostermistir (19).

Best ve Banting 1922 yilinda yaptig1 ¢alismalarda pankreas ekstresinden insiilini izole
etmigler ve insiilinin diyabetli kisilerde hiperglisemi ve glikoziiriyi azalttigini gostererek diyabet
tedavisinde ¢igir agmiglardir (20). 1926 yilinda Frank, bugiinkii oral anti diyabetiklerin atasi
Synthalini bulmustur (21). 1942°de Loubatieres siilfonamidlerin hipoglisemik etkisini kesfetmistir

(22). 1930-1950 yillar1 arasinda insiiline protamin eklenerek uzun etkili insiilinler bulunmustur.
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1978 yilinda ise ilk rekombinant insiilin bulunmustur. insiilin Lispro ilk kisa etkili insiilin analogu
olarak 1996°da piyasaya siiriilmiis 2000 yilinda aspart, 2004 yilinda ise glulisin onu takip etmistir.
Giintimiizde iki adet bazal insiilin bulunmaktadir. Bunlardan glarjin 2000 yilinda, detemir 2005
yilinda piyasaya siiriilmiistiir. 2015 yilinda ise ultra uzun etkili insiilin olarak insiilin degludec

piyasaya stiriilmiistiir (23).

2.2 Diyabetin Tam Kriterleri ve Simiflandirilmasi
2.2.1 Diyabetin Simiflandirilmasi

Diyabetin smiflandirmasinda ideal olan smiflandirma hem hastaligin klinik tanimlayici
kriterlerine uymasi hem de etiyolojik gruplandirmayi igermesidir. Bu amagla 1998 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii; Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) uzman grubunun dnerilerini gdzden gegirilerek
yeni diyabet smiflandirmasi yapmistir. Bu siiflandirmaya gore; Eski siniflandirmada yer alan
“insiiline bagimli diyabet” ve “insiiline bagimli olmayan diyabet” tanimlamalar1 tedaviye dayali
smiflandirmayr yansitmasi ve karisikliga neden olmasi nedeniyle Tip 1 ve Tip 2 diyabet olarak

degistirilmistir (24).

Tip 1 diyabet, idiyopatik ya da otoimmun kaynakli beta hiicre hasar1 sonucu gelisen,
ketoasidoza egilimli diyabet olgularin1 kapsar. Tip 2 diyabet, insiilin sekresyon defekti ile insulin
rezistansinin bir arada etkili oldugu diyabet formlarmin dahil oldugu diyabet grubudur (24,25).
Diyabetin etiyolojik siniflandirmasi Tablo 1°de verilmistir (25).



=
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Tablo 1. Diyabetes Melliyus’un Etiyolojik Siiflandirmasi (25)

T1DM (Beta hiicre hasar1 sonucu gelisen mutlak insiilin eksikligi)

Otoimmiin

Idiyopatik

T2DM (insiilin direnci ile birlikte géreceli insiilin eksikligi ve sonrasinda gelisen hiperglisemi)

Diger ozeltipler

diyabetler)

a. MODY

MODY 1 kromozom 20, HNF4A

MODY 2 kromozom 7, GCK

MODY 3 kromozom 12g24.2, HNF1A, TCF-1
MODY 4 kromozom 13qg24.2, IPF-1

MODY 5 kromozom 17, HNF1B, TCF-2
MODY 6 kromozom 2932, neuro-D1/B2
MODY 7kromozom 2p25, KLF11
MODY 8 kromozom 9qg34, CEL

MODY 9 kromozom 7932, PAX4
MODY 10 kromozom 11p15.5, INS
MODY 11 kromozom 8p23, BLK

b. Yenidogan diyabetleri

Gegici yenidogan diyabeti

PLAGL1/HYMAI, ZFP57, ABCC8, KCNJ11,
HFN1

Kalic1 yenidogan diyabeti

ABCCS8, KCNJ11, GCK, IPF1, PTF1A, FOXP3,
EIF2AK3, GATAG

c. Mitokondriyal DNAmutasyonlar1
Wolfram sendromunun 1 formu, Pearson

sendromu, Kearns-Sayre ve maternal kalittml
diyabet ve sagirhk

d. Wolfram sendromu-DIDMOAD
WEFS1-Wolframin kromozom 4p
Wolfram lokus 2 kromozom 4¢22-24
Wolfram (mitokondriyal kalitimli)

e. Tiamin yanith megaloblastik anemive
diyabet

F. Ekzokrin pankreas hastaliklar1

Pankreatit/Iyonize radyasyon
Travma/Pankreatektomi
Kistik fibrozis-iligkili diyabet
Hemokromatozis

Fibrokalkiiloz pankreatopati

H. Enfeksiyonlar

4.
DIDMOA

Dogumsal rubella
Enterovirus
Sitomegalovirus

Hemolitik iiremik sendrom

Gebelik Diyabeti(GDM)

. Beta hiicre islevinde genetik defektler (Monogenik

B. Insiilin etkisinde genetik defektler

Tip A insiilin direnci

Donohue sendromu
Rabson-Mendenhall sendromu
Lipoatrofik diyabet sendromlari

C. Diger genetik sendromlar

Down sendromu
Turner sendromu
Klinefelter sendromu
Prader-Willi sendromu
Bardet-Biedl sendromu
Alstrom sendromu
Werner sendromu

D. Diyabetle iligkili diger otoimmiin

Sendromlar

IPEX (immiin yetmezlik,
poliendokrinopati, enteropati,
X-gecisli)

Otoimmiin poliendokrinopati
sendromlar1 (APS-1 ve APS-2)

Stiff person sendromu

Insiilin almag antikorlar

E. Ilag ya da kimyasal iliskili diyabetler

Siklosporin, Sirolimus

Glukokortikoidler
L-asparaginaz
Beta-blokerler
Vacor (rodentisid)
Fenitoin

Alfa-interferon
Diazoksit
Nikotinik asid
Pentamidin

G. Diyabetle iligkili endokrinopatiler

Cushing sendromu
Akromegali

Feokromasitoma
Glukagonoma
Somatostatinoma
Aldosteronoma

D: diabetes insipidus, diabetes mellitus, optik atrofi, sagirlik; GDM: gestasyonel diyabetes mellitus; IPEX: immiin

yetmezlik, poliendokrinopati, enteropati, X-gegcisli; MODY: maturity-onset diabetes of the young.
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2.2.2 Tip 1 Diyabet Tanim

Diyabetin, hiicre aracili otoimmiin reaksiyonla pankreas B-hiicrelerinin yikimi sonucu
olusan ve daha onceleri jiivenil diyabet, insiilin bagimli diyabet gibi farkli sekillerle isimlendirilen
bu formu biitiin diyabet vakalarimin yalnizca %5-10"unu olusturmaktadir (25). Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’ne (TEMD) gore Tip 1 diyabette mutlak insiilin eksikligi
vardir ve hastalarin %90’1mnda otoimmiin, %10 kadarindaise non- otoimmiin B-hiicre yikimi s6z
konusudur (15). Diyabette goriilen semptomlar su sekilde siralanabilir.

Klasik semptomlar: Poliiiri, polidipsi, polifaji veya istahsizlik, halsizlik, ¢abuk yorulma,
agiz kurulugu, noktiiri.

Daha az goriinen semptomlar: Bulanik gorme, agiklanamayan kilo kaybi, inat¢1

enfeksiyonlar, tekrarlayan mantar enfeksiyonlari, kasinti (27).

Amerikan Diyabet Dernegi’nin (ADA) tani kriterlerine gore Tipl DM; agiklanamayan kilo
kaybi, poliiiri, polidipsi ve ketoniiri ile birlikte; A¢lik plazma glukozu 126mg/dl’nin (7.0 mmol/l)
tizerinde veya oral glukoz tolerans testinin 2. Saatinde plazma glukozunun 200 mg/dl’nin (11.1
mmol/l) iizerinde olmas1 gerekmektedir. Aclik plazma glukozu tanimi icin 8 saatlik bir aghik
durumu gerekmektedir. Rastgele alinan plazma glukozunun 200 mg/dI’nin (11.1 mmol/l) iizerinde

olmasi da diyabet tanisi i¢in yeterlidir (14).

Tip 1 DM, otoimmiin ve idiyopatik olmak iizere iki gruba ayrilir:
Otoimmun (Tip 1A): Tani konan Tip 1 diyabetlilerin %80-90’inda adacik hiicrelerinin
sitoplazmik bilesenlerine kars1 antikor olusturuldugu ve otoimmun betahiicre inflamasyonu

gelistigi belirlenmistir.

Idiyopatik (Tip 1B): Hastaligin ortaya ¢cikmasinda viral enfeksiyonlar, beslenme, toksinler,
stres dnemli rol oynar. Kalitimla ilgili oldugu kromozom iizerindekiHistokompabilite Lokus

Antijeni (HLA) ile olan iligskisinden anlagilmaktadir (27).

2.2.3 Tip 1 Diyabet Epidemiyolojisi ve Etyolojisi

Uluslararas1 Diyabet Cemiyeti’nin (IDF) 2019 yilinda yaymladigi Dokuzuncu Diyabet
Atlasi, diinyada diyabetin mevcut durumu ve gelecekteki verileriyle ilgili 6nemli bilgiler

tasimaktadir. Uluslararast Diyabet Cemiyeti’nin diinyay1r yedi bolgede inceleyerek; diyabet ve
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komplikasyonlarmin bu bolgelerdeki prevelansi, insidansi, kisi ve iilkeler {izerindeki maddi yiikii
hakkinda bilgiler aktarmaktadir. Uluslararasi Diyabet Cemiyeti’nin Dokuzuncu Diyabet Atlasi
verilerinde diinya diyabet niifusunun yarisina yakini ii¢ iilkede (Cin, Hindistan ve Amerika Birlesik
Devletleri) yasamaktadir. 0-19 yas arasindal,110,100 tip 1 diyabetli kisi oldugu ve her y1l 128,900
kisiye yeni tan1 konuldugu tahmin edilmektedir. Diinya iizerinde en ¢ok tip 1 diyabetli ¢cocugun
bulundugu boélgeler Avrupa ile Kuzey Amerika bolgeleridir. Bu bolgelerde tan1 koyulmus vaka
sayis1 sirastylan 162,600 ve 121,400°diir. Bu iki bolgedeki yillik yeni vaka sayisi toplamda 40

binin {izerindedir (28).

Tip 1 diyabetin ortalama artis hiz1 cografi farkliliklara gore degismekle birlikte yilda %3
olarak bulunmustur. Diinya tizerindeki tip 1 diyabetli ¢ocuklarin %27’s1 Avrupa’da %20’si Kuzey
Amerika bolgesinde yasamaktadir. IDF’nin 2019 Tiirkiye raporunda 18 yas alt1 tip 1 diyabetli
sayisini 25.900 ve insidans hizini ise 10.7/100.000 olarak agiklamistir (28).

Tip 1 diyabet cinsiyet ve sosyoekonomik duruma gore farklilik gostermemektedir. Etiyolojide;

genetik, otoimmiin ve ¢evresel faktorlerin dGnemli rolii vardir.

Genetik faktorler: Tip 1 DM insidansinda iilkeler arasi ve iilke icinde bdlgesel
farkliliklarin olmas1 genetik ve gevresel faktorlerle agiklanabilir. Tip 1 DM ortaya ¢ikmasinda tek
bir genin etkili olmadigi, birden fazla genin kalitimiyla gectigi diisiiniilmektedir. Tip 1 DM’nin
kalitimla ilgisinin bir diger kanit1 da hastaligin 6. Kromozom {izerinde bulunan Human Lokosit
Antijen (HLA) diizeyinin yiiksekligiyle iligkilidir. Diyabetli anne-babalarin ¢ocuklarinda risk %2-
5°tir. Ancak babanin diyabetli olmas1 durumunda risk daha fazladir (28).

Otoimmiin faktorler: Tip 1 DM’li hastalarda otoimmiin siire¢ dort evrede olusmaktadir:
1.Cevresel faktorlere maruz kalma, 2. T hiicrelerinin uyarilmasi, 3. T hiicrelerinin farklilasmasi, 4.
Beta hiicrelerinin otoimmiin yikilmasidir (instilitis). Genetik ve ¢evresel etkenler pankreasin adacik
hiicrelerine karsin otoimmiin evrenin baslamasinda tetikleyicidirler. Otoimmiin siirecle birlikte

pankreasin adacik hiicrelerinde baglayan yikim sonucu insiilin salgist azalmaktadir (28).

Yapilan ve devam eden calismalara gore, pankreasin B hiicrelerinde otoimmiin adacik
hasarinin baslamasi ve ilerlemesinde rol oynayan otoantikorlar tanimlanmistir (30). Bu
otoantikorlar; anti-glutamik asit dekarboksilaz (Anti-GAD), adacik hiicre antikoru (ICA), insiilin

antikoru (IAA), tirozin fosfataz iliskili adacik antijen 2 antikoru (IA-2A), cinko tasiyicisi
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ZnT8’e kars1 gelisen otoantikorlardir. Yeni tani almig Tip 1 DM olgularinin %95 ve daha

fazlasinda en az bir otoantikor pozitif saptanmaktadir (29).

Adacik hiicre antikoru (ICA) ilk kez 1974 te tanimlanmistir ve laboratuvarda ilk gelistirilen
adacik otoantikorudur. Yeni tani almig Tip 1 DM olgularinin %85’inde ICA pozitif saptanir ve bu

oran hastalik seyri boyunca azalir (29).

Beta hiicrelerine 6zel tek otoantijen insiilindir. IAA, ¢cocuklarda dogumdan itibaren saptanir
ve diyabete ilerlemede rol alir. Tip 1 DM’li ¢ocuklarda tani aninda %40-50 oraninda pozitif
saptanir (29). Insiilin tedavisi baslandiktan sonra, tiim bireyler insiilin antikoru gelistirir. Bu yiizden

tedavi baglandiktan yaklasik 2 hafta sonra otoimmiin diyabet gostergesi olarak kullanilmaz (29).

Glutamik asit dekarboksilaz enzimi adacik hiicrelerinde, santral sinir sistemi, testis ve
overler, tiroid bezi, pituiter ve adrenal bez gibi bir¢ok endokrin dokuda bulunmaktadir. Anti- GAD
otoantikorlar1, tan1 aninda Tip 1 DM tanili hastalarin %70’inde pozitif saptanir (29).

Adacik antijen 2 antikoru (IA-2) tirozin fosfatazlardan bir néroendokrin proteindir. Bir
caligmaya gore IA-2’ye kars1 gelisen otoantikorlar Tip 1 DM’li hastalarin %58’inde tani aninda
pozitif bulunmustur (30).

Islevi tam olarak bilinmemekle beraber ZnT8 isimli katyon disar1 atic1 ¢inko tasiyicisinin
caligmast bozuldugunda insiilin salgilanmasi ya/ya da cevabinda bozulmanin ortaya c¢iktigi
bilinmektedir. ZnT8’e kars1 olusan otoantikorlar yeni tan1 almis Tip 1 DM hastalarinin %60-

80’inde pozitif saptanmaktadir ve tanidan kisa siire sonra kaybolurlar (29).

Otoimmiin hastalig1 olan bireylerin, diger otoimmiin hastaliklar i¢in yiiksek risk altinda
oldugu bilinmektedir. Tip 1 DM’de, viicuttaki diger organlara karsi olan antikorlar
goriilebilmektedir. Tip 1A DM’li hastalarda en sik otoimmiin tiroid hastaliklar1 (%25), ikinci
siklikta ise ¢Olyak hastaligi (%10) eslik etmektedir. Eger hastada anti-tiroid otoantikorlar var ise,

hipotiroidi gelisme riski belirgin olarak artar (31).

Cevresel faktorler: Giinlimiizde Tip 1 DM sikliginda goézlenen artista viral enfeksiyonlar,
sagliksiz beslenme, toksinler ve stres gibi ¢evresel etkilerin Onemli roliiniin oldugu
bildirilmektedir. Genetik yatkinligi bulunan bireylerde Tip 1 DM olusumu gevresel faktorlere
maruz kalma sikligina ve siiresine baghdir. Viral ajanlarin (Kabakulak, Rubella Koksaki ve
Enteroviruslarin) otoimmuniteyi tetiklemesinin yaninda direkt olarak pankreasin beta hiicrelerini
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hasara ugrattigi ileri siirtilmektedir. Tip 1 DM, viral enfeksiyonlarin artmasiyla iliskili olarak kis ve
sonbahar aylarinda artis gosterir. Anne siitii alan bebeklerin diyabet insidansinin diisiik oldugu ve
inek siitli alimina erken baslamanin diyabetin ortaya ¢ikisinda otoimmiin reaksiyonu baslatan bir
etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Ayrica kimyasal ajanlarin ve ilaglarin (Alloksan, streptozotocin,
pentamidin ve vacor vb.) pankreasin beta hiicrelerini hasara ugratarak Tip 1 DM ortaya ¢ikigini
kolaylastirdigi saptanmustir. Psikolojik stresin de Tip 1 DM’nin ortaya ¢ikisini kolaylastirdigi
diistintilmektedir (32, 33, 34).

2.2.4 Tip 1 Diyabet Fizyopatolojisi

Tip 1 Diyabetes Mellitus patofizyolojisinde temel mekanizma, pakreas B hiicrelerinin
otoimmiin hasar1 sonucu ortaya ¢ikan mutlak insiilin eksikligidir. Insiilin, beslenmeye yanit olarak
pankreas B hiicrelerinden salgilanir ve basta karaciger, kas ve yag hiicreleri olmak iizere hiicrelere
glukoz girisini saglar ve glikojen, yag ve protein sentezi gibi metabolizmanin anabolik
basamaklarin1 uyarir. Kan sekeri diizenlenmesinde en 6nemli hormondur. Dokularin glukozu
kullanabilmesini saglar. Tip 1 DM hastalarinda ise beslenmeye yanit olarak yeterli insulin
salgilanamamakta ve insiilin yetersizligi ile metabolizamaya katabolik siire¢cler hakim olmaktadir
(29, 35). Tip 1 Diyabetes Mellitus hastaliginin seyrinde, klinik bulgular ortaya ¢ikmadan 6nce
tliml bir insulin yetersizligi ve toklukta hiperglisemi goriilmektedir. Adacik hiicrelerinin %80-
90’min yikima ugramasiyla beraber, hastalarda mutlak insulin yetersizligi ortaya c¢ikar ve klinik
bulgular goriilir. ADA’nin 2020 Diyabet Rehberi’ndeki Tip 1 DM’nin gelisim basamaklar1 Tablo
2’de verilmistir (29, 36).



Tablo 2.Tip 1 Diyabetes Mellitus 'un Gelisim Basamaklar1 (36)

Evre 1 Evre 2 Evre 3

L Otoimmiinite OtIo<1mm1'lj(n1t'e Yeni baglangich

Ozellikler Normal kan sekeri bozalillfﬁl kelglrl asikar hiperglisemi
Semptom yok Semptom yok Semptomatik
Otoantikorlarin varlig
Kan sekeri
bozukluklari:

Tanisal Otoantikorlarin varlig BAG: AnI1<S/d Il 00-125 {5 ;IIS ! !(5(1 bll:tllge:llzg

Szelikghemn BAG ya da BGT yok g ¢

BGT: OGTT2.saatinde gore Diyabet tanisi
Kan sekeri: 140-199
mg/dl
HbAlc: %5,7-6,4
BAG: Bozulmus A¢lik Glukozu; BGT: Bozulmus Glukoz Toleransi, HbAlc: Hemoglobin Alc(glikolize

hemoglobin)

Tam

Tip 1 DM tanisi klinik belirti ve bulgular ve biyokimyasal dl¢iimler ile konulur. Genellikle
klasik yakinmalar ile gelen hastalarin kan glukoz seviyesinin belirgin yiiksek 6l¢iilmesiyle, diyabet
tanist hizl bir sekilde dogrulanir (37). Amerikan Diyabet Dernegi’nin (ADA) 2020’de tanimladigi
DM tani dlgiitleri Tablo 3’te gosterilmistir (36).

Hastalar tani 6lgiitlerine gore diyabet tanisi aldiktan sonra, Tip 1 DM ve Tip 2 DM ayrimi
yapilir. Hastaligin akut baslangi¢hi ve semptomatik olmasi, ketozisin eslik etmesi, hastalarin zayif
olmasi, C-peptid diizeyinin diisiik olmasi, otoantikor pozitifligi ve baska otoimmiin hastalik eslik

etmesi Ozelliklerine bakilarak hastalar Tip 2 DM’den ayrilir, Tip 1 DM tanisi alir (35).

Gelismis tilkelerde Tip 1 DM’nin en sik basvuru sekli asidoz olmadan hiperglisemidir.
Hastalarin yaklasik 1/3’linde tani sirasinda ketoasidoz vardir. Ancak az gelismis ya da gelismekte
olan iilkelerde, diisiik sosyoekonomik boélge ¢ocuklarinda ve alt1 yas altindaki ¢ocuklarda bu oran
daha yiiksek izlenmektedir (29).
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Tablo 3. Amerikan Diyabet Dernegi’nin(ADA) 2020 Diyabet Tan1 Kriterleri (36)

Achik kan sekeri > 126 mg/dl (7,0 mmol/L) (En az 8 saatlik aclik ile)

Yada

Oral Glukoz Tolerans Testi’nde (OGTT) 2. saat plazma glukozu > 200 mg/dl (11,1 mmol/L)
(OGTT, DSO’niin tammladig sekilde 75 gr glukoz ve su ile yapilmahdar.)

Yada

HbAlc = %6,5 (48 mmol/mol)

(Yalmizca uluslararasi standardize edilmis yontemlerle 6lciim yapildiginda tam testi olabilir. Anemi,
hemoglobinopati, gebelik varhiginda, C ve E vitamini gibi antioksidan kullaniminda tam testi olarak

kullanilmaz.)

Yada

Klasik belirti ve bulgular + Rastlantisal plazma glukoz 6l¢iimii > 200 mg/dl (11,1
mmol/L)
DSO: Diinya Saglik Orgiitii; HbAlc: Hemoglobin Alc (Glikolize Hemoglobin); OGTT: Oral Glukoz Tolerans
Test

Prediyabet

Kan sekeri yiiksekligi DM tanis1 alacak kadar yiiksek olmayan ancak normal aralikta da
olmayan hastalar ADA tarafindan prediyabet olarak tanimlanmistir (Tablo 4) (36). Tip 1 DM

hastalar1 da hastaligin gelisim siirecinde (Evre 2) prediyabet olarak izlenebilir.

2.2.5 Tip 1 Diyabet Tedavisi

Cocukluk donemindeki Tip 1 DM tedavisi multidisipliner olmalidir. Tedavide amag;

e (Cocuk / addlesanin ve ailenin gereksinimleri belirlenerek, aileye yonelik bireysel diyabet
bakim planinin hazirlanmasi,

e Diyabete 6zgili semptomatik tedavisinin yapilmast,

e Kan glikozunun normoglisemik seviyede tutulmasi,

e (Cocugun yasina uygun normal biiylime ve gelismenin saglanmasi,
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e Cocugun evde, okulda, sosyal cevresinde normal sosyal hayatini siirdiirebilmesinin
saglanmasi,

e Psikososyal ve metabolik komplikasyonlarin 6nlenmesi veya en aza indirilmesi,

e Uygun psikososyal destegi saglayarak sorunlari tespit etme, dnlemek ve ¢ocugun yasam

kalitesini artirmaktir (2, 33).

Tip 1 DM’de erken tan1 ve tedavi olanaklarini genisletmek amaciyla, toplumun ve saglik
personelinin Tip 1 DM konusunda farkindaliginin artirilmasi, ulasilabilir saglik merkezlerinin
cogaltilmasi ve sosyoekonomik imkanlarin arttirilmasi saglanmalidir. Tip 1 diyabet tedavisinin
temel 6geleri; diyabet egitimi, beslenme, egzersiz, insiilin, glisemik kontroliin kendi kendine izlemi

ve psikososyal danigmanliktir (2, 33).

Diyabetli Hastanin izlemi

Diyabet saglik ekibinde endokrinolog, diyabet hemsiresi, diyetisyen disinda ¢ocuk ve
ergenlerin davranigsal sorunlart i¢in cocuk ruh sagligi uzmam ya da psikolog yer almalidir.
Multidisipliner diyabet saglik ekibi; hastalar ve aileleri ile diizenli, tutarli ve kesintisiz iletigim

kurmaya c¢alismalidir (38, 39).

Tip 1 DM tanili bireyin giinliikk yasamini tamamen saglikli bir birey olarak siirdiirebilmesi
icin etkin bir sekilde izlenmes i gerekir. Bu izlem hem saglik ¢alisanlarinin izlemini hem de bireyin
yalya da ailenin evde izlemini igerir. Hastanin izleminde ailenin ve diyabetli ¢ocugun tedavi
planinda aktif olarak yer almasi gerekir. Bu siirecte cocugun ve ailenin sorumluluklar1 paylasmasi
onemlidir. Sorumluluklarin paylasiminda ¢ocugun yast belirleyicidir. Diyabetli tim cocuklarin
erigkin yasa ulastiklarinda diyabet izleminde bagimsiz ve basarili bireyler olmasini saglamak temel
amagctir. Diyabetli ve ailesinin evdeki izlemi yapabilmesi i¢in gerekli bilgi ve beceriye sahip olmasi
gerekir. Bunun i¢in izleyen ekibin uygun egitimi vermesi zorunludur. Diyabetli ya/ya da ailesinin
evde yapmasi gereken sorumluluklari; onerilen sekilde kan sekeri dlgiimii, 6l¢iim sonuglarinin
kaydedilmesi, Onerilen sekilde insiilin yapilmasi, tiiketilen karbonhidratlarin miktarinin

kaydedilmesidir (29, 40, 41).
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Diyabetli bireyin hastanede rutin izlemi {i¢ ayda bir yapilir. Hastanedeki kontrollerde
ailenin evdeki izlemine ait bilgi edinilir, kayitlar incelenir. A¢lik ve tokluk glukoz degerlerinin
hedef araliga ne kadar yakin ya da uzak oldugu hakkinda bilgi edinilir. Sistemik muayeneleri
yapilir. Metabolik kontrolii degerlendirmek i¢in Uluslararas1 Pediatrik ve Ergen Diyabet Dernegi
[International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD)] ve ADA’nin 6nerdigi rutin
laboratuvar tetkikleri yapilir (38, 42, 43). Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) ve ISPAD kilavuzlari,
diyabetlilerde glukoz kontroliinii degerlendirmek icin yilda en az 4 kez HbAlc Ol¢iimii
onermektedir. Iyi kontrol icin HbAlc degerinin her yas grubunda %7,5’in altinda olmasi gerekir,

ideal olan1 %7 nin altinda olmasidir (42, 43).
2.2.6 Tip 1 Diyabetes Mellitusun Komplikasyonlari
2.2.6.1 Tip 1 Diyabetes Mellitus’un Akut Komplikasyonlari

Tip 1 DM’de genellikle ii¢ akut komplikasyon goriiliir. Bunlar hipoglisemi, hiperglisemi ve
diyabetik ketoasidoz (DKA)’dur. Cocukluk ve addlesan donemde Tipl DM ile iliskili morbidite ve
mortalitenin en onemli sebebi diyabetik ketoasidozdur (2). Diyabetik ketoasidoz tablosu insiilin
azlig1 ile birlikte epinefrin, glukagon, kortizol ve biiyiime hormonlarmin artis1 ile gelisir ve
hiperglisemi, metabolik asidoz ve ketonemi ile birlikte goriiliir (44). Diyabetik ketoasidoz klinik

bulgulari:

Poliiiri: Artmis glikoz ve ketonun atilmasi ve osmotik yiikiin kompanse edilmesi ic¢in renal

kompansatuvar mekanizmadir.

Pollakiiri: Poliiiri gibi renal kompansatuvar mekanizma ile olur.

Polidipsi: Dehidratasyon nedeniyle gelisir.

Ketoniiri: idrarda keton cisimciklerinin goriilmesidir.

Hiperglisemi: DKA’da kan glikoz diizeyi 200-300 mg/dl iizerindedir.

Yorgunluk: Nitrojen dengesinde bozulma ve katabolik aktivitelerin artmasi ile olur.

Karinda hassasiyet: Dehidratasyon ve hiponatremi sonucunda gelisir.
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Mukoza kurulugu: Dehidratasyon ve asidoza bagl olarak gergeklesir.
Bulanti-kusma: Sivi elektrolit dengesizligi sonucudur.

Konfiizyon-Dikkatte Azalma: Dehidratasyon ve asidoz nedeni ile meydana gelir.
Aseton kokusu: Respiratuvar mekanizma ile asetonun solunumla atilmasi neden olur.
Kussmaul solunumu: Asidoz ile artan H+ solunum merkezini uyarmasi sonucu gelisir.
Kilo kaybi: Enerji kaybi nedeni ile depo yag-proteinlerin yakilmasi, dehidratasyondur.
Paralizi-parestezi: Potasyum degisiklikleri sonucudur.

Hipotermi: Periferik vazodilatasyon sonucu gelisir, sok onciistidiir.
Hipotansiyon-Sok: Dehidratasyon ve vaskiiler kollaps ile gelisir.

Aniiri: Ge¢ komplikasyondur. Renal dehidratasyon ve sok nedeni ile renal iskemi nedeni ile

akut bobrek yetmezliginin habercisidir.
Koma: sivi elektrolit dengesizligi, artan asidoz ve sok ile biling kaybi gelisir.

Diyabetik ketoasidoz’un akut komplikasyonlar1 olarak yukarda verilen ¢coklu semptom
listesinden ilk besi (poliiiri, pollakiiri, polidipsi, ketoniiri, hiperglisemi) DKA’da ilk
bulgulardir. Listede takip eden dort semptom ise (yorgunluk, mukoza kurulugu, bulanti-

kusma, karinda hassasiyet) DKA’nin komaya ilerledigini diisiindiiren bulgulardir (2, 27).

Hiperglisemi: Kan glikoz seviyesinin normal degerinin iizerinde olmast durumudur.
Tipl DM’de hipergliseminin sik nedenleri; tedaviye uyumsuzluk, ¢ok fazla ya da yanlis besin
cesitlerinin alinmasi, aktivite eksikligi, hastalik ya da enfeksiyonlar, travma, fiziksel ya da
emosyonel stres seklindedir (2). Kan sekeri regiilasyonun basarili sekilde yapilmasit DM’de
komplikasyonlarin gelisimini yavaslattigi ve hatta onledigikanitlanmigtir. Daha 6nceden de

bahsedildigi gibi Tip 1 DM’de hiperglisemi DKA gelisiminde 6nemli role sahiptir.

Hipoglisemi: Kan glikoz diizeyinin 47 mg/dl (<2,6 mmol/L)’den diisiik olmasidir.
Diyabetes mellitusun en sik rastlanan akut komplikasyonu hipoglisemidir. Hipoglisemi tanim
olarak norolojik fonksiyon bozukluklarinin (ndroglikopeni) goriilmeye basladigi kan glikoz

diizeyi olarak kabul edilebilir. Hafif hipoglisemilerde aclik, terleme, ¢arpint1 ve halsizlik gibi
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adrenerjik bulgular, agir hipoglisemilerde bu bulgulara ek olarak bas donmesi, konfiizyon,
konviilziyon, koma gibi norolojik belirtiler goriilebilir. Yiiksek doz insiilin alimi, yogun

fiziksel aktivite, diisiik kalorili beslenme hipogliseminin sik sebeplerindendir (2, 44).

2.2.6.2 Tip 1 Diyabetes Mellitus’un Kronik Komplikasyonlari

Kronik komplikasyonlar, diyabette ge¢ donemlerde meydana gelen ve Onemli
sorunlara neden olan metabolik bozukluklara ikincil durumlardir. DM’li hastalarda ortalama
yasam siiresinin artirilmasinda, morbidite ve mortalitenin diistiriilmesinde en etkili yontemin
DM ’nin kronik komplikasyonlarin saptanmasi ve gerekli onlemlerin alinmasidir. Mortalite ve

morbiditede etkili olan nedenler mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlardir (2, 27, 28, 33).

Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Biiyiik damarlarda meydana gelen komplikasyonlar makrovaskiiler
komplikasyonlardir. Koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler hastalik (SVH), periferik arter
hastaligt gibi komplikasyonlar makrovaskiiler komplikasyonlardir. DM’li ¢ocuk ve
adOlesanlarda sik rastlanmaz (2, 27, 28, 33).

Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Mikrovaskiiler komplikasyonlar kronik hiperglisemi sonucu gelisir. Baslica
mikrovaskiiler komplikasyonlar; diyabetik nefropati, diyabetik noropati ve diyabetik

retinopatidir.

Diyabetik nefropati, Tip 1 DM’nin en 6nemli komplikasyonlarindandir. Renal tutulumun
varlig1 ve siddeti mortalite ile yakindan iligkilidir. Diyabetik nefropatide renal hasarin erken
baglamasinda hiperglisemi en 6nemli etkendir. Diyabetes Mellitus birbirini takip eden farkli
evrelerden gecerek son donem bobrek yetmezligine neden olabildiginden Tip 2 DM’li
hastalarin tan1 konulmasinda itibaren, Tip 1 DM’li hastalarda ise tan1 konulmasindan yaklagik

5 yil sonrasinda itibaren renal hasarin mikroalbuminiiri ile taranmasi 6nerilir (2, 27, 45).

Diyabetik néropati, diyabetin 6nemli bir komplikasyonudur. Diyabetik ayagin baslangicinda
ve sonrasinda alt ekstremite ampiitasyonuna giden silirectednemli yer tutar. Yagam kalitesinin
azalmasi ve saglik sistemine onemli bir ekonomik yiik getirir. Tip 1 DM’lilerde puberteden
sonraki 5 yildan itibaren, Tip 2 DM'’lilerde ise tam1 anindan itibaren ndropatik acidan

degerlendirilmeli ve yillik taramalarla takip edilmelidir.
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Diyabetik retinopati, en 6nemli onlenebilir korliik sebeplerinden biridir ve DM’nin 6nemli
komplikasyonlarindandir. DM’li hastalarda korliikk riski 25 kat daha fazladir. Diyabetik
retinopati prevelans: Tip 1 diyabetiklerde %77 iken, tip 2 diyabetiklerde ise %25 oranindadir.
Diinya Saglik Orgiitii verilerine bakildiginda diinyadaki tiim kérliiklerin %4.8 den diyabetik
retinopati sorumludur. Kan sekeri kontrolii, Hipertansiyon, hiperlipidemi gibi diger sistemik

etkilerin kontrolii hastaligin progresyonunu 6nlemede énemli rol oynamaktadir (1, 2, 27, 28).

Hastalarin kronik komplikasyonlar agisindan nasil izlenecegi 2018 ISPAD diyabet izlem
kilavuzunda verilmistir (Tablo 4) (43).
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Tablo 4.Cocuk ve Ergen Hastalar i¢in 2018 ISPAD Diyabet izlem Kilavuzu (42, 43)

Degerlendirme
Glisemik kontrol | HbAlc

Glukoz dlglimleri

Kan basinci

Kalp damar , o
hastahiklar risk Sigara igiciligi
etmenleri - .
Kan lipid diizeyleri
Nefropati: idrar
albiimin/kreatinin
Mikrovaskiiler R..etl nopati:
ki likasyonlar goz ;
omplikasy muayenesi
Noropati: kapsamli ayak
muayenesi
Tiroid fonksiyonlart:
TSH, sT4

Tanida anti-Tpo, anti-Tg

Colyak taramas:
doku transglutaminaz

e e IgA
Otoimmiin izlem

Graves hastaligi, Addison
hastalig1, otoimmiin
hepatit, otoimmiin gastrit,
dermatomiyozit ve
myastenia gravis

Psikolojik izlem Sikinti, depresyon, yeme
bozuklugu
Gebelik danismanligi

Gelecege
doniik planlar

Riskli davranisglar, erigkin
doneme gegis

Tip 1 DM Tip 2 DM
3 ayda bir her kontrolde

Her kontrolde ve kontroller arasi insiilin dozu
ayarlamalarinda

Her kontrolde

Her kontrolde

>10 yas baglanarak, Tanida baslanarak her 1-
anormalse yillik, 2 yilda bir

LDL<100 ise 5 yilda

bir

Tanidan 5 y1l sonra,
ergenlik
baslangicinda ya da
> 10 yas;

Her 1-2 yilda bir

Tanidan itibaren; yillik

Tanida ya da taniya

yakin; 2 yilda bir, antikor Oneri yok
pozitifligi ya da yakinma

varsa daha erken

Tanida ya da taniya

yakin; 2 y1l iginde tekrar, Oneri yok
sonrasinda 5 yilda bir ya

da yakinma varsa

Klinik gereklilik halinde Oneri yok

Tani ya da taniya yakin; yillik

Gebelik diisiincesi igerisindeki kadinlara

Erken ergenlik doneminde ve sonrasinda yillik

Anti-Tpo: Anti-tiroid peroksidaz; Anti-Tg: Anti-tiroglobulin, LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein;
sT4: Serbest tiroksin; TSH: Tiroid stimiilan hormon.
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2.3 Covid-19 Pandemisi

Pandemi; diinya tizerinde birden fazla iilke veya kitada ¢ok genis alanlara yayilan
salgin hastaliklara verilen genel bir tanimdir. DSO’niin tanimlamasina gore, bir hastaligin
pandemi olarak anilabilmesi i¢in genel ifadelerle {i¢ kriter aranmaktadir. Bunlar, yeni bir viriis
veya mutasyona ugramis bir etken olmasi; hayvandan insana kolayca bulasabilmesi; insanlar

arasinda da basit ve devamli bir sekilde yayilmasidir (46).

Koronaviriis; 2002 yilindan beri goriilmeye baslayan tiirleri ile soguk alginligindan
farkli, grip benzeri bir tablodan, daha agir seyirli solunum yolu enfeksiyonuna kadar kendini

gosteren bir viris ailesidir.

Insan korona viriisiiniin yol actig1 agir akut solunum yolu sendromu (SARS) vakasi ilk
olarak 2002 yilinin ikinci yarisinda Uzak Dogu Asya’da saptanmis ve iist solunum yolu
enfeksiyonu olarak kayitlara ge¢mistir. Ancak daha sonralari agir belirtiler gostermeye
baslayan kisilerde solunum yetmezligi sebebiyle Oliim vakalar1 goriilmiis ve bu sebeple
hastalik agir akut solunum sendromu anlamina gelen “Severe Acute Respiratory Sendrome”
olarak tanimlandirilmistir. SARS-CoV’un (SARS koronaviriisii), ilk olarak ortaya g¢iktigi
2002 yilinda hizla 29 iilkeye, 4 ay i¢inde de diinyaya yayildigi ve diinya ¢apinda 37 iilkede

vakalara rastlandigi bilinmektedir (47).

Bir diger yeni koronaviriis enfeksiyonu da ortadogu solunum sendromu (MERS)
enfeksiyonudur. ilk defa 2012 yilinda Suudi Arabistan’da orataya ¢ikmustir. Koronaviriis
ailesinden olan MERS-CoV (MERS koronaviriisii) 2012 yilinda Urdiin’de gériilen; insanlari,

yarasalar1 ve hatta develeri hasta eden zarfli bir RNA (riboniikleik asit) viriistidiir (46).

Develerden insana bulasan ve Haziran 2018’e kadar devam eden MERS salgin1 da 5
kitada ve 27 farkli iilkede 2229 kiside goriilmiistir. Olgulardan 791’1 kaybedilmistir.
SARS’da mortalite oran1 %10,9 iken MERS’de oran %35’e kadar ¢ikmistir. Gerek SARS,
gerekse MERS enfeksiyonlarinda inkiibasyon siiresi 3-5 giin kadar kisa olabildigi gibi bu siire
10-14 giine kadar da uzayabilmektedir. Bu durum, hastalik belirtileri ortaya ¢ikmadan 10-14
giine kadar hastaligin baskalarina bulastirilabildigi anlamina gelmektedir (46).

Diinyada insanlar iizerinde en fazla belirlenen hastalik st solunum yolu
enfeksiyonudur. Bu enfeksiyonlara da g¢ogunlukla viral etkenler sebebiyet vermektedir.
Koronaviriis ailesi yillardir viral iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) yakinma ve

bulgularina yol acan etkenlerdendir (47, 48). Covid-19’un ise beta-CoV grubu olarak
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adlandirilan alt suslardan biri ile tetiklendigi gosterilmistir. Covid-19 Aralik 2019’dan sonra
ilk olarak Uzakdogu’da, daha sonra tiim diinyada hastaliklara ve hatta dliimlere neden olmus
ve olmaya da devam etmektedir. Covid-19’un hizli yayilmasinin 6nemli nedenlerinden biri de
insandan insana bulasin kolay olmasidir. Covid-19 diger koronaviriis hastaliklarindan daha az
Oldiirticiiliik oranina sahipken Mart 2020’de SARS ve MERS hastaliklarinin toplamindan

daha fazla zarara ve 6liime yol agmis bulunmaktadir (48).

Cin Halk Cumbhuriyeti’nin Wuhan sehrinde Aralik 2019’da ortaya ¢ikan Covid-19
Mart 2020°de pandemi olarak kabul edilmis ve tiim diinyada etkisini gostermeye baglamistir.
Agustos 2021 itibari ile tiim diinyada 214 milyondan fazla vaka tespit edilirken 4.4 milyondan
fazla kisi de bu hastalik nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (49). Tiirkiye’de ise Agustos 2021
itibari ile 6 milyondan fazla hasta tespit edilirken, 55 binden fazla kisi hayatin1 kaybetmistir
(50). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilan ¢alismalara gore vakalarin yalnizca bir
kismina tan1 konup rapor edildigi bildirilmistir. Diinyada ve Tiirkiye’de semptom
gostermeyen vakalarin veya hafif belirtilerle hastaligi gegirenlerin biiyiik bir kisminin tespiti
yapilamamaktadir. Tespit edilemeyen hastalar da gbz oniine alindiginda vaka sayisinin tim

diinyada tahmin edilenden ¢ok daha fazla olabilecegi ongoriilmektedir (51).
2.3.1 Covid-19 Viriisii

Covid-19 hastaligimmin etkeni olan koronaviriis baslangigta 2019-nCoV olarak
adlandirilmistir. Daha sonra, Uluslararas1 Viriis Taksonomisi Komitesi (ICTV) uzmanlari
tarafindan SARS salginina ve SARS-CoV’a benzedigi i¢in SARS-CoV-2 seklinde

tanimlanma yapilmustir (52).

Covid-19 viriisii yuvarlak veya eliptik, ¢cogunlukla pleomorfik bir forma sahip ve
yaklasik 60-140 nanometre capindadir (60). Diger koronaviriisler gibi, ultraviyole 1sm1 ve
1siyla etkisini kaybeder. Ayrica bu viriisler, eter (%75), etanol, klor iceren dezenfektan,
peroksiasetik asit ve kloroform dahil olmak iizere lipit c¢o6ziciilerde inaktif hale
gelebilmektedir. Gen analizleri, SARS-CoV-2'nin muhtemelen yarasalarda bulunan bir sustan

evrimlestigini gdstermektedir (54).

Tek sarmalli RNA viriislerinin genis bir ailesi olan koronaviriisler hayvanlar1 ve
insanlar1 enfekte ederek; solunumsal, gastrointestinal, hepatik ve norolojik hastaliklara neden
olabilirler (55). Bilinen en biiyiik RNA viriisleri olan koronaviriislerin SARS ve MERS gibi

pandemilere neden olacak sekilde genis bir dagilima sahip olmasi, genetik cesitliliginin
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yiiksek olmasi, stk genom rekombinasyonu ve hayvandan insana bulas yollarinin

degisebilmesi sebebiyle insanlarda periyodik olarak ortaya ¢ikmaktadir (56).
2.3.2 Covid-19 Hastahiginin Bulagsma Yollar

Covid-19 hastaliginin ilk vakalari Wuhan’in Huanan deniz firlinleri pazarindan
dogrudan maruz kalma ile baglantili oldugu bildirilmistir. Bundan dolay1 esas bulas seklinin
hayvandan insana oldugu disiiniilmiistiir. Ancak vaka sayisinin yiikselmesiyle bulasin
yalnizca hayvanlardan olmadig1r insandan insana da bulasin miimkiin oldugu ortaya

konmustur (52).

Bulasin enfekte kisilerin 6ksiirme, hapsirma ve konusmasi esnasinda damlacik yoluyla
gerceklestigi diistiniilmektedir. Bu yolla bulas ayn1 kapali ortamda uzun siire kalindiginda ve
1,8 metreden daha yakin temasta bulunuldugunda artmaktadir (57). Ancak yapilan bazi
calismalarda viriisiin havada asili kaldig1 ortaya konmus ve bulasin damlacik yoluyla degil de
havayoluyla oldugu fikri savunulmustur (58). Yakin mesafeden damlacik yoluyla bulasi
destekleyen birgok calisma varken hava yoluyla bulas i¢in yeterince veri elde edilememistir.
Yakin mesafeden damlacik yoluyla bulas dnlemleriyle ¢alisan saglik ¢alisanlarinda bulasin

goriilmemesi ile bir¢ok otorite bulagin damlacikla oldugu goriisiinii kabul etmistir (59,60).

Wuhan’daki ilk vakalardan sonra kulugka siiresinin genellikle 3-7 giin (ortalama 5.1
giin) olmak iizere semptomlarin ortaya ¢ikma siiresinin en fazla 12,5 giin oldugu sonucuna
vartlmistir (61). Veriler, viriisiin bulagtirma katsayisinin (R0O) 2,2 oldugunu yani her hastanin

enfeksiyonu 2,2 bireye ilettigini ortaya koymustur (62).

Covid-19 enfeksiyonunun bulasi, hastaligin erken asamalarindan itibaren basladigi
gosterilmistir.  Birgok arastirmadabelirtilerin  baslamasindan itibaren alinan siiriintii
orneklerinde ¢ok miktarda viral RNA saptanmistir. Cin Halk Cumhuriyeti’nde yapilan bir
caligmaya gore hastaligin bulastiriciligi belirtilerin  ortaya ¢ikmasindan 2-3 giin Once
baslamakta, semptomlarin ortaya c¢ikmasindan sonraki 7 giin i¢inde pik yapmakta ve 7.
giinden sonra bulastiricilik kaybolmaktadir (63). Yapilan ¢alismalar 1s1ginda belirtilerin son
bulmasindan itibaren hastalarda viral RNA tespitinin siirdiigii, bu yiizden yeterli kanit
olmamasina ragmen bulastiriciligin devam edebilecegi sdylense de bulastiriciligin semptom
baslangicindan 2-3 gilin Oncesinde baglayip semptomlu ilk haftadan sonra azalarak

kayboldugu kabul gormektedir (64, 65).
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Covid-19 hastaliginin bulasi; kisisel 6nlemler, koruyucu ekipman kullanimi, maruziyet
stiresine gore degigsmektedir. Bulagin ¢ogunun ayni evde yasayanlarda goriildiigli, Cin Halk
Cumhuriyeti’nde ve Ispanya’da yapilan ¢aligmalarda ev igi bulas oraninin %31-37 oldugu
bulunmustur. Bu oranin ayni1 ortami paylasmayan arkadas ve akraba gruplarinda daha diisiik
oldugu (%10-14) ortaya konmustur. Kalabalik ortamlarda uzun siire bulunanlar, koruyucu
ekipman kullanmadan ayn1 ortami1 paylasanlar, yeterli ekipman kullanmayan saglik ¢alisanlari
ve cezaevi, huzurevi, askeri tesisler gibi toplu ortamlarda yasayanlarin bulas agisindan daha

riskli oldugu tespit edilmistir (66).

Cevresel bulasta ise dezenfekte edilen yiizeylerde SARS-CoV-2’nin birka¢ dakikada
etkisini kaybettigi ortaya konmus olsa da hangi ylizeylerde ne kadar siire canli kaldiginin
tespiti hentiz kesin olarak yapilamamistir. (67). Ancak diger koronaviriislerin dezenfekte
yapilmadig: takdirde ortamlarda 6-9 giine kadar yasadigi bilinmektedir. Buna benzer olarak
Covid-19 viriisiiniin de 6 giine kadar hastalik yapici etkisini korudugu bildirilmistir (68).

2.3.3 Covid-19 Hastahgmnin Klinik Seyri
2.3.3.1 Covid-19 Hastah@min Klinik Semptom ve Bulgulari

Covid-19 hastaligi;; semptomsuz seyredebildigi gibi hafif {ist solunum yolu
enfeksiyonu kliniginden ¢oklu organ yetmezligi, sepsis, septik sok ve mekanik ventilasyon
ihtiyact duyulan akut solunum sikintisi sendromuna (ARDS) kadar genis bir klinik tablo
olusturabilmektedir (52).

Hastanin belirtilerinin olmadigi donemde hastaligin tanis1 pek miimkiin olmamaktadir.
Ancak filyasyon calismalar1 asemptomatik vakalara 1s1k tutmakla beraber bir ¢alismaya gore

vakalarin %30 kadarini olusturdugu bilinmektedir (69).

Ilk dénemde hastalar ¢ok farkli belirtiler gdstermekle beraber ates ve oksiiriik gibi
solunum semptomlar1 genelde daha fazladir. Hastaneye ilk bagvuru aninda hastalarin %
43.8’inde ates semptomu varken bu oran hastanede yatanlarda %87,9 bulunmustur (31).
Ancak yine de belli bir yasin iizerinde olan veya bagisiklig1 zayif hastalarda atesin her zaman
olmayabilecegi unutulmamalidir. Oksiiriik sikdyeti %59 oraninda goriiliirken hastaligin 5.
giinlinde tabloya nefes darliginin eslik edebildigi goriilmiistiir. Bunlarin disinda bas agrisi,
gozlerde kizariklik, burun akintisi, bogaz agrisi, balgam, halsizlik, hemoptizi, bulanti-kusma,

ishal, karin agrisi, kas agrisi, dokiintii, tat ve koku kaybi1 da goriilebilir (67, 70).
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Hastaliginin siddetinin siiflandirilmasinda kabul edilen bir siniflandirma olmamasi ile
birlikte Saglik Bakanligmmin yaymlamis oldugu rehbere gore klinik tablolar komplike
olmayan, hafif-orta seyirli pnomoni, agir seyirli pndmoni olmak iizere 3 farkli grupta
degerlendirilmistir. Buna gore ates, kas/eklem agrilari, 6kstiriikk ve bogaz agris1 gibi bulgulari
olup solunum sikintis1 olmayan (dakika solunum sayis1 < 24, SpO2 > %93 oda havasinda) ve
akciger filmi veya akciger tomografisi normal olan hastalar komplike olmamis hastalik
tablosu olarak degerlendirilmistir. Ates, kas/eklem agrilari, oksiirik ve bogaz agris1 gibi
bulgular1 olup, solunum sayis1 < 30/dakika olan, oda havasinda SpO2 diizeyi > %90 iizerinde
olan ve akciger grafisinde veya tomografisinde hafif-orta pndmoni bulgusu olan hastalar hafif
seyirli pndmoni (agir pndmoni bulgusu olmayan) olarak degerlendirilmistir. Ates, kas/eklem
agrilar1, Oksiirik ve bogaz agrisi gibi bulgulari olup, takipnesi (>30/dakika) mevcut, oda
havasinda SpO2 diizeyi < %90 altinda olan ve akciger grafisinde veya tomografisinde

bilateral yaygin pndmoni bulgusu saptanan hastalar agir pnomoni olarak degerlendirilmistir

(71). Covid-19 hastalariin klinik tabloya gore siniflandirmasi Tablo 5’de verildi.

Tablo 5. Covid-19 Hastaliginin Klinik Tabloya Gore Siniflandirmasi

Klinik Tablo
Komplike Olmamais Ates, kas/eklem agrilari, okstiriik ve bogaz agris gibi
Hastalik bulgular1 olup solunum sikintis1 olmayan (dakika solunum

sayist < 24, SpO2 > %93 oda havasinda

Akciger filmi ve/veya akciger tomografisi normal olan

hastalar
Hafif-Orta Seyirli Ates, kas/eklem agrilari, oksiiriikk ve bogaz agris1 gibi bulgular
Pnoémoni olup, solunum sayis1 < 30/dakika olan, oda havasinda SpO2 >

%90 tizerinde olan

Akciger grafisinde ve/veya tomografisinde hafif-orta pnémoni
bulgusu olan hastalar

Agir Pnémoni Ates, kas/eklem agrilar1, oksiiriik ve bogaz agris1 gibi bulgular
olup, takipnesi (>30/dakika) mevcut, oda havasinda SpO2

diizeyi < %90 altinda olan

Akciger grafisinde ve/veya tomografisinde bilateral yaygin
pndmoni bulgusu saptanan hastalar

SpO2: Oksijen saturasyonu

22



Cin Halk Cumhuriyeti’nde yayinlanan bir rapora gore vakalarin %81’inde pndmoni
olmadan hafif hastalik tablosunda oldugu goriilmiis, %14’{inlin nefes darligi ve takipneik
solunum semptomlarinin oldugu, oksijen saturasyonunun %93’iin altinda seyrettigi, akcigerde
bilateral yaygin infiltrasyonlarin oldugu ciddi hastalik tablosunda oldugu bildirilmistir.
Hastalarin %5’inin ise kritik hastalik olarak degerlendirilen solunum yetmezligi, mekanik
ventilasyon ihtiyaci olan ¢oklu organ yetmezligi tablosunda oldugu bildirilmistir. Yine baska
bir aragtirmaya gore semptom gosterenler iginden %70’inin hastaligi hafif semptomlarla
gecirdigi %30’unun ise ates, Oksiiriik ile baslayip yogun bakim ihtiyacit gdsteren solunum

yetmezligine kadar giden bir klinik tabloda oldugu raporlanmistir (52).

Kritik hastalikta mekanik ventilasyon ihtiyact gosteren akut solunum yetmezligi,
septik sok ve bunlara eslik eden diger sistem bulgulartyla coklu organ yetmezligi
goriilmektedir (50). SARS-CoV-2 anjiotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE-2) reseptoriine
baglanarak hiicre i¢ine girer. Viriis hiicre i¢ine girdikten sonra, hiicrede asir1 bir immiin
reaksiyon olusturmaktadir. Bu immiin yanit sitokin firtinas1 da denen makrofaj aktivasyon
sendromunu yani, pro-enflamatuar sitokinlerin kontrolsiiz ve asir1 salinimini tetikler. Bulasici
hastaliklarda, makrofaj aktivasyon sendromunda genellikle odak enfekte alandan kdken alir
ve kan dolagimiyla organizmanin her tarafina yayilir. SARS ve MERS gibi koronaviriis
pnomonilerinde, hizli virlis cogalmasinin, ¢ok sayida inflamatuar hiicre infiltrasyonunun ve
makrofaj aktivasyon sendromunu; akut pulmoner hasara, akut solunum sikintis1 sendromuna
(ARDS) ve 6liime yol agtig1 tespit edilmistir. Giincel veriler, siddetli Covid-19’un da kritik
hastalarda SARS ve MERS’deki gibi sitokin firtinasi tablosu olusturabilecegini gostermistir
(72).

2.3.3.2 Covid-19 Hastah@inin Risk Faktorleri

Agustos 2021 itibari ile Cin Halk Cumhuriyeti’nde 93,005 vaka tespit edilirken 4,636
olim gerceklesmis olup Oliim orant %4,7 olarak agiklanmistir (73). Toplam 6liim orani
iilkeden iilkeye, iilkeler icindeyse cografi sartlara gore degisiklik gostermektedir (74).
Italya’da biitin Covid-19 hastalarmin degerlendirildigi bir ¢alismada hastalarm %12’sinin
yogun bakima yatis1 yapildigi ve 6liim oraninin %7,2 oldugu tespit edilirken, Giiney Kore’de
bu oran %0,9 olarak bulunmustur. italya ve Giiney Kore arasindaki bu farkin iki iilke yas
ortalamalarinmn farkli olmasindan dolay: ortaya ¢iktig1 savunulmakta olup Italya’da ortalama

yas 64 iken Giiney Kore’de 40 bulunmustur (75, 76).
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Oliim oranlarindaki bu farkliliklar cesitli risk faktdrlerinin oldugunu bize gdstermis
olup basta solunum sistemini etkileyen durumlar olmak iizere bu yonde ¢aligmalar yapilmistir.
Cin Halk Cumhuriyeti’nde 7337 Covid-19 hastasiyla yiiriitiilen bir ¢alismada diyabetik
hastalarin  6liim oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (77). Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada, hastalarin ¢gogunda basta hipertansiyon olmak {izere en
az bir kronik hastalik oldugu ortaya konmustur (78). Wang ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
meta-analizde, kardiyovaskiiler hastalik olanlarda ciddi Covid-19 hastaligi riskinin 3-4 kat
arttig1 bulunmustur (79). Solunum semptomlar1 Covid-19 hastaliginda daha 6n planda goriilse
de ciddi kardiyak hasar olusturdugu ve kardiyovaskiiler hastaligi olanlarin 6liim riskinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (80,81). Italya’da 6liim oranlarindaki yiiksekligin sebebi olarak
yas ortalamasinin yiiksekligi, sigara i¢gme aliskanliginin fazla olmasi, kronik obstriiktif akciger

hastaligi (KOAH) ve iskemik kalp hastaligi oraninin yiiksek olmasi gosterilmektedir (82).

Ileri yas ve komorbid hastaliklarm eslik ettigi ciddi Covid-19 hastalarinin mekanik
ventilatér ve yogun bakim ihtiyaglarinin erken donemde tespiti igin dikkatli izlenmesi
gerekmektedir (80).

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi tarafindan
belirlenen Covid-19 hastaliginda kotii prognozla iliskilendirilmis risk faktorleri asagidaki gibi
smiflandirilabilir (Tablo 6) (Tablo 7) (83).

24



Tablo 6. Covid-19 Hastaliginda Kétii Prognoz Ile Tlgili Belirlenmis Risk Faktorleri (83).

Kronik bobrek yetmezligi
Kronik obstruktif akciger hastahgi

Kardiyovaskiiler hastaliklar
o Kalp yetmezligi
e Koroner arter hastahigi
e Kardiyomiyopati
Kanser

Solid organ transplantasyonu veya bunun sonucu gelisen immiin yetmezlik
Orak hiicreli anemi

Tip 2 Diyabetes Mellitus

Obezite (30 kg/m2<VKIi<40 kg/ m?)

Ciddi obezite (VKI> 40 kg/ m?)

Gebelik

Sigara

Down sendromu

Tablo 7. Covid-19 Hastaliginda Kétii Prognoz Ile Tlgili Olas1 Risk Faktorleri (83).

Hipertansiyon

Serebrovaskiiler hastalik

Demans gibi norolojik hastaliklar

Astim

Pulmoner fibrozis

Kistik fibrozis

Karaciger hastahg:

Tip 1 Diyabetes Mellitus

Fazla kilolu olmak (25 kg/m?><VKIi<30 kg/m?)
Talasemi

Cesitli ilac veya hastaliklardan kaynaklanan immiinsiipresyon durumlari

2.3.3.3 Covid-19 Hastahginin Laboratuvar Bulgular:

Hastalarda genel olarak lenfopeni, alanin amino transferaz ve aspartat amino
transferaz (ALT, AST), laktat dehidrogenaz (LDH), ferritin, C-reaktif protein (CRP) ve
eritrosit sedimantasyon hizinda (ESH) yiikselme goriilmiistiir (67). Tanida en dnemli bulgu

ise Covid-19 Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) testi olarak kabul edilmistir.
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Lenfopeni, notrofil artisi, karaciger ve bobrek fonksiyon testlerinde, kardiyak enzim,
D-Dimer, kreatin kinaz (CK), laktat ve laktat dehidrogenaz (LDH), fibrinojen seviyesinde
yiikseklik, protrombin zamaninda uzama, CRP degerinin 40 mg/L’nin {izerinde olmasi,
ferritin degerinin 500 ng/mL’den yiiksek olmas1 ve interlokin-6 diizeyindeki yiikseklik kotii

prognoz belirleyicileri olarak gosterilmektedir (70).

2.3.3.4 Covid-19 Hastahiginin Goriintiileme Bulgular:
Gogiis Radyografileri

Hastaligin erken evrelerinde oldukga diisiik bir duyarliliga sahip olan akciger grafisi
budénemde akciger tutulumlarini tespit etmede basarisiz sayilmaktadir. Enfeksiyonun daha
ileri asamalarinda ise birlesme egilimi gosteren bilateral multifokal alveolar opasiteleri ve

plevral eflizyonu saptayabilir (84).

Bilgisayarh Tomografi

Pnomoni teshisi i¢in rutin bir tani aracit olarak kullanilan go6giis bilgisayarl
tomografisi (BT), kolay uygulanabilir olmasindan ve hizli sonu¢ vermesinden dolay1 Covid-
19 hastaliginin erken teshisinde ve tedavi takibinde biiyiikk bir 6neme sahiptir. Covid-19
pnomonisinin erken evrelerinde bile olduk¢a yiiksek duyarliliga sahip olan gdgiis bilgisayarli
tomografisi, salginin en basindan beri tanida en ¢ok tercih edilen goriintiileme yontemi
olmustur. Cin’de 1.014 hasta iizerinde yapilan bir arastirmada goglis bilgisayarh
tomografisi’nin Covid-19 tanisinda %25 o6zgillige ve %97 gibi yiiksek duyarliliga sahip
oldugu ve bu oranin revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) yonteminin
duyarliligina kiyasla oldukga yiiksek oldugu gosterilmistir (85). Baska bir ¢alismada ise
goglsbilgisayarl tomografisinin %97 duyarliliga sahip oldugu bulunmustur (86). Cogunlukla
periferik/subplevral yerlesimli, alt ve arka loblarin daha fazla tutuldugu, diizensiz dagilima
sahip multifokal bilateral buzlu cam goriintiisii Covid-19 pndmonisini diisiindiiren en yaygin
bulgudur (84).

Akciger Ultrasonografisi

Ultrasonografi yaygin kullanilmamakla beraber hastalarin takiplerinde, mekanik

ventilator ayarinin se¢iminde kullanilabilir (84).
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2.3.3.5 Covid-19 Hastahgimin Komplikasyonlar:

Hastaligin ilk doneminde en sik goriilen komplikasyonpnémoni (%79,1) olup bunu
Akut respiratuar distres sendromu ARDS) (%3,37) takip etmektedir. Daha az oranla sok, akut
bobrek yetmezligi, rabdomiyoliz, dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIC) gozlenen diger
komplikasyonlardandir. Covid-19 koagiilasyon bozukluklarina neden olup kanama ve
tromboz gibi 6nemli komplikasyonlara neden olabilmektedir. Hastalifin siddetli pnémoni
sebebiyle yogun bakim gerekliligi, mekanik ventilasyon ve Oliime sebebiyet verdigi

goriilmektedir (67).

2.3.3.5.1 Covid-19’a Bagh Gelisen Multisistemik inflamatuar Sendrom (MIS-C)

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun ¢ocuklarda klinik seyri ¢ok farklidir. Akut enfeksiyon
sirasinda hastalarin biiyiik kismi asemptomatiktir veya hafif semptomlar gosterirler. Nadiren
altta yatan kronik hastaligi olan cocuklarda morbidite ve mortaliteye neden olabilecek
solunum yetmezligi, ARDS, koagiilopati, ndrolojik semptomlar veya sok gelisebilir. SARS-
CoV-2 ile iliskili ikincil bir durum olan MIS-C, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun ¢ocuklarda
nadir goriilen bir komplikasyonudur ve biiyilk c¢ocuklarin daha sik etkilendigi
distiniilmektedir. Hastalar saglik kurulusuna gegirilmis SARS-CoV-2 enfeksiyonundan iki-
dort hafta sonra uzamis ates, gastrointestinal semptomlar, dokiintii, miyokard disfonksiyonu

ve sok tablosu ile getirilmektedirler (87).

Covid-19’a bagh gelisen Multisistemik inflamatuar Sendromu (MIS-C), temelde iic
tablo ile karsimiza ¢ikmaktadir: Birinci hasta grubunda inatc1 ates yliksekligi ile birlikte bas
agrist, mide bulantis1 gibi bulgulara ek olarak akut faz reaktanlarinda yiikseklik ile seyreden
inflamatuar bir durum mevcuttur. ikinci hasta grubunda komplet ve inkomplet Kawasaki
hastalig1 benzeri tablo gériiliir. Uciincii ve en ciddi grupta ise akut faz reaktanlari ¢ok yiiksek
ve kalp basta olmak {izere iki ve daha fazla sistem tutulumu vardir. Hastalarin hepsinde ateg
mevcuttur. Diinya Saglik Orgiitii, ii¢ giinden uzun siiren atesi tan1 kriteri olarak kabul ederken,
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), 24 saatten uzun siiren atesi tami icin yeterli

gormektedir (87,88).

Feldstein ve arkadaslarinin g¢alismasinda hastalarin %78’inde ates siiresinin bes
giinden uzun oldugu bildirilmistir. Ates tan1 sirasinda oldugu gibi abartili sitokin yanitinin
izleminde de 6nemlidir. ikinci siklikta karm agris1, kusma, ishal gibi gastrointestinal belirtiler
bildirilmistir. Hastalarda ilk sikayetkarin agrisida olabilir ve bu hastalar apandisit tanisi

alabilir. Oksiiriik ¢ok nadir goriiliir ve solunum sikintis1 olan hastalarda hastaligin akut
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doneminden farkli olarak, birincil akciger tutulumundan ziyade ciddi sok tablosu akla
gelmelidir. Bas agrisi, letarji, konflizyon ve huzursuzluk sik karsilasilan ndérolojik
semptomlardandir. Hastalar dokiintii, konjonktivit, mukoza tutulumu gibi Kawasaki
hastaligina benzer bir tablo sergileyebilirler. Hastalarin prognozunda 6nemli bir nokta da
miyokard tutulumun varligidir ve hastalarin %51-90’1nda gosterilmistir. Hastalar kardiyak
aritmiler agisindan yakin izlem altinda olmalidirlar (89). Cocuklarda MIS-C’de goriilen

bulgular ve siklig1 Tablo 8’te gosterildi.

Tablo 8. Cocuklarda MIS-C’de Goriilen Bulgular Ve Sikligt

Israrci ates %0100
Gastrointestinal bulgular (karin agrisi, kusma, ishal) %60-100
Dokiintii %45-76
Konjonktivit %30-81
Mukoza tutulumu %27-76
Norokognitif semptomlar (bas agrisi, letarji, konfiizyon) %29-58
Solunum semptomlari %21-65
Miyalji %8-17
Bogaz agrisi %10-16
Lenfadenopati %6-16

Degerlendirme ve Tani: Bir¢ok ipucu MIS-C'nin viral aracilt bir klinik tablo olmadigini ve
SARS-CoV-2'ye kars1 gecikmis, diizensiz bir bagisiklik tepkisi olma ihtimalinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Vakalarin biliyiik ¢ogunlugunda iki-dort hafta 6ncesinde gegirilmis
Covid-19 hastalig1 ya da pozitif vaka ile temas 6ykiisii mevcuttur ve SARS-CoV-2’ye karsi
antikorlar pozitiftir. Otuz sekiz derecenin iizerinde atesle getirilen ¢ocuklarda dokiinti,
gastrointestinal semptomlar, el ve ayaklarda 6dem, oral mukoza degisiklikleri, konjonktivit,
lenfadenopati veya norolojik semptomlardan en az ikisinin varhiginda MIS-C’den

stiphelenilmelidir (87).

Laboratuvar testleri: Bircok vakada anormal kan sayimi, inflamatuar belirteclerde
yiikseklik, troponin ve brain natriiiretik peptid (BNP) yiiksekligi saptanmistir. Kawasaki
hastaligindan farkli olarak, kan sayiminda goézlemlenen en g¢arpicit anormallik lenfopeni ve
trombositopenidir. Lenfopeni neredeyse vakalarin %95’inde saptanmustir. Inflamatuar
belirteglerden C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), fibrinojen ve D-
dimer yiikseklikleri de bircok hastada mevcuttur. SARS-CoV-2 vakalarinda oldugu gibi
plazma sitokin seviyelerinde artig goriilmektedir. Bu artis, ciddi organ tutulumu olan
vakalarda daha belirgindir. Sitokin firtinasinda en sik kullanilan belirteclerden olan interlokin
IL-6’'nin  yiiksek seviyeleri ge¢mis c¢alismalarda kot prognoz ve olim riski ile
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iliskilendirilmistir ve izlem igin iyi bir belirte¢ olarak Onerilmektedir. Ferritin ve laktat
dehidrogenaz (LDH) yiiksekligi ile hiponatremi ve hipoalbliiminemi sik karsilasilan anormal
laboratuvar bulgularindandir. Klinik olarak MIS-C tanisindan siiphelenilen vakalarda birinci
basamakta tam kan sayimi, ESH, CRP, SARS-CoV-2 PCR (miimkiinse seroloji) ve rutin
biyokimyasal testler ¢alisilmalidir. CRP>5 g/l veya ESH> 40 mm/saat olan hastalarda
lenfopeni, trombositopeni, hiponatremi, notrofili ve hipoalbiiminemi bulgularindan en az
birinin saptanmasi durumunda ileri incelemeye gecilmelidir. ikinci basamak degerlendirme
BNP, troponin, prokalsitonin, ferritin, protrombin zamani, aktive parsiyel tromboplastin
zamani, D-dimer, fibrinojen, LDH, sitokin paneli, trigliserid, elektrokardiyografi ve

ekokardiyografik degerlendirmeyi kapsamalidir (90).

Ekokardiyografi: Vakalarin %50’sine varan bir kisminda farkli seviyelerde kardiyak tutulum
gosterilmistir. Tim hastalar ekokardiyografi ile sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu, koroner
arter dilatasyonu veya anevrizma, perikardial eflizyon ve mitral kapak yetersizligi acisindan
degerlendirilmelidir. Bildirilen vaka serilerinde sol ventrikiil sistolik ve diyastolik

disfonksiyonunun Kawasaki hastaligina gore daha sik oldugu vurgulanmstir (91).

Saglik Bakanligimin Multisistemik inflamatuvar sendrom (MIS-C) vaka tanimi Mayis

2021 de yaymlanmig olup Tablo 9’da gosterilmistir (92).
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Tablo 9.Multisistemik inflamatuvar Sendrom (MIS-C) Vaka Tanimi (92)

1. 0-21 yas arasi ve
2. 24 saatten uzun siiren, >38,0°C 6l¢iilmiis veya ailenin ates varhgum bildirimi ve

3. Laboratuvar tetkiklerinde inflamasyon kanit1 (en az 2 veya daha fazla kanmit varhg)

Yiiksek CRP

Yiiksek sedimantasyon
Yiiksek fibrinojen
Yiiksek prokalsitonin
Yiiksek D-dimer
Yiiksek ferritin
Yiiksek LDH

Yiiksek IL-6 seviyesi
Artmis notrofil sayisi
Lenfopeni
Hipoalbuminemi

4. Hastaneye yatis gerektirecek agir hastalik tablosu ve

5. Coklu organ sistem tutulumu (en az 2 veya daha fazlasinin varhg)

Kardiyovaskiiler (sok, yiiksek troponin, yiiksek BNP, anormal EKO bulgulari,
aritmi)

Solunum (pnémoni, ARDS, pulmoner emboli)

Bobrek (bobrek yetmezligi)

Norolojik (konviilziyon, inme, aseptik menenjit)

Hematolojik (koagiilopati, yiiksek D-dimer diizeyi)

Gastrointestinal (yiiksek karaciger enzimleri, ishal, ileus)

Dermatolojik (eritrodermi, mukozit, diger dokiintii) ve

6. Alternatif bagka tam1 olmamasi (bakteriyel sepsis, enteroviriis enfeksiyonu gibi
miyokardit ile iliskili enfeksiyonlar, stafilokoksik veya strepto-koksik toksik sok
sendromlari gibi) ve

7. Alternatif bagka tani1 olmamasi (bakteriyel sepsis, enteroviriis enfeksiyonu gibi
miyokardit ile iligkili enfeksiyonlar, stafilokoksik veya streptokoksik toksik sok
sendromlari gibi) ve

8. Gecirilmis veya yeni gecirilmekte olan SARS-CoV-2 enfeksiyon kanit1 (asagidakilerden
en az birisinin varhgi)

SARS-CoV-2 RT-PCR pozitifligi

SARS-CoV-2 seroloji pozitifligi

SARS-CoV-2 antijen pozitifligi

Semptomlarin baslamasindan 6nceki 4 hafta icerisinde SARS-CoV-2 pozitif olgu
temasi

CRP: C-reaktif protein; LDH: Laktat dehidrogenaz; IL: Interlokin; BNP: Beyin natriiiretik peptid; EKO:
Ekokardiyografi; ARDS: Akut solunum sikintis1 sendromu; SARS-CoV-2: Severe acute respiratory syndrome-
coronavirus-2; RT-PCR: Ger¢ek zamanli-polimeraz zincir reaksiyonu.
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Tedavi: Hayati riski olmayan hastalarda tedavi oncesi kesin taninin konulmasi igin kapsamli
degerlendirme sonuglart  beklenmelidir. Hafif bulgularla seyreden olgular i¢in
immiinomodiilator kullanilan ve kullanilmadan yakin takip edilen hastalarin karsilagtirildigt
bir ¢calisma mevcut degildir, bu nedenle kesin kabul edilmis bir tedavi yaklasimi yoktur.
Whittake ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada MIS-C vakalariin %22’sinin destek tedavisi
ile iyilestigi bildirilmistir (93).

Hastalar yatirilarak inflamasyon belirteglerinde progresif yiikselme, BNP ve troponin
yiiksekligi acisindan yakin izlem altinda tutulmahdirlar. Ozellikle D-dimer ve kardiyak
belirteglerde yiikseklik olan hastalarda koroner arter tutulumu, miyokardiyal fibrozis,
kardiyak ileti bozukluklari gibi uzun donem komplikasyonlar da g6z Oniine alindiginda
immiinomodiilatér tedavi verilmesinin uygun oldugu disiiniilmektedir. Hayat1 tehdit eden
belirtileri olan hastalara siiphelenildigi anda kesin tani koyulmas: beklenmeden

immiinomodiilator tedavi baglanmalidir (93).

Immiinomodiilatér tedavisinde basamak tedavisi dnerilmektedir. ilk basamak tedavide
intravendz immiinoglobulin (IVIG) yer almaktadir. Onerilen tedavi rejimi 2 gr/kg tek doz
IVIG tedavisidir; ancak ekokardiyografik degerlendirmede kardiyak fonksiyonlar1 kotii olan
hastalar, yiiklenme bulgular1 agisindan yakin izlenmeli ve tedaviye gerekirse furosemid
eklenmelidir. Ciddi kardiyak tutulumu olan hastalarda 1 gr/kg/giin olacak sekilde iki giine
boliinmiis dozda IVIG tedavisi verilebilir. Hacim yiikii yaratacagi igin bu hastalara ikinci doz
IVIG o6nerilmemektedir. Sok ve hayati organi tutulumu olan hastalarda MIS-C tedavisinde
yardimec1 tedavi olarak IVIG ile birlikte 1-2 gr/kg/giin  metilprednizolon, tedaviye
eklenmelidir. IVIG ve diisiik-orta doz metilprednizolona yanit vermeyen hastalarda, yiiksek
doz “pulse” metilprednizolon tedavisi (30 mg/kg/giin) diistiniilebilir. Makrofaj aktivasyon
sendromu (MAS) 6zellikleri olan veya IVIG ve glukokortikoidlere direngli MIS-C
tedavisinde, subkiitan veya intravendz yolla anakinra (rekombinan insan IL-1 reseptor
antagonisti) (>4 mg/kg/giin) tedaviye eklenmelidir. Tedavinin ne zaman kesilmesi gerektigi
net degildir. Hastanin verdigi klinik cevaba, laboratuvar ve kardiyak bulgularinin diizelme
hizina bagli olarak tedaviler azaltilarak kesilir. Diisiik doz aspirin tedavisi (3-5 mg/kg) MIS-C
tanidan sonraki dordiincii haftada koroner arterlerinin normal oldugu goriilene kadar devam
etmesi Onerilmektedir. Ancak, aktif kanamas1 ya da trombosit sayis1 80.000/uL ve altinda olan
hastalara 6nerilmemektedir. Tromboz gelisen ya da ejeksiyon fraksiyonu %35’in altinda olan
hastalar i¢in taburculuktan iki hafta sonrasina kadar tedavi edici dozda enoksaparin

onerilmektedir. Ancak daha uzun tedavi gereken hastalar da mevcuttur. Bu hastalara
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antibiyotik baslanip baslanmamasi konusunda net bir goriis yoktur. Antiviral tedavinin ise

MIS-C hastalarinda etkinligi gosterilmemistir (94).

2.3.4 Covid-19 Hastahgimi1 Onleme ve Korunma Yollar1

Saglik kurulusuna girislerde ates, oOkstiriik, nefes darligi gibi Covid-19 ile alakali
olabilen tiim belirtilerin sorulmasi hastaligin kontroliinde yardime1 olabilir. Gerekli olmadikg¢a
bireylerin saglik kuruluslarina bagvurmamasi saglanmali gerekirse bu bireyler i¢in telefonla
destek ve bilgi sunulmalidir. Saglik kuruluslarinda tiim acil olmayan bagvurular, elektif
tedaviler ve ziyaretler durdurulmali boylece saglikl kisilerin hastane ortamiyla temasi en aza
indirilmelidir (95).

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), tani
konulmamis solunum yolu enfeksiyonu olan tim hasta bireyler igin standart temas ve
damlacik yoluyla bulaglarin onlemlerinin alinmasini ve hastanin ayr1 bir odada izole
edilmesini Onerir. Biitiin kurumlardave kapali ortamlarda maske takmasini zorunlu kilan
uygulamalar olusturmustur. Bu stratejiler; heniiz semptomu olmayan veya siiphe duyulmamais

Kisilerden hastaligin yayilim riskini azaltmaya yardimci olmaktadir (96).

Covid-19 damlacik yolu ve hasta kisilerin 6ksiirme veya hapsirma yolu ile yiizeylere
sactigr damlaciklara temas sonrasi etkenin mukozalara temas etmesi ile bulagsmaktadir. Bu
nedenle Covid-19 siipheli her vakada standart damlacik ve temas izolasyonu oOnlemleri
alinmalidir. Saglik kuruluslarinda standart enfeksiyondan korunma ve kontrol Onlemleri
uygulanmalidir. Buna ek olarak uygulanacak temas ve damlacik korunma Onlemlerinin
uygulanmasima Covid-19’un bulastiricilik siiresi tam olarak bilinmedigi i¢in hastanin saglik

kurulusunda bulundugu siire boyunca devam edilmelidir (95).

Kesin/olas1 Covid-19 vakasi ile 1 metreden yakin temas edecek olan personel eldiven,
steril olmayan onliik, cerrahi maske, yiliz koruyucu ve gozliik kullanmalidir. Kisisel koruyucu
ekipmanlar giyilirken ve ¢ikartilirken kurallara uygun bir sekilde sirayla giymeye (Onliik,
maske, gozliik, yliz koruyucusu ve eldiven) ve ¢ikarmaya (eldiven, gozliik, yliz koruyucu,
onliik, maske) dikkat edilmelidir. Ancak aerosolizasyona neden olabilecek islemler yapacak
personelin en az N95/FFP2 maske kullanmasi gerekmektedir. Hastanin viicut sivilari ve
sekresyonu ile yogun temas edilecek gerekli durumlarda tulum, bone ve ayak koruyucu gibi

ek ekipmanlarin kullanimina karar verilebilir (97).
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Tim Covid-19 siipheli hastalarin ve o kisiler ile temas eden kisilerin saglik
kurumlarinda takibi miimkiin olmadig: i¢in evde de korunma dnlemleri uygulamasi gerektigi
hastalara ve ailesine mutlaka anlatilmalidir. Hastaligin yayiliminda énemli olan temas faktorii
acisindan hastane, ambulans ve ev ortaminda solunum yolu sivilar ile kontamine olmasi
muhtemel tiim yiizeylerin Onerilen temizleyiciler (¢amasir suyu, 500 ppm klor vs) ile,
kontamine olmus ylizeylerin de gerekli temizleyiciler (¢amasir suyu, 5.000 ppm klor) ile

devamli olarak temizlenmesi gerekmektedir (95).

2.4 Covid 19 ve Tip 1 Diyabetes Mellitus Iliskisi

Viral enfeksiyonlar ile Tip 1 DM iliskisi karmasiktir. Farelerle ile yapilan ¢alismalarda
belirli viriislerin beta hiicrelerine zarar verebilecegini ve otoimmiiniteyi baglatabilecegini

gosterdi. Ancak insanlar {izerinde yapilan ¢alismalar bu konuda yetersizdir (98).

Virlis kaynakli beta hiicre hasari, 1) viral replikasyonun dogrudan litik etkilerinden
ve/veya 2) otoimmiiniteye yol agan, otoreaktif CD + T hiicrelerinin konak inflamatuar yanita
aracilik ettigi hasardan kaynaklanir. Dogrudan viral aracili hasar yoluyla beta hiicrelerinin
>%90"m1in yok edilmesi otoimmiin olmayan diyabetlere yol agarken; sinirli lizis, otoimmiinite
icin gelistirilmis bagisiklik tepkisi ile birlikte adacik hiicresi antijenlerini serbest birakarak

diyabete yol acar (99,100).

Enterovirtisler (6zellikle Coxsackie B1, B4), kabakulak, kizamik¢ik ve CMV gibi
birgok viriis Tip 1 DM ile iliskilendirilmis olsa da; Simdiye kadar viral kaynakli Tip 1DM
icin en saglam kanit, yakin zamanda Tip 1 DM tanis1 konan hastalarin kaninda enteroviral
RNA tespit edildiginden, pikornaviriis ailesinin bir ssRNA viriisii olan enteroviriis
goriilmistiir. Sistematik bir incelemede ve metaanalizde, enteroviriis enfeksiyonu ile Tip 1

DM ile iligkili otoimmiinite arasinda 6nemli bir iligski oldugunu gostermistir (101).

Italya ve Cin'den gelen daha dnceki raporlar, hastaneye yatirilan SARS-CoV-2 kohort
calismalarinda Tip 1 DM'li insanlarin ilging bir eksikligini fark etti ve bu da arastirmacilarin
Tip 1 DM'nin immiinolojik 6zelliklerinin bir sekilde koruyucu olup olmadigini merak
etmesine neden oldu (102,103). Ancak Tip 1 DM’li hastalarin enfeksiyon korkusu, evde
kalirken daha fazla ebeveyn gozetimi gibi kosullarin gengleri kalabalik yerlerden kaginmaya

ve daha iyi bakim almasina sebep oldugu diisiincesi daha ¢ok akla yatmaktadir (104).

Diyabet, uzun zamandir enfeksiyonlara karst artan duyarlilik ve yatkinlik ile

iligkilendirilmistir. Hiperglisemi, immiin yanit1 degistirerek ve sitokin diizensizligine neden
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olarak, dogasi1 geregi proinflamatuar ve prokoagiilan bir durumdur. Hastanede yatan viral
aracili 59 yetiskin Covid-19 hastasi lizerinde yapilan gozlemsel bir ¢alismada, hiperglisemisi
olan hastalarda, optimal glikoz kontrolii ile 6nemli 6lgiide azalan I1L-6 ve D-dimer seviyeleri
daha yiiksek bulundu (105). Bu nedenle, 6zellikle zayif glisemik kontrol ile Tip 1 DM ve Tip
2 DM SARS-CoV-2 dahil olmak iizere bir¢ok bakteriyel ve viral enfeksiyon i¢in 6nceden var
olan yiiksek riskli kosullar olusturmaktadir (104).

B hiicre hasar1 Diyabetes Mellitus

Insiilin direnci immiin yetmezlik

e Fetuin-A
e Sitokinler Pro-inflamatuar
sitokinler
Hipokalemi
ACEI/ARB
kullanimi
Ilaclar

e Kaortikosteroidler

¢ lopinavir/ritonavir Diisiik ACE2 seviyesi

Sekil 1. Covid-19 ve Diyabetes Mellitus iliskisi (106).

Birden fazla ¢aligma, Covid-19'un DKA'y1 indiikledigini ve diyabetlilerde hastanede
kalis siiresini arttirdigini bildirdi (107). Onceden diyabeti olanlarda Covid-19 ile iliskili
mortalite ve morbiditenin arttigina dair kanitlar olsa da, bu gozlemlerin ¢ogu tipik olarak
hipertansiyon, obezite, kardiyovaskiiler hastalik gibi birgok eslik eden hastaligi olan Tip 2
DM kisilerle ilgiliydi (108, 109).

Cok merkezli bir ABD ¢aligmasinin 6n raporunda, Covid-19 hastaligi dogrulanan veya
stiphelenilen Tip 1 DM'li 64 yetiskin hastanin %50'sinden fazlasinda hiperglisemi tablosu
bildirilmis ve yaklasik iicte birinde DKA varlig1 saptanmistir. Ingiltere'de yas, cinsiyet, etnik

koken ve cografi bolgelere ayrilarak yapilan iilke ¢apinda bir ¢alismada, diyabeti olmayan
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kisilerle karsilastirildiginda, hastane i¢i Covid-19 ile iliskili 6liim olasilik oranlar1 Tip 1 DM'li
kisilerde %3,51 ve. Tip 2 DM'li kisilerde %2,5 bulunmustur (110).

Her iki diyabet tipine de sahip olan 40 yasindan kiiciik kisilerde, Covid-19 ile hastane
ici 6liim mutlak riskinin ¢ok diisiik olmasi, ek hastaliklarin artan mortaliteye 6nemli 6l¢iide
katkida bulunabilecegini gostermektedir. Ayrica, simdiye kadarki kanitlarda, ¢ocuklarin
yetigkin hastalara kiyasla Covid-19 hastaliginin daha hafif bulgularla seyrettigini géstermistir
(111).

Yeni baslangichi hiperglisemi, onemli mortalite ve morbidite ile birlikte, daha 6nce
diyabet Oykiisii olmayan yetiskinlerde Covid-19 ile giderek daha fazla tanimlaniyor.
Enfeksiyonun neden oldugu inflamasyon ve sitokin aktivasyonu ve sonugta ortaya ¢ikan
insiilin direnci, stres hiperglisemisine yol acabilirken, azalmis insiilin {iretimi ve salinimi ile
adacik hiicrelerinin dogrudan viral yikiminin ne 6l¢iide katkida bulunabilecegi belirsizdir
(72). Covid-19 ayrica yeni baglayan Tip 1 DM ve Tip 2 DM'li hastalarda DKA'y1 dekompanse
edebilecek ve hizlandirabilecek bulasict bir tetikleyici gorevi gorebilir (112).

Bu noktada, SARSCoV-2 maruziyetinin Tip 1 DM baslangicin1 hizlandirarak veya
DKA gelisimini hizlandirarakkatkida bulundugunu sdylemek tahmini bir diisiince olacaktir.
Simdiye kadarki ¢alismalarda, yeni baslangigch diyabetin klasik Tip 1 DM veya yeni bir
diyabet formu olup olmadigi konusunu arastirmaktadir (104).

Covid-19'un 6nceden diyabeti olanlarda hastaligin dogal seyrini nasil degistirdigini
tahmin etmek zordur. Hipergliseminin Covid-19 ile ilgili mortalite ve morbiditeyi arttirdigi
gortliirken, viriisiin kendisi hiperglisemiyi indiikleyebilir/ kotiilestirebilir ve bu da bir kisir

dongiiye neden olabilir (104).

Covid-19'un diyabeti tetikleyen veya mevcut hastaligi kotiilestiren merak uyandiran
mekanizmasini incelerken, hala cevaplanmamis bazi sorular vardir. Bunlar; Covid-19
kaynakli beta hiicre hasarinin gegici veya kalic1 olup olmadigi, Covid-19 beta hiicrelerinde
kalarak kronik enfeksiyona ve yeni baslayan Tip 1 DM'ye neden olup olmadigi seklindedir
(104).

Bu salginda zaman gegctikge, koordineli kiiresel ¢abalar bu tiir 6nemli endiselere biraz
151k tutabilir. O zamana kadar, bu pandemi siiresince yeni baslangich diyabet ile bagvuran
cocuk ve yetiskinlerin ve ayrica siddetli Covid-19'un neden oldugu hiperglisemisi olan

cocuklarin ve yetiskinlerin yakin ve uzun vadeli takibinin yapilmas: gereklidir (104).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismanin Modeli

Bu c¢alisma tanimlayici kesitsel nitelikte bir ¢alismadir.

3.2. Cahismanin Yeri ve Zamani

Bu calisma Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi Cocuk Saglig1 ve

Hastaliklar1 Polikliniginde 1 Mayis 2020 — 1 Temmuz 2020 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Cahismanin Evreni ve Orneklem

Calismaya Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Polikliniklerinde takip edilen 4-18 yas aras1 Tip 1 Diyabetes Mellitus ile takipli
160 hasta ve ailesine ulasilmasi planlandi. Calisma; ankete katilmayi kabul eden Tip 1
Diyabetes Mellitus ile takipli 102 hasta ve ailesi ile yapildi.

3.4. Calismanin Teknigi

Calismadaki tiim ¢ocuklarin yaslari, cinsiyetleri kaydedilerek, caligmayla ilgili ¢ocuk
ve/veya ailesine bilgi verilmistir. Tiim veriler, “Google Formlar” platformu araciligiyla online
anket yontemiyle toplanmistir. Arastirmaya dahil edilen tiim bireylerin goniillii onamlari

alinmistir.

Calismanin ilk boliimiinde 18 sorudan olusan; cinsiyet, yas, boy, kilo, aile geliri gibi

sosyodemografik verileri igeren sorular yer almaktadir.

Calismanin ikinci kisminda Covid-19 pandemisi doneminde tip 1 diyabetes mellitus
hastalarinin ve ailelerinin karsilastigi ve karsilasabilecegi zorluklar 6n goriilerek 55 soruluk

anket formu diizenlenmistir.
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3.5. Calismanin Etik Yonii ve Onam

Bu c¢alisma igin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Etik Kurul
Bagkanligi’ndan onay alinmustir (Tarih: 05.06.2020, Karar N0:2020/260, etik kod: 2011-
KAEK-2) (Ek-2).

Calismaya dahil edilen bireylere Helsinki Bildirgesi’ne gore arastirmanin amaci,

igcerigi ve yararlar1 hakkinda bilgi verilmis ve s6zlii onamlar1 alinmistir.

3.6. Verilerin Analizi

Kategorik degiskenler yiizde ve frekanslar olarak sunuldu. Siirekli degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ve Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol
edildi. Normal dagilim gosteren siirekli degiskenler ortalama + standart sapma, normal
dagilim gostermeyen siirekli degiskenler ise ortanca ve geyrekler arasi aralik olarak sunuldu.
Yasa gore agirlik ve yasa gore boy Z skorlar1 Child Metrics WHO referanslarina gére SDS (Z
skoru) hesaplandi (113). Gruplar arasinda kategorik degisken karsilastirmasinda ki-kare testi
kullanildi. gruplar arasinda stirekli degisken karsilastirmasinda normal dagilimin oldugu
durumlarda independent samples t testi, normal dagilimin olmadigr durumlarda ise Mann-
Whitney U testi kullanildi. Analizler SPSS 26.0 (IBM Corp. 2019 IBM SPSS Statisticsfor
Windows, version26.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi ile yapilmistir.

Tiim analizler i¢in yanilma diizeyi olarak a=0.1 se¢ilmistir
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4. BULGULAR

Bu c¢alisma Tip 1 Diyabetes Mellitus tanili 102 hastanin ebeveyni ile yapilmistir.
Calismaya alinan hastalarin 55’1 kiz (%53,9) ve 47’si erkek idi (%46,1). Hastalarin yas
ortalamas1 13,02 £3,9 yil olarak bulundu. Kizlarin yas ortalamas1 13,11 £ 4.1 yil, erkeklerin
yas ortalamasi 12,91 + 3,9 yil olarak bulundu.

Hastalarin yas gruplarina gore dagilimlarina bakildiginda; 4-6 yas grubunda 6 (%5,9),
7-11 yas grubunda 24 (%23,5) ve 12-18 yas grubunda 72 (%70,6) hasta oldugu goriildii. Yas
gruplarinin cinsiyete gore dagilimlarina bakildiginda ise erkek hastalar; 4-6 yas grubunda 4
(%8,5), 7-11 yas grubunda 10 (%21,3) ve 12-18 yas grubunda 33 (%70,2) hasta yer alirken
kiz hastalar; 4-6 yas grubunda 2 (%3,6), 7-11 yas grubunda 14 (%25,5) ve 12-18 yas
grubunda 39 (%70,9) hasta yer almakta idi.

Erkek ve kiz ¢cocuklarinin yas gruplar1 dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmadi (p= 0,545). Hastalarin cinsiyete gore yas dagilimlart Tablo 10°da gosterildi.

Tablo 10. Hastalarin Cinsiyete Gore Yas Dagilimlarinin Karsilagtirilmasi

Yas arahg (yil) Erkek n-(%0) Kiz n-(%) p
4-6 4-(8,5) 2-(3,6)
7-11 10-(21,3) 14-(25,5) 0,545
12-18 33-(70,2) 39-(70,9)

Hastalarin yas ve cinsiyete gore agirlik Z skorlarina bakildiginda; yasa gore ortalama
agirhk Z skorlar1 erkek hastalarin 0,017+1.14, kiz hastalarin 0,179+1,15 olarak bulundu.
Hastalarin cinsiyete gore ortalama agirlik Z skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p= 0,306). Yasa gore ortalama boy Z skorlarina bakildiginda erkek hastalarin Z
skoru 0,22+1,43 ve kiz hastalarin Z skoru 0,12+1,24 olarak bulundu. Yasa gore boy Z skorlar1
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p= 0,848). Agirlik Z skorlari
cinsiyete gore karsilastirildiginda kiz ve erkek hastalar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi (p= 0,837). Cinsiyete gore agirlik Z skorlarmin dagilimi Tablo 11°de
gosterildi.
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Tablo 11. Cinsiyete Gore Agirlik Z Skor Dagiliminin Karsilastirilmasi

<(-2) 0-(0) 1-(1,8)
(-2)-(-1) 9-(19,1) 8-(14,5)
(-1)-(+1) 28-(59,6) 36-(65,5)
(+1)-(+2) 6-(12,8) 6-(10,9)
>(+2) 4-(8,5) 4-(7,3)

0,837

Tablo 12’de agirlik Z skorlarinin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimlar1 gésterilmistir.

Tablo 12. Cinsiyet Ve Yas Gruplarina Gore Agirlik Z Skor Dagilimi

4-6 yas 7-1lyas 12-18 yas 4-6 yas

<(-2) 0-0)  0-(0) 0-(0) 0-(0)
(-2)-(-1) 1-(25) 2-(20) 6-(182)  0-(0)
(-1)-(+1) 0-(0)  6-(60) 22-(66,7) 2-(100)
(+1)-(+2) 0-0) 2-20) 4-(121)  0-(0)

>(+2) 3-(75)  0-(0) 1-(3) 0-(0)

7-11 yas
0-(0)
2-(14,3)
8-(57,1)
4-(28,6)

0-(0)

12-18yas
1-(2,6)
6-(15,4)

26-(66,7)
2-(5,1)

4-(10,3)

Hastalarin cinsiyete gore boy Z skorlarmin dagilimma bakildiginda erkek ve kiz

hastalarin boy Z skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p= 0,224).

Cinsiyete gore boy Z skoru dagilimini Tablo 13’de gosterildi.



Tablo 13. Cinsiyete Gore Boy Z Skor Dagilimimin Karsilastirilmasi

Boy Z skorlar1 (n-%) Erkek (n= 47) Kiz (n= 55) p
<(-2) 3-(6,4) 6-(10,9)
(-2)-(-1) 13-(27,7) 12-(21,8)
(-1)-(+1) 20-(42,6) 32-(58,2) 0,224
(+1)-(+2) 8-(17) 3-(5,5)
>(+2) 3-(6,4) 2-(3,6)

Cinsiyet ve yas gruplarina gore boy Z skoru dagilimiTablo 14’de gosterildi.

Tablo 14. Cinsiyet ve yas gruplarina gore boy Z skoru dagilimi
Boy Z skorlari (n-%0) Erkek Kiz

4-6yas 7-11yas 12-18yas 4-6yas 7-11yas 12-18 yas

<(-2) 0-(0) 0-(0) 3-91)  1-(50) 1-(7.1)  4-(103)
(-2)-(-1) 0-0)  5-(50) 8-(242) 0-(0) 1-(7.1) 11-(282)
(-1)-(+1) 1-(25)  3-(30)  16-(485) 1-(50) 10-(716) 21-(53,8)
(+1)-(+2) 3-(75)  1-(10)  4-(121) 0-(0) 1-(71)  2-(5.1)
>(+2) 0-0)  1-10)  2-61) = 0-(0) 1-(7.1)  1-(26)

Hastalarin tan1 alma yas1 ortalamalar1 8,07 + 4,5 y1l (Kiz: 8,07 £ 4,9 yil, erkek: 8,08 +
4,1) yil olarak bulundu. Eslik eden hastaliklarin dagilimina bakildiginda hastalarin 12’sinde
(%11,8) guatr, 7’sinde (%6,9) ¢olyak hastaligi, 2’sinde (%2) astim ve 1’inde (%1) talasemi
mindr, 1’inde (%1) norolojik hastalik, 1’inde (%1) ortopedik hastalik, 1’inde (%1) boy
kisaligi, 1’inde (%1) skolyoz, 1’inde (%]1) vitiligo, 1’inde (%]1) otoimmiin hepatit ve
1’inde(%]1) bobrek hastaligr tanist mevcut olup, 73 hastada (%71,6) eslik eden hastalik
olmadig1 bulundu. Tip 1 Diyabetes Mellitus hastalarinin demografik 6zellikleri Tablo 15°de
gosterildi.
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Tablo 15. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Ozellik(n-%) n-(% )veya Ortalama+Standart sapma
Cinsiyet

Kiz (n-%) 55-(53,9)
Erkek (n-%) 47-(46,1)

Yas (Ortalamazstandart sapma) 13,02+3,9
Eslik Eden Hastahk

Guatr (n-%) 12-(11,8)
Colyak hastalhigi (n-%0) 7-(6,9)

Astim (n-%0) 2-(2)

Talasemi minor (n-%o) 1-(1)

Norolojik hastalik (n-%) 1-(1)
Ortopedik hastalik (n-%) 1-(1)

Boy kisahigi (n-%) 1-(1)

Skolyoz (n-%o) 1-(1)

Vitiligo (n-%) 1-(1)
Otoimmiin hepatit (n-%0) 1-(1)

Bobrek hastahg (n-%) 1-(1)

Boy (Ortalamazstandart sapma) 153,05+£19,3 cm
Kilo (Ortalamazstandart sapma) 48,79+16,6 kg

Ankete katilanlarin sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda 75’ini (%73,5)anneler,
27’sini (%26,5) babalar olusturmaktaydi. Medeni durumlarina bakildiginda 71’inin (%69,6)
evli, 31’inin (%30,4) bekar oldugu, egitim durumlari ise 23’liniin (%22,5) tiniversite mezunu,
45’inin (%44,1) ortaokul-lise mezunu, 30’unun (%29,4) ilkokul mezunu ve 4’iniin (% 4)

okur-yazar oldugu goriildii. Sekil 2°de katilimeilarin egitim durumlari gosterildi.

Ankete katilanlarin ¢alisma durumlar1 incelendiginde 73’tinde (%71,6) sadece
babanin, 14’tinde (%13,7) anne ve babanin, 4’tinde (%3,9) sadece annenin g¢alistigi, 11’inde
(%10,8) anne ve babanin higbirinin ¢alismadigi, meslekleri incelendiginde 40’inin (%40,2)
is¢i, 19°unun (%18,6) memur oldugu, 36’sinin (%35,3) serbest meslek ile ugrastigi ve 6’smnin

(%5,9) emekli oldugu goriildi. Sekil 3’te Ebeveynlerin meslek dagilimi gosterildi.
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E Okur-Yazar
M ilkokul

M Ortackul-Lise
E Universite

Sekil 2. Katilimcilarin Egitim Durumlari

S0

40

30

Sayi (n)

20

10

Memur

isci Emekli Serbest meslek

Sekil 3.Katilimcilarin Meslek Durumlari

Ankete katilanlarin aile yapisi incelendiginde 89’u (%87,3) cekirdek aile vel3’i
(%12,7) ise genis aile idi. Katilimeilarin 6’sinin (%5,9) ailedeki ¢ocuk sayist bir, 36’sinin
(%35,3) ailedeki ¢ocuk sayis1 iki, 42’sinin (%41,2) ailedeki ¢ocuk sayisi {i¢ ve 18’inin
(%17,6) ailedeki ¢ocuk sayisinin dort ve tizerinde idi. Ayrica 58’1 (%56,9) sehir merkezinde,
24’1 (%23,5) koyde ve 20’si (%19,6) ilgede yasiyordu. Aylik gelir dagilimlarina bakildiginda
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60’inda (%58,8) 3000 TL’nin altinda, 34’tinde (%33,3) 3001-6000 TL araliginda, 6’sinda
(%5,9) 6001-9000 TL araliginda ve 2’sinde (%2) 9001 TL ve iizerinde idi. Sekil 4 hastalarin

ailesinin toplam gelirlerinin dagilimini gostermektedir.

Tablo 16. Ankete Katililanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellik n-(%0)
Katilimci

Anne (n-%) 75-(73,5)
Baba (n-%) 27-(26,5)
Medeni durum

Evli (n-%) 71-(69,6)
Bosanmis (n-%) 31-(30,4)
Egitim durumu

Universite mezunu (n-%) 23-(22,5)
Ortaokul-Lise mezunu (n-%) 45-(44,1)
[lkokul mezunu (n-%) 30-(29,4)
Okur-Yazar (n-%) 4-(4)
Calisma durumu

Sadece baba galistyor (n-%) 73-(71,6)
Anne ve baba c¢alisiyor (n-%) 14-(13,7)
Sadece anne galistyor (n-%) 4-(3,9)
Ne anne ne de baba ¢alismiyor (n-%) 11-(10,8)
Meslek

Isci(n-%) 40-(40,2)
Memur(n-%) 19-(18,6)
Serbest meslek(n-%) 36-(35,3)
Emekli(n-%) 6-(5,9)
Aile yapisi

Cekirdek aile (n-%) 89-(87,3)
Genis aile (n-%) 13-(12,7)
Ailedeki ¢ocuk sayisi

Bir ¢ocuk (n-%) 6-(5,9)
Iki cocuk (n-%) 36-(35,3)
Ug ¢ocuk (n-%) 42-(41,2)
Dort ve tizeri gocuk (n-%) 18-(17,6)
Yasadig1 yer

Sehir merkezi (n-%) 58-(56,9)
Koy (n-%) 24-(23,5)
flge (n-%) 20-(19,6)
Ayhlik toplam gelir

3000 TL’nin altinda (n-%) 60-(58,8)
3001-6000 TL (n-%) 34-(33,3)
6001-9000 TL (n-%) 6-(5,9)
9001 TL ve iizeri (n-%) 2-(2)
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Sekil4. Katilimcilarin Ailelerinin Gelir Dagilimlart

Yeni Koronaviriis (Covid-19) ile ilgili yapilan anket sorularina verilen cevaplarin

degerlendirilmesi yapildiginda,

“Yeni tip koronaviriis hastaligi (Covid-19) nasil bulasir? ” sorusuna katilimcilarin 65’1
(%63,7) “Damlacik ve kan yoluyla”, 33’1 (%32,4) “Sadece damlacik yoluyla” ve 4’{i (%3,9)
“Sadece kan yoluyla” bulastig1 cevabini verdi.

“Oksiiriirken  veya hapsirirken  ¢ocugunuz nasil — davranmaldir?”  sorusuna
katilimcilarin 80’1 (%78,4) “Hapsirirken dirsek i¢i bolgenin kullanmak”, 47’si (%46,1)
“Varsa bir pegete veya mendil kullanilmasi” ve 2’si (%2) “Elinin ters yiizeyini

kullanilmasi ’cevabini verdi.

“Cocugunuzun diyabet hastaligi olmayan ¢ocuklara gore yeni Koronaviriis (Covid-

19)’e yakalanma riskinin yiiksek oldugunu diigiiniiyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin 80’1

(%80,4) “Evet”, 20’si (%19,6) “Hayir” cevabini verdi.

“Yeni Koronaviriis hastaligindan (Covid-19) korunmak icin asagidaki yontemlerden
hangisi etkilidir?” sorusuna katilimcilarin 93’14 (%91,2) “Elleri sik sik su ve sabun ile

yikamak”, 49’u (%48) “Grip benzeri semptomlart olan kisilerden uzak durmak”, 40’1
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(9%39,2) “Yiize dokunmaktan kaginmak” ve 38’1 (%37,3) “Elleri alkol bazli dezenfektanla

temizlemek ” cevabini verdi.

“Yeni Koronaviriis hastaligi (Covid-19) hangi yas grubundakileri etkiler? ’sorusuna
katiimcilarin 18’1 (%17,6) “65 yas Ustii” ve 5’1 (%4,9) ise “20-65 yas arasi” ,79’u (%77,5)

“Hepsi “cevabini verdi.

“Yeni Koronaviriis hastaligi (Covid-19) viriisiinii oldiirmek icin en az yiizde (%) kag

alkol iceren dezenfektanlar kullanilmalidir?” sorusuna katilimeilarin 64’1 (%62,7) “%70”,

21’1 (%20,6) “%60 7, 12°s1 (%11,8) “%50 “ve 5’1 (%4,9) “%40 ’cevabini verdi.

“Yeni Koronaviriis (Covid-19) hastaligindan korunmada yapilan dezenfeksiyonda
yiizeyler ve tuvaletler icin kullamilan ¢amagsir suyu ayni oranda mi sulandirilmalidu?”
sorusuna katilimeilarin 45’1 (%44,1) “Evet” cevabi verirken 57’si (%55,9) ise “Hayir”

cevabini verdi.

“Yeni Koronaviriis hastaligi (Covid-19) salgimi siiresince evinizden disariya acil
ihtiya¢lariniz ya da ise gitmek igin ¢iktiniz mi? ” sorusuna katilimeilarin 94°1 (%92,2) “Evet”,

8’1 “Hayir “cevabini verdi.

“Yeni Koronaviriis hastaligi (Covid-19) salgini siiresince ¢ocugunuzun ev disina
¢thkmasina izin verdiniz mi?” sorusuna katilimeilarin 60’1 (%58,8) “ Evet”, 42’si (%41,2) ise

“Hayir “cevabini verdi.

“Yeni Koronaviriis hastaligi (Covid-19) hangi yiizeylerde uzun yasiyor?” sorusuna
katilimcilarin 40’1 (%39,2) “Yiizeylerde ”, 35’1 (%34,3) “Havada damlacik olarak kalma”,
15’1 (%14,7) “Plastik”, 6’s1 (%5,9) “Paslanmus ¢elik ylizeylerde ”, 5’1 (%4,9) “Kumasta” ve

1’1 (%1) “Karton” cevabini verdi.

“Yeni Koronaviriis hastaligimi (Covid-19) oldiirmek icin eller en az ne kadar siire ile
yikanmalidr? ’sorusuna katilimcilari 95’1 (%93,1) “20 saniye”, 6’s1 (%5,9) “15 saniye "ve

1’1 (%1) “10 saniye “cevabini verdi.
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“Yeni Koronaviriis hastaligi  (Covid-19) salgiminda ev disindaki  bireylerle
iletigiminizde sosyal mesafe kurallarina ozen gosteriyor musunuz? ’sorusuna katilimeilarin

98’1 (%96,1) “Evet”, 4’1 (%3,9) “Hayir “cevabini verdi.

“Yeni Koronaviriis hastaligi (Covid-19) salgiminda disariya ¢ikarken maske kullantyor

musunuz?” sorusuna katilimcilarin 102°si(%100) “Evet “cevabini verdi.

“Yeni Koronaviriis hastaligi (Covid-19) salgiminda ¢ocugunuzu disarya ¢ikarmak
zorunda kaldiginizda cocugunuza maske takiyor musunuz? ’sorusuna katilimcilarin 101’1

(%99) “Evet”,1’i “Hayir “cevabini verdi.

“Yeni Koronaviriis hastaligi (Covid-19) 'dan korunmak igin sosyal mesafe ne kadar
olmalidw? ’sorusuna katilimcilarin 61’1 (%59,8) “Kisiler arasi en az 2 metre ”, 41’1 (%40,2)

“Kisiler arasi en az 1 metre ” cevabin1 verdi.

“Yeni Koronaviriis hastaligit (Covid-19)’dan ¢ocuklarimizi  korumak, bagisikitk
sistemlerini giiclendirmek icin beslenmesine dikkat etmenin onemli oldugunu diisiiniiyor

musunuz? ” sorusuna katilimcilarin 102’si (%100) “Evet” cevabini verdi.

“Yeni Koronaviriis hastaligi (Covid-19)salgininda ¢ocugunuza vitamin-mineral
takviyesi veriyor musunuz? ’sorusuna katilimcilarin 29’u (%28,4) “Evet”, 73t (%71,6)
“Hayir” cevabiniverdi. Bu soruya “Evet” cevabi verenlerin 13’1 (%12,8) “Multivitamin”,
111 (%10,8) “D vitamini”, 1i (%1) “Probiyotik”, 1i(%1) “Balik yag1” 17 (%1) “C

vitamini” ve 2’si (%2) “B vitamini “cevabin1 verdi.

“Gida takviyesini size kim onerdi?” sorusuna katilimcilarin 22’si (%21,6) “Doktor ”,
3 (%2,9) “Eczac1”, 1’1 (%1) “Aile”, 1’i (%1) “Hemsire’ve 1’i (%1) “Internet” cevabini

verdi.

“Asagidaki  gidalardan  hangilerinin  bagisiklik  sistemine  iyi  geldigini
diistintiyorsunuz?” sorusuna katilimcilarin 80’1 (%78,4) “Portakal veya limon”, 67’si (%65,7)
“Sarimsak ”’, 54’0 (%52,9) “Zencefil”, 50’si (%49) “Brokoli”, 48’1 (%47,1) “Zerdegal”,
47°s1 (%46,1) “Ispanak”, 46’s1 (%45,1) “Kefir”, 331 (%32,4) “Yagh balik”, 30’u (%29,4)
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“Yesil cay”, 29°u (%28,4) “Kirmiz1 biber”, 17°si (%16,7) “Yaban mersini” ve 5°i (%4,9)

“Bitter ¢ikolata” cevabini verdi.

“Yeni tip koronaviriis hastaligindan dolayr okullarin  kapanmasiyla beraber
cocugunuzda asagidaki belirtilerden hangilerinde artma goézlemlediniz?”  sorusuna
katilimeilarin 50°si (%49) “Sinirlilik 7, 39°u (%38,2) “Kilo artis1 7, 24’1 (%23,5) “Istah artig1”,
21’1 (%20,6 ) “Uykusuzluk”, 16’s1 (%15,7) “Halsizlik”, 12’si (%11,8) “Bas agris1”, 11’1
(%10,8) “Istahsizlik 7, 6’s1 (%5,9) “Kabizlik 7, 4’1 (%3.9) “Kilo kayb1”, 3’ii (%2,9) “Karin
agris1”, 3’1 (%2,9) “Cilt bulgular1”, 3’1 (%2,9 ) “Karin sisligi” ve 1’1 (%]1) “Bulanti-kusma”

cevabini verdi.

“Pandemi doéneminde nezle, grip, iist solunum yolu enfeksiyonu, idrar yolu
enfeksiyonu gibi bir enfeksiyon geg¢irdiniz mi?” sorusuna katilimcilarin 21°1 (%20,6) “Evet”
8171 (%79,4) “Hayir” cevabini verdi.

“Pandemi doneminde herhangi bir sebeple hastaneye yatisiniz oldumu?” sorusunu
katilimeilarin 16’s1 (%15,7) “Evet”,86°s1 (%84,3) “Hayir “cevabini verdi.

“Son 1 yil icerisinde ¢cocugunuza hangi agiyi yaptirdiniz? ’sorusuna Katilimcilarin 84’
(%82,3) son 1 yil icerisinde herhangi bir as1 yaptirmazken, 12’si (%11,8) grip asist ve 6’s1
(9%5,9) pnomokok asisi cevabini verdi. Katilimcilarin son 1 il igindeki asilanma durumu

Sekil 5°de gosterildi.
“Pandemi doneminde ¢ocugunuzun uyku diizeni ve kalitesinde bir degisiklik oldu mu?
sorusuna katilimcilarin 42°si (%41,2) “Hayir”, 41’1 (%40,2) “Uyku siiresiartt1”, 19’u

(9%18,6) “Uyku siiresi azald1” cevabini verdi.

“Pandemi doneminde yeterli sivi tiiketimine dikkat edildi mi?” sorusuna katilimcilarin

93’1 (%91,2) “Evet”, 9’u (%8,8) ise “Hayir” cevabini verdi.

“Pandemi doneminde ¢ocugunuzun abur-cubur alimi arttt mua?” sorusunu

katilimcilarin 44’1 (%43,1) “Evet”. 58’1 (%56,9) “Hayir “cevabini verdi.
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M Grip agisi
M Pnomokok asisi
M Hi; asi yaptirmadim

Sekil 5. Katilimeilarin Son 1 Y1l I¢indeki Asilanma Durumlari

“Cocugunuzun en son Hemoglobin Alc degeri kacti?” sorusuna katilimcilarin 14’
(%13,7) “Bilmiyorum” seklinde cevap verirken, 30’u (%29,4) “7,01-8,0 arasinda”, 18’i
(%17,6) 01-“9,0 arasinda”, 12’si (%11,8)“6.01-7.0 arasinda”, 11’i (%10.8) “9,01-10,0
arasinda”, 8’1 (%7,8) “5,00-6,00 arasinda”, 4’1 (%3,9) “10,01-11,00 arasinda”, 3’1 (%2,9)
“11,01-12,0 arasinda ” ve 2’si (%2) ise “12,01 ve lizeri “seklinde cevap verdi.

“Pandemi déneminde insiiline ulasim konusunda sikinti yasadiniz mi? ’sorusuna

katilimcilarin 2’si (%2) “Evet”, 100’1 (%98) “Hayir” cevabini verdi.

“Pandemi doneminde kan sekeri él¢iim cihazi ve ¢ubuklart ile ilgili sorun yasadiniz

mi?” sorusuna katilimcilarin 16’s1 (%15,7) “Evet”, 86°s1 (%84,3) “Hayir” cevabini verdi.

“Pandemi doneminde evde yedek insiilin bulundurdunuz mu?” sorusuna katilimcilarin

89’u (%87,3) “Evet”,13’1i (%12,7) “Hayir” cevabini verdi.

“Pandemi doneminde evde yedek glukagon bulundurdunuz mu?” sorusuna
katilimeilarin 84’1 (%82,4) “Evet”, 18’1 (%17,6) “Hayir” cevabini verdi.
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“Pandemi doneminde evde yedek keton c¢ubugu bulundurdunuz mu?” sorusunu
katilimcilarin 30’u (%29,4) “Evet”, 72’si (%70,6) “Hayir "cevabini verdi.

“Pandemi doneminde evde yedek igne wucu bulundurdunuz mu?” sorusuna

katilimeilarin 89’u (%87,3) “Evet”, 13’1 (%12,7) “Hayir "cevabini verdi

“Pandemi doneminde igne ucunu birden fazla kez kullanmak zorunda kaldiniz mi?”
sorusuna katilimcilarin 13’1 (%12,7) “Evet”, 89’u (%87,3) “Hayir “cevabini verdi

Pandemi doneminde diyabetes mellitusile ilgili sorulan sorulara verilen cevaplar Tablo
17°de gosterildi.

Tablo 17. Pandemi Déneminde Diyabetes Mellitus Ile ilgili Sorulara Verilen Cevaplar

Soru n-(%)
Pandemi doneminde insiiline ulasim konusunda sorun yasadiniz m?

Evet 2-(2)
Hayir 100-(98)

Pandemi doneminde kan sekeri olciim cihazi ve ¢ubuklan ile ilgili sorun
yasadinmiz mi?

Evet 16-(15,7)
Hayir 86-(84,3)
Pandemi doneminde evde yedek insiilin bulundurdunuz mu?

Evet 89-(87,3)
Hayir 13-(12,7)
Pandemi doneminde evde yedek glukagon bulundurdunuz mu?

Evet 84-(82,4)
Hayir 18-(17,6)
Pandemi doneminde evde yedek keton cubugu bulundurdunuz mu?

Evet 30-(29,4)
Hayir 72-(70,6)
Pandemi doneminde evde yedek igne ucu bulundurdunuz mu?

Evet 89-(87,3)
Hayir 13-(12,7)

Pandemi doneminde igne ucunu birden fazla kez kullanmak zorunda

kaldiniz m?

Evet 13-(12,7)
Hay1r 89-(87,3)
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“Pandemi doneminde ¢ocugunuza egzesiz yaptirdiniz mi?” sorusuna katilimcilarin

71’1 (%69,6) “Evet”, 31’1 (%30,4) “Hayir” cevabini verdi.

“Egzersiz programinin diizenlenmesinde bir uzmandan yardim aldiniz mi?” sorusuna

katilimcilarin 12°si (%11,8) “Evet”, 90’1 (%88,2) “Hayir” cevabini verdi.

“Evde egzersizlerin diizenlenmesine iliskin bir yardim aldiysaniz  kimden
aldimiz? ’sorusuna katilimceilarin 74’4 (%72,5) “Diger” cevabmi verirken, 18’1 (%17,6)
“Diyabet hemsiresi”, 5’1 (%4,9) “Hekim (diyabet uzmani)” ve 5’i (%4,9) “Aile hekimi”

cevabini verdi.

“Pandemi doneminde ¢ocugunuz hangi egzersizi ne kadar siire ile yapti?” sorusuna
32’si(%45,1) “Evde viicut egzersizleri”, 29’u (%40,8) “Yirlyis”,10’u (%14,1) “Diger
egzersiz tiirlerinden birini (futbol, basketbol, dans, mekik, tekvando, ip atlama, tekvando)”
cevabin1 verdi. Egzersiz yapanlarin 37’si (%52,1) “Giinlik 30 dakika”, 19°u (%26,8)
“Glinlik 30-60 dakika arasinda”, 12’si (%16,9) “Giinliik 1-2 saat arasinda”,3’ (%4,2)
“Gilinliik en az 2 saat” egzersiz yaptig1 cevabim verdi. Egzersiz ile ilgili sorularin 6zetini

Tablo 18 gostermektedir.
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Tablo 18. Pandemi Déneminde Egzersiz Yapilmasi Ile Tlgili Sorulara Verilen Cevaplar

Soru n-(%o)
Pandemi doneminde ¢ocugunuza egzersiz yaptirdiniz mi?

Evet 71-(69,6)
Bz 31-(30,4)
Pandemi doneminde cocugunuz hangi egzersizi ne kadar siire ile yapt1?

Evde viicut egzersizleri 32-(45,1)
Yiirtiytis 29-(40,8)
Diger egzersiz tiirlerinden birini 10-(14,1)
Ginlik 30 dk 37-(52,1)
Ginlik 30-60 dk arasinda 19-(26,8)
Ginliik 1-2 saat arasinda 12-(16,9)
Ginliik en az 2 saat 3-(4,2)
Evde egzersiz programinin diizenlenmesinde bir uzmandan yardim aldimiz

mi?

Evet 12-(11,8)
Hay1r 90-(88,2)
Evde egzersiz diizenlenmesine iliskin bir yardim aldiysaniz kimden

aldimz?

Diyabet uzmani hekim 5-(4,9)
Aile hekimi 5-(4,9)
Diyabet hemsiresi 2-(2)

“Pandemi doneminde kan sekeri olgiim sikligimizda artis oldu mu?” sorusuna
katihimcilarin 81°1 (%79,4) “4 kez ve iizeri ol¢iim yaptim”, 19’u (%18,6 “Giinde 2 kez

Olctim ” ve 2’si (%2) “Hig¢ 6lgmedim ™ cevabini verdi.

“Cocugunuzun insiilin enjeksiyonunu kim yapiyor?” sorusuna katilimcilarin 69’u
(%67,6) “Cocugun kendisi”, 32’si (%31,4) “Anne veya baba”, 1’1 (%1) “Diger "cevabini

verdi.

“Giinliik olarak kullandigimiz insiilin dozunuz kag tinitedir? "sorusuna katilimcilarin
25’1 (%24,5) “6-10 tinite’’ cevabini verirken, 2471 (%23,5) “31 ve lizeri iinite ”, 18’1 (%17,6)
“11-15 dinite”, 15’1 (%14,7) “0-5 {inite”, 7’si (%6,9) “16-20 inite”, 7’si (%6,9) “26-30
tinite 7, 5’1 (%4.9) “21-25 tinite ” ve 1’1 (%1) ise “Kullanmiyor” seklinde cevap verdi.

“Pandemi doneminde insiilin dozunuz artti mi?” sorusuna katilimcilarin 62’si (%60,8)

“Evet”, 40’1 (%39,2) “Hayir” cevabini verdi.
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“Insiilin enjeksiyon yonteminiz nedir?” sorusuna katilimecilarin 93’i (%91,2) “Insiilin

kalemi”, 9°u (%8,8) “Insiilin pompas1” cevabini verdi.

“Pandemi déneminde insiilin enjeksiyon sayisinda artma oldu mu?” sorusuna
katihimcilarin 40’1 (%39,2) “Hi¢ araya girmedim”, 37’si (%36,3) “Haftada 1 kez araya

girdim”, 25’1 (%24,5) “Giinde 1 ve 1’den fazla araya girdim”cevabin verdi.

“Insiilin enjeksiyon yerlerini en son ne zaman kontrol ettiniz?” sorusuna katilimcilarin
42’si (%41,2) “Her giin”, 44’1 (%43,1) “Haftada 1 kez” , 16’s1 (%15,7) “Ayda 1 kez”

cevabini verdi.

“Pandemi doneminde hiperglisemi ataginiz (kan sekeri 250 mgldl nin iizerinde) oldu
mu?” sorusuna Katilimeilarin 21°1 (%20,6) “Olmadi1”, 51’1 (%50) “Haftada 1-2 kez”, 16’s1
(%15,7) “Hergiin”, 14’1 (%13,7) “Ayda 1-2 kez ” cevabini verdi.

“Pandemi doneminde hipoglisemi ataginiz oldu mu? ’sorusuna katilimcilarmm 61’1
(9%59,8) “Olmad1”, 25’1 (%24,5) “Haftada 1-2 kez”, 14’1 (%]13,7) “Ayda 1-2 kez ", 2’si (%2)

“Hergiin ” cevabin1 verdi.

“Pandemi doneminde diyabet konusunda telefonla profesyonel destek aldiniz mi?
Aldiysaniz kimden aldiniz?” sorusuna katilimcilarim 71°1 (%69,6) “Hayir”, 24’1 (%23,5)
“Evet, takipli merkezimin diyabet hemsiresinden”, 3’1 (%2,9) “Evet, diyetisyenden”, 2’si

(%2) “Evet, aile hekimimden” ve 2’si (%2) “Evet, takip eden hekimimden” cevabini verdi.

“Pandemi doneminde hastaliginiza iliskin uygulanan diyabet diyetine uyum
konusunda problem yasadiniz mi?” sorusuna katilimcilarin 67’si (%65,7) “Ara ara diyetin
disina ¢iktim” cevabini verirken, 22’si (%21,6) “Diyetime uydum” ve 13’1l (%12,7) “Hig

uymadim” cevabini verdi.

“Pandemi doneminde cilt hastaligi yasadiniz mi?” sorusunu katilimcilarin 1171

(%10,8) “Evet” ,91°1 (%89,2) “Hayir” cevabini verdi.
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“Pandemi doneminde diyabeti olan bagska bireylerle ya da aileleri ile iletigim
kurdunuz mu? ” sorusuna katilimcilarin 39’u (%38,2) “Evet”, 63’1 (%61,8) “Hayir” cevabini

verdi.

“Pandemi doneminde diyabeti olan baska bireylerle ve aileleriyle iletisim sikliginizda
bir artis oldu mu?” sorusunu katilimcilarin 16’s1 (%15,7) “Evet”, 86’s1 (%84,3) “Hayir”

cevabini verdi.

“Pandemi déneminde diyabeti olan baska bireylerle ve aileleri ile hangi yolla
goriistiiniiz?” sorusuna katihmcilarin 18’1 (%17,6) “Telefon”, 8’1 (%7,9 “Internet tabanli
sohbet programlar1”, 4’ii (%3,9) “Internetten goriintiilii konusma programlar1”, 9’u (%8,8)

“Diger ” cevabin1 verdi.

“Pandemi doneminde hastaliga iliskin yasadiginiz problemleri en ¢ok kiminle
paylastiniz?” sorusuna katilimcilarin 79’u (%77,5) “Aile” cevabini verirken, 10’u (%9,8)
“Arkadas” 7’si (%6,9) “Diger” ve 6’s1 (%5,9) “Diger diyabetliler veya aileleri” cevabini

verdi.
“Yeni Koronaviriis hastaligit (Covid-19) pandemisinde ailenizin maddi gelir kaybi

oldu mu? ”’sorusuna katilimcilarin 54’1 (%52,9) “Evet ”, 48’1 (%47,1) “Hayir” cevabini verdi.

Covid-19 6nlemleri ile ilgili sorulara verilen cevaplar Tablo 19’da gosterildi.
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Tablo 19. Covid-19 Onlemleri Ile Ilgili Sorulan Sorulara Verilen Cevaplar

Soru

Yeni koronaviriis (Covid-19) hangi yas grubunu etkiler?
Hepsi (n-%)

65 yas tistii (n-%)

20-65 aras1 (n-%)

Covid-19 viriisiinii oldiirmek icin yiizde kag¢ alkol iceren dezenfektanlar
kullanmilmahdir?

%40 (n-%)

%50 (n-%)

%60 (n-%)

%70 (n-%)

Covid-19 hastaligindan korunmada yapilan dezenfeksiyonda yiizeyler ve
tuvaletler icin kullanilan camasir suyu aym oranda mi sulandirilmahdir?

Evet (n-%)

Hayir (n-%)

Covid-19 hastalig: salgim siiresince evinizden disariya acil ihtiyaclarimiz ya da ise
gitmek icin ¢ciktimiz m1?

Evet (n-%)

Hayir (n-%)

Covid-19 salgim siiresince cocugunuzun ev disina ¢ikmasina izin verdiniz mi?
Evet (n-%)

Hayir (n-%)

Covid-19 viriisiinii 6ldiirmek i¢in eller en az ne kadar siire yikanmahdir?

10 sn (n-%)

15 sn (n-%)

20 sn (n-%)

Covid-19 salgiminda ev disindaki bireylerle iletisiminizde sosyal mesafe
kurallarina 6zen gosteriyor musunuz?

Evet (n-%)

Hayir (n-%)

Covid-19 hastaligi salgininda disariya ¢ikarken maske kullaniyor musunuz?

Evet (n-%)

Hayir (n-%)

Covid-19 hastah@indan korunmak icin sosyal mesafe ne kadar olmahdir?

Kisiler arasi en az 2 metre (n-%)

Kisiler arasi en az 1 metre (n-%)

Covid-19 hastahigindan ¢ocuklarnmzi korumak ve bagisikhk sistemlerini
giiclendirmek icin beslenmesine dikkat etmenin 6nemli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Evet (n-%)

Hayir (n-%)

Covid-19 hastalig: salgiminda vitamin-mineral takviyesi veriyor musunuz?

Evet (n-%)

Hayir (n-%)
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n-(%o)

79-(77,5)
18-(17,6)
5-(4,9)

5-(4,9)

12-(11,8)
21-(20,6)
64-(62,7)

45-(44,1)
57-(55,9)

94-(92,2)
8-(7,8)

60-(58,8)
42-(41,2)

1-(2)
6-(5,9)
95-(93,1)

98-(96,1)
4-(3,9)

102-(100)
0-(0)

61-(59,8)
41-(40,2)

102-(100)
0-(0)

29-(28,4)
73-(71,6)



Anne ve babalarin Covid-19 ile ilgili sorulara verdigi cevaplarin karsilastirilmasi

Tablo 20’de gosterildi.

Tablo 20. Ebeveynlerin Covid-19 ile ilgili Sorulara Verdikleri Cevaplarin Karsilastiriimasi

Cocugunuzun  diyabeti  olmayan
cocuklara gore yeni koronaviriis
hastaligina yakalanma riskinin ytiksek
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Yeni koronaviriis hastaligi salgmi
siiresince ¢ocugunuzun ev disina
¢ikmasina izin verdiniz mi?

Yeni koronaviriis hastaligi salgininda
cocugunuzu digart ¢ikarmak zorunda
kaldiginizda  ¢ocugunuza  maske

takiyor musunuz?

Evet

n-(%)

61-(81,3) 14-
(18,7)

47-(62,7) 28-
(37,3)

74-98,7) 1-(1,3)

55

Evet

n-(%)

21-(77,8)

13-(48,1)

27-(100)

6-(22,2) 0,779

14-
(51,9)

0-(0)

0,254
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5. TARTISMA

Diinyada biiyiik bir saglik krizine neden olan Covid-19 enfeksiyonu Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020'de kiiresel bir pandemi olarak ilan edildi. Farkli iilkelerden
toplanan klinik kanitlar, diyabet hastalarinin Covid-19 olan hastalar arasinda yiiksek bir
prevalansa sahip oldugunu gostermektedir (114). Covid-19 tanisi alan hastalar igerisinde
cocuk hastalar %1-5'ini olusturmustur. Tiim {ilkeler, bu hastaligin yayilmasini dnlemek i¢in
basta karantina olmak iizere sosyal mesafeye dikkat etme, maske takma ve sosyal etkinlikleri

erteleme gibi onlemler ald1 (115, 116).

SARS-CoV-2 yayilimint Onlemek i¢in olusturulan karantina politikalari, saglik
sistemine erisimdeki zorluklar, fiziksel aktivite eksikligi ve karantinaya bagli artan stres
nedeniyle diyabetlilerde glisemik kontroliin bozulmasimi kolaylastirdi (117). Covid-19
enfeksiyonunun yayilmasini énlemek igin hiikiimetler tarafindan énlemler alindi. Ancak uzun
stireli okullarin kapanmasi, evde kalma siiresinin uzamasi, siirli egzersiz yapma ve sosyal
mesafenin dayattig1 psikolojik stresin hastalarda glisemik kontrol iizerinde olumsuz sonuglar

dogurabilecegine dair endiseler olusturdu (118).

Diyabetes mellitus tanili kisilerin normal popiilasyona gére Covid-19 enfeksiyon riski
yiiksek oranda olmasa da, altta yatan DM'nin varligi, Covid-19 hastaliginin ve buna bagh
gelisen ARDS agisindan kotii bir prognoza isaret ederek artan mortalite ile iliskilidir (119).
Bu nedenle DM'li kisilerin bu gergegin farkina varmalar1 ve kendilerini korumak i¢in gerekli
tiim 6nlemleri almalar1 gerekmektedir. Ancak bu, hastaligin olasi bulas yollarinin ve korunma
onlemlerinin farkinda olmalari durumunda miimkiin olacaktir. Ayrica, DM'li kisiler, dogal

immiin yanitlarini giiglendirmek igin iyi bir glisemik kontrol saglamalidir (120).

Bu ¢alismada katilimcilarin %63,7’s1 (n=65) Covid-19 viriisiiniin damlacik yoluyla
bulagtigini belirtti. Pal ve ark.’larmmn Tip 1 DM tanili 30 addlesanin Covid-19 pandemisi
stirecinde karantinada karsilastiklar1 sorunlarin incelendigi ¢alismalarinda; Tip 1 DM tanili
katilimcilarin %83'liniin Covid-19 hastaliginin damlacik yoluyla bulastigin1 diisiindiigiinii

bildirdiler (121). Calismamizin bu ¢alisma ile benzer oldugu goriildii.

Bu c¢alismada katilimcilarin, Covid-19 salginindan korunmak igin %91,2’si (n=93)
ellerini sik sik su ve sabun ile yikadigini, %48’i (n=49) grip benzeri semptomlar1 olan
kisilerden wuzak durdugunu, %39,2°’si (n=40) yiize dokunmaktan ka¢indigin1 ve

%37,3’1(n=38) ellerini alkol bazli dezenfektanla temizledigini belirtti. Biikiilmez ve
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ark.’larmin yaptigi calismada ise ebeveynlerin %80,8’i (n=59) Covid-19 hastaligindan
korunmak icin elleri sik sik sabun ve su ile yikamanin, elleri alkol bazli dezenfektanla
temizlemenin, ylize dokunmaktan kaginmanin, grip benzeri semptomlari olan kisilerden uzak
durmanin ve %94,5°1 “20 sn” boyunca el yikamanin 6nemli oldugunu diislindiigiinii bildirdi
(122). Her iki ¢alismadaki sorulara verilen cevaplarin farkli olmasi, katilimcilarin sosyo-
ekonomik ve sosyo-kiiltiirel diizeylerinin farkliligindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Ciinkii sosyo-ekonomik durum, bulasici ve bulasici olmayan hastaliklara iliskin bilgi ve
farkindaligin 6nemli bir belirleyicisidir (123). Benzer sekilde egitim durumununda hastalik
hakkinda bilgi sahibi olma ve hastaligin farkindaliginda 6nemli bir faktor oldugu goriilmiistiir
(124). Calismamizda verilen cevaplarin egitim seviyeleri ile kiyaslandiginda uyumlu oldugu

gorilmiistiir.

Calismamizda katilimcilarin %80,4°t (n=80) ¢ocuklarinin Covid-19’a yakalanma risk
durumlarinin DM tanist olmayan c¢ocuklara gore daha yiiksek oldugunun farkinda olduklari

gOriilmiistir.

Bu ¢alismada katilimcilarin %69,6’sinin (n=71) ¢ocuguna egzersiz yaptirdig1 saptandi.
Pal ve ark.’larinin yaptig1 calismada karantina sirasinda katilimcilarin karsilastigi sorunlara
bakildiginda, bireylerin %90' inin fiziksel aktivitesinin azaldigini bildirdiler (121). Tural’in
Covid-19 pandemisi donemi ev karantinasinda 260 erigkin {izerinde yaptig1 kisinin fiziksel
aktivitelerini incelendigi calismasinda %350,8’inin (n=132) egzersiz yaptigin1 bildirmistir
(125). Calismamizdaki katilimcilarin egzersiz yapma oranlart ile karsilastirildiginda daha
yiiksek bulundu. Ev ortaminda yapilan fiziksel aktivite ve rahatlama teknikleri bu siirede
sakin kalmaya ve sagligin korunmasina yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir. Sankar ve
ark’larinin 110 diyabetli eriskinde yaptiklar1 Covid 19 karantinasinin yasam tarzi iizerindeki
etkilerinin arastirlldigi caligmalarinda fiziksel aktivitenin yasa bagli olarak azaldigini

bildirmislerdir (126).

Bu ¢aligmada Tip 1 DM tanili ¢cocuklarin %82,3’ii (n=84) son 1 yil i¢inde grip veya
pnomokok asis1 yaptirilmadigini, %11,8’inin (n=12) grip asismn1 ve %5,9’unun (n=6)
pnomokok asisini yaptirdiklarini bildirdiler. Literatiirde diyabetik hastalarda asilanma oranlari
ile ilgili farkli sonuglar yer almaktadir. Moreno-Fernandez ve ark’larminTip 1 DM
hastalarinda yaptiklart calismada grip (influenza) asilanma oranlarinin %350, pndmokok
agilanma oranlarinida %18 olarak bildirmislerdir (127). Almusalam ve ark’larinin birinci

basamaga basvuran diyabetik hastalarda yaptiklar1 caligmada ise influenza ve pndmokok asisi

57



yaptirma oranlar1 sirasi ile %48,8 ve %2,8 olarak tespit edilmistir (128). Erbay ve
arkadaglarinin, ligiincli basamak bir saglik kurulusunda yaptiklar1 ¢alismada diyabetik grupta
influenza ve pnomokok asilanma oranlarmin %7,6 ve %0,2 olarak bulmuslardir. (129).
Calismamizda influenza, pnomokok asilanma oranlari, lilkemizde yapilan diger caligmalarla

uyumlu olarak diisiik bulundu.

Bu calismada katilimcilarin %98’inin (n=100) insiiline ulasim konusunda sikinti
yasamadigini, %60,8’inin (n=62) insiilin dozunu arttirdigini ve %65,7’sinin (n=67) diyetine
uyum konusunda problem yasadigini belirttiler. Pal ve ark.’larmin yaptigi ¢aligmada
katihimcilarin - %72'sinin  karantinanin baslangicindan itibaren kan sekerlerinin  yiiksek
seviyelerde oldugu, ¢ogunlugun ise insiilin temininde veya saglikli bir diyetin
stirdiiriilmesinde herhangi bir zorluk yasamadigin belirtti (121). Cicero ve ark.’larinin yaptigi
Covid-19 ile ilgili karantinanin diyet aliskanliklar1 {izerindeki etkisinin incelendigi ¢alismada
Covid-19 ile ilgili karantinanin, diyet aligkanliklarini kotiilestirdigi ve ayn1 zamanda sagliksiz
besinlerin alimimin artmasina neden olabilecegini bildirmislerdir. Ozellikle, bu aliskanliklarin
kalict hale gelmesi gelecekte saglik sorunlarina sebep olabilecegini bildirmislerdir (130).
Bodur ve ark.’larinin Tip 1 DM tanili ad6lesanlarin diyet kalitesini etkileyen faktdrlerin
incelendigi calismalarinda katilimcilarin %15,5’inin iyi diyet Kalitesine sahip oldugunu
bildirmislerdir. (131). Tip 1 diyabetli ergenlere diyabet ve beslenme egitiminin deneyimli bir
cocuk diyabet ekibi tarafindan verilmesi, glisemik kontroliin saglanmasi ve diyabetin
prognozunun iyilestirilmesi acisindan ¢ok onemlidir (132). Pal ve ark.’larimin yaptigi
calismada hastalarin takiplerinde kan sekeri yiikseklikleri fiziksel aktivitede azalmaya
baglanmis, fakat yaptigimiz ¢alismadaki katilimcilarin 6nemli bir kismi fiziksel aktivitelerine
devam ettigini belirtti (121). Caligmamizda diyete uyumsuzlugun insiilin ihtiyacinin

artmasinin sebebi olabilecegi diisiiniildii.

Karantina doneminde okuldan uzak kalma, sosyal izolasyon ve eve bagimli kalmanin
¢ocuklarda stres olusturdugu goriilmiis olup yiiksek miktarlarda yag, karbonhidrat ve protein
iceren gidalar tiiketerek dengesiz beslendigini, bu nedenle alinan kalori miktarinin artmasina
yol agmistir. Pandemi ile ilgili haberlerin izlenmesi ve okunmasinin olusturdugu stres,
cocuklarda sagliksiz gidalarin fazla tiiketildigi goriilmiistiir (133). Bu c¢alismada karantina
doneminde katilimcilarin %59,9’u (n=58) c¢ocuklarinin abur-cubur tiiketiminin arttigini
belirtti. Karantina doneminde makrobesinlerin fazla miktarda alimi mikrobesin eksikliklerine
de neden olarak obezite gelismesine neden olmaktadir. Bu calismada Tip 1 DM tanili

cocuklarin pandemi déneminde %38,2 (n=39)’unda kilo artis1, %23,5 (n=24)’inde istah artis1
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tespit edildi. Pietrobelli ve ark’larinin Covid-19 pandemisi sirasinda karantina nedeniyle evde
kalan 41 c¢ocukta yaptiklari ¢alismada c¢ocuklarin kilo alma egilimlerinin arttigini
bildirmislerdir (134). Calismamizda da pandemi siirecinin g¢ocuklarin yeme aliskanliklar
tizerinde olumsuz etkileri oldugu ve kilo alma egilimlerinin arttig1 diger ¢alismalarla benzer

bulundu.

Bu calismada ¢ocuklarin %43,1’inde (n=44) abur cubur aliminin arttig1 bildirilmistir.
Pietrobelli ve ark’lar1 Covid-19 pandemisinin ¢ocuklarin yeme aligkanliklari tizerine etkilerini
ortaya koymak icin yaptiklar1 arastirma sonucunda karantina sirasinda cips, kirmizi et ve
sekerli igecek alimmin Onemli Olgilide arttigini, spor aktivitelerinde gecirilen siirenin
azaldigini, uyku siiresinin arttigini tespit etmislerdir (134). Sankar ve ark’larinin yaptiklari
calismada katilimcilarin % 80,9’unun (n=89) sebze tiiketiminde, % 42,7 sinin (n=47) meyve
tiketiminde artis ve % 63,6’sininda sagliksiz atistirmalik tiikketiminde azalma oldugu
bildirilmistir (126). Bu calismada Pietrobelli ve ark.’larinin ¢alismalarinda elde edilen
bulgular ile benzerlik gostermekte ancak Sankar ve ark.’larinin yaptiklari ¢alisma ile anlamli

fark bulunmustur.

Calismamizda katilimcilarin %28,4°1 (n=29) Covid-19 salgin1 siirecinde ¢ocuklarina
vitamin-mineral takviyesi verdigini belirtti. Cocuklarina vitamin-mineral takviyesi veren
katilimcilarin %12,8’1 (n=13) multivitamin, %10,8’1 (n=11) D vitamini, %2’si (n=2) B
vitamini, %1’ (n=1) probiyotik ve %]1’inin (n=1) balik yagi verdigini bildirdi. Bireyin
genel beslenme durumu, vitaminler ve mineraller ile takviye edilmesi, bagisiklik sisteminin
islevini olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilir. Destekleyici tedavilerden mevcut D
vitamini ve Cinko takviyesinin bagisiklik fonksiyonunu degistirebilecegine isaret ettigi
bilinen bir gergektir (135). Antioksidanlarin T hiicre subgruplarini arttirdigini, mitojenlere
lenfosit cevabini giiclendirdigini, IL-2 iiretimini ve Naturel Killer hiicrelerinin sayisini ve
influenza viriis asisina cevabi arttirdigr bilinmektedir. Vitamin D’nin solunum sistemindeki
sik1 bileskeleri koruyarak, kathelisidin ve defensinin indiiksiyonu ile virlis Olimiini
arttirdig1 ve proinflamatuvar sitokinlerin iiretimini azaltarak pndmonide sitokin firtinasini
azalttigr gortilmistir. Bu nedenle D vitamini takviyesi ve D vitamini i¢eren gidalarin
tiketilmesi onerilmektedir (136). Biikiilmez ve ark.’larmin Covid-19 déneminde Colyak
tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin aldigi onlemlerin incelendigi calismada katilimcilarin
%64,4’liniin (n=47) g¢ocuklarina vitamin-mineral takviyesinde bulundugunu belirtmistir.
Cocuklarina vitamin-mineral takviyesi veren katilimcilarin %21°1 (n=16) propolis, %27,3’i

(n=20) C vitamini, %2,7’s1 (n=2) balik yag1 ve %2,7’sinin (n=2) demir verdigini
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bildirmislerdir (122). Yaptigimiz ¢alisma ile bu ¢alisma degerlendirildiginde; ¢ocuklarinda
Tip 1 DM tanist olan katilimcilarin Covid-19 salgimi siiresince bagisiklik sistemlerini

giiclendirmek icin vitamin-mineral takviyesine daha ¢ok dnem verdigi goriildii.

Uyku, yasam kalitesini ve homeostazi korumak i¢in hayati bir 6neme sahiptir. Uyku
kalitesinin iyi olmas1 beden ve ruh sagligi iizerinde olumlu etkileri oldugu bilinmektedir.
Covid-19 pandemisi sadece niifusun biiyiik bir boliimiiniin giinliik yasantisin1 degistirmekle
kalmadi, ayn1 zamanda uyku kalitelerini de etkiledi. Uyku kalitesinin bozulmasi bagigiklik
sistemini olumsuz etkileyerek bulasici hastaliklarin yayilmasini, ruh saghigi ve yasam
kalitesini kotiilestirebilecegi diisiintildii. Karantina donemindeki sosyal izolasyonun
anksiyete ve stresi arttirarak uyku bozukluguna neden oldugu bildirilmistir (137). Bu
calismada katilimeilarin = %41,2’si  (n=42) c¢ocuklarinin pandemi siiresince uyku
diizenlerinde ve kalitesinde bir degisiklik olmadigini, %40,2’si (n=41) uyku siiresinin
arttigint ve 18,6’s1 (n=19) uyku siiresinin azaldigini belirtti. Biikiilmez ve ark.’larinin
yaptig1 ¢alismada ebeveynlerin %58,9’u (n=43) ¢ocuklarmin uyku diizeninin degistigini
bildirdi (122). Aslan ve ark.’larinin Tip 1 DM’li adolesan bireylerde uyku kalitesi ve
beslenme durumlarinin incelendigi calismaya katilanlarin %40,8’inin uyku kalitesinin kotii
oldugunu belirtmistir (138). Bhat ve ark.’larinin Covid-19 déneminde uyku bozukluklarini
inceledigi calismada, devam eden Covid-19 pandemisinin uyku kalitesi {izerinde olumsuz
bir etkiye sahip oldugu; uykusuzluk, uyku boliinmesi, kabuslarin toplumda daha yaygin
hale geldigini bildirmistir. Onceden var olan psikiyatrik hastaliklar, kentsel yasam, Covid-
19 ile ilgili haberlere maruz kalma ana etkenler oldugu distiniilmiistiir (139). Sankar ve
ark’larinin yaptiklari ¢aligmada uyku kalitesinin pandemi déneminin 6ncesi doneme kiyasla
daha az etkilendigini bildirmislerdir. Ayrica uyku kalitesinin yash grupta ve kadmnlarda
daha olumsuz etkilendigini bildirmislerdir (126). Calismamizda da diger calismalarla

benzer sekilde pandemi doneminde uyku kalitesinin azaldig1 goriilmiistiir.

Pla ve ark.’larinin yaptiklar1 ¢aligmada karantina déneminde veri indirme sistemiyle
hastalardan elde ettikleri kan sekeri Olglimleri, karantina oncesi doneme kiyasla dnemli
oOl¢iide iyilestigini tespit etmislerdir. Daha once veri indirme sistemiyle elde edilen tahmini
HbAlc degerleri karantina doneminde (%7,21+0,78), tibbi kayitlarindan elde edilen son 3
ayin ortalama HbAlc degerleri (HbAlc 7.3 + 0.73%) ile karsilagtirlldiginda farklilik
gostermedi ve p=0.25 olarak hesaplandi. Pandemi dénemi ve Onceki donem
karsilastirildiginda ortalama kan sekeri, tahmini HbAlc, glisemik degiskenlik arasinda
onemli farkliliklar gézlemlendi (140). Sankar ve ark.’larmin yaptiklar1 ¢alismada HbAlc
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degerlerinin karantina 0ncesi ortalamasi 8,2+1,3 ve karantina sonrasi ortalamasi 8,12+1,6
olarak bulunmus olup, Karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini
bildirmiglerdir (126). Calismamizda karantina olmasi sebebiyle % 29,4 (n=30) hastanin
HbAlc degerine ulasilabildi ve HbAlc degerinin“7,01-8,0” araliginda oldugu goriildii.

Degerlendirildigi kadariyla diger calismalarla anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir.

Hastalar doktorlar1 ve/veya diyabet egitimcileri ile telekonsiiltasyon yoluylailetigim
halinde kalarak insiilin dozlarinin ayarlanmasina yardimci olarak tekrarlayan hiperglisemi
ve hipoglisemi ataklarindan kaginabilirler (141). Ruiz ve ark.’larimin yaptiklari ¢alismada
Tip 1 DM tanili kisilerde teletip kullaniminin yiiz yiize ziyaretlerle benzer etkin ve
giivenilir sonuglar sagladigi gosterilmistir (142). Alromaihi ve ark.’lariin yaptiklari Covid-
19 doneminde diyabet bakim hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginin incelendigi ¢alismada
diyabet takibinin telekonsiiltasyon yontemiyle takibiyle daha fazla hastaya ulasilabildigi
belirtilmistir. Covid-19 sonras1 donemde telekonsultasyon, o6zellikle diyabet gibi kronik
hastaliklar i¢in saglik hizmeti sunumunun ayrilmaz bir pargasi haline gelecektir. Aslinda
hastalar teknolojiye alistikca bu hizmeti talep edeceklerdir. Ayrica, birinci basamak
hekimleri ve uzmanlar1 arasindaki e-konsiiltasyon ve tele-konsiiltasyonlar da artacaklarini
bildirdiler (143). Ek olarak, teledanismalar, devam eden pandemi sirasinda DM'li kisilere
diyabet 6z-bakim egitimi vermenin bir yolu olabilir. Doktorlar, Tip 1 DM tanili kisilerin
fiziksel aktivitenin tiirlini ve dogasini se¢melerine yardimci olabilir, 6rnek egzersiz
videolar: paylagarak onlara rehberlik edebilir ve her sanal goriismede fiziksel olarak aktif
kalma ihtiyacin1 ogretebilirler (144). Griffith ve ark.’larinin yaptigi calismada kirsal bir
topluluktaki Tip 2 Diyabetes Mellitus tanili hastalarda telekonsultasyon, diyabet ekibiyle
egitim ve tedavi yaklasimlarini paylasmak icin yararli bir ara¢ olarak bulundu ve ayrica
HbAlc degerlerini iyilestirdigi bildirildi (145). Predieri ve ark.’larinin yaptigi ¢alismada
telekonsultasyon araciligiyla sosyal mesafenin korundugu, SARS-CoV-2 bulagma riskinin
en aza indirildigi ve hastalara daha iyi glisemik kontrol igin stratejiler Onerildigi
belirtilmistir. Ayrica akut komplikasyonlar1 6nlemek ve acil servise basvurular azaltmak
icin insiilin uygulamalarinin ihmal edilmemesi, saglikli beslenme, evde fiziksel aktiviteye
devam edilmesinin 6nemli oldugu vurgulanmistir (146). Banerjee ve ark.’lariin yaptiklart
Covid-19 doneminde hastalarin diyabet 6z bakimlarinin incelendigi ¢alismada; hastalarin
ve doktorlarin yakin bir koordinasyon i¢inde ¢alismasi diyabet bakiminda 6énemli bir yer

olusturdugunu belirtmislerdir (144).
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Bu ¢alisma Tip 1 DM tanili ¢ocuklarin Covid-19 pandemisinde yasadigi sikintilarin
degerlendirildigi literatiirdeki ilk ¢alismalardandir. Ebeveynlerin Covid-19 hastalig ile ilgili
bilgi diizeyini, ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarindaki ve uyku diizenlerindekidegisiklikleri,
fiziksel aktivitelerini, as1 durumlarini, tedavilerine ulasilabilirliliklerini, hastaliklar ile ilgili
profesyonel destek alma durumlarini degerlendirdik. Sorular ebeveynlerin cevaplarini

etkilemeyecek sekilde coktan se¢meli ve agik uglu olacak sekilde diizenlenmistir.

Bu calismanin kisithliklart 6rneklem biiyiikliigiiniin kii¢iik olmasi, kontrol grubunun

olmamasi ve tek merkezli bir ¢alisma olmasidir.

Bu ¢alismada ebeveynler ¢ocuklarinin Covid 19 hastaligina yakalanma riskinin
saglikli gocuklara gore daha yiiksek oldugunu diisiiniiyorlardi. Tip 1 DM tanili ¢ocugu olan
ebeveynlerin Covid-19 hastaliginin bulasma ve korunma yollar ile ilgili bilgileri yeterliydi.
Cocuklarmn istahimnin arttigi ve buna bagli olarak da kilo alma durumlarinin etkilendigi
goriildii. Covid-19 hastaliginin yayiliminin 6nlenmesi amaciyla yapilan karantina saglikli
yasam tarzin siirdiirebilmek icin gerekli olan sartlarin olumsuz yonde etkilenmesine neden

oldugu goriildi.
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6. SONUC
Bu ¢alismada su sonuglara ulagilmistir.
1. Tip 1 DM tanil1 102 hasta ¢alismaya dahil edildi.
2. Hastalarin 55°1(%53,9) kiz, 47°si (%46.1) erkek idi.

3.Hastalarin yas ortalamasi 13,02 + 3,9 yil olarak bulundu. Yas dagilimlarina bakildiginda 4-6
yas grubunda 6 (%5,9) ,7-11 yas grubunda 24 (%23,5) ve 12-18 yas grubunda 72 (%70,6)
hasta oldugu gorildii. Cinsiyete gore yas dagilimlarina bakildiginda istatiksel olarak anlaml

fark bulunmadi (p=0,545)

4. Hastalarin yas ve cinsiyete gore agirlik Z skorlarma bakildiginda; yasa gore ortalama
agirlik Z skorlar1 erkek hastalarin 0,017+1.14, kiz hastalarin 0,179+1,15 olarak bulundu.
Hastalarin cinsiyete gore ortalama agirlik Z skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p= 0,306).

5.Hastalarin cinsiyete gore boy Z skorlarinin dagilimina bakildiginda erkek ve kiz hastalarin

boy Z skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p= 0,224).

6. Hastalarin tan1 alma yas1 ortalamalar1 8,07 + 4,5 yil (Kiz: 8,07 £ 4,9 yi1l, erkek : 8,08 + 4,1)
y1l olarak bulundu.

7. Ankete Kkatilanlara bakildiginda 75’ini  (%73,5)anneler, 27’sini (%26,5) babalar

olusturmaktaydi.

8. Ankete katilanlarin ¢alisma durumlarina bakildiginda 73’iinde (%71,6) sadece babanin,
14’tinde (%13,7) anne ve babanin, 4’tinde (%3,9) sadece annenin ¢alistigi, 11’inde (%10,8)

anne ve babanin higbirinin ¢aligmadigi bulundu.

9. Ankete katilanlarin medeni durumlarma bakildiginda 71’inin (%69,6) evli, 31’inin (%30,4)
bekar oldugu, egitim durumlart ise 23’iniin (%22,5) tniversite mezunu, 45’inin (%44,1)
ortaokul-lise mezunu, 30’unun (%29,4) ilkokul mezunu ve 4’tiniin (% 4) okur-yazar oldugu

bulundu.

10.Ankete katilanlarin aile yapisi incelendiginde 89’u (%87,3) ¢ekirdek aile vel3’i (%12,7)

ise genis aile oldugu bulundu.
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11. Ankete katilanlarin 58’1 (%56,9) sehir merkezinde, 24’1 (%23,5) kdyde ve 20’si (%19,6)
ilcede yasadigi bulundu.

12. Ankete katilanlarin aylik gelir dagilimlarina bakildiginda 60’inda (%58,8) 3000 TL’nin
altinda, 34’tinde (%33,3) 3001-6000 TL araliginda, 6’sinda (%5,9) 6001-9000 TL araliginda
ve 2’sinde (%2) 9001 TL ve iizerinde oldugu bulundu.

13. Ankete katilanlarin 65’1 (%63,7) Covid-19 hastaliginin damlacik yoluyla bulastigin
bildigi bulundu.

14. Ankete katilanlarin Oksiiriirken veya hapsirirken 80’inin (%78,4) dirsek i¢i bolgesini
kullandigi, 47’sinin (%46,1) bir pegete veya mendil kullandigr %2’sinin (%2) elinin ters
yiizeyini kullandig: bulundu.

15. Ankete katilanlarmm Covid-19 hastaligindan korunmak i¢in 93’iiniin (%91,2) ellerini sik
sik su ve sabun ile yikadigi, 49’unun (%48) grip benzeri semptomlar1 olan kisilerden uzak
durdugu, 40’1inin (%39,2) yiize dokunmaktan kagindigi ve 38’inin (%37,3) ellerinin alkol

bazli dezenfektanla temizledigi bulundu.

16. Ankete katilanlarin Covid-19 salgini siiresince evlerinden disariya acil ihtiyaglar1 disinda

disartya 94’1 (%92,2) ¢iktig1 bulundu.

17. Ankete katilanlarin Covid-19 salgini siiresince ¢ocuklarinin 60’mnin (%58,8) ev disina
¢ikmasina izin verdigi bulundu.
18. Ankete katilanlarin Covid-19 salgini siiresince ev disindaki bireylerle iletisimlerinde 98’1

(%96,1) sosyal mesafe kurallarina 6zen gosterdigi bulundu.

19. Ankete katilanlarin 80’1 (%80,4) ¢ocuklarinin diyabeti olmayan ¢ocuklara kiyasla Covid-

19 hastaligina yakalanma riskinin yiiksek oldugunu diisiindiikleri bulundu.

20. Ankete katilanlarin Covid-19 COVID-19 hastalig i¢in sosyal mesafe kurallarina uymak,
maske takmak, ellerin ve ylizeylerin temizligi ve diger 6nleyici tedbirlere uymalar1 konusunda

yeterli bilgiye sahip oldugu bulundu.

21. Ankete katilanlarin tamaminin, g¢ocuklarini Covid-19 hastaligindan korumak igin

beslenmesinin 6nemli oldugunu diisiindiikleri bulundu.
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22. Ankete katilanlar Covid-19 salgininda ¢ocuklarina vitamin-mineral takviyesini 29’unun
(%28,4) verdigini, 73 linilin (%71,6) vermedigi bulundu.

23. Ankete katilanlar Covid-19 salgininda bagisiklik sistemine 80’1 (%78,4) portakalin veya
limon, 67’sini (%65,7) sarimsagin, 54’14 (%52,9) zencefilin, 50°si (%49) brokolinin, 48’1
(%47,1) zerdecalin, 47’si (%46,1) 1spanagin, 46’st (%45,1) kefirin, 33’1 (%32,4) yagh
baligin, 30°u (%29,4) yesil ¢ayin, 29°u (%28.,4) kirmiz1 biberin, 17’s1 (%16,7) yaban mersinin
ve 5’1 (%4,9) bitter ¢ikolatanin iyi geldigini diisindiigii bulundu.

24.Ankete katilanlarin 39’unun (%38,2) cocuklarinda kilo artigi, 24’tinde (%23,5) istah
artisinin oldugu bulundu.

25. Ankete katilanlarin 60’inin (%58,8) c¢ocuklarimin uyku kalitesinde degisiklik oldugu,
bunlarinda 41’inde (%40,2) uyku siiresinin artti1, 19’unda (18,6) uyku siirelerinin azaldig:

bulundu.
26. Ankete katilanlarin 44’{iniin (43,1) ¢cocuklarinin abur cubur aliminin arttg1 bulundu.

27. Ankete katilanlarin 100’{iniin (%98) insiiline ulasim konusunda sikint1 yasamadigi

bulundu.
28.Ankete katilanlarin 71’°inde (%69,6) ¢ocuklarinda egzersiz yaptirdiklari bulundu.
29. Ankete katilanlarin 62’sinde (%60,8) ¢ocuklarinin insiiline ihtiyacinin arttigi bulundu.

30. Ankete katilanlarin 21’inin (%20,6) ¢ocuklarinin hiperglisemi, 61’inin (%59,8)
hipoglisemi atag1 yasadig1 bulundu.

31. Ankete katilanlarin 84’iiniin (%82,3) son 1 yil icerisinde grip, pndmokok gibi asilari

yaptirmadigini bulundu.
32.Ankete katilanlarin 80’1 (%80,4) ¢ocuklarmin diyabet diyetine uymadigi bulundu.

33. Ankete katilanlarin katilimcilarin 93’1 (%91,2) yeterli sivi1 tiikketimine dikkat ettigi

bulundu.

34. Ankete katilanlarin katilimcilarin pandemi doneminde diyabet konusunda telefonla 71’1

(%69,6) profesyonel destek almadigini, 24’4 (%23,5) takipli merkezinin diyabet
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hemsiresinden, 3’1 (%2,9) diyetisyenden, 2’si (%2) aile hekimimden ve 2’si (%2) takip eden
hekimimden profesyonel destek aldigi bulundu.

35. Ankete katilanlarin katilimcilarin pandemi déneminde diyabeti olan baska bireylerle ya da

aileleri ile 39’unun (%38,2) iletisim kurdugu, 63’{iniin (%61,8) iletisim kurmadig1 bulundu..
36. Ankete katilanlarin katilimcilarin pandemi doneminde diyabeti olan baska bireylerle ya da

aileleri ile 18’1 (%17,6) telefonla, 8’1 (%7,9 internet tabanli sohbet programlar ile, 4’i (%3,9)

internetten goriintiilii konusma programlari ileiletisim kurdugu bulundu.
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7. OZET

Amac: Bu calisma Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesinde Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Polikliniklerinde takip edilen Tip 1 Diyabetes Mellitus tanili hastalarin ve

ailelerinin Covid-19 pandemisi doneminde yasadiklar1 zorluklar1 degerlendirmek i¢in yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi Cocuk
Saghigi ve Hastaliklar1 Polikliniginde 1 May1s 2020 — 1 Temmuz 2020 tarihleri arasinda takip
edilen 4-18 yas aras1 Tip 1 Diyabetes Mellitus tanisi ile takip edilen 102 hasta ve ailesi ile
yapildi. Calismadaki tiim ¢ocuklarin yaslari, cinsiyetleri kaydedilerek, ¢alismayla ilgili ¢ocuk
ve/veya ailesine bilgi verildi. Tiim veriler, “Google Formlar” platformu araciligiyla online
anket yontemiyle toplandi. Arastirmaya dahil edilen tiim bireylerin goniillii onamlar1 alindi.

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 26 paket programi kullanild1 ve p<0,05 anlaml1 kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 55’1 kiz (%53.9) ve 47’si ise erkek idi. (%46.1).
Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 13.02 £3.9 yil olarak bulundu. Kizlarin yas
ortalamasi 13.11 £ 4.1 yil, erkeklerin yas ortalamasi 12.91 £ 3.9 yil olarak bulundu. Erkek
hastalarin yasa gore agirlik Z skorlarinin ortalamasi 0.017+1.14, kiz hastalarin ise 0.179+1.15
olarak bulundu. Katilimcilarin 75’ini (%73.5) anneler, 27’sini (%26.5) babalar olusturdugu
goriildi. Katilimeilarin 62’sinin (%60,8) ¢ocuklarinin pandemi doneminde insiilin ihtiyacinin
arttigini, 21°inin (%20,6) cocuklarmin hiperglisemi, 61’inin (%59,8) hipoglisemi atagi
yasadigi, 80’inin (%80.4) Covid 19 hastaligina yakalanma riskinin yiiksek oldugunu
diigiindiigiinii, 71’inin (%69,6) ¢ocuguna egzersiz yaptirdigini 29’unun (%28.4) vitamin-
mineral takviyesi verdigini, 44’tiniin (%43,1) g¢ocugunun abur-cubur aliminin arttigini
84’tiniin (%82,3) son 1 yil igerisinde grip, pnémokok gibi asilar1 yaptirmadigini, 41’ininde

(%40,2) ¢cocugunun uyku siiresinin arttigi bulundu.

Sonug: Covid-19 pandemi siirecinde Diyabetes Mellituslu ¢ocugu olan ebeveynlerin Covid-
19 hakkinda bilgilerinin yeterli oldugu goriildi. Tip 1 Diyabetes Mellitus tanili hastalarin
diyetine uyum konusunda sorun yasadiklari, uyku diizeninin bozuldugu ve egzersiz yapmada
zorluk ¢ektikleri ve. kan sekerinin diizenlenmesi agisindan profesyonel saglik destegine

ihtiyacinin olduklar1 belirlendi.

Anahtar kelimeler: Diyabetes Mellitus, Covid-19, Pandemi, ¢ocuk
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8. ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to evaluate the difficulties experienced by patients with
Type 1 Diabetes Mellitus and their families during the Covid-19 pandemic, followed in the

Pediatrics Outpatient Clinics of Afyonkarahisar Health Sciences University Hospital.

Materials and Methods: This study was conducted with 102 patients aged 4-18 years and
their families, who were followed up with the diagnosis of Type 1 Diabetes Mellitus between
May 1 and July 1, 2020 in Afyonkarahisar Health Sciences University Hospital Pediatrics
Outpatient Clinic. The ages and genders of all children in the study were recorded, and the
child and / or her family were informed about the study. All data were collected by online
survey method through the “Google Forms” platform. Voluntary consent was obtained from
all individuals included in the study.SPSS 26 package program was used for statistical

analysis and p<0.05 was considered significant.

Findings: Of the patients included in the study, 55 (53.9%) were female and 47 were male.
(46.1%). The mean age of the patients participating in the study was 13.02 £3.9 years. The
mean age of the girls was 13.11 + 4.1 years, and the mean age of the boys was 12.91 + 3.9
years. The mean weight-for-age Z scores of male patients were found as 0.017+1.14, while
the mean weight-for-age Z scores of female patients were found to be 0.179+1.15. It was
observed that 75 (73.5%) of the participants were mothers and 27 (26.5%) were fathers.It was
found that of the participants, 62 (60.8%) had an increasing need for insulin in their children
during the pandemic period, 21 (20.6%) had hyperglycemia attacks and 61 (59.8%) had
hypoglycemia attacks in their children, 80 (80.4%) had a thought that the risk of contracting
Covid-19 disease was high, 71 (69.6%) had their children exercise, 29 (28.4%) gave vitamin-
mineral supplements to their children, 44 (43.1%) had an increase junk food intake in their
children, 84 (82.3%) have not had vaccinations such as flu or pneumococcus in the last 1 year

and 41 (40.2%) had an increase in the sleep duration of their children.

Result: During the Covid-19 pandemic, it was seen that parents who had a child with
Diabetes Mellitus had sufficient information about Covid-19. Patients diagnosed with Type 1

Diabetes Mellitus have problems in adapting to their diet, have disturbed sleep patterns and
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have difficulty in exercising. It was determined that they needed professional health support
in terms of regulating blood sugar.
Keywords: Diabetes Mellitus, Covid-19, Pandemic, children
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10. EKLER

EK-1 ANKET FORMU

TiP 1 DiYABETI?S MELLITUS HASTALI?I OLAN COCUKLARIN COVID -19 ENFEKSIYON
HASTALIGI ACISINDAN ALINAN ONLEMLERIN EBEVEYNLER TARAFINDAN

DEGERLENDIRILMESI

EK-1 DEMOGRAFIK FORM

1.ADINIZ SOYADINIZ VE YAKINLIK DERECENIZ

2. COCUGUNUZUN ADI SOYADI:

3. COCUGUNUZUN CINSIYETI NEDIR?

A-KIZ B-)ERKEK

4.COCUGUNUZUN YASI?............

5.COCUGUNUZUN BOYU............ CM

6.COCUGUNUZUN KiLOSU.......KG

7.COCUGUNUZ TiP 1 DiYABET TANISINI NE ZAMAN ALDI? .........ccccoooun.....
8.SON 1 AYDA VUCUT AGIRLIGINDA DEGISIKLIK OLDU MU?

A-)KILO ALMADI B-)1 KGDAN FAZLA ALDI C-)1 KGDAN AZ ALDI
9.ANKETE KATILAN KiSININ EGITIM DURUMU NEDIR?

A-)OKUR YAZAR B-)ILKOKUL

C-)ORTAOKUL-LISE MEZUNU D-)YUKSEK OKUL VE USTU
10.EBEVEYNIN CALISMA DURUMU NEDIR?

A-)BABA CALISIYOR B-)ANNE CALISIYOR

C-)ANNE-BABA CALISIYOR D-)ANNE-BABA CALISMIYOR

11.EBEVEYNIN MESLEGI NEDIR?

A-)MEMUR B-)iSCi C-)EMEKLI D-)SERBEST MESLEK
12.MEDENi DURUMU NEDIR?
A-)EVLI B-)BEKAR

13.AILE TiPi NEDIR?

A-)GENIS AILE B-) CEKIRDEK AILE
14.AILEDE COCUK SAYISI NEDIR?

A1l B-)2

C-)3 D-)4 VE UZERI
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15.AILENIZIN AYLIK TOPLAM GELIRI NE KADAR?
A-)<3000 TL

B-)3000-6000 TL

C-)6000-9000 TL

D-)>9000 TL

16.YENI CORONAVIRUS HASTALIGI(COVID-19)SALGININDA AILENiZIN MADDI GELIR KAYBI
OLDU MU?

A-)EVET B-)HAYIR
17-)NEREDE YASIYORSUNUZ?
A-KOY B-)ILCE C-)IL MERKEZI

18. COCUGUNUZUN YANDAS HASTALIGI VARMI DIR? A) COLYAK HASTALIGI B) GUATR
C)DIGER

EK-2 YENi KORONAVIRUS HASTALIGI (COVID-19) ENFEKSiYON HASTALIGINA

ILISKIN BILGI FORMU

1.YENI KORONAVIRUS HASTALIGI (COVID-19)NASIL BULASIR?
A-)DAMLACIK YOLUYLA (OKSURUK, HAPSURMA VB.) B-)KANLA
C-)VIRUS iLE BULASMIS YUZEYLERE TEMAS SONRASI YUZE DOKUNMAK
D-)HEPSI

2.0KSURURKEN VEYA HAPSIRIRKEN COCUGUNUZ NASIL DAVRANMALIDIR?
A-)AVUC ICINI KULLANMASI

B-)ELIN TERS YUZEYINI KULLANMASI

C-)VARSA BIiR PECETE VEYA MENDIL KULLANMAK

D-)HAPSIRIRKEN DIRSEK iCi BOLGEYI KULLANMAK

3.COCUGUNUZUN DiYABET HASTALIGI OLMAYAN COCUKLARA GORE YENI KORONAVIRUS
(COVID-19)’A YAKALANMA RISKININ YUKSEK OLDUGUNU DUSUNUYOR MUSUNUZ?

A-)EVET B-)HAYIR

4.YENI KORONAVIRUS HASTALIGI (COVID-19) KORUNMAK ICIN ASAGIDAKI YONTEMLERDEN
HANGISI ETKILIDIR?

A-)ELLERI SIK SIK SABUN VE SU ILE YIKAMAK
B-)ELLERi ALKOL BAZLI DEZENFEKTANLA TEMIZLEMEK
C-)YUZE DOKUNMAKTAN KACINMAK

D-)GRiP BENZERI SEMPTOMLARI OLAN KiSILERDEN UZAK DURMAK
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5.YENI KORONAVIRUS(COVID-19)HANGI YAS GRUBUNDAKILERI ETKILER?
A-)65 YAS USTU

B-)20 YAS ALTI

C-)20-65 YAS ARASI

D-)HEPSI

6.YENI KORONAVIRUS HASTALIGI (COVID-19) OLDURMEK iCIN EN AZ YUZDE (%) KAC ALKOL
ICEREN DEZENFEKTANLAR KULLANILMALIDIR?

A-)%40

B-)%50

C-)%60

D-)%70

7.YENI KORONAVIRUS HASTALIGI (COVID-19) HASTALIGINDAN KORUNMADA YAPILAN
DEZENFEKSIYONDA YUZEYLER VE TUVALETLER ICIN KULLANILAN CAMASIR SUYU AYNI
ORANDA MI SULANDIRILMALIDIR?

A-)EVET B-)HAYIR

8.YENI KORONAVIRUS HASTALIGI (COVID-19) SALGINI SURESINCE EVINIZDEN DISARIYA ACIL
IHTIYACLARINIZ YADA ISE GITMEK ICIN CIKTINIZ MI?

A-)EVET B-)HAYIR

9.YENI KORONAVIRUS HASTALIGI (COVID-19) SALGINI SURESINCE COCUGUNUZUN EV DISINA
CIKMASINA iZIN VERDINiZ Mi?

A-)EVET B-)HAYIR
10.YENi KORONAVIRUS HASTALIGI (COVID-19) HANGI YUZEYLERDE NE KADAR YASIYOR?

A-)HAVADA DAMLACIKOLARAK KALMA SURESI...
B-)PLASTIK ...

C-)KARTON ...

D-)PASLANMIS CELIK YUZEYLERDE ....

E-)BAKIR .....

F-)YUZEYLERDE......

G-)KUMASLARDA....

11.YENI KORONAVIRUS HASTALIGI (COVID-19) OLDURMEK ICIN ELLER EN AZ NE KADAR SURE
ILE YIKANMALIDIR?

A-)5SN
B-)10SN

C-) 155N
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D-)20SN

12.YENI KORONAVIRUS HASTALIGI (COVID-19) SALGININDA EV DISINDAKI BIREYLERLE
ILETISIMINIZDE SOSYAL MESAFE KURALLARINA OZEN GOSTERIYOR MUSUNUZ?

A-)EVET B-)HAYIR

13.YENI KORONAVIRUS HASTALIGI (COVID-19) SALGININDA DISARIYA CIKARKEN MASKE
KULLANIYOR MUSUNUZ?

A-)EVET B-)HAYIR

14.YENI KORONAVIRUS HASTALIGI (COVID-19) SALGININDA COCUGUNUZU DISARIYA
CIKARMAK ZORUNDA KALDIGINIZDA COCUGUNUZA MASKE TAKIYOR MUSUNUZ?

A-)EVET B-)HAYIR

15.YENI KORONAVIRUS HASTALIGI (COVID-19)’DAN KORUNMAK ICIN SOSYAL MESAFE NE
KADAR OLMALIDIR?

A-)KISILER ARASI EN AZ 2 METRE B-)BILGIM YOK C-)KISILER ARASI EN AZ 50
CM

D-)KISILER ARASI EN AZ 1 METRE

16.YENI KORONAVIRUS HASTALIGI (COVID-19) HASTALIGINDAN COCUKLARINIZI KORUMAK
BAGISIKLIK SISTEMLERINI GUCLENDIRMEK ICIN BESLENMESINE DIKKAT ETMENIN ONEMLI
OLDUGUNU DUSUNUYOR MUSUNUZ?

A-EVET B-)HAYIR

17.YENI KORONAVIRUS HASTALIGI (COVID-19) SALGININDA VITAMIN-MINERAL TAKVIYESI
VERIYOR MUSUNUZ?

A-)EVET B-)HAYIR

18.YANITINIZ EVET ISE NE VERIYORSUNUZ NE KADAR VERIYORSUNUZ?

19.GIDA TAKVIYESINI SiZE KiM ONERDI?

A-)AILE B-)KOMSU C-)ARKADAS D-)WHATSAPP GRUBU  E-
)DOKTOR
F-)HEMSIRE G-)ECZACI H-)TELEVIZYON  |-)INTERNET

20.ASAGIDAKI GIDALARDAN HANGISININ BAGISIKLIK SISTEMINE iYi GELDIGINI
DUSUNUYORSUNUZ?

A-)YABAN MERSINi B-)BITTER CIKOLATA C-)ZERDECAL D-)YAGLI BALIK
E-)BROKOLI F-)ISPANAK G-)YESIL CAY H-)SARIMSAK
I-)KEFIiR J-)PORTAKAL VEYA LIMON K-)KIRIMIZI BIBER E-)ZENCEFIL

21.YENI KORONAVIRUS HASTALIGI(COVID-19)DOLAY| OKULLARIN KAPANMASIYLA BERABER
COCUGUNUZDA ASAGIDAKI BELIRTILERDEN HANGILERINDE ARTMA GOZLEMLEDINiZ?

A-) ISTAHSIZLIK B-) KILO KAYBI C-) KILO ARTISI D-)KARIN AGRISI
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E-) CILT BULGULARI F-) KABIZLIK G-)BULANTI -KUSMA H-) SINIRLI OLMA
HALI

I-)ISTAH ARTMASI J-)KARIN SISLIGI K-) BAS AGRISI L-)
ISHAL
M-)UYKUSUZLUK N-)HALSIZLIK

22.PANDEMI DONEMINDE GRIiP, NEZLE, IDRAR YOLU ENFEKSIYONU, UST SOLUNUM YOLU
ENFEKSIYONU GiBI BiR ENFEKSIYON GECIRDINiZ Mi?

A-)EVET B-)HAYIR

23.PANDEMI DONEMINDE HERHANGI BiR SEBEPLE HASTANEYE YATISINIZ OLDU MU?
A-)EVET B-)HAYIR

24.SON 1 YIL ICERISINDE COCUGUNUZA ASAGIDAKI ASILARDAN HANGISINI YAPTIRDINIZ?
A-)GRIP ASISI B-)PNOMOKOK ASISI C-)HIC ASI YAPTIRMADIM.

25.PANDEMI DONEMINDE COCUGUNUZUN UYKU DUZENI VE KALITESINDE BIiR DEGISIKLIK
OLDU MU?

A-)UYKU SURESI ARTTI B-)UYKU SURESI AZALDI C-)HAYIR

26.PANDEMi DONEMINDE YETERLI SIVI TUKETIMINE DIKKAT EDILDi Mi?

A-)EVET B-)HAYIR

27.PANDEMI DONEMINDE COCUGUNUZUN ABUR CUBUR ALIMI ARTTI MI?

A-) EVET B-) HAYIR

28.COCUGUNUZUN EN SON HBA;C DEGERI KACTI?(eger varsa pandemi dncesi ve sonrasindaki degerler)
29.PANDEMIi DONEMINDE INSULINE ULASIM KONUSUNDA SIKINTI YASADINIZ MI?

A-)EVET B-)HAYIR

30.PANDEMI DONEMINDE KAN SEKERI OLCUM CIiHAZI VE CUBUKLARIYLA SORUN YASADINIZ
MI?

A-)EVET B-)HAYIR

31.PANDEMI DONEMINDE EVDE YEDEK ILAC (INSULIN) BULUNDURDUNUZ MU?
A-)EVET B-)HAYIR

32.PANDEMIi DONEMINDE EVINiZDE YEDEK GLUKAGON BULUNDURDUNUZ MU?
A-)EVET B-)HAYIR

33.PANDEMI DONEMINDE EVINiZDE YEDEK KETON CUBUGU BULUNDURDUNUZ MU?
A-)EVET B-)HAYIR

34 PANDEMI DONEMINDE COCUGUNUZA EGZERSIZ YAPTIRDINIZ MI?
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A-)EVET B-)HAYIR

35.EVDE EGZERSIZ PROGRAMININ DUZENLENMESINDE BiR UZMANDAN YARDIM ALDINIZ MI?
A-)EVET B-)HAYIR

36.EVDE EGZERSIZLERIN DUZENLENMESINE ILISKIN BIR YARDIM ALDIYSANIZ KIMDEN
ALDINIZ?

A-)HEKIM (DIYABET UZMANI)

B-)DIYABET HEMSIRESI
C-)AILE HEKIMI

PANDEMI DONEMINDECOCUGUNUZ HANGI EGZERSIZi NE KADAR SUREYLE YAPTI?
BELIRTINIZ

37.PANDEMI DONEMINDE KAN SEKERI OLCUM SIKLIGINIZDA ARTIS OLDU MU?
A-)HIC OLCMEDIM

B-)GUNDE 2 KEZ OLCTUM

C-)4 KEZ VE UZERiI OLCUM YAPTIM

38.COCUGUNUZUN INSULIN ENJEKSIYONUNU KiM YAPIYOR?

A-)COCUGUN KENDISI

B-)ANNE VEYA BABA

C-)DIGER.....

39.GUNLUK OLARAK KULLANDIGINIZ INSULIN DOZUNUZ KAC UNITEDIR?...............
(HIZLI VE KISA ETKILI INSULIN DOZUNUZ?)...............

39.PANDEMIi DONEMINDE INSULIN DOZUNUZ ARTTI MI?

A-)EVET B-)HAYIR

40.INSULIN ENJEKSIYON YONTEMINiZ NEDIiR?

A)INSULIN KALEMI

B)INSULIN POMPASI

40.PANDEMI DONEMINDE INSULIN ENJEKSIYON SAYISINDA ARTMA OLDU MU?
A-)HAFTADA 1 KEZ ARAYA GIRDIM

B-)GUNDE 1 VE 1 DEN FAZLA ARAYA GIRDIM

C-)HIC ARAYA GIRMEDIM

41. INSULIN ENJEKSIYON YERLERINI EN SON NE ZAMAN KONTROL ETTiNiz?

A-)HERGUN

87



B-)HAFTADA 1 KEZ

C-)AYDA 1 KEZ

42.PANDEMi DONEMINDE EVDE YEDEK iGNE UCU BULUNDURDUNUZ MU?
A-)EVET

B-)HAYIR

43 PANDEMI DONEMINDE iGNE UCUNU BIRDEN FAZLA KEZ KULLANMAK ZORUNDA KALDINIZ
MI?

A-)EVET
B-)HAYIR

44, PANDEMI DONEMINDE HIPERGLISEMI ATAGINIZ (KAN SEKERI 250 MG/DL’NIN UZERINDE)
OLDU MU?

A-)HER GUN

B-)JHAFTADA 1-2 KEZ
C-)AYDA 1-2 KEZ

D-)OLMADI

45 PANDEMI DONEMINDE HIPOGLISEMIi ATAGINIZ OLDU MU?
A-)HER GUN

B-)HAFTADA 1-2 KEZ

C-)AYDA 1-2 KEZ

D-)OLMADI

46.PANDEMI DONEMINDE DiYABET KONUSUNDA TELEFONLA PROFESYONEL DESTEK ALDINIZ
MI? ALDIYSANIZ KIMDEN ALDINIZ?

A-)HAYIR

B-)EVET, TAKIPLI MERKEZIMIN DIYABET HEMSIRESINDEN
C-)EVET, AILE HEKIMIMDEN

D-)EVET, TAKIiP EDEN HEKIMIMDEN

E-)EVET, DIYETISYEN

47 PANDEMI DONEMINDE HASTALIGINIZA ILISKIN UYGULANAN DiYABET DIYETINE UYUM
KONUSUNDA PROBLEM YASADINIZ MI?

A-)DIYETIME UYDUM
B-)ARA SIRA DIYETIN DISINA CIKTIM
C-)HIC UYMADIM

48 PANDEMI DONEMINDE CILT HASTALIGINA ILISKIN PROBLEM YASADINIZ MI?

88



A-)EVET

B-)HAYIR

50.PANDEMI DONEMINDE DiYABETI OLAN BASKA BIREYLERLE YA DA AILELERI iLE ILETISIM
KURDUNUZ MU?

A-EVET

B-)HAYIR

51.PANDEMI DONEMINDE DiYABETI OLAN BASKA BIREYLERLE VE AILELERIYLE ILETiSiM
SIKLIGINIZDA ARTIS OLDU MU?

A-)EVET
B-)HAYIR

52.PANDEMI DONEMINDE DIYABETI OLAN BASKA BIREYLERLE VE AILELERI ILE HANGI YOLLA
GORUSTUNUZ ?

A-)TELEFON

B-)INTERNET TABANLI SOHBET PROGRAMLARI

C-)INTERNET TABANLI GORUNTULU KONUSMA PROGRAMLARI
D-)DIGER...........

53 PANDEMI DONEMINDE HASTALIGA ILISKIN YASADIGINIZ PROBLEMLERI EN COK KiMINLE
PAYLASTINIZ ?

A-)AILE

B-)ARKADAS

C-)DIGER DIiYABETLILER YA DA AiLELERI
D-)DIGER.........
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