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OZET

Nursel CENGIiZ, Pandemi Déneminde Tip 1 Diyabet Tamih Adolesanlarin Oz-
Bakim Giicii ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi. Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghg1 ve Hastahklari
Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2023.

T1DM’li adolesanlarin her agidan etkilendigi koronaviriis pandemisi doneminde 6z-
bakim davraniglar1 ve yagam kaliteleri de degisim gosterebilmektedir. Bu ¢alismanin
amaci, TIDM’li adolesanlarin 6z-bakim giicii ve yasam kalitelerinin pandemi
kosullarinda arastirilmasidir.

Tanimlayici ve iliski arayici tipte yapilan arastirmanin evrenini Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum, Cocuk Saghigt ve Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
Endokrinoloji poliklinigine basvuran 13-16 yas araligindaki TIDM’li adolesanlar
olusturmustur. 118 adolesanin katildig1 ¢alismada veriler; ‘Katilimer Bilgi Formu’,
‘Oz-Bakim Giicii Olgegi’ ve ‘Kiddo-KINDL Yasam Kalitesi Olgegi’ kullanilarak
elde edilmistir. Toplanan verilerin analizinde SPSS-22.0 paket programi ile
tanimlayict istatistiksel metotlar kullanilmistir. Katilimcilarin 6lgek ve alt boyut
puanlar arasindaki iligkiler pearson korelasyon ve lineer regresyon analizleri ile
incelenmistir.

Caligmamizda adolesanlarin 6z-bakim giicii ile pandemide Onlemlere uyma, el
yikama sikliginda artis olma ve beslenme diizeni degisimindeki iliski anlamli
bulunmustur (p<0.05). Adolesanlarin yasam kalitesi ile cinsiyet, pandemide
Onlemlere uyma, temizlik davraniglarinda ve el yikama sikliginda artis yasama,
diyabet kontroliine gitmekte sorun yasama, diyabet yonetiminin nasil oldugu, aile
iletisimi, uyku siiresi ve beslenme diizeninin nasil etkilendigi, egzersiz yapmakta
zorlanma ve diyabetin giinliik faaliyetlere izin verme degiskenlerine gore anlamlhi
farklilik gorilmiistiir (p<0.05). Adolesanlarin pandemide 6z-bakim giicii ile yasam
kalitesi arasindaki iliski de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Sonug
olarak; pandemide Oz-bakim giicli yliksek olan T1DM’li adolesanlarin yasam
kalitelerinin de yliksek oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabet, adolesan, 6z-bakim, yasam kalitesi, Covid-19.



ABSTRACT

Nursel CENGIZ, Evaluation of Self-Care Power and Quality of Life of
Adolescents Diagnosed with Type 1 Diabetes During the Pandemic Period,
Zonguldak Bulent Ecevit University, Health Science Institute, Department of
Children Health and Nursing, Master’s Thesis, Zonguldak, 2023.

During the coronavirus pandemic, when adolescents with TIDM are affected in
every way, self-care behaviors and quality of life may also change. The aim of this
study was to investigate the self-care power and quality of life of adolescents with
T1DM under pandemic conditions.

The population of the descriptive and relationship-seeking type study consisted of
adolescents with TIDM between the ages of 13-16 who applied to the Pediatric
Endocrinology outpatient clinic of Dr. Sami Ulus Obstetrics, Child Health and
Diseases Training and Research Hospital. In the study in which 118 adolescents
participated; 'Participant Information Form', 'Self-Care Power Scale' and 'Kiddo-
KINDL Quality of Life Scale' was obtained by using. In the analysis of the collected
data, descriptive statistical methods were used with SPSS-22.0 package program.
The relationships between the scale and sub-dimensions scores of the participants
were examined by pearson correlation and linear regression analyses.

In our study, the relationship between the self-care power of adolescents and
compliance with precautions in the pandemic, increase in the frequency of hand
washing and change in diet was found to be significant (p<0.05). There was a
significant difference the quality of life of adolescents and gender, compliance with
precautions in the pandemic, increase in cleaning behaviors and frequency of hand
washing, having problems in going to diabetes control, how diabetes management is,
family communication, sleep duration and how diet are affected, difficulty exercising
and diabetes allowing daily activities according to variables (p<0.05). The
relationship between self-care power and quality of life of adolescents in the
pandemic was also found to be statistically significant (p<0.05). After all; It is seen
that the quality of life of adolescents with TIDM, who have high self-care power in
the pandemic, is also high.

Key Words: Type 1 diabetes, adolescent, self-care, quality of life, Covid-19.
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1. GIRIS

1.1. Arastirma Konusu ve Onemi

Tip 1 diyabetus mellitus (TIDM), pankreasta yer alan B hiicrelerinin tipik
olarak otoimmiin hasar1 ve yikimina bagl olarak insiilin liretmeyi biraktig1 endokrin
sistem hastaligidir. Hastalik, asir1 idrar ¢ikisi (politiri), belirgin susuzluk (polidipsi),
stirekli aglik hissiyati, kilo kayb1, gorme duyusu degisiklikleri, yorgunluk ve halsizlik
gibi belirtiler ile karakterizedir. Tedavisinde eksik olan insiilin hormonunun
disaridan takviye edilmesi gerekir. TIDM'li hastalar, diger otoimmiin hastaliklar ve
psikososyal sorunlar i¢in daha yiiksek risk altindadir. Bas etmede benzersiz
zorluklara sahip bu hastalikta yonetim, akut ve uzun vadeli komplikasyonlari
onlemek veya azaltmak i¢in glikoz kontroliinii optimize etmeye odaklanir (1).

2019'un sonlarinda ise Cin'de ortaya ¢ikan SARS-CoV-2/Covid-19’un
(koronaviriis) neden oldugu akut solunum yolu hastaligi, diinya genelinde hizla
yayilma gostermis ve ciddi endiselere neden olmustur (2). Koronaviriis hastaligi tim
insanlik {lizerinde agir etkilere yol a¢cmistir. Cocuklar ise bu hastalik ile enfekte
olduklarinda ¢ogunlukla asemptomatik ya da hafif semptomatik seyir ortaya
koymuslardir. Cocuklarda Covid-19 teshisiyle hastaneye yatislarin daha az oldugu ve
komplikasyon riskinin daha diisiik oldugu bildirilmistir. Buna ragmen ¢ocuklar
koronaviriis enfeksiyonundan ¢oklu sistem enfeksiyonu seklinde etkilenmislerdir (3).

Viriisiin yol a¢tig1 fiziksel sonuclara ek olarak korunma tedbirleri anlaminda
uygulanmaya baslayan 6nlemler ¢ocuklari farkli pek ¢ok acidan etkilemistir. Okulun
kapali olmasi, agik hava etkinliginin olmamasi, anormal beslenme ve uyku
aligkanliklarinin ¢ocuklarin olagan yasam tarzini bozmasi olasidir ve potansiyel
olarak monotonlugu, sikintiy1, stresi ve ¢esitli noropsikiyatrik belirtileri ortaya
cikarabilmektedir. Karantina kapsaminda aile i¢i baskalasimlara ve akran
yoksunluguna maruz kalan ¢ocuklar ve ergen/adolesanlar biiyiik bir psikolojik yiik
ile karst karsiya kalmistir. Toplumun farkli diizeylerindeki c¢ocuklarin temel
ithtiyaglariin karsilanmasi, sosyal giivenlik, tibbi bakim ve egitim esitsizliklerinin en
aza indirilmesi 6ncelikli konular olarak ele alinmalidir (4).

Covid-19 salgini ¢ocuk ve adolesanlarin ruh sagligini, 6z-bakim diizeylerini

ve yasam kalitelerini de oldukga etkilemistir. Uzun bir zaman boyunca evde kalmak



durumunda olan T1DM teshisli adolesanlarin bu parametrelerinde énem arz eden

diistisler gozlenmistir (5, 6).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, tip 1 diyabeti olan adolesanlarin pandemi dénemine iliskin 6z-
bakim giicii ve yasam kaliteleri arasindaki bagintiy1 belirlemek amaci ile tanimlayici-

iliski arayici 6zellikte yapilmastir.

1.3. Arastirma Sorulari

S1: Covid-19 pandemi siirecinde 13-16 yas araligindaki insiiline bagimli
diyabeti olan adolesanlarin sosyodemografik 6zelliklerinin 6z-bakim giicline etkisi
var midir?

S2: Covid-19 pandemi siirecinde 13-16 yas araligindaki insiiline bagimli
diyabeti olan adolesanlarin sosyodemografik 6zelliklerinin yasam kalitelerine etkisi
var midir?

S3: Covid-19 pandemi siirecinin 13-16 yas araligindaki insiiline bagimli
diyabeti olan adolesan bireylerin 6z-bakim giiciline etkisi var midir?

S4: Covid-19 pandemi siirecinin 13-16 yas araligindaki insiiline bagimli
diyabeti olan adolesan bireylerin yasam kalitesi {izerine etkileri var midir?

S5: Covid-19 pandemi siirecinde 13-16 yas araligindaki insiiline bagimli
diyabeti olan adolesanlarin 6z-bakim giicii ile yasam kaliteleri arasinda iligki var

mudir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diyabetus Mellitus

Diyabetes mellitus (DM), tim cografi, etnik veya irksal kokenli insanlari
etkileyen ciddi bir hastaliktir ve prevalansi diinya ¢apinda artmaktadir. 21. yiizyilin
en 6nemli ve toplumsal maliyeti olduk¢a yiiksek olan saglik sorunlarindan biridir.
Her gecen giin diinyadaki goriilme siklig1 artis gostermektedir (7). Bulasici olmayan
hastaliklar smifina dahil olan diyabetin goriilme sikligi kiiresel olarak farklilik
gostermekle beraber, hasta sayisinda ve hastaligin goriilme oranindaki yiikselis ve
diyabete bagli durumlarin 6liim nedenleri listesindeki konumu pek ¢ok toplumda

benzerlik gostermektedir (8).

2.1.1. Tanim ve tarihgesi

DM; insiilin sekresyonunda, insiilin etkisinde veya her ikisindeki
bozukluklardan kaynak alan hiperglisemi ile karakterize edilen bir metabolik hastalik
grubudur ve bu hastaligin gelisiminde ¢esitli patojenik siiregler mevcuttur. Bunlar,
pankreasin P-hiicrelerinin otoimmiin yikimindan insiilin eksikligine ve insiilin
etkisine direngle sonuglanan anormalliklere kadar uzanir. Diyabette karbonhidrat,
yag ve protein metabolizmasit ve isleyisindeki anormalliklerin temeli, insiilin
hormonunun hedef dokular iizerindeki yetersiz etkisidir. Yetersiz insiilin etkisi,
yetersiz insiilin sekresyonundan ve/veya hormon etkisinin karmasik yollarindaki bir
veya daha fazla noktada ve bolgede insiiline azalan doku/hiicre yanitlarindan
kaynaklanmaktadir. Belirgin hiperglisemi semptomlar1 arasinda poliiiri, polidipsi,
kilo kaybi, bazen polifaji ve bulanik gérme yer alir. Biiyiimede bozulma ve belirli
enfeksiyonlara yatkinlik da kronik hiperglisemiye eslik edebilir. Kontroli ve
yonetimi zor bir siireg olan diyabet kisa ve uzun vadede farkli komplikasyonlar
dogurabilmektedir (9).

DM hakkindaki bilgiler, ilk caga kadar uzanan kayitlardan kaynak almaktadir.
Diyabetin ¢ok eski ¢aglar boyunca goriilen bir hastalik oldugu, eski tip bilgileriyle
tinlii, Ebers papiriisiinde hizli kilo kaybiyla beraber asir1 idrar atilimina ¢éziim

aranmastyla anlagilmaktadir. Bu belge, tibbin babasi sayilan Hipokrat'tan yaklasik



2000 yil oncesinde Misirli hekimlerin tan1 ve tedavi arayisinda oldugunu
gostermektedir (10).

Bu hastalarin idrar kalintilarinin sinek ve karincalar1 kendine ¢ekmesinden
dolay1 idrarlarinda tath bir tiriin olabilecegi yazilmistir. Diyabet ismini ilk olarak
kullanan, milattan sonra birinci yiizyllda Anadolu’da Kapadokya yoresinde yasamis
olan Arateus, idrarin tatl olusunu dile getirmeden, sadece idrar miktarinin fazlaligina
deginerek hastaligin adin1 ‘Diabetes’ olarak ifade etmistir. Thomas Willis ise bir
Ingiliz hekimdir ve 1674 yilinda idrarin tadina bakarak tatli oldugunu fark ederek
‘mellitiis’ tabirini diyabet hastaligina eklemistir. 1776 yilinda yine bir ingiliz hekim
olan Dobson, idrar1 kaynatma yoluyla i¢cinde ¢okelen seker tadindaki kristalleri
ortaya koymustur. Antik Roma'nin 6nde gelen hekimlerinden Galen'in bu belirtileri
bobrek hastaligi olarak yorumlamasi ve sadece iki kez karsilastigini belirtmesi antik
donemde nadir goriilen bir hastalik oldugunu diistindiirmektedir. 12. yiizyilda orta
cagin tinli hekimi Moses Maimonides 20'den fazla diyabet vakasiyla karsilagtigini

iddia etmistir (10).

2.1.2. Smiflandirilmasi

Diyabetin siniflandirilmasi, baslangigta, simdi TIDM olarak bilinen juvenil
baglangich diyabet ve yine giiniimiizde tip 2 diyabetus mellitus (T2DM) olarak
bilinen erigskin baslangicli diyabet olarak adlandirilan yalmizca iki kategoriyle
sinirliydi. Bu, cesitli patojenik mekanizmalarin veya eslik eden diger hastalik ve
sendromlarin neden oldugu 50'den fazla alt kategorinin taninmasina kadar biiyiime
gostermistir (11).

Amerikan Diyabet Dernegi (American Diabetes Association-ADA) diyabet
cesitlerini 4 ana baglik altinda birlestirmektedir. Bunlar; TLDM, T2DM, gestasyonel
diyabet (GDM) ve diger nedenlere bagli spesifik diyabet tiirleri olarak karsimiza
cikmaktadir (12).

I. Tip 1 diyabet (Juvenil diyabet-Insiiline bagimh diyabet): T1DM,
ilerleyici pankreatik B-hiicre yikimina yol acan ve mutlak insiilin eksikligi ve stabil
hiperglisemi ile sonuglanan kronik bir otoimmiin bozukluktur (13). TIDM, genetik
duyarlilik, bozulmus immiinoloji ve cevresel faktdrler arasindaki etkilesime bagh

olarak pankreas adaciklarinin otoimmiin yikimindan kaynaklanir (14). Geleneksel



tanimlamalar T1DM’yi siklikla gen¢ baslangicli olarak siniflandirmasina ragmen,
hastalik her yasta ortaya ¢ikabilmektedir (15).

Acik hiperglisemi ile birlikte polidipsi, polifaji ve poliiiri (hastaligin
baslangiciyla iliskili klasik semptom fi¢liisii), cocuklarda ve adolesanlarda ve daha az
Olgiide yetigkinlerde ayiric1 tanisal ozellikler olmaya devam etmektedir. Eksojen
insiilin replasmanina acil ihtiya¢ duyulmasi ve ayni zamanda Omiir boyu tedavi
gerektiren bir defekt olmasi T1DM’nin ayirt edici 6zelligidir (16).

Vakalarin ¢ogu, beta hiicrelerinin otoimmiin aracili yitkimina atfedilmektedir.
Etyolojisini otoimmiin nedenlerden alan T1DM’nin bu tiirine tip la denilmektedir
(17). TIDM’nin bazi formlarinin ise bilinen spesifik bir etiyolojisi yoktur. S6z
konusu durumda idiopatik diyabetten yani tip 1b diyabetten bahsedilmektedir. Bu
hastalarin  kimisinde kalic1 insiilinopeni vardir ve ketoasidoz gelistirmeye
egilimlidirler, ancak otoimmiiniteye dair bir kanit yoktur. TIDM’li hastalarin
yalnizca kiiglik bir kismi1 bu kategoride yer almaktadir (9).

Il. Tip 2 diyabet (Eriskin diyabeti-insiiline bagimhi olmayan diyabet):
Diyabetin bu tiiriinde agirlikli olarak insiilin direnci ve goreceli insiilin eksikligine
bagl olarak insiilin sekresyonu kusuru mevcut olmaktadir. Baslangicta ve genellikle
yagsamlari boyunca, bu bireyler hayatta kalabilmek i¢in siirekli insiilin tedavisine
ihtiyag duymazlar. T2DM olusumunun birgok farkli nedeni wvardir. Spesifik
etiyolojiler bilinmemekle birlikte, B-hiicrelerinin otoimmiin yikimi meydana
gelmemektedir. Hasta popiilasyonu genel manada obez kisilerden olugmaktadir.
T1DM’nin aksine diyabetin bu formunda diyabetik ketoasidoz (DKA) nadirdir.
Hastalik gelisiminde rol oynayan hasar T1DM’nin tersine daha yavas bir seyir
izledigi i¢cin semptomlarin fark edilmesi ve tani siireci gecikmeli olabilmektedir.
Genetik yatkinligin kritik 6neme sahip oldugu T2DM’de tedavi siireci hastaliga
zemin hazirlayan faktorlerin yasam bicimi degisikligiyle ortadan kaldirilmasi ve
farmakolojik olarak oral antidiyabetik ajanlarin kullanimiyla saglanmaktadir. Buna
ragmen zaman zaman eksojen insiilin tedavisi s6z konusu olabilmektedir (9).

I11. Gebelik diyabeti (Gestasyonel diyabetus mellitus): GDM, gebelikte en
stk goriilen metabolik bozukluktur (18). GDM, ilk kez gebelikte ortaya g¢ikan
hiperglisemi olarak tanimlanir. Artan insiilin direnci ile c¢oklu hormonal
degisikliklerle karakterize edilen diyabetojenik bir durumdur. Bu nedenle, genetik

yatkinlig1 olan kadinlarda GDM, diyabet i¢in yasam boyu yiiksek risklerinin ilk



ortaya cikisi olabilir ve izleme ve erken miidahale i¢in yiiksek risk grubunu temsil
eder (14).

GDM, anne, gelismekte olan fetiis ve GDM'li annelerden dogan ¢ocuklar i¢in
kisa ve uzun vadeli 6nemli saglik riskleri tasir. Fetiis i¢in kisa vadeli riskler arasinda
makrozomi (asir1 dogum agirligl), omuz distosisi, dogum travmasi ve dogumdan
hemen sonraki donemde hipoglisemi sayilabilir. GDM'li annelerden dogan bebekler
icin uzun vadeli riskler, artan ¢ocukluk ve yetiskinlik obezite oranlari ve artmis
kardiyometabolik riski igermektedir (19).

GDM’nin, erken dogum ve artan fetal 6liim oran1 dahil olmak iizere olumsuz
gebelik sonuglari agisindan yiiksek risk ifade ettigi barizdir. Hamilelik oncesi ve
sirasinda yeterli glisemik kontrol, bu bebeklerde fetal ve perinatal sonuglari
iyilestirmek i¢in ¢ok onemlidir (20).

IV. Diger nedenlere bagh spesifik diyabet tiirleri: Diger nedenlere bagl
olarak gelisen spesifik diyabet tiirleri arasinda tek bir genin rol aldigi monogenik
diyabet sendromlar1 (yenidogan diyabeti ve genclerde olgunlukta baslayan diyabet
gibi), ekzokrin pankreas hastaliklar1 (kistik fibroz ve pankreatit gibi) ve ila¢ veya
kimyasal kaynakli diyabet (6rnegin glukokortikoid kullanimi, HIV/AIDS tedavisinde
veya doku/organ nakli sonrast) yer almaktadir (12).

2.1.3. Tip 1 diyabetus mellitus

T1DM, insiilin tireten pankreatik B-hiicrelerinin ilerleyici T-hiicresi aracili
yikiminin neden oldugu kronik bir otoimmiin bozukluk olarak kabul edilmektedir.
Bu fenomene bagli olarak B-hiicresi kiitlesindeki diisiisiin yani sira, B-hiicrelerinin
glikoz hassasiyetinin kademeli olarak kaybi, yetersiz insiilin seviyelerine katkida
bulunarak hiperglisemiye neden olur. TIDM siklikla ¢ocuklukta ortaya ¢ikan ve 10-
14 yaslarinda en yiiksek insidansa sahip endokrin defekttir (21).

2.1.3.1. Epidemiyolojisi

T1DM insidansi, 1950’lerden bu yana genis ¢apta yiikselme gostermektedir
(22). TIDM, diinya ¢apinda 20 yasin altindaki genglerdeki tiim diyabet vakalarinin
>%385'ini olusturan, genclerde goriilen baslica diyabet tiirlidiir. Genel olarak insidans

orant dogumdan itibaren artmakta ve 10-14 yaslari arasinda ergenlik doneminde



zirve yapmaktadir. Tiim diinyada artan TIDM insidans1 6zellikle kiigiik yas grubu
cocuklarda belirgindir. Insidans oranlari ergenlikten sonra diisiis sergilemektedir.
Yetiskinlerde ise TIDM insidansi ¢ocuklardan daha diisiiktiir. Geng popiilasyonlarda
ortalama olarak kizlar ve erkekler T1DM'den esit derecede etkilenirler (17).

T1DM her yasta teshis edilebilir, ancak klinik seyir, genetik ve g¢evresel
belirleyiciler yasa gore heterojen dagilim gostermektedir (23). Bu esitsizlige ragmen
son zamanlarda insidanstaki artis ¢ogunlukla ¢ok gen¢ ve orta derecede genetik
duyarliliga sahip olanlarda ger¢eklesmektedir (24).

DSO tarafindan yayinlanan verilere gore 2017'de kiiresel ¢capta TIDM’li kisi
sayist yaklasik 9 milyondur ve bu hastalarin ¢ogunlugu yiiksek gelirli iilkelerde
yasamaktadir (25). 3.9 milyon kisi ise TIDM sebebiyle hayatini yitiren insanlarin
sayist olarak agiklanmigtir (26).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun (IDF) aciklamalarina goére T1DM
prevalanst 2000 yilindan bu yana kiiresel niifus artiginin dort katt oraninda artis
gostermistir (27). Tip 1 Diyabet Indeksi verilerine gére 1990 yilinda 2.3 milyon,
2020 yilinda 8.7 milyon olarak saptanan ve kiiresel yiikii olduk¢a fazla olan
T1DM’nin 2040 yilinda bu taniya sahip kisilerin beklenen sayisinin 17.43 milyon
olacagi tahmin edilmektedir (28).

Diinya ¢apinda degerlendirme yapildiginda 2021 IDF Diyabet Atlas1 verileri
0-19 yas aras1 T1DM tanili birey sayisint 1.211.9/1000 olarak agiklamistir. 0-14 yas
grubuna bakildiginda 2011°de 490.1/1000 olan TIDM’li c¢ocuk sayisinin 2021
yilinda 651.2/1000 olarak 10 yildaki artig1 gozler 6niine sermektedir (29).

Avrupa tlkelerinde ise 294.9/1000 seklinde ifade edilen 0-19 yas araliginda
T1DM’li birey saptanmistir (30). IDF Avrupa Bolgesi’ndeki 59 iilke ve/veya bolge
i¢in yapilan ¢aligmalarda, toplamda 297.000 ile en yiiksek sayida TIDM’li ¢ocuk ve
adolesana (0-19 yas) sahiptir (31).

Giliney ve Orta Amerika Bolgesinde 20 yasin altindaki 127.000'den fazla
cocuk ve adolesan T1DM hastasi oldugu IDF Diyabet Atlasi’nda ifade edilmektedir
(32). Giineydogu Asya Bolgesi'nde ise 20 yasin altindaki tahmini 184.000 gocuk ve
adolesanin T1DM ile yasam siirdiigii verisi mevcuttur (33).

Diyabetin yiiksek mali yiikii baz alindiginda bu konuda Kuzey Amerika ve
Karayipler’de diyabet igin yapilan saglik harcamalart (325 milyar ABD Dolari)
kiiresel toplamin %43'linii olugturmaktadir. Bu deger tiim IDF Bolgeleri arasinda en

yiiksek oran olmaktadir (34).



Asya ve Avrupa'y birbirine baglayan bir cografi konumda olan {ilkemiz igin
T1DM insidansi Asya'dan daha yiiksek, ancak Avrupa'dan daha distiktiir (35). Saglik
Bakanlig: verilerine gore Tiirkiye’de 2018 yilinda 19 yas alt1 74.924 (%0.26), 19 yas
ve iizeri 5.962.473 (%10,3) tan1 alan diyabetli birey bulunmaktadir. Ulkemizde tan
almig toplam 6.037.397 (%7) diyabetli birey bulunmaktadir (36). IDF Diyabet
Atlas’nin 10. baskisinda ilan ettigi giincel verilere gore iilkemizde 2021 yili
itibariyle 0-19 yas araliginda TIDM’li kisi sayis1 25.8/1000 olarak, 0-14 yas
araliginda ise 13.4/1000 olarak saptanmistir. Diyabet raporunda ayni yil i¢in gegerli
olmak kaydiyla yeni teshis edilen TIDM’li kisi sayist ise 0-19 yas aralifinda
2.8/1000 ve 0-14 yas araliginda 2.2/1000 seklinde bildirilmistir (37).

Giiniimiizde Tiirkiye’de her 55 aileden 1’i bu hastaliktan etkilenmektedir.
Ulkemizde 2022 yili igin TIDM tanili birey prevalansi ise 143.396 olarak ifade
edilmistir. Bu saymin 29.000 kisisi 0-19 yas arasinda yani ¢ocuk ve adolesan
gruptadir. Ayn1 zamanda daha ¢ok yetiskinlerde goriilen T2DM %5.1 biiyiime
oranina sahipken T1DM %6.3 biiyiime gostermektedir (38).
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Sekil 2. Tiirkiye’de 2022 yilinda tip 1 diyabetli kisi insidansinin yil ve yas grafigi (39)

T1DM epidemiyolojisindeki bu endise verici artig, hastaligin altta yatan risk
faktorlerini, etiyolojisini ve patolojisini daha iyi anlamak i¢in arastirma cabalarinin

detaylandirilarak artmasini gerektirmektedir (22).

2.1.3.2. Etiyolojisi

T1DM, genetik degisiklikler ve c¢evresel faktorlerin etkilesiminden
kaynaklanan otoimmiin bir hastaliktir (40). T1DM gelisiminin altinda yatan
mekanizmalar tam olarak anlagilamamigtir. Ancak yaygin olarak kabul edilen bir
nokta, TI1DM’nin genetik ve ¢evresel faktorlerin bir kombinasyonundan

kaynaklandigidir (41).

2.1.3.2.1. Genetik faktorler

T1DM, az sayida genin biiyiik etkileri (6rnegin, HLA (Insan Lokosit
Antijeni)) ve ¢ok sayida genin kiigiik etkileri olan poligenik bir hastaliktir (42). Cogu
T1DM hastasinin aile oykiisii olmamasina ragmen genetik yatkinlik (epigenetik
bozukluk), beta hiicre otoimmiinitesi ve yikiminda hayati bir rol oynamaktadir. HLA

bolgeleri, TIDM icin genetik riskin %40-50'sine katkida bulunabilen en giiclii



genetik belirleyicilerdir. T1DM’deki duyarli genlerin mekanizmalari, antijen
sunumu, beta hiicresi otoimmiinitesi, immiin tolerans ve otoreaktif T hiicresi

tepkisindeki rolleriyle ilgili olabilmektedir (41).

2.1.3.2.2. Cevresel faktorler

T1DM gelisimi i¢in ¢evresel faktorler olduk¢a onemlidir. Cevresel duyarlilik
faktorleri TIDM gelistirme riskine katkida bulunur. Belirli virlislerin diyet ve
bagirsak mikrobiyomu ile birlikte ortak bir ¢evresel faktor oldugunu gostermektedir.
Enflamasyon ve insiilin direnci, ¢evresel faktorlerle iligkili olabilecek ek kofaktdrler
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu tiir ¢esitli eksojen tetikleyicilerin, baz1 bireylerde
kapsamli beta hiicre yikimina ve nihayetinde T1IDM’ nin klinik tezahiiriine yol agan
otoimmiin siireci indiikledigi diistiniilmektedir. Tetikleyici rollerine ek olarak,
cevresel faktorlerin T1DM gelistirenlerde siirecin sonucunu ve klinik hastaliga
ilerleme hizini etkilemesi muhtemeldir (43, 44).

Virtisler, TIDM'nin ¢evresel tetikleyicileri i¢in 6nemli ajanlardir. Cocuklarda
siklikla karsilasilan kabakulak, kizamikg¢ik ve influenza-B T1DM’de tetikleyici rolii
oldugu savunulan viral enfeksiyonlardir. Bu durumda, beta hiicre hasari,
otoimmiinite olmaksizin yaygin beta hiicre yikimima ve mutlak insiilin eksikligine
neden olan viral yikim ve tekrarlayan maruziyet hastalik gelisimine zemin
hazirlayabilmektedir. Ust solunum ve/veya mide-bagirsak yollar1 kanaliyla bulas
gosteren enteroviriis, rotaviriis, grip ve koronavirlis ile TIDM arasinda nedensel
iligki olabilecegi diisiiniilmektedir. Asilarin dogrudan TIDM ile baglantis1 olmasa da
asilama orani yiiksek olan iilkelerde hastalik insidansinin diisiik oldugu, asilama
orani daha diisiik olan iilkelerde ise aksi yonde hastalik goriilme sikliginin arttig
ifade edilmistir (45).

Diyetle ilgili varsayilan etiyolojik faktorlerden inek siitii proteinleri ana ilgiyi
cekmistir. Bircok ¢alisma, diyet inek siitii proteinlerine erken maruz kalma ile artan
T1DM riski arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Sigir insiilini i¢eren inek
siitli, potansiyel olarak insan insiilinine molekiiler taklit yoluyla otoimmiin tepkileri
indiikleyebilir ve bu da ¢ocuklarda TIDM olusumuna sebep olabilir (46, 47).
Bununla birlikte, bebeklik déoneminde inek siitii proteininden kaginmanin T1DM’yi

Onleyip onlemeyecegi heniiz kanitlanmig degildir (47).
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(Colyak hastaligl, glutene karsi otoimmiin bir reaksiyonla tetiklenir ve
TIDM’li kisilerin diyabete ek olarak yasadigi bir saglik sorunudur. Erken yasta
gluten iceren besin kullaniminin diyabet gelisiminde rol oynadigi ve olabildigince
gluten ile ge¢ karsilasilmasi gerektigi onerilmektedir (45, 48).

Erken yasamda kurulan bagirsak mikrobiyotasi, perinatal faktorlerden ve
beslenmeden etkilenme gostermektedir. Bagirsak mikrobiyomu, artmis bagirsak
enfeksiyonu, artan gegirgenlik, bariyer fonksiyonunun kaybi ve ardindan diyet
antijenlerine maruz kalma yoluyla beta hiicre otoimmiinitesine potansiyel olarak
katkida bulunur. Yagamin ilk yilinda bagirsak florasinin en 6nemli belirleyicisinin
emzirme oldugu bilinmektedir. Anne siitii aliminin saglanmasiyla, gluten ve sigir
insiilini gibi diyet antijenlerine gecikmeli maruziyetin TIDM’den korunma sagladigi
varsayllmaktadir (45, 49).

Ayrica agirlik kazanimi ve viicut agirligt da diyabeti tetikleyen cevresel
faktorler olarak sayilabilmektedir. Daha yiiksek dogum agirligi ve bebek biiyiime
hizinin giin ya da ay donemine gore fazla olmas1 da TIDM patogenezinde rolii olan
bir durumdur. Ozellikle >4000 gr dogum agirhigina sahip makrozomik bebeklerde
T1DM’ye yakalanma olasiliginin yiiksek oldugu sdylenmektedir (45). Anormal
kilodaki adolesanlarda da diyabetin goriilme oraninda artis olabilmektedir. Burada
onemli olan hastalik baglangicinin destekleyicisi olan insiilin direncidir (50). Siirekli
yiiksek seyreden beden kitle indeksi (BKI) de adacik otoimmiinitesini
siddetlendirerek biiyiik cocuklarda ve adolesanlarda insiiline bagimli diyabet riskini
arttirabilmektedir (51).

Ek olarak D vitamini, anti-enflamatuar etkileri, bagisiklik sisteminin
diizenlenmesindeki rolii ve otoimmiin riskini modiile eden T diizenleyici hiicrelerin

indiiksiyonu nedeniyle T1DM'ye kars1 korunma sagladigi savunulmaktadir (45, 52).

2.1.3.2.3. Otoimmiin faktorler

T1DM teshisli hastalarda otoimmiin yikim siireci dort asamada meydana
gelmektedir. Kisi ilk olarak gevresel etmenlere maruz kalmaktadir. Ikinci asamada
maruziyet sonrasi otoreaktif T hiicrelerinin uyarilist gerceklesir. Ardindan T
hiicrelerinin bagkalasim gecirerek farklilasmasi s6z konusudur. Son olarak, tim
bunlarin sonucunda beta hiicrelerinin otoimmiin yikimi gergeklesmektedir. Genetik

ve cevresel destekleyiciler, pankreasin adacik hiicrelerine karsi otoimmiin siirecin
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baslatilmasinda etkili faktorlerdir. Otoimmiin siire¢ ile beraberinde pankreasin
langerhans adacik hiicrelerinin kalici yikimi neticesinde insiilin sekresyonu azalma

goOsterir ya da tamamen durur (53, 54).

2.1.3.3. Patofizyolojisi

T1DM'in patolojik 6zelligi, uzun vadede pankreas adaciklarinin insiilit
olarak adlandirilan ve pankreas adaciklarmin iginde ve c¢evresinde immiin ve
inflamatuar hiicrelerin varlig1 ile karakterize edilen inflamatuar lezyonu olarak kabul
edilmektedir (54). T1DM’nin patogenezinin daha acik ve 1iyi bir sekilde
anlagilmasiyla erken asamalarda onu Onlemek veya durdurmak i¢in miidahaleler
gelistirilebilir (55).

T1DMMnin patolojik 6zellikleri, siklikla kesin olarak belirtilmesine ragmen
pek bilinmeyen, kanitlanmamis varsayimlar ve bilgi bosluklar icermektedir.
Tetikleyici bir olay veya olaylarin B hiicresine yonelik otoimmiiniteyi baslattig
yaygin olarak kabul edilir, ancak bu olaylar, uzun yillar boyunca siirdiiriilen ¢abalara
ragmen kesin bilinememektedir (56).

Viicuttaki hiicrelerin enerji gereksinimini ve var olan enerjinin depo
edilmesinden sorumlu olan insiilin hormonu pankreasta iiretilmektedir. Onemli bir
gorevi bulunan insiilinin salinimi  besin alimmi takiben saglanmaktadir.
Normogliseminin saglanmasi i¢in gerekli olan insiilinin aglik ve tokluk durumlarinda
belirli bir diizeyde salgilanmasi durumu s6z konusu olmaktadir. Pediatrik diyabette
ise pankreasin beta hiicrelerinin ¢esitli sebeplerle harap olmasi sonucu insiilopeni
ortaya ¢ikmaktadir. Kendini gosteren insiilopeni yag ve kas dokularmin glukozu
enerji  ihtiyact olarak kullanamamas: veya depolayamamasi dolayisiyla
hiperglisemiyi dogurmaktadir. Karaciger metabolizmasindaki farkliliklar da viicuda
besin alinmamasi durumunda kan sekerinin yiikselmesine sebep olurken aglik kan
glukoz diizeyindeki bu yiikselis ise bobrek fonksiyonunu etkileyerek viicutta
kullanilamayan fazla glukozun idrarla atilmasina yani glikoziiriye sebebiyet
vermektedir. Glikoziiri ise osmotik dilirez etkisi altinda dehidratasyon tablosunu ve
elektrolit dengesizligini beraberinde getirmektedir. Bu klinik prosediirdeki artis ve
hizli ilerleme dogrultusunda diyabette biiyiik risk teskil eden ve acil tibbi miidahale
gerektiren DKA ile beraber TIDM ortaya ¢ikmaktadir (53).
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2.1.3.4. Kinik bulgular

T1DM’nin klinik sunumundan once, periferik dolagimda diyabetle iliskili
otoantikorlarin varlig1 ile karakterize edilen ve beta hiicre hasarini yansitan
asemptomatik bir latent donem gelir. Bu sessiz prediyabetik donem aylar ve yillar
stirebilir (57).

T1DM, hipergliseminin gelismesinden dnce ve sonra, otoantikorlar ve adacik
hiicresi antijenleriyle reaktif T hiicreleri ile kendini gdsteren pankreas adacik beta
hiicrelerine otoimmiin saldiridan kaynaklanir. Beta hiicrelerinin yaklasik %80'1 hasar
gordiigiinde veya yok edildiginde, insiilin eksikligi hiperglisemi ve ketozis riski
olusturur. Hiperglisemi ise ozmotik dilireze neden olur ve bu da sik idrara ¢ikma,
susuzluk ve kilo kaybma neden olur (11). TIDM’nin klinik goériiniimii genellikle
poliiiri ve polidipsi gibi semptomlari da igerir (58). Tuvalet aligkanligi gelisen
cocuklarda idrar miktarinin fazlalagsmasindan 6tiirli eniirezis noktiirna yani gece alt
1slatma ortaya ¢ikabilmektedir. Diyabet gelisen hastalarda polifajiye ragmen, kalori
kaynagi olan glukozun biiyiik bir oranda idrarda atilmasi ve lipolizde artisa bagl
olarak yag dokusunun azalmasi mevcut kiloda diisiise neden olmaktadir (53). Bu
belirtiler diyabetus mellitusun karakteristik semptomlaridir. Akut olarak bagvuran
hasta ise, hizli metabolik dekompansasyon tehlikesi nedeniyle acil stabilizasyona
ihtiya¢ duymaktadir (59).

Metabolik bozuklugun iist diizeyde ilerlemesi durumunda hastalar kusma,
kussmaull solunum, agizda aseton kokusu, batin bolgesinde agri, agir sivi-voliim
kayb1, biling degisikligi ve koma bulgulari ile bagvuru yapmaktadirlar. DKA olarak
tanimlanan ve kiigiik yas gruplarinda daha hizli ger¢eklesen bir olaydir. Daha biiyiik
cocuklarda ve adolesanlarda ise metabolik ve otoimmiin harabiyetin daha yavas bir
seyir gostermesine bagli olarak semptom olusma siiresinin daha uzun siirdiigi
bildirilmistir. TADM olgularinin DKA ile basvuru siklig1 da oldukg¢a fazladir (53,
60). DKA ile tan1 alan vakalarin 6zellikleri incelendiginde 5 yasindan kiigiik olma,
aile gelir diizeyinin diisiik olmasi, ebeveynlerin diisiik egitim seviyesine sahip olmasi
gibi faktorler saptanmistir. Ayrica DKA grubu hastalarin klasik semptom gosteren
hasta grubuna gore daha yliksek rastgele kan glukoz diizeyi oldugu ve daha yiiksek
HbA¢ (glikolize hemoglobin) bulgusu sergiledigi belirtilmistir (60).

Diyabetli ¢ocuklarin bazilarinda, genellikle tedaviye basladiktan kisa bir siire

sonra insiilin ihtiyaci azalabilmekte ve daha kii¢iik dozlarda insiilin uygulanmasi

13



gerekebilmektedir. TIDM’nin bu seyri ‘remisyon’ ya da ‘balayi evresi’ olarak ifade
edilir (61). Yeni teshis edilen olgularin bir kismi insiilin tedavisine bagladiktan sonra
ortalama 3 ay i¢inde insiilin ihtiyacinin giderek azaldigi kismi iyilesmeye bagh
metabolik hasarin gegici diizeldigi remisyon evresine girmektedir (62). Bu dénemde
dikkat edilmesi gereken husus ailenin ve ¢ocugun hastaligi kabullenebilmesini
saglamak ve insiilin dozunun hipoglisemi olusturmayacak bi¢imde diizenlenmesidir.
Hastalik ile bulgularin meydana gelmesinden sonra klinik ve biyokimyasal
bulgularin daha yogun ortaya ciktig1 total diyabet evresi baglamaktadir. Bu asamada

mutlak insiilin uygulanmasi gerekmektedir (53).

2.1.3.5. Tam

Diyabet i¢in tani kriterleri 1997 ve 1999 yillar1 arasinda ADA, WHO ve
Japonya Diyabet Dernegi (JDS) tarafindan onerilmistir (63). ADA tarafindan 1997'de
tanimlanan tani kriterleri halen kullanilmaya devam edilmektedir (64, 65).

WHO, 2006 yilinda diyabeti aglik plazma glukozu (AKG) >126 mg/dl, oral
glukoz tolerans testinde (OGTT) 2. saat plazma glukozu >200 mg/dl olmas1 seklinde
tamimlamistir. 2011 yilinda ise HbAic >%6.5 degerinin diyabet teshisinde
kullanilabilecegini ifade etmistir. Buna karsilik %6.5 altinda kalan degerler plazma
glukoz diizeyi ile konan diyabet tanisini ekarte etmemektedir. Tipik semptomlar:
olan hastalar i¢in ise, rastgele bir plazma glukozu >200 mg/dL tanisaldir (66, 67, 11).

Bozulmus glukoz tolerans1 (BGT)’nda aglik plazma glukozu <126 mg/dL,
oral glukoz tolerans testinde 2. saat plazma glukozu >140 mg/dL ve <200 mg/dL
olmaktadir. Bozulmus aglik glukozu (BAG)’nda ise aglik plazma glukozu 110-125
mg/dL olarak tanimlanir (66).

Asikar DM Izole BAG lzole BGT BAG + BGT YRG
1‘::51 e =124 mgdl 100-128 mgfdL | =100 mg/dl 100125 mg/dl
OGTT 2.5t PG =200 mg/dl =140 ma/dl | 140-199 mgfdl | 140-19% mg/dl

175 g glukoz]

=200 mgtdl + Divabet
semptomlan
=%E.5 _ _ _ W5 T-&.4

|=£8 mmio Ll 'mol) IZ9-47 mmolfmaol]

Rasigele PG

anlce

‘Glisemi wende plarmada gluknz oksidar veya hekrokinaz yontemi ile “mgidl " olarak clolbic. “Asdcar M~ taness scin dort tam kr
terinden herhangi birisi yebterli dken lzole BAG 7, “lzole BGT ™ we "BAG + BGT ©icin her iki kriterin bulunmas sarttr. " Standa rdize

a glukoru, .=t PG 2. saat plazma glukozu, OGTT: Dral glukoz tolerans testi, A1C: i
kozillenmis hemoglohin A, ., BAG: Bozulmus adhk glukozu [impaired fasting gluccse|, BET: Bozulmus glukoz tolerans: limpaired
. ey

Sekil 3. Diyabetus mellitus ve glukoz metabolizmasinin diger bozukluklarinda tani
kriterleri (68)
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HbA1c, ortalama kan glukoz konsantrasyonlarinin bir gostergesidir ve glukoz
kontrolii ve Kardiyovaskiiler riskin degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynar (69).
HbA1c 6l¢limii uygun ve pratik testtir, hazirlik gerektirmez, analitik olarak {stiindiir.
Fakat hasta icin en kiilfetli olam1 OGTT’dir (11). DSO'niin onerdigi sekilde
yetiskinlerde 75 g, ¢ocuklarda 1.75 g/kg glukoz kullanilarak OGTT yapilmaktadir
(70).

HbA1c kriterini karsilayan Kkisilerin bir kismi plazma glukoz kriterlerini
karsilamaktadir. Plazma glukoz kriterlerini karsilayan kisilerin bir kismi1 ise sadece
HbA1c kriterini karsilamaktadir. Bu tutarsizliklar, her testin hastalar arasinda
degisebilen hipergliseminin farkli yonlerini Sl¢tiigii icin ortaya g¢ikar. Gelecekteki
diyabet riski siirekli olarak plazma glukozu ve HbA ¢ ile iliskilendirilirken, normalin
ist sinirlar ile diyabet sinir noktalar1 arasindaki alanlar “prediyabet” veya “diyabet
icin yliksek risk” olarak adlandirilmistir (11).

Diyabet tanisi, hekimin ve saglik c¢alisaninin tipik semptomlar1 tanimasi,
mevcut hipergliseminin saptanmasi ve gece boyunca ag¢ kaldiktan ve/veya bir glukoz
yiklemesiyle karsi karsiya kaldiktan sonra asir1 plazma glukoz diizeylerinin
tanimlanmasi ile teshis edilebilmektedir. Kronik hipergliseminin dogrulanmasi,
diyabetes mellitus tanisi igin bir 6n kosuldur (11).

Asemptomatik diyabet teshisinin halk saglhigi tizerindeki en biiyiik etkisi,
diyabetin kardiyovaskiiler hastaligin, diyaliz ve bobrek nakli gerektiren bobrek
yetmezliginin ve cerrahi veya intraokiiler enjeksiyon tedavisi gerektiren korliik veya
gormeyi tehdit eden retina hastaliginin ana nedeni olmasidir. Uygun hedefe yonelik
hiperglisemi, hipertansiyon ve dislipidemi tedavisi ile bu komplikasyonlar
Onlenebilir veya iyilestirilebilir (11).

Hiperglisemi parametrelerine ek olarak, aile dykiisii, obezite vb. gibi klinik
bilgiler daha ileri testler i¢in endikasyonlar olarak kabul edilmelidir (67).

HbA1c (Glikolize Hemoglobin): Glikoz, enzimatik olmayan glikozilasyon
yoluyla hemoglobin ve proteinler de dahil olmak iizere cesitli yapilara geri
doniislimsiiz olarak baglanir. Hiperglisemi sebebiyle kanda artan glikoz Omiir
boyunca hemoglobin molekiillerine baglandiginda glikolize hemoglobin olusur (71).
Glikasyonlu hemoglobinin rutin klinik o6l¢timleri ilk olarak 1970'lerin basinda
kullanilmaya baglanmistir. Kan glukozu giinliik bilgileri verirken HbAi. genellikle

son 6-8 haftadaki ortalama glisemik seviyenin giivenilir bir tahminini verir (72).
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HbA testi, diger tani testlerine gore daha fazla klinik uygunluk, preanalitik
stabilite ve test standardizasyonu gibi avantajlara sahiptir (73). HbA1c dl¢imii igin
kisinin a¢ olmasi gerekmez, plazma glukozuna kiyasla daha uzun stireli glisemiyi
yansitir, giinlik beslenme degisikliklerinden egzersiz ve stresten etkilenmez ve
giiniimiiz laboratuvarlar1 gegmisten daha iyi durumda oldugu igin giivenilirdir (74).

Glikoz Tolerans Testi: Glikoz tolerans testi intravenéz ya da oral yolla
kisiye belirli oranda glukoz igeren sivi verilmesi yontemidir. Oral olarak planlanan
islemin uygulanabilmesi i¢in en az 8 saatlik aclik gerekmektedir. Glikozlu sivi alimi
saglandiktan sonra 120 dakika boyunca bazi araliklarla (30, 60, 90 ve 120. dakika)
kan almarak kan glikoz diizeyi incelenmektedir. Saglikli insanlarda kan glikoz
seviyesi normal aralikta kalirken hastalik varliginda bu seviye yikselis
gostermektedir (75). Ancak oral uygulanan 2 saatlik test, zaman alici ve maliyeti
yiiksek bir uygulamadir (76). HbAic’nin diyabet i¢in bir tani testi olarak ortaya
cikmasiyla birlikte, endokrinoloji pratiginde OGTT' daha az siklikta kullanilir hale
gelmistir (77).

Lokosit Diizeyi: Diyabetli ¢ocuklarda enfektif bir durum s6z konusu olmasa
dahi kan I10kosit diizeylerinde artis gorilebilir. Lokosit hiicrelerinin sayica
fazlalasmasinin nedeni stres ya da gercek bir inflamasyon olabilmektedir. Tani
esnasinda lokositoz bulgusu ilk etapta diyabet hastaligini akla getirmeyebilir ve basit
bir enfeksiyon varligini diisiindiirebilir. Fakat iyi bir dykii alinmasiyla beraber eslikgi
diger belirtilerin 1518inda diyabet teshisine yonelme olabilmektedir. Genel durum
stabilizasyonu saglandiktan sonra mutlaka enfeksiyon tedavi edilmelidir c¢iinkii
enfeksiyon diyabet komplikasyonlari arasinda yer alan DKA denilen akut tablonun
gelisim siirecini hizlandirmaktadir (78).

Idrar Testleri: Hiperglisemi gelisiminden sonra kanda artan glikoz, insiilin
eksikligi veya tamamen yoklugu nedeniyle hiicre i¢ine gecemez ve bagli olarak
kullanilamaz. Kanda konsantrasyonu artan glikoz, glomeriiler filtrasyon esnasinda
bobrek tiibiillerinden emilemez ve idrarla atilimi saglanir. Idrarda glikoz varhig
glikoziiri olarak ifade edilmektedir (75).

Bedende insiilin miktarinin azalmasi ve insiilinin tersine etki gdstererek kan
glikoz diizeyinin yiikselmesinde gorevli glukagon hormonun artmasina bagli olarak
periferdeki glikozun kullanilamamasinin sonucunda keton cisimciklerinin miktarinda

artis gdzlenmektedir. Kanda ylikselen keton iiriinleri belirli bir seviyeye ulastiginda
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ise viicuttan idrar yoluyla uzaklastirilir. Idrarda keton varligmin olusturdugu bu

tabloya ise ketontiri denilmektedir (53).

2.1.3.6. Tedavi

Cocuklarda ve adolesanlarda T1DM tedavisinin birincil amact yogun insiilin
tedavisi ile kan sekerini normoglisemiye yakin bir seviyede tutmak, akut
komplikasyonlardan kaginmak ve uzun vadede gelisebilecek mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlar1 onlerken bunlara paralel olarak ayni zamanda

normal bir yasama miimkiin oldugunca yakin hale getirmektir (79).

2.1.3.6.1. insiilin tedavisi

Insiilin, diger birkag metabolik siire¢ arasinda baslica kandaki glikoz
seviyesini diizenledigi bilinen bir peptit hormonudur (80). Yetersiz insiilin
sekresyonu, diyabetus mellitusun temel patogenetik mekanizmasidir ve bu nedenle
insiilin tedavisi, tedavinin en temel yapi tasi olmaya devam etmektedir (81).

Kan glikozunu tutarli bir sekilde disiirme yetenegine sahip ilk insiilin
preparatt 1921 yilinda gelistirilmistir (82). 1921'de Frederick Banting ve Charles
Best tarafindan insiilinin ilk terapétik kullanimi, T1DM yonetiminde devrim
niteliginde bir adim olmustur. Bu devrim diger diyabet tiplerine sahip bir¢ok
hastanin hayatin1 da 6nemli Ol¢iide degistirmistir. Son 100 yilda, insiilin tedavisi
alaninda Onemli farmakolojik ilerlemeler kaydedilmistir. Diyabetle iligkili
komplikasyonlarin azalmasiyla birlikte optimal glisemik kontrol hedefine daha fazla
yakinlik saglanmaktadir. Bu gelismelere ragmen, tedavi esnekligini artirmak,
iyatrojenik hipoglisemiyi azaltmak ve hastanin yasam kalitesini optimize etmek gibi
cesitli zorluklar devam etmektedir. Insiilin tedavisinde devam eden yenilikler
(0rnegin, yeni insiilin analoglari, alternatif insiilin uygulama yollar1 ve kapali dongii
teknolojisi), bu engellerin iistesinden gelmeye ve diyabetus mellitus yonetiminin
manzarasini degistirmeye ¢alismaktadir (83, 84).

I. Insiilin cesitleri: Son yillarda ilag endiistrisi, insan insiilin sekresyonunu
daha yakindan taklit etmek icin yeni tip insiilin tiirleri ve uygulama sistemleri

gelistirmistir. Bu sekilde insiilin tedavisi, karmasikliklarina gére konvansiyonel ve
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yogun rejimlere ayrilir. T1DM hastalarinda ¢ogunlukla tercih edilen tedavi bigimi,
yogun glisemik kontrol saglayan tedavidir (85).

Yogun insiilin tedavisi, normale yakin glisemik kontrol saglamay1 amaglar ve
genellikle fizyolojik insiilin sekresyonunu taklit etmek igin bir bazal-bolus insiilin
semas1 kullanilir. Hipoglisemi ve kilo alma oraninda bir artisa neden olabilirken
HbA1c nin azaltilmasinda T1DM’li olan bireyler i¢in iyi bir tedavi secenegidir.
Giinde 3 veya daha fazla insiilin enjeksiyonu ya da siirekli insiilin infiizyonunun
saglanmasiyla gerceklesir (86). Insiiline bagimli diyabet hastalarinda iki tedavi
rejiminden bir digeri olan konvansiyonel yani klasik insiilin tedavisi glinde iki ya da
tek doz insiilin uygulamayi igerir (87).

Diyabet Kontrol ve Komplikasyon Calismasi1 (DCCT), T1DM’yle iliskili
mikrovaskiiler komplikasyonlar1 azaltmada yogun insiilin tedavisi yoluyla elde
edilen optimal glisemik kontroliin 6nemini gdstermistir. Bununla birlikte, insiilin
analoglarinin mevcudiyeti 6ncesinde yiiriitilen DCCT, konvansiyonel tedaviye kars1
yogun tedavi ile siddetli hipoglisemide 6nemli bir artis da bildirmektedir (88).

Insiilin analoglar;, optimize edilmis farmakokinetik ve farmakodinamik
Ozelliklere sahip insiilinler saglayarak hastalarin daha iyi diyabet kontrolii elde
etmelerine yardimeci olmak igin gelistirilmistir. Insiilin glarjin, giinde bir kez
enjeksiyon sunan, 24 saatlik etki siiresine sahip ilk uzun etkili insiilin tiiriidiir (88).
Insiilin glarjin TIDM’li pediatrik hastalarda yatmadan énce giinde bir kez subkutan
uygulama i¢in endike olan bazal insiilin analogudur. Gecikmeli etki baslangici ve en
az 24 saatlik bir etki siliresine sahip sabit, tepe noktasi olmayan, pik seviyesi
bulunmayan insiilindir (89). Bagka bir insiilin tipine ek olarak uygulanabilen insiilin
glarjin berrak bir ¢ozelti seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (90).

Insiilin detemir de glarjin gibi uzun etkili bir insan insiilini analogudur.
Insiilin detemir subkutan enjeksiyonu takiben yag asidi zinciri yoluyla albiimine
baglanarak yavas emilim ve uzun siireli metabolik etki saglar. Insiilin tedavisi ile
yaygin olarak iliskilendirilen kilo alimi, insiilin detemir kullanildiginda olduk¢a
sinirlidir (91).

Insiilin degludec, yeni bir ultra uzun etkili bazal insiilindir. Insiilin glarjine
veya detemire kiyasla insiilin degludec ile aglik plazma glukozunun daha iyi kontrol
edildigi saptanmustir (92). Insiilin degludec, insiilin glarjin ile karsilastirildiginda

hipoglisemi riskini azaltmaktadir (93).
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Hizli etkili bir insan insiilin analogu olan insiilin aspart subkutan
uygulamadan sonra normal insan insiilininden daha hizli emilim saglar (94). insiilin
aspartin etkisi deri alt1 enjeksiyonunu takiben yaklasik olarak 10-20 dakika icinde
baslar. Maksimum etki enjeksiyondan sonraki 1-3 saat i¢inde elde edilir. Etki siiresi ise
3-5 saat ile sinirlidir (95).

Insiilin lispro, tek basma veya premiks olarak diinya ¢apinda bircok iilkede
diyabetus mellitusta hipergliseminin tedavisi i¢in endikedir. Rekombinant bir insan
insiilin analogudur. Insiilin lispro, normal insan insiilininden daha hizli etki
baslangicina ve daha kisa aktivite siiresine sahiptir. Yemeklerden hemen 6nce veya
sonra uygulanabilir. Bu uygun ve esnek enjeksiyon programi, oOzellikle kiigiik
cocuklarda, rutin olmayan bir yasam tarzi, Ongériilemeyen yeme veya egzersiz
aligkanliklar1 olanlar da dahil olmak iizere hastalarin, diyabetin uzun vadeli
komplikasyonlarmi en aza indirmek igin gereken siki glisemik kontroliin saglamasini
desteklemektedir (96).

Hizli etkili bagka bir insiilin analogu olan insiilin glulisine, fizyolojik insan
instlilininin farmakokinetik ve farmakodinamik profillerini taklit eder, ancak ¢ok hizli
bir baglangici, 1 saatte pik etkisi ve daha kisa etki siiresi vardir (97).

1940'larda notr protamin Hagedorn (NPH) insiilini mevcut insiiline protamin
ve ¢inko ekleyerek elde edilmis ve 1950'lerde ortaya atilan lente insiilin ise protamin
icermeyen ara etkili insiilin tipleri olarak karsimiza ¢ikmistir. Uzun etkili insiilinler
olan glarjin ve detemirin kesfinden sonra klinik kullanimi azalma gostermistir (98, 99).
NPH, bir ¢oziicii veya kisa etkili bir insiilin igeren iki fazli bir ¢6zelti halindedir ve

tamamen heterojen siispansiyon igin yeterli karigtirmaya ihtiyag¢ duyar (100).

Zaman Baglama Pik Sire
Hizl etkili insOlinler
Lispro 15-30 dk 30-90 dk 3-5 saat
Aspart 15-30 dk 30-90 dk 3-5 saat
Kisa etkili insQlinler
Regiiler 30-60 dk 2-4 saat 6-8 saat
Orta etkili insQlinler
NPH 1-4 saat 5-10 saat 10-16 saat
Lente 3-4 saat 6-12 saat 12-18 saat
Uzun etkili insilinler
Ultralente 1-4 saat 8-16 saat 18-22 saat
Pik yapmayan uzun etkili insilinler
Insiilin Detemir 1-2 saat Belirgin pik yok 20 saat >0.41U/kg
Insiilin Glargin 1-2 saat Belirgin pik yok 20-24 saat

Sekil 4. Insiilin tipleri (53)
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Il. Insiilin uygulama yéntemleri: Insiilin cogunlukla subkutan cilt alti
enjeksiyon bi¢ciminde uygulanmaktadir. Uygulama esnasinda ise insiilin enjektorleri,
cilt altina yiiksek basing ile insiilin akis1 saglayan jet enjektorler, insiilin kalemleri ve
instilin pompalari kullanilmaktadir (101).

Insiilin emilimi en hizli abdominal, en ge¢ ise uyluk bdlgesinde
gerceklesmektedir. Kullanilan ignenin boyutu ve enjeksiyon teknigi kisinin BKI,
cinsiyet, 1rk, yas ve enjeksiyon bolgesi cilt alt1 dokunun derinligine gore degiskenlik
gosterir (102). Uygun ignenin segilmesi, agr1 ve insiilin sizintis1 gibi enjeksiyonla
iligkili yan etkileri azaltmak i¢in de 6nemlidir (103).

Hastalara  uygulanan  enjeksiyonlar  diyabet  yOnetiminin  temel
dayanaklarindan biridir. Kas i¢i enjeksiyonlardan ka¢inmak, deri alti dokulara uygun
uygulama saglamak ve lipohipertrofi gibi yaygin komplikasyonlardan kaginmak i¢in
uygun enjeksiyon teknigi hayati onem tasir (104). Ozellikle uzun etkili insiilinlerde,
kas i¢i enjeksiyonlardan kagmilmalidir ¢linkii emilimin cilt alti dokuya gére daha
hizli bicimde gerceklesmesinden dolayr siddetli hipoglisemiye neden olabilir.
Finansal yahut degisik nedenler de dahil olmak {iizere cesitli nedenlerle insiilin
kalemlerinin igne uglari ve enjektér igne uglari yeniden kullanilmamalidir. Bu
kullanim hem iiretici firmalar tarafindan hem de klinik pratikte onerilmez c¢iinkii
ignenin yeniden kullanimi ile insiilin emiliminin bozuldugu durum olan lipohipertrofi
arasinda bir iliski vardir (105).

Insiilin tedavisinin 6niindeki en 6nemli engellerden biri, zaman alic1, hantal,
elverigsiz ve agrili olmaya devam eden geleneksel insiilin uygulama sisteminin
kullanilmasidir. Enjektdr yoluyla insiilin dozlamasi, yiiksek doz hatasi riski ile
iligkilidir (106).

Dogru insiilin uygulamasi, basaril bir insiilin tedavisinin énemli bir yoniidiir
ve giinlimiizde insiilin tedavisini kolaylastiran, sosyal agidan daha kabul edilebilir ve
giivenli hale getiren siklikla tercih edilen insiilin kalemleri mevcuttur (107). Modern
kalem cihazlari, geleneksel insiilin verme yontemlerine gore cesitli avantajlara
sahiptir. Enjeksiyonun kullanim kolayligi ve rahatligi, insiilinin baslatilmasini
kolaylastirir. Insiilin kalemlerinin ergonomik kolayligi ve insiilin enjeksiyonlarmi
yogun bir yasam tarzina dahil etme esnekligi, diyabet hastalarinin yasam kalitesini
korurken ¢ok daha az eforla diyabet kontroliinii iyilestirebilir (106, 108).

Insiilin pompalar1 bir insiilin pompasindan siirekli subkutan insiilin infiizyonu

ve pompalanan insiilinin bir insiilin inflizyon seti araciligiyla cilt alt1 dokuya
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giivenilir bir sekilde aktarilmasina baglidir (109). Insiilin pompas: tedavisi, diyabetin
esnek yOnetimini saglar. Bazal insiilinin gilinliik gereksinimlere ve sirkadiyen
ihtiyaclara gore ayarlanmasini saglamakla birlikte ogiinler ve fiziksel aktivite i¢in
daha kesin tedavi sunar. Ayni1 zamanda siirekli glikoz izleme ile entegre edildiginde
glikoza duyarli insiilin verilmesine izin verir. Caligmalar, pompa tedavisinin glisemik
kontrolii iyilestirmedeki ve DKA ataklarin1 artirmadan hipoglisemi olusumunu
azaltmadaki etkinligini desteklemektedir. Yasam kalitesini de artirdigi bilinen bu
yontemin diyabet komplikasyonlarini azaltmada rolii oldugu distiniilmektedir (110).
Siirekli insiilin inflizyonu saglayan elektronik sistemleri kullanan ¢ocuklarin insiilin
kalemi kullananlara gore daha iyi metabolik izlem sergiledigi ve glikolize olmus
hemoglobin seviyeleri azaldik¢a ters orantida artan yasam kalitesi diizeyleri oldugu
goriilmektedir (111).

TIDM’li ¢ocuk ve adolesanlarda insiilin vermenin alternatif yollari
arastirilmaktadir; bunlar arasinda hibrit kapali dongii 'yapay pankreas' sistemi, oral,
inhalasyon, intranazal yollar ve digerleri bulunur (112). insiilin vermenin farkl1 ve
diger alternatif yollar1 da pulmoner, bukkal ve transdermal uygulama segenekleridir.
Bu yontemler arastirilmis ve bir kismi klinik kullanima ulagmistir (81).

I11. Insiilinin saklanmasi: Diyabet yonetiminin vazgecilmez bir parcasi olan
inslilin asir1 sallanmadan ve yiiksek 1stya maruz kalmadan gilivenli bir sekilde
saklanmali ve tasmnmalidir. Tasima esnasindaki sicaklik asla 0 °C'min altinda
olmamalidir. Insiilin 2 aydan fazla saklanacaksa oOnerilen 2-8 °C sicaklikta
saklanmalidir. Halihazirda kullanilacak olan insiilin oda sicakliginda tutulmali ve
asla su altinda tutulmamalidir. Sise delindikten sonra insiilinin su ile temasi, yiiksek
bir kontaminasyon riski tasir, bu da etki kaybina ve enjeksiyon apselerine neden
olma olasiligin1 artirabilir (113).

IV. Insiilin tedavisinin komplikasyonlar1: Insiilin kesfedilisinden bu yana
pek ¢ok hasta icin umut olmustur. Insiilin sayesinde 6zellikte TIDM’li kisiler olmak
tizere diger diyabet hastalar1 yasama tutunmuslardir. Bu hastalar hayatta kalabilmek
icin Omiir boyu insiiline bagimhidirlar. Pediyatrik diyabette simdilik tek tedavi tiirii
olmasina karsin gesitli bazi problemleri kendisiyle beraberinde getirmektedir (114).

Aynt insiilin dozlariin subkutan enjeksiyonlari, diabetes mellituslu hastalarin
mevcut metabolik kontroliinde bireyler arasinda 6nemli farkliliklara yol acabilir.
Insiilinin metabolik etkisinin bu iyi bilinen degiskenligi, pratik insiilin tedavisini

onemli Olciide engellemektedir (115). Deri altindan uygulanan insiilinin etkisindeki
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degiskenlik, hedeflenen glikoz seviyelerine ulagmak icin kesin dozlamanin gerekli
oldugu insiilin tedavisinde biiylik bir zorluk teskil eder. Bu degiskenlik biiyiik 6l¢iide
insiilin emiliminden etkilendigi icin, diyabetli kisilerde glisemik kontrolii ve uzun
vadeli prognozu iyilestirmek i¢in deri alti dokudan insiilin emilimini etkileyen
faktorlerin daha iyi anlagilmasi gerekir. Bu faktorler, insiilin preparasyonu,

enjeksiyon bolgesi/hasta veya enjeksiyon teknigi ile ilgili olabilir (116).
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Sekil 5. Cilt katmanlarina ve kas dokusuna genel bir bakis (116)

Ayni tiirde, konsantrasyonda ve dozda insiilin verildiginde bile insiilin
emilimindeki bireyler arasi degiskenlik, muhtemelen birincil olarak deri alti
dokudaki farkli ve degisen difiizyon kosullarindan kaynaklanmaktadir. Difiizyon
kosullarin1 etkileyen bazi faktorler egzersiz, lokal masaj ve 6zellikle lokal deri alti
kan akisini igerir. Kan akisindaki degisiklikler, enjekte edilen veya infiize edilen
insiilinin emilim oraninda degisikliklere neden olur. Enjeksiyon bolgesi, deri kivrim
kalinlig1, sigara igme, ortostatik degisiklikler, ketozis ve ortam sicakligi gibi ¢esitli
faktorlerin hem deri alt1 kan akisini hem de insiilin emilimini etkiledigi gosterilmistir
(117). Artan deri kivrimi ve derinin kalin yapisi azalan kan akimi ile baglantilidir ve
instilin absorpsiyonu ise kan akimi ile pozitif koreledir. Bu iliskide cilt yapisindaki
kalinlik ve/veya kan akimindaki yetersizlik insiilin absorpsiyonunu geciktirici ya da
istenilen etkinin zamaninda veya hi¢ alinamamasi ile sonuglanabilmektedir. Umut
edilen etki elde edilemediginde kiside fazla dozda ek insiilin yapma gibi yaniltic
davraniglar dogurabilmektedir (118).

Insiilin tedavisi, kan glikozu igin hedef seviyelerin iistiinde ve altinda
glisemik sapmalara neden olan insiilin absorpsiyon kinetigini etkileyebilen dnemli

kutan6z yan etkilerle 1iliskilidir. Deri alti insiilin enjeksiyonunun yaygin
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komplikasyonlar1 arasinda lipoatrofi ve lipohipertrofi yer alir. Lipoatrofi gelisimi,
belirli insiilinlerin lipolitik bilesenleri tarafindan 6nceden belirlenmis immiinolojik
bir temele sahip olabilir. Ayn1 enjeksiyon yerinin tekrar tekrar kullanilmasi lipoatrofi
riskini artirir. Zamanla, hastalar bu bolgelerin nispeten agrisiz oldugunu kesfeder ve
kullanmaya devam eder. Bununla birlikte, lipoatrofik bolgelerden insiilin emilimi
disregiiledir ve bu da ideal kan sekeri kontroliinli saglamada sik sik zorluklara yol
acar. Modifiye edilmis, hizla emilen analog insiilinlerin (6rn. insiilin lispro, insiilin
aspart) artan kullanimiyla, meydana gelen lipoatrofi insidansi son yillarda azalmistir.
Lipoatrofi olasiligi, enjeksiyon bolgelerinin diizenli olarak dondiiriilmesiyle
azaltilabilir. ~ Lipohipertrofi, insiilin  tedavisinin en yaygin kutandz
komplikasyonudur. Daha yeni insiilinler de prevalansini énemli dlglide azaltmustir.
Insiiline bagl lokal alerjik reaksiyonlar genellikle eritem, kasint1 ve sertlesmedir. Bu
alerjik reaksiyonlar ¢cogunlukla kisa dmiirliidiir ve birka¢ hafta i¢inde kendiliginden
diizelir. Alerjik reaksiyonlar1 yonetmek icin yararli yardimcilar arasinda insiilin
enjeksiyonuna deksametazon eklenmesi, insiilin pompa tedavisinde kullanan dagitim
sisteminde bir degisiklik veya bunlar mevcut oldugunda potansiyel olarak inhale
insiilinler yer alir. Insiilin tedavisinin kutandz komplikasyonlarinin yonetiminde
insiilin pompasi tedavisinin kullanimi artmaktadir. Ancak bu yontemin kendisi apse
olusumu ve yara izi denilen skar doku olusma riski tasir. Neyse ki, hastalarin
tyilestirilmis egitimi ile bunlar nispeten nadirdir. Yine de s6z konusu
komplikasyonlar glisemik kontrolii etkileyebilir, hipoglisemi riskini artirabilir ve
ayrica hasta iizerinde kozmetik bir etkiye sahip olabilir (119).

Safak ya da Dawn fenomeni, hiperglisemiyi diisiirmek veya normoglisemiyi
siirdiirmek i¢in gereken insiilin miktarindaki artis1 tanimlamak i¢in kullanilan bir
terimdir ve sabahin erken saatlerinde, dnceden hipoglisemi veya azalan insiilin
seviyeleri yoklugunda meydana gelir. Farkli bir deyimle gece yarisindan sonra
gelisen hipoglisemi sonucu insiilin karsit1 hormonlarin artmasina bagh olarak ¢ikis
gosteren sabah hiperglisemileridir. Safak fenomeninin altinda yatan en olasi
patojenik mekanizma, karaciger ve kaslarda insiilin duyarliliginin biiylime hormonu
aracili bozulmasidir. ilgili kesin biyokimyasal yollar bilinmemektedir (120).

Somogyi fenomeni, tam anlamiyla, regiiler insiilin tarafindan nokturnal
hipogliseminin indiiklenmesinden sonra ortaya ¢ikan aclik hiperglisemisini ifade
eder (121). Posthipoglisemik hiperglisemi olarak da bilinen bu etki, 1930'larda

Washington Universitesi’nde Macaristan dogumlu bir profesér olan Dr. Michael
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Somogyi tarafindan oOnerilen bir teoriydi. Viicudun hipoglisemiye hiperglisemi
tireterek tepki verme konusundaki paradoksal egilimini tanimlamaktadir. Somogyi,
aksam ge¢ saatlerde kan sekeri seviyeleri c¢ok diistiiglinde, adrenalin,
kortikosteroidler, biiyiime hormonu ve glukagon gibi karsi diizenleyici hormonlarin
aktivasyonundan kaynaklanan hiperglisemi gelisebilecegini 6ne siirmiistiir (122).

Hipoglisemi, insiilinin kesfedildigi ilk giinlerden itibaren insiilin tedavisinin
bir komplikasyonu olarak kabul edilmistir ve gliniimiizde diyabetli kisiler, aileleri ve
saglik hizmeti ¢alisanlar1 i¢in biiyiik bir endise kaynagi olmaya devam etmektedir
(123). T1IDM’de hipoglisemi, insiilin veya egzersize yanit olarak kalori arzi ile
glikoz kullanimi arasindaki dengesizligi gosterir. Iyatrojenik hipoglisemiyi otomatik
olarak diizelten kars1 diizenleyici mekanizmalar, bu hastalarda genellikle ilerleyici
olarak bozulur (124). Hipoglisemi, insiilin tedavisinde o6zellikle en ¢ok endise
duyulan komplikasyondur ve yogun insiilin kullanimina bagl olarak da gelisme riski
artar (95).

T1DM’li ¢cogu kisi ve aileleri tarafindan korkutan bir tablo olan hipoglisemi
strese ve kaygiya neden olurken kendi kendini yonetmeyi ve glisemik kontrolii
etkileyebilir. Hipoglisemiyi yasama prevalansi; siki glisemik kontrol, hipoglisemi
konusunda bozulmus farkindalik ve diyabet siiresinin uzamasi gibi risk faktorleri
olan kisilerde daha yiiksektir. Uyku sirasinda da yaygimndir (gece hipoglisemisi).
Norolojik belirtiler koma, konviilsiyonlar, ge¢ici hemiparezi ve inmeyi igerir. Biling
azalmasi ve biligsel islev bozuklugu ise kazalara ve yaralanmalara neden olabilir.
Aritmiler, miyokardiyal iskemi ve kalp yetmezligi gibi kardiyak olaylar
hizlandirabilir. Hipoglisemi; ¢alisma, ara¢ kullanma, egzersiz iceren bos zaman
etkinlikleri ve seyahat dahil olmak {izere hayatin tiim yOnlerini etkileyebilir ve
insiilin tedavisinin bu potansiyel olarak tehlikeli yan etkisinden ka¢inmak i¢in tiim bu
durumlarda gereken 6nlemler alinmalidir (125).

Insiilinin fizyolojik islevi ve klinik 6nemi genellikle glukoz homeostazini
stirdiirmedeki rolii ile baglantili olarak goriiliir. Bununla birlikte, insiilin ¢ok sayida
hiicresel yaniti uyaran bir anabolik hormondur. Sadece ¢ok diisiikk degil, ayni
zamanda agir1 insiilin konsantrasyonlari da fizyolojik denge igin zararlidir (126).
Insiilin glisemik diisiiriicii en etkili ilagtir ve TIDM hastalar1 i¢in hayat kurtaric1 bir
preparattir. Hastalar tarafindan kendi kendine doz verilmesi hem kazara hem de
kasith olarak daha yiiksek doz asimu riskiyle iliskilendirilebilir. Insiiline bagh

hipoglisemi; insiilin kullanilarak intihar girisimi vakalarinda rastlanilabilen bir
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durumdur. Insiilinin kétiiye kullaniminin s6z konusu oldugu vakalar insiilinin
tedaviye girmesinden itibaren ortaya ¢ikmaya baslamis ve gelisimindeki en 6nemli
faktorlerden birinin kronik hastalik gercegi ile karsi karsiya kalmanin yarattig
depresif siirecten kaynaklandigi bildirilmistir (114).

Hedef hiicrelerin insiiline cevabinin azalmasina insiilin direnci denir. Bu
fenomen genetik ve cevresel faktdrlere baghdir. Insiilin direncinin ilerlemesindeki en
onemli risk faktorii, uygarhigin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan yasam tarzidir. TIDM’de
insiilin direnci, kronik komplikasyonlarin gelisme riskini arttirdigr igin son derece
onemli bir klinik 6zelliktir (127). Insiilin direnci, TIDM’de dikkate deger bir 5neme
sahip olup riskli 6lgiide ortaya ¢ikan bir tablodur (128).

2.1.3.6.2. Tedavide giincel yaklasimlar

T1DM diinya ¢apinda milyonlarca insani etkilemis ve ne yazik ki etkilemeye
devam etmektedir. Kalp ve bobrek hastaligi, paralizi ve gérme duyusunun kaybi gibi
ciddi uzun vadeli komplikasyonlardan kaginmak icin dikkatli bir yonetim siireci
gerektirir. Su anda, TIDM igin tek ve herkes icin uygulanabilirligi olan tedavi
secenegi eksojenik insiilin ikame tedavisidir. TLDM durumunda, klinik 6ncesi ortaya
cikistan Once tespiti saglamak ve diyabet gelisimi i¢in risk siniflandirmasia yonelik
taramalar igin caligmalar yapilmaktadir. Bir hasta alt grubunda pankreas yikimini
onlemek i¢in gen tedavisi gibi tedavilerin uygulanmasina da biiyiik ¢abalar
harcanmaktadir. Bunun yani sira kok hiicre tedavilerindeki atilimlar, baz1 kisilerde
harabiyete ugrayan pankreas dokularimin yenilenmesi i¢in biiyilk umut vaat
etmektedir (22).

Bugiine kadar, eksojen insiilin en yaygin tedavi bi¢cimi olarak
kullanilmaktadir. Ancak, hastalifin kesin tedavisi degildir ve tam iyilesme
saglanamamaktadir. Adacik hiicre transplantasyonu ve pankreas transplantasyonu,
son yillarda popiilerlik kazanan iki ek tedavidir. Ancak klinik uygulamalari; yiiksek
dozlarda immiinosupresan ihtiyaci, insan kadavra adaciklarmin nadir olmasi ve
pankreas transplantasyonunda kapsamli cerrahi ihtiyaci nedeniyle sinirli olabilir.
Mezenkimal kok hiicreler (MSC'ler), TIDM i¢in olduk¢a umut verici yeni bir
tedavidir ve kesifleri, hiicre yapisinin degistirilmesine ve daha yiiksek dereceli
hiicresel yapilarin gelistirilmesine izin vererek biyolojik bilimleri ilerletmistir (129).

MSC'lerin kendi kendini yenileme potansiyeli ve farklilasma kabiliyetine sahip
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oldugu sdylenmektedir (130). Ag¢lik kan sekeri, HbAic ve C-peptid diizeylerini
diistirmede ve hastalikla iligkili mikrovaskiiler komplikasyonlar1 tedavi etmede
onemli bir rol oynarlar. Ancak klinik pratikte kullaniminin bazi dezavantajlari
bulunmaktadir. Toplama yontemi, proliferasyon hizi, yasla birlikte hiicre aktivitesi
ve bazi ¢aligmalarda tanimlanan tiimor olusumu riski bu yontemin dezavantajlar
olarak siralanmigtir (129).

Diyabet insiilin replasman tedavisi ile basarili bir sekilde yonetilebilirken, B
hiicre yikiminin altta yatan immiinopatolojisini degistirebilen yaklasimlar uzun
stiredir aranmaktadir. Yapilan aragtirmalarda immiinoterapinin,  hiicre antijenlerine
kars1 T hiicre yanitlarin1 azaltabilecegi digiiniilmiistiir. Genotipleme yoluyla yatkin
bireyleri belitleme olasiligi, 6nleyici asilarin bulunma olasiligini artirir. Insanlarda
test edilen immiinoterapilerin mekanizmalarini tanimlamada ¢ok sey basarilmis olsa
da B hiicrelerinin uzun siireli korunmasi ve insiilin bagimsizligi saglanamamistir

(131).

2.1.3.7. Tip 1 diyabette izlem ve diger tedavi konular:

Diyabetli bir ¢ocuk veya adolesanin TIDM tedavisinin hem zaman icinde
hem de yasamin ve gelisimin farkli evrelerinde siirekliligi, normoglisemiye miimkiin
oldugunca yakin bir metabolik durum ve engelsiz bir psikososyal gelisim saglamak
icin belirleyicidir. Hedeflere yonelik medikal tedavinin haricinde 6zellikle TIDM’de
hastanin takibi ve medikal olmayan davranis ve yaklasimlarin ciddiyeti biiyiik bir

paydaya sahiptir (132).

2.1.3.7.1. Glisemik izlem ve metabolik kontrol

Diizenli glisemik takip ve metabolik kontrol TIDM hastaligina sahip kisilerin
diyabetin her tiirli komplikasyonundan kaginmalarini saglayabilmek igin kritiktir.
Kan sekeri regiilasyonunun ve metabolik kontroliin saglanmasi ile pek c¢ok
komplikasyonun oOnlenebilecegi veya ortaya c¢ikis siirecinin yavaslatilabilecegi
kanitlanmistir. Pediatrik diyabette iyi bir metabolik kontrol elde edebilmek cesitli
faktorlere baghdir. Bu faktorlerden biri de HbAic degerinin normal aralikta
tutulmasidir. HbAic diizeyinin uygun ve dogru araliklarla izlenmesi metabolik takip

igin 6n kosuldur. HbA1c’nin normal degerleri %4-6’dir. HbA1c i¢in <%7.5 optimal
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kontrol, %7.5-9 suboptimal kontrol, %9 ve fzeri ise koti kontrol olarak
degerlendirilmektedir. Ko&tii metabolik kontrol i¢in en o6nemli risk faktorlerinin
diyabet yasinin 5 yildan fazla olmasi, insiilin dozu ihtiyacinin artmasi, kalabalik ve
genis aile, diizensiz poliklinik ziyaretleri, beslenme diizeninin saglanamamasi,
semptomlarin eslik ettigi hipoglisemi varligi, sikca DKA tablosuna maruz kalma, ilk
basvuruda DKA ile tan1 alma ve tan1 aninda adolesan yas grubuna dahil olma oldugu
belirtilmektedir (133).

Etkili diyabet yonetimi i¢in glikoz seviyelerinin izlenmesi esastir. Son 100
yilda, glikoz izleme yontemlerinde ¢ok sayida yenilik olmustur (134). Bu
yeniliklerden biri olan ve sensor olarak tabir edilen siirekli glikoz izleme sistemleri,
glikoz seviyeleri hakkinda siirekli ve devamli bilgi saglamak i¢in interstisyel sividaki
glikoz seviyelerini dlger (135). Interstisyel glikoz seviyelerini dlgmek igin derinin
altina, tipik olarak bir kisinin st koluna yerlestirilmis kiiciik bir filament ile harici
olarak takilan bir glikoz sensorii kullanilir (136). Bu yontem sayesinde glukometre
onciiliigiinde kendi kendine izleme ile tanimlanamayan dalgalanmalar1 agiklamak
miimkiin hale gelir (135).

Ancak su anda kan glukoz diizeyinin Olglimii i¢in en yaygin olarak
glukometre kullanilarak enzimatik serit yani strip araciligiyla tayin yontemi tercih
edilmektedir. Bu yaklasimin bazi sinirlamalar1 vardir. Her dl¢iim i¢in yeni bir kan
numunesi gerektirir ve bu nedenle invazivdir. Ek olarak enzimatik seritlerin kalitesi
ve stabilitesi biiyiik Olclide degisir ve hasta 6l¢iimii kendisi yapmakla yiikiimlii olur.
Bu, glikoz seviyelerinde genellikle tespit edilemeyen tehlikeli dalgalanmalara neden
olur (137). Geleneksel yontemle yani parmak ucunun igne ile delinerek kan
Orneginin alimmasi ve bu islemin sik sik tekrarlanmak zorunda olmasi ozellikle
diyabetli ¢ocuk ve adolesanlar i¢in konforsuz, agri ve ac1 kaynagidir (138).

Kan sekerinin diyabetli kisiler tarafindan kendi kendine izlenmesi ve dogru
terapotik kararlarin alinmasimi saglamak i¢in Olclilen kan sekeri degerlerinin
giivenilirligi bir 6n kosuldur. Rutin yasam kosullarinda, kan sekeri 6l¢lim sonuglar
cesitli faktdrlerden etkilenir. ilk olarak, &l¢iim yapma islemi ve sistemin kullanimu,
parmak uglarinda glikoz igeren iiriin izleri, bozulmus test seritlerinin kullanim1 veya
test seritlerinin yanlis saklanmasi gibi ¢cok sayida olast hata kaynagina yol agabilir.
Ikinci etapta ise yiiksek rakim, kismi oksijen basinci, ortam sicaklig1 ve alternatif test
alanlarin kullanim1 gibi ortam ve numune alma kosullari, 6l¢iim sonuglari tizerinde

etkili olabilir (139).
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Gerektiginde idrarda glikoz ve ketonlarin izlenmesi, pediatrik diyabet
yonetiminin temel tasidir ve glisemik kontrolii optimize etmek igin gereklidir (140).
Keton 0Ol¢timii, DKA’nin teshisi ve siddetinin  degerlendirilmesi igin
savunulmaktadir. Kanda ya da idrarda bakilabilir ve hatta keton 6l¢tim ¢ubuklari ile
hastalar veya yakinlar1 ev ortaminda idrarda keton varliginmi takip edebilirler (141).
Yine ayni idrar daldirma ¢ubugunda yer alan diger parametre glikoz tayinidir.
Gegmis yillarda daha ¢ok kullanildigi bilinen ve giiniimiizde popiilerligi azalan bu
Olclitiin en onemli noktasi kan sekerini izlemenin miimkiin kilinmadigi zamanlarda

dahi kullanma imkaninin olmasidir (142).

2.1.3.7.2. Beslenme

Cocuk ve adolesanlarin beslenmesi, TIDM hastalarinin ve onlarin saglikli
akranlarinin fiziksel ve zihinsel gelisimini 6nemli Olgiide etkiler (143). Tibbi
beslenme tedavisi (TBT), diyabet yonetimindeki yapbozun onemli bir pargasidir.
Makro besinleri dengelemenin, karbonhidrat yiikiinii azaltmanin, glisemik indeksi
diistirmenin ve genel olarak saglikli bir diyet modeli uygulamanin 6nemine dikkat
cekilmektedir (144).

Genel diyet kalitesi ve makro besin dagilimi, daha optimal glisemik kontrol
ile iliskilendirilmistir. Glisemik kontroliin, yiiksek lifli, diisiik glisemik indeksli ve
kompleks karbonhidrat iceren gidalarin alimini artirarak 1yilestirilebilecegi
sunulmaktadir (145).

T1IDM’li bireylerde tokluk kan sekerini etkileyen ana besin maddesi
karbonhidratlar olmakla birlikte, karbonhidrat alimi (tipi ve miktar1), 6gtlinlin protein
ve yag igerigi; glisemik indeksi ve tokluk glisemik yaniti etkilemektedir (146).
Diyabetle takip edilen ¢cocuk ve adolesanlarin giinliik enerji ve kalori ihtiyaglarinin
%30-35’inin yaglardan saglamasi onerilmektedir (147).

TBT, ¢ocuklarin saglikl1 bir bigimde biiyliylip gelismesini saglarken yeterli ve
dengeli beslenme aligkanligini kazanmasinda da rol oynamaktadir (148). Sagliksiz
beslenme aligkanliklari, TIDM’li genc hastalarda obezite, metabolik sendrom ve
artmis insiilin direnci ile iligkilidir ve glisemik kontrol {iizerindeki diyet
miidahalelerinin olas1 faydasin etkileyebilir (149).

TBT planlanirken aile gelenekleri ve etnik kdken ile hastanin sosyoekonomik

ve egitim durumuna gore uyarlanmalidir (150). Beslenme egitimi, diyabetle iliskili
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komplikasyonlar1 dnledigi ve genel sagligi iyilestirdigi bilinen Akdeniz diyeti ile
desteklenmelidir (151).

Bireysellestirilmis kisiye 6zgii beslenme plani ile uygulanan prandiyal insiilin
doz ayarlamalar1 metabolik degerleri iyilestirir. Diyabetli ¢ocuk ve adolesanlarin
beslenme tedavisinde ve egitiminde birtakim zorluklarla karsilagilabilir ve genelde
yas ile iligkilidir. Bu nedenle, bireysel beslenme tedavisi olusturulurken farkli yas
donemlerinin  beslenme ve gelisim gereksinimleri mutlaka g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Genel olarak c¢ocukluk c¢aginda goriilen diyabet; uzun gece
uykulari, tahmin edilemeyen fiziksel aktiviteler ve yeme davraniglari, sik gegirilen
enfeksiyon hastaliklari; adolesan cagda ise degiskenlik gosteren insiilin ihtiyaci,
fizyolojik olarak ortaya ¢ikan insiilin direnci, degisken metabolik kontrol, tedaviye
uyumsuzluk, beden imaj1 ile ilgili kaygilar, riskli davranislar nedeniyle erigkin
diyabetinden farklidir (147).

TIDM’li  adolesanlar beslenmeyle alakali olarak yeme sorunlari
sergileyebilmektedir. Bu sorunlar iki grup seklinde incelenebilir. Ilki, teshis edilmis
yeme bozukluklarini, yani anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, asir1 yeme
bozuklugu, pika ve ruminasyon gibi belirli bir siddet derecesi belirlenmis,
tanimlanmis belirti ve semptomlarla spesifik olarak tanimlanan hastaliklar1 igerir.
Ikincisi; kilo vermek icin diyet yapma, diisiik kalorili beslenme, asir1 yeme, kendi
kendine kusma, asir1 egzersiz ve miishil veya diiiretik kullanimi gibi davranislar
iceren diizensiz yeme semptomlart grubudur. Diyabetli adolesanlarda yeme
bozuklugu riski daha yliksek oldugundan ve dolayisiyla hastalik komplikasyon
oranlarinin daha yiiksek olmasindan 6tiirii bakim saglayicilar bu hastalar1 erkenden
beslenme ve akil sagligi uzmanina sevk etmek i¢in bozuk yeme siiphesi uyandiran
klinik uyar1 isaretlerine dikkat etmelidir. TIDM’li adolesanlara en iyi bakimi
saglamak i¢in diyabet ekipleri multidisipliner olmali ve mutlaka bir pediatrik

diyabetolog, bir hemsire, bir diyetisyen ve bir psikolog igermelidir (152).

2.1.3.7.3. Egzersiz

Fiziksel aktivite ve egzersiz, genel yasam kalitesini iyilestirmenin yani sira
saglikli ¢ocuk ve adolesanlarda hastaliklarin baglamasini 6nler ve ¢ocukluk ¢aginda
yaygin olan kronik hastaliklarin tedavisine yardimeci olur. Fiziksel aktivite ve

egzersiz ilag gibidir (153).
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Diizenli fiziksel aktivite, daha fazla insiilin duyarliligi saglar ve viicuttaki
insiilin ihtiyacin1 azaltir. Insiilin emilim hizi artar, bedendeki glikoz kullanimi
kolaylasir, kan glikoz diizeyini digiiriir.  Yeni baslayan TIDM’li ¢ocuklarda
remisyon siiresini uzatir. Erken kardiyovaskiiler morbidite ve tiim nedenlere bagh
Olim riskini 6nemli Olglide azaltir. Diizenli fiziksel aktivite diyabetli ¢ocuk ve
adolesanlar igin sadece saglik agisindan degil ayn1 zamanda sosyal faydalar da
saglar, bu nedenle diyabet yoOnetiminin temel parcalarindan biridir ve tesvik
edilmelidir (154).

T1DM, cesitli fizyolojik ve davranigsal nedenlerle yonetilmesi zor bir
durumdur. Diizenli egzersiz 6nemlidir, ancak farkli fiziksel aktivite bi¢imlerinin
yonetimi hem T1DM’li birey hem de saglik hizmeti saglayicisi i¢in 6zellikle zordur.
Diizenli egzersiz saghgi ve esenligi iyilestirebilir ve bireylerin hedef lipit profiline,
viicut kompozisyonuna, zindelik ve glisemik hedeflerine ulagmalarina yardimci
olabilir. Bununla birlikte, TIDM tanili bir kisi i¢in, hipoglisemi korkusu da dahil
olmak iizere egzersiz yapmak igin birkag ek engel olabilir (155).

Hipoglisemi, T1DM’de egzersiz yapmak i¢in yaygin olarak belirtilen
sebeplerden biridir. Kardiyovaskiiler hastalik riskinin azalmasi, giinlik insilin
gereksinimlerinin azalmasi ve yagam kalitesinin artmasi ile diyabet-egzersiz arasinda
bir baginti mevcuttur. Egzersizin TIDM’li kisiler iizerindeki faydalari goz oniine
alindiginda cocuklar ve adolesanlar i¢in giinde 60 dakika olmak {izere diizenli
fiziksel aktivite yapmalar1 onerilir. Ancak fiziksel aktivite ve egzersiz sirasinda veya
sonrasinda gelisebilecek hipoglisemiyi tahmin etmek ve 6ngérmek zor olabilir.
Hipoglisemi semptomlar1 genellikle egzersiz ve rekabet heyecami esnasinda gizli
kalir ve maskelenir. Diisiik kan sekeri korkusu yasayan ve bundan kaginmak isteyen
cocuk ve adolesanlar tamamiyla egzersizden uzak durma performans: sergileyebilir
veya asirt miktarda karbonhidrat tiiketebilir, bu da egzersizin saglk yararlarinin
cogunu azaltir. Bu nedenle, hipoglisemiyi Onleme veya yoOnetmeye yonelik
yaklasimlarin daha iyi anlasilmasi, TIDM’li kisilerde fiziksel aktivite diizeylerinin
artmasma yardimci olmak saglik hizmeti sunucularimin destekleriyle iistesinden
gelinebilecek durumlardir (156).

Hipoglisemi disindaki engeller glisemik kontrol kaybi, egzersiz yOnetimi
hakkinda yetersiz/eksik bilgi, spor ve aktivite salonlarina sinirl erisim, halka agik
alanda baskalarinin Oniinde egzersiz yapmaktan hoslanmama olabilmektedir. Tiim

bunlara ragmen evde yapilabilecek egzersiz; miidahale kolayligi a¢isindan, spor
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salonlarina erisim saglayamayan ve ¢ekinme duygusu yasayan bireyler tarafindan
tercih edilebilir (157).

Egzersizlerin yogunlugu ve siiresi, fiziksel aktivite diizeyi, hastalik siiresi ve
kronik komplikasyon varligi egzersiz programina baglamadan 6nce dikkat edilmesi
gereken hususlardir (158).

Glisemi 80-250 mg/dl araliginin disindayken egzersize baslanmamalidir. Bu
glisemik aralik i¢inde, insiilin uygulamasinda dikkatli ayarlamalar (insiilin pompalari
araciligiyla infiizyon hizi azaltma veya birden fazla enjeksiyonun dozajinin genel
olarak azaltilmasi) yapilmali, belirli egzersiz big¢imleriyle ilgili onceki bireysel
deneyime dayali olarak egzersiz Oncesi/sirasinda karbonhidrat alimi ile
birlestirilmelidir (159). Glisemik deger 250 mg/dl ve iizerinde ise, ani metabolik
degisikliklerden korunmak i¢in, egzersiz, kan veya idrarda keton negatifse

yapilmalidir. Keton varliginda egzersize ara verilmelidir (160).

2.1.3.7.4. Psikolojik destek

Tedavide yalnizca biyomedikal hedeflere odaklanmak, psikososyal faktorlerin
etkili diyabet 6z-yonetiminde oynadigi 6nemli rolii géz ardi eder. TIDM'li ¢ocuklar
bakim konusunda cesitli engellerle karsilasir ancak yeterli destegin yerinde olmasi
kosuluyla normal ve tatmin edici bir yasam siirdiirebilirler. Bu baglamda diyabetli
cocuklarin ve benzerlerinin yasamlarini iyilestirmek i¢in paydas kisiler, ¢cocuklarin
deneyimlerini dikkate almali ve ¢ok boyutlu ihtiyaglarini fark etmelidir (161).

Ozellikle teshisten sonraki ilk y1l, benimsenmesi amaglanan diizenlemeler gz
Oniine alindiginda, diyabetle yasayan kiiciik bir cocuk ve adolesanin yasamindaki en
zorlu ve stresli donemdir. Bu nedenle, yeni tani almis gocuk ve adolesanlari etkileyen
psikososyal faktorlerin 1yi anlagilmasi ve tedaviye uyumu artirmak ic¢in ¢ocuklarin
desteklenmesi gerekmektedir. TIDM'li yeni tan1 almis ¢ocuk ve adolesanlara siirekli
psikososyal destek hayati 6nem tagimaktadir. Psikososyal zorluklari ele almak, tedavi
rejimlerine baglilig1 artirabilir (162).

Hemsireler, ¢ocuklara ve ailelerine taniy1 kabullenmelerinde temel destegi
saglamanin yani sira, ¢esitli zor gilinleri yonetmeye 6zellikle vurgu yaparak devam
eden yoOnetimde ortaya ¢ikan yaygin sorunlari ele alarak bu kronik durumu

yonetmede en iyi konumdadirlar (163).

31



Bunun yani sira diyabet saglik ekibinin tedaviyi baglatan tek kisi olmasi
yerine, hasta ve ebeveynlere kendi verilerini analiz etme, kaliplar1 belirleme, yiyecek
ve aktivite ile ilgili sorunlari ¢6zme ve bunu ger¢ek kan glikoz sonuglarina gore
yapma yetkisi verilmelidir. Saglanan bu yetkiler hasta ve aile temelli bakimin
olusturulmasini destekler. Bu giliclendirme hastalikla ilgili hayal kirikliklarini
azaltmaya ve tedavi sonuglarini iyilestirmeye yardimci olur (164).

Diyabetli ¢ocuklar ve aileleri kendi kendine tedavinin odak noktasi ve kendi
bakimlarmin yoneticisi olurlar; bu nedenle saglik ekibi, gerekli ortami hazirlayan, tavsiye
ve gozetim saglayan, hedeflere ulasilamadiginda cabalarin yeniden odaklanmasina

yardimet olan, tamamen hasta ve aile merkezli rehberler olmalidirlar (165).

2.1.3.7.5. Egitim

DCCT, diyabetin uzun vadeli komplikasyonlariin yogun glisemik kontrol ile
azaltilabilecegini goOstermistir. Bununla birlikte, hastaya bu glisemik kontrol
diizeyine ulagsmak icin gerekli 6z-yonetim becerilerini saglamak ic¢in kapsamli bir
hasta egitimi gereklidir (166).

Ergenlik, TIDM’li gengler igin gliseminin kotiilesmesi ve bakimdan ayrilma
ile iligkili zorlu bir donemdir. Bu donemdeki egitimsel miidahaleler yalnizca diyabete
Ozgli becerilere odaklanma egiliminde olmayip, genglerin diyabetle iligkili
psikososyal zorluklarina da vurgu yapmalidir (167).

Insiiline bagimli diyabette basarili 6z-ydnetimin, karmasik becerilerin
edinilmesini gerektirdigini ve en iyi sekilde yiiksek kaliteli yapilandirilmis egitime
katilmla elde edildigi vurgulanir. Basarili programlarin 6nemli bir ilkesi,
ogrenmenin profesyonel ve diyabeti giinlik yagsamina uydurmayi 6grenen diyabetli
kisi arasinda bir ortakliga doniistiigii terapotik egitimdir. Programlarin 6nerilen diger
unsurlar1 arasinda yazili bir miifredat, ¢ok disiplinli profesyonel bir ekip tarafindan
grup Ogretimi yer almaktadir (168).

Egitim programlarinin TIDM’de metabolik kontrolii ve iyilik halini
tyilestirdigi bildirilmektedir. Egitimsel giiclendirmeye dayali bir miidahale, diyabetin
psikososyal yonlerini ve yasam kalitesini, aktif ve etkili kisisel bakimdaki hastalarda
da onemli olgiide iyilestirir. Tekrarlanan egitim miidahaleleri, TLDM ile normal bir
yagama giden yoldur (169). Bakim verenlerin ve/veya T1DM’li adolesanlarin bilgi
diizeyinin yiiksekligi iyi bir metabolik kontrol ile iliskilendirilmistir (170).
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Diyabetli ¢ocuklara bakan uzman hemsire, pediatrik diyabet ekibinin degerli
bir liyesi olarak genis ¢apta taninmaktadir (171). Multidisipliner pediatrik diyabet
ekibinin  bir  iiyesi  olarak  hemgirelerin  diyabetli  ¢ocuklarin  ve
ebeveynlerinin/bakicilarinin egitiminde kilit bir role sahip oldugu desteklenmektedir
(172).

Hemsireler diyabetli hastalarin egitiminde hem hastalik yonetimi, terapotik
egitim ve saglikli yasam tarzlarinin tesviki hem de duygu yonetimi konusunda
onemli bir rol oynamaktadir. TIDM’li hastalar icin terapotik bir egitim programi
tasarlarken ve uygularken tiim bunlar goz 6niinde bulundurulmalidir (173). Uzman
hemsirelik destegi, yeni tani konulan hastalarin hastanede kalis siirelerini, bakim
kalitesinden 6diin vermeden 6nemli Ol¢iide azaltir (174). Ayrica pediatrik uzman
diyabet hemsiresi varliginda adolesanlarin glisemik kontrollerinin de iyilesme
gosterdigi kanitlanmis ve bu alanda gorev alan hemsirelerin vazgegilmez bir 6neme
sahip oldugu vurgulanmistir (175).

Egitim miidahalesi 6nemli oldugu kadar en az ayni oranda egitimin plan ve
programi da Onemlidir. Planlama yapilitken c¢ocuk ve ailenin ihtiyag ve
deneyimlerine odaklanan, tim Onemli aile {iyelerini iceren, aile dinamiklerini
hedefleyen bir egitim hazirlanmalidir. Egitimden iist diizey yarar saglayabilmek i¢in
fiziki ortam sartlarmin  uygunlugu olusturulmali ve miidahale yapilacak
popiilasyonun da egitim i¢in fizyolojik ve psikolojik hazir olusu desteklenmelidir.
Uygulama agsamasinda sosyal baglam arasindaki karsilikli kurucu iliskiyi ele alan
teorilerin kullanilmasi fayda saglayacaktir (176).

Diyabet tedavisi yalnizca eksojen insiilin uygulamasi ile smirli degildir. Ayni
zamanda yogun bir hastalik yonetimini icermektedir. Bunu saglamak ise egitim
destegiyle miimkiin hale gelmektedir. Yapilan ¢alismalarda hasta ve yakinlarina
ozellikle birincil bakim saglayicisina verilen terapotik egitimler neticesinde diyabetli
kisilerin glisemik ve metabolik kontrollerinin iyilesme gosterdigi, hipoglisemi
yasama sikliginin azaldigi, hastaliga uyumun kolaylastigi, yasam kalitesi ve 06z-

yonetimin olumlu degisimler sergiledigi goriilmiistiir (177, 178, 179).
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2.1.3.8. Komplikasyonlar

T1DM komplikasyonlarinin diinya ¢apinda 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedeni oldugu ve bu nedenle diyabetli bireylerde sakatlik ve 6liim artis1 ile yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi yillardir kabul edilmektedir (180).

Diyabetle iligkili akut ve kronik komplikasyonlara bagli oliimler, genel
popiilasyonla karsilastirildiginda TIDM’li hastalardaki fazla erken Oliimlerin
neredeyse tamamindan sorumlu goriinmektedir. Ergenlikten sonra T1DM baslangici
da prepubertal baslangica gore 1.5-2 kat daha yiiksek mortalite ile iligkili
goriinmektedir. Diisiik sosyoekonomik durum, hipertansiyon, sigara kullanimi,
uzamis diyabet sliresi ve bobrek yetmezligi dahil olmak iizere diger birka¢ faktor
T1DM mortalitesi ile iliskilidir. Glisemik kontrol ve insiilin direnci gibi bazi risk
faktorleri, mortalite ile tutarli bir sekilde dogrudan iliski gostermemistir ancak
diyabetle iliskili kronik komplikasyonlarla iliskilidir ve muhtemelen katkida bulunan
faktorlerdir (181). Ayrica yapilan bazi galismalarda mortalite gériilmesinde erkek
cinsiyetin artmis risk oldugu anlami ¢ikarilmistir (182).

Metabolik anormalligin ciddiyetine bagli olarak diyabet asemptomatik veya
semptomlarla (susuzluk, poliiiri ve kilo kayb1) iligkili olabilir ya da ketoasidoz ve
komaya kadar ilerleyebilir. Uzun bir metabolik diizensizlik siiresinden sonra,
diyabetin spesifik ve kronik komplikasyonlar1 (retinopati, nefropati ve noropati)
ortaya ¢ikabilir (67).

Spesifik olarak, diyabetin komplikasyonlar1 mikrovaskiiler (6rn., retinopati,
nefropati ve noropati) veya makrovaskiiler (6rn., kardiyovaskiiler hastalik,
serebrovaskiiler kazalar ve periferik vaskiiler hastalik) olarak da smiflandirilmigtir
(180).

Daha kisa bir siire i¢in diyabetin akut komplikasyonlar1 s6z konusu
olmaktadir. DKA ve hipo-hiperglisemi pediatrik diyabet tanist almig bulunan
hastalarda ani gelisen ve hizli baglangi¢ gdsteren biling diizeyinin dahi etkilenebildigi
akut tablolardir (183).

T1DM’nin komplikasyonlar1 yikici etkilere sahip olabilir, bu nedenle iyi bir
glisemik kontrol tiim hastalar i¢in bir hedef olmalidir. Hemsirelerin diyabet
bakiminda uzman veya genel bakimin bir pargast olarak rolii vardir.

Komplikasyonlarin taranmasi ve gerektiginde hastalarin ilgili kurumlara sevk
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edilmesi, saghgin tesviki ve gelistirilmesine yonelik tavsiyelerde bulunmak
hemsirelik ¢alismalarinin yiiksek derecede 6nemli yonleridir (184).

Diyabetik Ketoasidoz: DKA, uygun sekilde tedavi edilmezse yasami tehdit
edebilen diyabetus mellitusun akut bir komplikasyonudur. DKA, diyabetin ilk
sunumu olabilir veya bilinen diyabetik hastalarda en yaygin olarak enfeksiyon olmak
lizere bircok faktor tarafindan tetiklenebilir (185). Bulgularinda en yaygin olarak,
hipokalemi, hipomagnezemi ve hipofosfatemi sonunda solunum kaslarinin
yetmezligine yol agabilir. Ayrica takipne, hiperpne ve daha siddetli olarak kussmaul
solunum paterni gelisebilir (186).

DKA, insiilin eksikligi ve karsi diizenleyici hormonlarin fazlaligindan
kaynaklanan hiperglisemi, asidoz, dehidrasyon ve bahsedilen elektrolit anormallikleri
ile karakterizedir. Tedavi ise buna yonelik intravendz sivi ve intravendz insiilin
uygulanarak sivilar1 yerine koymayi, asidoz ve elektrolit bozukluklarini diizeltmeyi
amagclar (187, 188).

Hipoglisemi: Hipoglisemi, TIDM’li ¢ocuk ve adolesanlarda sik goriilen akut
bir durumdur. Hipoglisemi tanimini standardize etmek ve en 6nemli psikososyal
sonuclarindan biri olan hipoglisemi korkusunu tanimlamak icin ¢esitli ¢abalar sarf
edilmistir (189).

Hipoglisemi, ozellikle insiilin, siilfoniliire veya glinid ile tedavi edilen
diyabetli hastalarda yaygin bir komplikasyondur. Karsit diizenleyici yanitlardaki
bozukluklar ve hipogliseminin farkinda olmama, siddetli hipoglisemi i¢in ana risk
faktorlerini olusturur. Hipoglisemi ataklar1 fiziksel ve psikolojik morbidite ile
iligkilidir. Hipoglisemi korkusu, hastanin iyi glisemik kontrole ulagma yetenegini
bozan bir engel olusturur. Hipoglisemiyi dnlemek i¢in, risk faktorleri, uyari isaretleri
ve hipogliseminin erken bir agamada tedavisi ile ilgili hasta egitimine ve glisemik
kontrol igin kigisellestirilmis hedefler belirlemeye ihtiyag vardir (190).

Hipoglisemi ile iligkili uzun vadeli morbiditeler, hipoglisemi farkindaliginin
bozulmasi, kars1 diizenleyici hormonal eksiklikler, hipoglisemi ile iligkili otonomik
basarisizlik ve nadir durumlarda kalici biligsel bozulmay1 igerir. Hipoglisemi,
TIDM’li kisi i¢in istthdam, sosyal etkilesimler, ara¢ kullanma, spor ve bos zaman
aktiviteleri ve uyku dahil olmak iizere yagsamin tiim yonlerini etkiler (191).

Hipoglisemi farkindaliginin bozulmasi, TIDM’li tiim kisilerin %25 ila
%30'unu etkiler ve ciddi hipoglisemi riskini belirgin sekilde artirir. TIDM'li kisiler,

kan sekeri seviyelerindeki diisiise uygun sekilde yanit verme becerilerindeki temel
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fizyolojik kusurlarin bir sonucu olarak, hipoglisemiye kars1 artan bir egilime sahiptir.
Diisiik glukoza tekrar tekrar maruz kalindiginda, c¢ogu kisi, hipogliseminin
baslangicin1 algilama, uyar1 niteligindeki semptomlar1 tanima ve uygun diizeltici
onlemi alma becerisinin azaldig1 bir durum gelistirir (192).

Kan glikoz diizeyinin ani diistikligii ile karsilasildiginda hizli etkili oral
glikoz, bilingli bir hasta i¢in tercih edilen tedavidir. Bilinci yerinde olmayan ve
intravendz yolu bulunmayan bir hasta i¢in glukagon tercih edilir ve intravendz
kateteri olan hastalarda dekstroz igerikli mayi kullanilabilir (193).

Hiperglisemi: Pediatrik hastalarda goriilen diyabette insiilin eksikligi
hiperglisemi i¢in altta yatan ana anormalliktir. Ek olarak artan karsit diizenleyici
hormon seviyeleri ile iliskili olarak, insiilin eksikligi hepatik glikoz {iretimini
tetikleyebilir ve glikoz alimini azaltabilir, bu da hiperglisemi ile sonuglanir (194).

Noropati: Pediatrik popiilasyonda klinik noropati nadiren goriliirken,
ozellikle adolesanlarda subklinik ndropati yaygin olarak goriiliir. Periferik diyabetik
noropati, biiylikk ve/veya kiigiikk sinir liflerinin bozulmasinmi igerir ve cesitli
yontemlerle teshis edilebilir. Kotii glisemik kontrol, diyabete bagli néropatinin
gelisimi i¢in en Onemli risk faktoriidiir. Su anda mevcut tedaviler yalnizca
semptomlar1 hafifletebildiginden, normoglisemiye yakin bir durumu siirdiirmek noral
bozuklugu onlemenin tek yoludur. Sinir sistemi anormallikleri olan ¢ocuklarin ve
adolesanlarin erken tespiti, ndropati gelisimini 6nlemek i¢in tiim uygun 6nlemlerin
alinmasina izin vermek i¢in ¢ok 6nemlidir (195).

Nefropati: Diyabetik nefropati, hastalik belirti veya semptomlarinin olmadigi
uzun, klinik olarak sessiz bir donemle karakterizedir (196). TIDM’li hastalarda
yikict bir komplikasyon olusturur ve tanisi geleneksel olarak mikroalbuminiiriye
dayanir. Kotii glisemik kontrol, dislipidemi, sigara, ileri glikasyon son iiriinleri,
cevresel ve genetik ipuclar1 diyabetik nefropati gelisiminde 6nemli bir rol oynar.
Mikroalbuminiiri, geleneksel olarak, kronik boébrek hastaliginin ileri evrelerine
ilerleme riskini ortaya ¢ikaran mikrovaskiiler komplikasyonun birincil erken belirteci
olarak kabul edilmistir (197).

Retinopati: Diyabetik retinopati, diyabetus mellitusun mikrovaskiiler bir
komplikasyonudur ve diinya ¢apinda 6nemli bir gorme kaybi1 nedenidir. Diyabetik
retinopati i¢in risk faktorleri arasinda pubertal donem, diisiik sosyoekonomik durum,

kotii glisemik kontrol, uzun diyabet siiresi, hipertansiyon ve hiperlipidemi yer
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alirken, insiilin pompalar1 ve siirekli glukoz monitorleri gibi diyabet teknolojisi
kullaniminin koruyucu etkileri oldugu gosterilmistir (198).

Ergenlik ¢aginin baslamasiyla veya diyabet siiresinin 5. yilindan sonra retina
durumunun periyodik muayeneleri gerekli hale gelir (199). Diyabetik retinopati
tedavisinin temel ilkesi, arteriyel hipertansiyon, nefropati ve hiperlipidemi gibi eslik
eden durumlarin optimal kompanzasyonudur. Siki glisemik kontrol, retinopatinin
sonraki agamalara ilerlemesini 6nlemenin ve yavaslatmanin ana yontemidir (200).

Yeme Bozukluklari: T1IDM ve yeme bozuklugunun kombinasyonu
"diabulimia" olarak bilinir. Bu durumun ayirt edici 6zelligi, hastanin viicut agirligini
kontrol etmek i¢in kasithh olarak yetersiz miktarda insiilin almasidir (insiilin
kisitlamasi). Diyet kisitlamasi, kendi kendine kusma ve asir1 yeme gibi diger
disregiile yeme davranislari da mevcut olabilir ancak tipik anoreksiya nervoza
nadirdir. Kiz adolesanlarda dis goriiniis endisesine bagli olarak yeme bozukluklari
daha sik karsimiza ¢ikmaktadir. TIDM ve yeme bozuklugunun birlikteligi, yiiksek
HbA1c seviyelerine ve hem akut hem de kronik komplikasyon riskinin artmasina
neden olur. Regiile bir yeme diizeni getirmeyi ve hastanin insiilin dozunu kademeli
olarak artirtlmasini destekleyen bir tedavi amaglanir (201).

Psikiyatrik Bozukluklar: TIDM’li genglerde ruh sagligi sorunlari yaygindir.
Anksiyete semptomlart ve depresif semptomlar yliksek oranda mevcuttur ve genel
popiilasyondaki genglerde en yaygin ruh sagligi kosullarindan ikisidir. Anksiyete
semptomlarinin kendi kendine yonetim, yasam kalitesi ve HbA1c dahil olmak tizere

saglik sonuglari lizerinde zararl etkileri bulunmaktadir (202).

2.1.3.9. Tip 1 diyabet tanili adolesanlarin biiyiime ve gelismesi

Cocukluk doneminde dogrusal biiyiime, genetik, hormonal, beslenme ve
cevresel faktorlerin etkisinde diizenlenen karmasik bir siiregtir. TIDM teshisli
cocuklarda zayif metabolik kontrol ile iligkili olarak dogrusal biiylime bozulabilir.
Dogrusal biiylimedeki bu azalma, kismen, diisiik insiilin benzeri biiylime faktorii-1
(IGF-1) seviyelerine yol agan biiyime hormonu yanitindaki bir azalmadan
kaynaklanabilmektedir. Glisemik kontroliin iyilestirilmesi, gelismis IGF-1
seviyelerine ve dogrusal biiyiimeye yol agabilir. TIDM’de zayif dogrusal biiylime ile
iligskili diger faktorler, c¢olyak hastaligt ve diyet degisikliklerini igerir. Diisiik
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karbonhidratl: beslenme diizeninin benimsenmesi biiyiime ve gelismedeki gerilik i¢in
zemin hazirlamaktadir (203).

T1DM’li ¢ocuklarin tibbi bakimindaki ilerlemelere ragmen, bu popiilasyonda
bliylime yetersiz kalmaktadir ve muhtemelen klasik mikrovaskiiler diyabetik
komplikasyonlarla baglantili devam eden metabolik diizensizligi yansitmaktadir
(204).

Diyabet hastast c¢ocuklarda fiziksel biiylime ve ergenlik gelisiminin tani
anindaki boyun, hastalik siiresinin ve glisemik kontrol derecesinin etkisi altinda
oldugu bildirilmistir. Fiziksel biiyiime ve pubertal gelisimdeki bu gerilik, puberte
baslangicindan 6nce diyabetin siiresi ve HbA1c konsantrasyonu ile pozitif korelasyon
gostermistir (205, 206).

Biiyiimedeki minimal anormallikler hala devam etse de insiilin tedavisindeki
modern gelismeler, TIDM’li ¢ocuklarin ergenlik ve ulasabilecekleri son boylarini
normallestirebilme ihtimali bulunmaktadir (207).

Cocuk ve adolesanlarda T1DM, psikososyal gelisime miidahale edebilir ve
okul performansini engelleyebilir. T1IDM, depresyon ve anksiyete gibi afektif
bozukluklarin yani sira hafif bilissel azalmalarla da iligkilidir. Birey diyabetin stres
ve sikintis1 yasarken psikolojik olarak da etkilenme gosterir (208).

T1DM’li hastalarin davranis ve kisilikleri lizerinde hastalifa yakalanmanin
etkileri kagmilmazdir. Bagimsizlik arzusu, ebeveynler veya yerine gegen kisiler
tarafindan asir1 korunma, bagmlilik, ayni yastaki cocuklarla sosyal temas,
yetigkinlerle sosyal temas, genel ruh hali diyabet hastaligindan etkilenir (209).

Zay1f glisemik kontrolii olan bireylerin, genel popiilasyona kiyasla ve ayrica
yeterli glisemik kontrolii olan TIDM’li bireylere kiyasla daha yliksek norogelisimsel
bozukluk riski altindadir. S6z konusu bozukluk bireyin diyabet yonetimini de
sinirlayici etki gosterebilmektedir (210, 211, 212).

Norobiligsel gelisimi ve beyin gelisimini etkileyebilecek noktalardan biri de
hipoglisemidir. Cocuk veya adolesanin hipoglisemi yasama sikligi, hipogliseminin
seviyesi ve hipoglisemi epizotlarinin siiresi etkilenim siiresinin  belirleyici
faktorleridir (213).

TIDM’li kiiglik c¢ocuklar, glikoz seviyelerinde asir1 dalgalanmalara
egilimlidir. En aktif beyin ve biligsel gelisim sirasinda beyindeki bu potansiyel
disglisemik saldirilar, yetiskin yasamina kadar devam edecek gibi goriinen hiicresel

ve yapisal yaralanmalara neden olabilir. Beyin yapisi hipogliseminin yaninda
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hiperglisemik tablodan da etkilenmektedir. Uzun siireli kalici hiperglisemi varligi ve
DKA o6ykiisii, beyin goriintiilleme yontemleri kullanilarak yapilan incelemelerde
beyindeki belirgin degisiklikleri gdstermistir. Norobilissel eksiklikler ve beyindeki
hasarlar birden fazla bilissel alanda kendini gosterir. Ayrica bozulmus yiiriitiicii islev

ve ruh sagligi, hastalarin tedaviye uyumunu etkileyebilir (214).

2.1.3.10. Hastalik yonetiminde adolesana ve ailesine ait sorumluluklar

Cocuklarda ve adolesanlarda insiiline bagimli diyabet, karmasik giinliik
yonetim becerilerinin ¢ocuklar ve aileleri tarafindan dgrenilmesini gerektirir. Insiilin
uygulamasi, beslenme tedavisi, giinliik izleme ve rutin hastane ziyaretleri vb. 6z-
yonetim yiikiinii halihazirda stresli olabilecek ebeveynlere ve ¢ocuklara yiikler (215).
Kisa ve uzun vadeli komplikasyonlar ve giinliik yonetimin karmasiklig: ile ilgili
endiseler nedeniyle ebeveynler ve cocuklar, sahip olduklart sorumluluklar ile ilgili
zorluklar bildirmislerdir (216).

T1DM ile yasamak, diizenli enjeksiyonlar ve kan sekerinin izlenmesi
acisindan Onemli tedavi kiilfeti ve bu durumun getirdigi akut ve uzun vadeli
komplikasyon riski acisindan ¢ocuk ve aile i¢in bir zorluktur. Optimal glisemik
kontrol, diyet ve egzersiz ile insiilin tedavisi arasinda titiz bir denge gerektirir (217).

Hastalik yonetimi konusunda sorumluluklari artan cocuk ve adolesanlarda
isleyis her zaman kolay olmayabilir. Eger en az bir ebeveyn varlig1 s6z konusuysa
psikolojik olarak iyi bir zihnin olugmasinda ve tedavi sonug¢larinin iyilesmesinde
yardimci olarak sorumluluklarin hafifletilmesinde rol oynayabilir (218).

Kiiciik c¢ocuklarda bu yiik daha cok ailenin iizerinde olmakla birlikle
adolesanlarda sorumluluk bilincinin gelismesine paralel olarak ebeveyn daha c¢ok
rehberlik gorevini yerine getirmektedir. Gengler olgunlastikca ve ailelerinden daha
fazla bagimsizlik kazandikca, ¢ocukluk boyunca kademeli olarak T1DM 06z-bakim
sorumlulugu edinir. Genglere, 6zellikle beslenme, izleme ve insiilin dozlamas ile
ilgili 6z-bakim gorevlerini edinmeleri sirasinda egitim ve destek saglanmasi, daha
sonraki donemlerde glisemik bozulmanin 6nlenmesine yardimci olmaktadir (219).

T1DM’nin sorumluklari bireyde basarili bir sekilde kendi kendine yonetimi,
yiirlitme iglevi gibi biligsel beceriler bulunmasini gerektirir. Ergenlige gegiste,
gencler diyabet yonetiminin sorumlulugunu {stlenirler. Nitekim sorumluluk bilinci

ve ylriitiicli yetenegi diisiik olan kisiler daha diisiik metabolik ve glisemik kontrol
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sergilemektedirler. Boyle bir durumla karsilagildiginda adolesanin {izerindeki
sorumluklar hafifletilerek takip edilmelidir (220).
Robert M. Anderson ve Martha M. Funnell tarafindan 1990’larda ortaya

<

atilan ‘gliclendirme yaklasimi’ her hastanin kendi seker hastaliginda kendi
problemini ¢ozme hakkina ve yetenegine sahip oldugu diislincesine dayanmaktadir.
Bu nedenle saglik hizmeti saglayicilar1 hastalarin  kendi ¢abalarina destek
saglamalidir. Gii¢glendirmenin ii¢ temel unsuru vardir. Bunlardan ilki hasta merkezli
caligmalar yiiritmektir. Giinliik kendi kendini yonetme konusunda son karar1 onlar
verir ve bu kararlardan ve dogurdugu sonuglardan sorumlu olurlar. Bir digeri hasta
destegidir ve destek saglik hizmeti saglayicilarinin ana roliidiir. Son olarak hasta ve
saglik hizmeti saglayicilari is birligi yapmalidir (221).

Diyabet egitimcisinin rolleri, meslegin kuruldugu temel 6z bakim egitimine
ek olarak diyabet bakimi i¢in de bir dizi temel sorumlulugu kapsamaktadir. Son
literatiirin ana odak noktasi, diyabet insidansini azaltmak, klinik parametreleri
tyilestirmek ve ilag uyumunu iyilestirmek gibi faktorler i¢in diyabette kendi kendine
yonetim egitiminin etkinliginin degerlendirilmesidir (222). Diyabette sorumluluk

bilincinin asilanmasi ve 6z-yonetim egitiminin rolii agik¢a ortadadir (223).

2.2. Oz-Bakim

Insanhigin baslangicindan bu yana bireyler kisisel giivenliklerini saglamak,
hastaliklardan ve saglik sorunlarindan korunmak ve hosnutluk halinin devami i¢in
harekete gecmis ve degisik davramislar gelistirmislerdir. Ilkel kiiltiirler tarafindan
gergeklestirilen ritiieller, sagligr gelistirmek i¢in 6zel gidalarin tiikketimi ve nesilden
nesile bilgi paylagimi kisisel bakim stratejilerini yansitmaktadir. Bu farkindaliga
ragmen, 0z-bakim, 20. yiizyilin sonlarma kadar net bir sekilde tanimlanmamustir.
Zamanla, kisisel bakimin birden fazla ve cogu zaman kesin olmayan tanimlari, ¢esitli
disiplinlerde c¢esitli tanimlarla sonuglandi. Zor ve karmasik 6z-bakim olgusu, su
terimlerin biitiinlestirilmesi etrafindaki kafa karigikligimmin yansimasidir: semptom
yonetimi, 6z-yeterlik, 6z-yonetim ve 6z-izleme. Oz-bakim kavrami ayni zamanda
daha genis 6zerklik, sorumluluk ve 6z-yonetim kavramlariyla da iliskilendirilmistir

(224).
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2.2.1. Oz-bakim tanim

Kisisel bakim bilingli olarak 6grenilir ve gerceklestirilir. Olgun ve
olgunlagsmakta olan kisiler genellikle kendilerine ve bakmakla yiikiimli olduklar
kisilere bakabilmelerini saglamak igin beceriler gelistirir ve kullanir. Oz-bakim,
yasami siirdiirmek i¢in malzeme ve kosullar tedarik etmek ve siirdliirmek icin
bireylerin kasitli olarak kendileri igin gergeklestirdigi veya baskalar1 igin
gerceklestirdigi (bagimli bakim) bir insani diizenleyici islev olarak tanimlanir (225).

WHO ise bu kavrami ‘Bireylerin, ailelerin ve topluluklarin, bir saglik
caliganinin destegi olsun ya da olmasin saglig: gelistirme, hastaliklar1 6nleme, saglig
siirdliirme ve hastalik ve engellilikle basa ¢ikma yetenegidir.” seklinde agiklamaktadir
(226).

Optimal saglik ve esenligi elde etmek, slirdirmek veya gelistirmek igin
farkindalik, 6z-denetim ve kendine giiven yoluyla kendine bakma yetenegi 6z-bakim
olarak tanimlanmaktadir. Yapilan bu tanima gore ii¢ ana tema ortaya ¢ikmaktadir:

farkindalik, 6z-denetim ve kendine giiven (224).

2.2.2. Oz-bakim giicii

Oz-bakim giicii; yasami, sagh@ ve iyilik halini siirdiirmek igin saglik
etkinliklerini baglatma, devamliligin1 saglama ve uygulama yetenegidir. Bireyin 6z-
bakim gereksinimlerini karsilayabilmesi icin yeterli 6z-bakim giicline sahip olmasi
gerektigi soylenmektedir. Oz-bakim giiciiniin kisisel parametrelerle alakali oldugu
bilinmektedir. Bu parametreler 6z-bakim giicii gii¢ bilesenleri olarak ifade edilir
(227).

Oz-bakim ve kisinin 6z-bakim giicii sdylendigi iizere baz1 faktorlerden
etkilenme goOsterir. Bireyin yasi, cinsiyeti, saglik durumu, gelisim durumu,
sosyokiiltiirel 6zellikleri, saglik bakim sistemi, aile sistemi, yasam sekli, cevresel
durumu, kaynaklarmm varligi ve yeterliligi bu faktdrlerdendir. Zaman igerisinde
faktorlerden bazilar1 degisebilirken bazilar1 kalic1 6zellik gosterir. Yas degisebilen
bir 6z-bakim giici gii¢ bileseni olmasina karsin sosyokiiltiirel durum yasam boyu
devamlilik sergileyen bir durumdur (227).

Genellikle okul g¢agindaki cocuklarin ebeveynlerine bagimli olduklar1 ve

kendi 6z-bakimlariyla ilgili davraniglarda bulunmalar1 gerekmedigi diisiiniliir.
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Saglikli yasam tarzlarini tesvik etmek i¢in yagsamin erken donemlerinde kisisel bakim
performansin1 uygulamak ve ilerletmek Onemlidir. Oysaki c¢ocuklar becerilerini
gelistirebilir, saglik ve esenligin korunmasina aktif olarak katilabilir. Pediatrist
hemsireler, sagligi korumak ve olumsuz saglik sonuglarin1 6nlemek igin gocuklarin
bilgilerini ve 6z-bakim becerilerini gelistirmek icin iyi ve donanimli emekgiler

olmaktadir (228).

2.2.3. Orem’in Oz-bakim Teoremi

Uzun yillardir hemsirelik pratigi, temellerini hemsirelik teorisinde bulmustur
(229). S6z konusu teori, ilk kez Dorethea Elizabeth Orem tarafindan 1956 yilinda
“Oz-bakim Teorisi” olarak olusturulmaya baslanmis, 1971 ile 2001 yillar1 arasinda
“Oz-bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi” olarak bigimlendirilmistir. Dorethea
Elizabeth Orem, insan ve ¢evre arasinda karsilikli ve birbirine bagimli bir etkilesim
oldugunu ileri siirmektedir. Insanin essiz bir olgu oldugunu, kesinlikle bulundugu
¢evreden ayri diisiiniilemeyecegini ifade etmistir. Teorisinde, hemsireligin modelini
olusturan insan, saglik, ¢evre ve hemsirelik kavramlarinin tanimlarini da bu goriis
dogrultusunda yapmuistir (227).

Insan: Orem’e gore insan; bir cevresinin olmasi, tecriibelerini sembollerle
ifade edebilmesi ve kendisi ya da bagkalar1 i¢in faydali seyler yapmayi
diisiinebilmesi yéniinden diger canlilardan farklidir. Insan; fiziksel, psikolojik,
toplumsal ve sosyal unsurlar1 igermektedir (227). Oz-bakim teorisi, tiim bireylerin
kendilerine bakma ihtiyac1 oldugu varsaymm iizerinde galisir (230). Oz-bakim teorisi
insanin yapisal biitiinliigiinii, isleyisini ve insan gelisimini amagl olarak diizenleyen
ogrenilmis bir davranistir (225).

Saghk: Fiziksel, mental ve sosyal olarak iyi olma ve hastaligin yoklugu
durumu olarak Orem tarafindan tanimlamistir. Bireyin subjektif algisiyla ilgili olan
iyi olma hali; hosnutluk, memnuniyet, mutluluk, amaglarinin olmasi, amaca ulasmak
icin planlar yapma, ¢aba gdsterme ve uygulamayi igermektedir (227).

Cevre: Orem’e gore cevre, kisinin 0z-bakim aktiviteleri ve davranislarini
yapma yeterliligini etkileyen fiziksel, kimyasal, biyolojik &zellikler ve
sosyoekonomik durumdur. Insan ve cevre, birliktelik halinde bir biitiinii ve bir

sistemi olusturmaktadir (227).
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Hemsirelik: Orem’e gore hemsirelik, yardim veya rehberlige gereksinimi
olan kisilere hemsireler tarafindan bilimsel bilgiler onciliigiinde verilen hizmet
sunumudur. Hemsireligin amaglari; insanlarin yasam ve saghigini korumasi ve
gelistirmesi, hastalik veya sakathiginin iyilesmesi veya etkileriyle basa ¢ikabilmesi
icin 6z-bakim becerilerinin gelismesini saglamaktir. Hemsire, hastanin terapotik 6z-
bakim gereksinimlerini yerine getirirken, ayn: zamanda onun 6z-bakimini
yapabilmesine yonelik destek ve girisimlerini de siirdiiriir. Hemsgirelik
uygulamalarinin sadece teknolojik boyutlar1 degil ayn1 zamanda ahlaki boyutlar1 da
mevcut olmaktadir (227).

Orem 6z-bakimini saglayan insani, 6z-bakim ajam yani eylemi yapan kisi
olarak isimlendirmistir. Oz-bakimini kendi basina karsilayamayanlarin dz-bakimin
karsilayan ve destekleyen kisi ise bagimh bakim ajam olarak agiklanmaktadir.
Bagimli bireylere, sorumlu yetigskin kisilerce uygulanan bakima bagimh bakim
denmektedir (227).

Orem {i¢ tip 6z bakim gereksinimi tanimlamaktadir;

a. Evrensel 6z-bakim gereksinimleri,

b. Gelisimsel 6z-bakim gereksinimleri ve

c. Sagliktan sapma durumlarinda 6z-bakim gereksinimidir (231).

Evrensel 6z-bakim gereksinimleri, yasam siirecinin her asamasinda insanin
glinlik yasam aktiviteleri ile ilgili olan temel arzu ve gereksinimlerdir. Bu
gereksinimler; hava, su, beslenme, bosaltim, aktivite ve dinlenme, sosyal etkilesim,
tehlikelerden korunma, giivenlik ve normal olmadir.

Gelisimsel 06z-bakim gereksinimleri, yasam dongisiliniin ¢esitli
bolimlerinde meydana gelen gereksinimler olarak tanimlanabilir. Bu gereksinmeler;
adolesan donemde, gebelik doneminde, yenidogan doneminde, yashlikta vb.
durumlarda ortaya ¢ikabilen gereksinimlerdir.

Saghktan sapma 6z-bakim gereksinimleri ise, hastaliga bagh gelisen yeni
gereksinimler ya da hastaligin meydana getirdigi smirlhiliklar nedeniyle
karsilanamayan evrensel ve gelisimsel 6z-bakim gereksinimlerinden olusmaktadir
(227).

Oz-bakim ihtiyaglar;, bireyin 6z-bakim giiciinii asan bir diizeydeyse oz
bakim eksikligi veya acig1 ortaya c¢ikar. Kendi kendine kisisel bakimini

saglayamayan kisilerde ©6z-bakim sorunu yasanmaktadir. Oz-bakim yetersizligi
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yasayan kisinin bakim ihtiyaglari ebeveyn, arkadas veya yakin c¢evresi tarafindan
karsilanmaktadir (227).

Oz-bakim eksikligi hemsirelik teorisi ise ii¢ ayr1 teorinin birlesiminden
olusmaktadir. Bu teoriler; 6z-bakim teorisi, 6z-bakim eksikligi teorisi ve hemsirelik
sistemleri teorisidir. Oz-bakim teorisine gore insan, gereksinimlerini tanilama ve
karsilama giiciinii barindirir. Oz-bakim eksikligi hemsirelik teorisi, smirliliklart
nedeniyle 6z-bakimini yerine getiremeyen kisiyle iliskilidir. Hemsirelik sistemleri
teorisine gore ise hemsire, 6z-bakimini1 yapamayan bireye yardim ve rehberlik eder,

aile ve arkadaglarina da ona nasil yardim edeceklerini 6gretir (227).

2.2.4. Tip 1 diyabetli adolesanlarda 6z-bakim ve 6nemi

WHO, ergenligi 10-19 yas araliginda ve ¢ocukluk-yetiskinlik arasindaki bir
yasam boliimii olarak isimlendirmistir. Adolesan donem insan popiilasyonunun
gelisim asamasindaki tarifsiz 6neme sahip ve toplumsal sagligin temellerinin
atilmasindaki essiz bir zaman dilimi olarak nitelendirilmistir (232).

Diinya capinda birgok adolesan, islevlerini ve refahlarini etkileyebilecek
kronik bir hastalikla biiylimektedir. TIDM de bu kronik rahatsizliklardan biri
konumundadir (233). Juvenil diyabet ya da insiiline bagimli diyabet olarak da
isimlendirilen TIDM viicutta insiilin {iretilememesi, yetersiz insiilin iretimi ya da
tiretilen insiilinin  kullanilamamasindan kaynaklanan kronik metabolik bir
bozukluktur (25).

Adolesan kisilerde T1DM’nin teshisi ve yoOnetimi, ergenlik yillarindaki
benzersiz hormonal ve duygusal ortamla ilgili 6zel ve tarifsiz zorluklar sunmaktadir.
T1DM’nin yonetimi, goreceli olarak saglikli bir metabolizma ve glisemik kontrolii
siirdiirmek i¢in ¢cocugun ve/veya ailenin yerine getirmesi gereken ¢ok sayida yasam
boyu giinliik gorevleri gerektirir. Daha kii¢iik ¢ocuklarda bu 6z-bakim gorevleri
oncelikle bakim vericileri tarafindan yerine getirilse de ergenlik ¢aginda diyabet
yonetiminin yiikii ergenlerin kendilerine diismektedir. Ergenligin beraberinde
stirikledigi pubertal gelisim ve degisikliklerin diyabet kontrolii iizerinde c¢esitli
etkilerinin varligi s6z konusudur (234).

TIDM ¢ok yonlii bakim gerektiren karmasik bir hastaliktir. T1DM'nin
yonetimi ve hastalarin yerine getirmeleri gereken 6z-bakim davranislar1 zahmetlidir

ve sik kan sekeri izlemeyi, insiilin vermeyi ve insiilin gereksinimlerini yiyecek ve
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egzersizle dengelemeyi igerir. Ergenlik doneminde, metabolik kontrol bozulma
egilimindedir. Bu bozulma, pubertal insiilin direnci nedeniyle kismen fizyolojiktir ve
kismen de TIDM yoOnetimine bagliligin azalmasi, 6z-bakim ile iliski kurmada
zorluklar ve risk alma davranislarina katilim ile iliskilidir. Pediatrik diyabette 6z-
bakimin baslatilabilmesi ve siirdiiriilmesi ergenin yliiriitme yetenegi, biligsel, motor
ve duygusal olgunluk seviyelerine baglidir ve bu seviyeler 6z-bakim sorumlulugunu
iistlenmeye ve sahiplenmeye hazir oldugunu belirleyebilmektedir. Ergenler, TLDM
yonetiminin gorevlerini ve 0z-bakim adimlarin1 tamamlamak igin gerekli motor
becerilere sahip olsalar da ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakimina dahil olmaya devam
etmeleri gerekmektedir. Hastalik yoOnetiminde kademeli olarak ozerklik
gelistirmelerinin daha uygun olacagi ve iyi sonuglar doguracag: ifade edilmektedir
(235).

Tek basma zor bir gelisimsel donem olan ergenlik boyunca baglilik giderek
azalmaktadir ve kisinin zayif metabolik kontrol ve ciddi uzun vadeli komplikasyon
riskini arttirmaktadir (236).

Meydana gelen sosyal, duygusal ve fiziksel degisiklikler gbéz Oniine
alindiginda da ergenlik, TIDM yonetimi igin 6zellikle zor bir dénemdir. Bu siire
zarfinda daha az optimal metabolik kontrol ve tedavi kilavuzlarina baghiligin yani
stra ciddi uyumsuzluk gozlenmektedir. Tim bu bilgiler 1s18inda TIDM’li
adolesanlarin 6z-bakimina, diger kisilere nazaran daha fazla dikkat etmeyi ve
Oonemsemeyi ihtiyag haline getirmektedir (237).

Yetiskinlige dair bir baslangi¢ olan adolesan donemde genclere, 6zellikle
beslenme, izleme ve insiilin dozlamas: ile ilgili 6z-bakim goérevlerini edinmeleri
sirasinda egitim ve destek saglanmasi, daha sonraki siireclerde glisemik bozulmanin

onlenmesine yardimci olabilmektedir (219).

2.3. Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi, saglik kavramimi kapsayan ve asan, fiziksel, psikolojik,
cevresel ve diger pek cok alandan olusan yeni bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir (238). Tiim saglik miidahalelerinin nihai hedefini temsil eden, bash
basina dnemli bir saglik sonucu olarak degerlendirilen yasam kalitesi, fiziksel ve

sosyal islevsellik ile algilanan fiziksel ve zihinsel esenlik olarak 6l¢iiliir (239).
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Yasam kalitesi, bireyin kendi bakis acistyla ve 6znel algisi yoluyla insan
deneyiminin belirli 6zelliklerini adlandirma girisimini temsil eden bir terim oldugu
ve merkezi faktoriiniin duygu oldugu One siiriilen bir kavram olarak karsimiza
gelmektedir. Sadece eriskin insanlarin degil gocuklar i¢in de subjektif iyi olus hissini
belirleyen merkezi bir kavram olduguna ve ¢ocuklarin bu subjektivite ile ilgili olarak
kendilerini ifade edebildiklerine ve her zaman ifade edebileceklerine isaret
edilmektedir. Cocuklar i¢in yasam kalitesi, ¢ocugun ailesi ile fonksiyonel
kapasitesini ve psikososyal etkilesimini i¢eren subjektif ve ¢ok boyutlu bir algi
olarak ifade edilmistir. Es zamanl olarak saglikla iligkili yasam kalitesi (SIYK), bir
hastaligin veya yasam kalitesinin koétiilesmesinin etkilerinin degerlendirilmesini

hedefleyen bir olgudur (240).

2.3.1. Tip 1 diyabetli adolesanlarin yasam kalitesi ve etkileyen faktorler

Cocukluk cagi diyabeti ve komplikasyonlari, adolesanlarin yillar ic¢inde
yasam kosullarm1 ve ayrica yasam kalitelerini etkilemektedir. Hormonal
degisiklikler, immatiirite, otonom kontroliin elde edilmesindeki zorluklar ve diisiik
hastalik kabul orani, kan sekeri diizeylerinin giinliik kontroliinii engelleyebilir. Genel
olarak, adolesanlar hastaligi kabul etmeye daha kiiciik ¢ocuklara kiyasla direng
gosterirler ¢iinkii artik bakim i¢in ebeveynlerine veya vasilerine bagimli degildirler
ve kendi sagliklarindan sorumludurlar. Psikososyal sorunlar ayni zamanda
adolesanlarin diyabete kars1 tutumlarini yansitan davranislarini da etkiler (241).

T1DM teshisi olan cocuk ve adolesanlar, yasam doyumu iizerinde olumsuz
bir etkiye sahip olabilecek karmagik ve zorlu bir giinliik tedavi rejimi ile ugragsmak
zorundadir. Diyabetin giinliik islevsellik, aile iligkileri ve tiim yasam alanlar
tizerindeki olumsuz etkisi ve diyabetle ilgili endiseler bu diisiikliigiin altinda yatan
sebepler olarak gosterilebilir (242).

Yapilan incelemelerde T1DM’li adolesanlarin saglikli akranlarina gore
cogunlukla daha diigiik yasam kalitesi sergiledigi kanitlanmistir. Yasam kalitesinin
yiiksek olusu ise kotii metabolik kontrol ile bagdastirilmistir (243).

Devamlilik gdsteren TIDM basli basina bir stres kaynagiyken bazi eslikgi
durumlar yasam kalitesinde farkli roller oynamaktadirlar. Komorbid durum séz
konusu oldugunda sayisina da bagli olarak yasam kalitesinin azaldigi ortaya

atilmistir (244).
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2019 yilinda Brezilya’da yapilan bir incelemede daha diigiik egitim diizeyine
ve yliiksek glikolize hemoglobin seviyelerine sahip bekar erkek adolesanlarin saglikla
iliskili yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (245).

Iyi bir egitim almis olma, daha kiigiik yas, iyi metabolik kontrol ve
yogunlagtirilmis insiilin tedavisi, saglikla iligkili daha iyi bir yasam memnuniyeti
sunmaktadir (246). Tersine bakis agisiyla daha iyi yasam kalitesinin saglanmasi da
metabolik ve glisemik kontrolde kotii olmayan sonuglar dogurabilmektedir (247).

Amerika’da uygulanan bir arastirmada 6z-yonetim Oniindeki engellerin hem
cocuklarin hem de anne-babalarinin yasam memnuniyetsizligini arttirdigi sonucuna
vartlmistir. Hastalik yonetiminde 6z-bakim Oniindeki sorunlarini ortadan kaldiracak
miidahaleler dolayli yoldan yasam kalitesini de yiikseltebilmektedir (248).

Ebeveynler ve adolesanlar arasindaki hastalik algilarindaki farkliliklarin, okul
desteginin ve aile isleyisinin TIDM’li adolesanlarin yasam Kkalitesi {izerindeki
etkisinin arastirildigi bir ¢alismada sonuglar, okul desteginin diisiik oldugu, kimlik ve
kaygi algilarindaki farkliliklarin yiliksek oldugu durumlarda aile isleyisi ile yasam
kalitesi arasinda negatif bir iliski oldugunu gostermistir (249). Yiiksek orandaki aile
destegi ise artan yasam memnuniyeti ile iligkilidir (250).

Hipogliseminin de yasam kalitesi {izerinde etkileri mevcuttur ve yasam
kalitesini distirdiigii bilinmektedir. Bu etki hipoglisemi ile karsilasma sikligi,
hipogliseminin siddeti ve hipoglisemi endisesinin varligina bagl olarak farklilik
gosterebilmektedir (251, 252).

T1DM’nin yonetimi saglikli yasam tarzi aligkanliklarini benimseme ve
baghilik gerektirir. Beslenme ve egzersiz davramiglariin hastaliga uyarlanmasi
saglanmalidir. Kalict ve kokli degisiklikleri hayata adapte etmek zor olsa bile yagam
kalitesinin artisiyla iliskilidir (253).

Diyabetli adolesanlarda siklikla karsilagilan bir durum olan beslenme
degisiklikleri, asirt yeme davranigi ya da yeme bozukluklar1 yiiksek depresyon ve
anksiyetede rol alirken diisiik yasam memnuniyetine neden olmaktadir (254). Yiiksek
BKI ve artmus bel cevresi gibi antropometrik dl¢iimlerin de adolesanlar icin hastalik
yonetimini etkileyebilecek bicimde yasam kalitesini diisiiriicii etkenler oldugu
bildirilmistir (255).

Uyku diizensizligi ve yetersiz uyku gencglerde ve ebeveynlerde yaygin olup,
muhtemelen hipoglisemi korkusu, gece glukoz izleme, hipoglisemi ve cihaz alarmlari

gibi diyabetle iliskili rahatsizliklara bagli gelisebilir. Bagl olarak uykusuz gecen
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gecenin ardindan giin igindeki islevsellikte bozulmayla beraber yasam kalitesi
diizeyinin de diismesi olasidir (256).

Adolesanin yiiriitiicii islev sorunlarindan olan herhangi bir davranisi
planlama, baslatma ve izleme yetenegindeki bozulmalar da 6z-bakimin biiyiik rol
oynadig1 T1IDM’de yasam kalitesini negatif etkiler (257, 258).

Farkindalik kazandiran terapotik yontemler adolesanin  psikososyal

sorunlarini ve yasam kalitesini iyilestirici olarak onerilir ve dnemlidir (259).

2.3.2. Hemsirelik siireci

Diyabetin artan prevalansi ve hizlanan maliyeti géz oniine alindiginda, saglik
hizmetlerinde erisimi ve sonuglari iyilestiren ayn1 zamanda hastaligin hem mali hem
de insani yikiinii azaltan stratejilerin gelistirilmesi ve kapsaminin genisletilmesi
onemlidir. Diyabet bakimi ve egitimini saglayan saglik calisanlarindan olan
hemsireler bu alanlarda yardimei olmak i¢in oldukga iyi bir konumdadir (260).

Diyabet egitimcileri, optimal saglik ve esenligi tesvik etmek icin diyabetle
yasayan insanlara 6z-yonetim ve 6z-bakim egitimi saglar. Tarihsel olarak hemsireler
diyabet egitimcisi roliinii istlenmislerdir ve dipnot olarak, hemsirelerin diyabet
egitimcisi roliinii Uistlenirken diyabet egitimi vermeye uygun diger mesleklere gore
daha genis bir uygulama alanina sahip olduklar1 bilinmektedir. Yine de diyabet
egitimi ve yOnetim siireci ¢esitli saglik profesyonellerini bir arada barindiran ¢ok
yonlii disiplinler arasi bir olgudur (261).

Ayrica diyabet egitimcisi olan hemsire tarafindan benimsenen bakim
modelinin de hastalik prognozunu, maliyeti {ist seviyede yiiksek olan hastane
kullanimini, hastaneye yatig oranlarini, hastanede yatig siiresini ve yeniden yatis
oranlarin1 olumlu yonde etkileyebilecegi hipotezi arastirmalarla desteklenmektedir
(262).

Ozetle TIDM’li bir ¢ocugun hemsirelik siireci ve bakimi, normal fiziksel,
duygusal ve biligsel gelisim icin hastaliin dogru kontroliiniin 6nemini ortaya
koymaktadir. Acik¢a pediatri hemsiresi g¢ocugu, ebeveynleri ve genis aileyi
bagimsizlik, daha iyi bir yasam doyumu ve 6z-bakim elde etmeye yonelik olarak
egitebilir ve destekleyebilir. TLDM prevalansi zamanla artmaktadir ve hemsireler,
her firsatta ¢cocuk ve aileye yardimci olmak i¢in hastalarla yakin profesyonel iliski ve

katilimlarini kullanmalidir (263).
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2.4. Koronaviriis

Koronaviriisler, 50 yili askin bir siiredir hafif ve orta dereceli solunum yolu
enfeksiyonlarinin nedeni olarak rapor edilmistir. Ancak yakin zamanda tespit edilen
koronaviriis ciddi akut solunum yolu enfeksiyonlarina ve nazokomiyal salginlara

neden olmustur (264).

2.4.1. Koronaviriis tanim ve tarihcesi

2019 yilinin sonlarina dogru, 2020 yilina girmek {izereyken kiiresel capta bir
pandemiye doniisecek zoonotik bir hastalik olan koronaviriis, Cin'in Wuhan sehrinde
tespit edildi. Bulagma ve viriilans agisindan benzersiz olmasina ragmen, koronaviriis,
ciddi grip benzeri semptomlar ve akut solunum sikintist sergileme agisindan diger
SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome-Siddetli Akut Solunum Sendromu)
varyantlart ve MERS (Middle East Respiratory Syndrome-Orta Dogu Solunum
Sendromu) dahil olmak iizere zoonotik hastaliklarla benzerlik gostermektedir.
Molekiiler diizeyde bile SARS ile Covid-19 arasinda pek ¢ok paralellik tespit edilmis
ve dyle ki Covid-19 viriisiit SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir (265).

Yarasalarda ve diger vahsi memelilerde biiyiik bir koronaviriis rezervuarinin
varligi, bunlar1 kentsel pazarlarda yetersiz hijyenle karistirtp satma kiiltiirli, yogun
niifuslu bolgelerde egzotik memelileri yeme aliskanligi ve bu bolgelerden hizli ve sik
ucak yolculuklarinin bu viral pndmoninin ortaya ¢ikis asamasinda etkili oldugu
diistiniilmektedir (266).

Hayvanlardan insanlara bulagin oldugu ve insanlar1 enfekte ettigi bilinen
koronaviriisler, asemptomatik enfeksiyondan ciddi hastalik ve 6liime kadar degisen
bir dizi klinik tabloya neden olabilir. Bu yeni tip koronaviriislerin agirlikli olarak
yash eriskinlerde ve altta yatan komorbiditeleri olanlarda ciddi hastalik ve 6liime
neden oldugu bilinmektedir (267).

Semptomatik faz, ates, Oksiiriik, miyalji ve siddetli solunum yetmezligi ile
kendini gosterir. Teshis, nazofaringeal ve orofaringeal siirlintii Orneklerinin ters
transkriptaz PCR (Polymerase Chain Reaction- Polimeraz Zincir Reaksiyonu)
kullanilarak incelenmesi ile dogrulanir. Covid-19'un yonetimi, agir vakalarda esas

olarak mekanik ventilasyon ile birlikte destekleyici tedavidir. Onleyici stratejiler,
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basarili hastalik izolasyonu ve toplumu kontrol altina almanin yani sira virlisiin
toplum iginde yayilmasinin azaltilmasinda ana rolii olusturur (268).

Ne yazik ki siki koruyucu oOnlemler alinmasina ragmen uzunca bir siire
kontrolstiz bir sekilde yayilim gosterdi ve Koronaviriis enfeksiyonu, ¢ok sayida
bildirilen 6liimle sonuglandi (269).

Koronaviriis genellikle ¢cocuklar1 da enfekte etmekte ve tipik olarak hafif iist
solunum yolu enfeksiyonlarina neden olmaktadir. Covid-19Tu ¢ocuklarin
asemptomatik olma veya hafif ila orta derecede hastaliga sahip olma olasilig1 daha
yiiksektir ve simdiye kadar diinya ¢apinda ¢ocuklarda ¢ok az 6lim bildirilmistir.
Cocuklarda klinik semptomlar, laboratuvar ve radyolojik anormallikler yetiskinlerde
bildirilenlerle benzerdir ancak genellikle daha az siddetlidir. Son zamanlarda kritik
hastaliga ve baz1 6liimlere neden olan, ¢ocuklarda nadir goriilen bir multisistem
inflamatuar sendrom (MIS-C) tanimlanmistir (267).

Cocuk ve genglerin ¢ogu aile liyeleri tarafindan enfekte edilir. Cocuklarda ve
adolesanlarda SARS-CoV-2 enfeksiyonuna iligskin giincel kanitlar, 6zellikle hastaligin
Klinik sunumu, goériintiilemesi ve nadir goriilen ciddi formlari, dzellikle de Covid-19 ile
iliskili multisistem inflamatuar sendrom ile ilgili olarak sunulmaktadir (270).

MIS-C, ozellikle sok, toksik sok sendromu ve makrofaj aktivasyon sendromu
vakalarinda basta Kawasaki hastaligi olmak iizere Onceden tanimlanmis diger
hastaliklara benzeyen bir dizi multisistemik tezahiir ile karakterize edilir. Ancak bu
konu alaninda daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugu literatiirde belirtilmektedir (271,
272).

Cocuklar, enfeksiyonun bulagmasinda ve salgin dinamiklerinde énemli bir rol
oynayabilir ve salginlar1 kontrol etmeye yonelik etkili dnlemler i¢in kilit bir hedef
popiilasyon olabilir (267).

Infeksiyéz bronsit viriisii (IBV), 1937'de Beaudette ve Hudson tarafindan
bildirilen solunum yolu hastaligi olan tavuklardan alinan bir viriis olarak bildirilen ilk
koronaviriis olma 0Ozelligi tasimaktadir. IBV, tavuklarin iirogenital sistemini
etkileyerek bobrek hastaligina neden olan bir viriistiir (273).

Bakildiginda koronaviriisler, 50 yil1 askin bir siiredir hafif ve orta dereceli
solunum yolu enfeksiyonlarinin nedeni olarak rapor edilmistir (264).

Diinyanin her yerindeki insanlar, 1918 grip salgimindan sonra (1918 Ispanyol
gribi (H1IN1), 1957 Asya gribi (H2N2), 1968 Hong Kong gribi (H3N2) ve 2009
Pandemik gribi -sirastyla tahmini 50 milyon, 1,5 milyon, 1 milyon ve 300.000 insan
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6liimii) besinci salgin olan koronaviriis hastalifindan etkilenmistir. Semptomlarin en
erken baglangi¢ tarihi 1 Aralik 2019 olarak kayitlara gegen 41 yasinda erkek bir
hastada goriilmiistiir. Ates, halsizlik, kuru oksiiriik ve nefes darligi, viral pnodmoni
olarak teshis edilmistir. Baslangicta hastalik, bélge ve pndmoni semptomlari
nedeniyle basin tarafindan Wuhan pnomonisi olarak adlandirilsa da laboratuvar
incelemelerinin sonuglari, nedensel ajanin yeni bir koronaviriis oldugunu gosterdi.
Dolayisiyla bu viriis, koronaviriis ailesinin insanlara bulasan yedinci iiyesi olarak
belirlenmistir. WHO 12 Ocak 2020'de yeni viriise gecici olarak 2019 yeni
koronaviriis (2019-nCoV) adin1 verdi ve ardindan 12 Subat 2020'de bu bulasici
hastaliga resmi olarak koronaviriis hastaligi1 2019 (COVID-19; Co: corona, VI: viriis,
D: hastalik, 2019'da ortaya ¢ikan) adin1 verdi. Daha sonra, Hong Kong'da meydana
gelen Covid-19'un insandan insana bulastig1 klinik verilerle gosterilmistir (274).
Tirkiye'de ilk Covid-19 vakalart 10 Mart 2020'de goriildii ve 1 ay iginde
47.029 vaka ve 1006 can kaybi1 meydana geldi (273). 11 Mart 2020'de ise WHO

tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir (275).

2.4.2. Koronaviriis epidemiyolojisi

Covid-19 diinya ¢apinda 200'den fazla lilke ve bolgeye 6nemli zararlar ve
yikict etkiler vermistir. Asemptomatik ya da semptomatik seyredebilme yapisi
bulunan viriisiin  birgok vakaya ve Oliimle bildirilen sonuglara yol agtigi
bildirilmektedir (276).

Kiiresel olarak degerlendirildiginde 06.01.2023 tarihi itibariyle WHO’ya
bildirilen 6.681.433 6liim dahil 657.977.736 dogrulanmis Covid-19 vakasi olmustur
(277).

WHO bolgelerine gore en fazla vaka 270.318.478 kisi ile Avrupa’da
goriilmustir. Ardindan Amerika 186.408.173 vaka ile ikinci sirada yer almaktadir.
En az vaka sayisina sahip bolge ise 9.453.366 kisi ile Afrika olmustur. Ulke bazinda
ise en fazla koronaviriis vaka sayist 99.423.758 ile Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’ne aittir. Tiirkiye’de toplam rastlanan vaka sayist ise 17.004.677 olarak
kaydedilmistir (277).

Yine WHO tarafindan elde edilen verilere gore koronaviriis nedenli en fazla
olim 2.891.912 kisi ile Amerika bolgesinde meydana gelmistir. En fazla vakanin

ortaya ¢iktig1 bolge olan Avrupa ise 2.163.276 kisinin yasamini yitirmesiyle bu
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kategoride Amerika’dan hemen sonra gelmektedir (277). Tirkiye’de ise hayatini

kaybedenlerin sayis1 101.419 olarak agiklanmigtir (278).

+ DSO Bolgesine Gore
Avrupa 270318470 MR 2.163.276
Amerika 186.408.173 mmm 2891912
Bati Pasifik 107.830.236 W 298.679
Guneydogu Asya 60.741.727 @ 803.293
Dogu Akdeniz 23224942 349.115
Afrika 9.453.366 | 175.145

Sekil 6. WHO bolgelerine gore koronaviriis vaka ve 6liim sayilari (279)

B Amerika Birlesik Devietleri 99423750 mmmmmm  1.082.265
maem Hindistan 44.679.547 530.714
B B Fransa 38.288.443 I 159.001
M Almanya 37.496.370 mm 162.518
Brezilya 36.423.133 =W 694.411
® Japonya 29.798.835 W 58.496
‘e Kore Cumhuriyeti 29420226 mm 32.496
B B itaya 25.143.705 M 184 642
i=k= Birlesik Kralik 242101318 201.028
mmm Rusya Federasyonu 21820552 m 393.986

Sekil 7. WHO verilerine gore bazi lilkelerin koronaviriis vaka ve 6liim sayilari (279)
Ulkeler arasinda 6liim oranlarinda da dikkate deger bir fark kaydedilmistir.

Bu oranin, yagh niifusa sahip tlkelerde son derece yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye i¢in bu oran diger ilkelere kiyasla nispeten daha distktiir. Covid-19 ile
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iligkili mortalite ¢ok faktorlii bir siirectir ve altta yatan hastaliklar ve saglik hizmeti
yiikii ile yashlar daha yiiksek mortalite ile iliskili olabilmektedir (264).

WHO istatistiklerine gore 26 Aralik 2022-1 Ocak 2023 haftasinda kiiresel
olarak 3 milyondan fazla yeni vaka ve 10.000 6liim bildirilmistir. Bu, haftalik vaka
ve Oliimlerde sirasiyla %22 ve %12'lik bir azalmayr temsil etmektedir. 5 Aralik
2022- 1 Ocak 2023 tarihleri araligindaki 28 giinlik zaman diliminde ise, diinya
capinda 14,5 milyondan fazla vaka ve 46.000'den fazla yeni 6liim bildirilmistir. Bu
oranlar onceki 28 giine kiyasla sirasiyla %25 ve %21 artis anlamina gelmektedir. 1
Ocak 2023 itibariyle, diinya ¢apinda 656 milyondan fazla dogrulanmis vaka ve 6.6
milyondan fazla 6liim bildirilmistir (280).

Daily new confirmed COVID-19 cases per million people
1 for this is

imited lesting

The number of confirmed cases is lower than the number of lolal cases. The main reaso

150 {

s ,"/ = e SO7 8 4 i V4
mde e e v

Feb 26, 2020 Mar 11, 2020 Mar 21, 2020 Mar 31, 2020 Apr 13, 2020

Sekil 8. Bazi iilkelerde milyon kisi basmna giinlik yeni dogrulanmig Covid-19
vakalari (264)

2.4.3. Koronaviriis siirecinin Tip 1 diyabet tanili adolesanlara etkileri
Covid-19 pandemisi, kronik tibbi rahatsizliklari olan genglerde pediatrik
uyumu ve kendi kendini yonetmeyi hem olumlu hem de olumsuz etkileme

potansiyeline sahip benzersiz farklilikta kosullar sunmustur. Evde kalma kararlari,

okullarin kapanmasi veya okula erisimin tedbir amacl kisitlanmasi, pediatrik saglik
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hizmeti sunumundaki degisiklikler kronik bir tabloya sahip olan c¢ocuk ve
adolesanlar1 degisik alanlarda derinden etkilemistir. Pediatrik 6zyonetim modeli
pediatrik hastalik yonetimini sadece ilag alimi1 olarak degil, ayn1 zamanda saglik
bakim gorevleri (6rn. kan alimi, rutin prosediirler, randevuya gitme), yardimci
tedaviler (6rn. fizik tedavi) ve saglik davranislart (6rn. egzersiz, beslenme, uyku)
olarak kavramsallastirir. Gengler arasinda 6zyoOnetim ve baglilik i¢in normalde
zorluklar olusturabilen fiziksel saglik, psikolojik isleyis ve bilissel siireglerin yonleri,
pandemi sirasinda daha da zararli olabilir. Semptom izlemeye odaklanmanin
azalmas1 ve koronavirlis nedeniyle rutin tibbi bakimdaki olas1 kesintiler, yanlis bir
fiziksel saglik veya tedavi etkinligi algisina yol agarak tedaviye uyumda potansiyel
bir gecikmeye yol agabilir (281).

Ayrica, pediatristlere bagvuran kronik hastaligi olan kisilerin %15'inde
kontrolsiiz gelisen komplikasyonlar goriilmiistiir (282).

Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin anne-babalart pandemi doneminde birden
fazla roller iistlenmek durumuyla karsi karsiya kalmislardir. Aile sistemi icindeki
potansiyel degisiklikler, genclerin kendi kendine bakim gorevlerini bagimsiz olarak
yerine getirmeleri i¢in bir firsat yaratirken bununla beraber evde artan ebeveyn
gbzetimi ve destegi, bagliliga ve 6zyonetime fayda saglayabilir. Yine bu donemde
stiregen hastalikli cocuklar i¢in diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip iilkelerde zaten
mevcut olan saglik esitsizlikleri de 6n plana ¢ikmaktadir (281).

Ek olarak kronik hastaligi olan adolesanlar, ozellikle erkekler saglikli
yasitlarina gore daha alt seviyede yasam doyumu bildirmislerdir (283, 284).

Tim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 pandemisi insanligi c¢ok c¢esitli
yonlerden etkilemistir. Korunma amagl tedbir politikalar1 ve hastaligin diger
getirileri dezavantajli grup olan ¢ocuklar1 ve hatta kronik sorunu olan ¢ocuklar1 daha
fazla etkisi altina almustir. Ozele inildiginde derinden etkilenim gdsteren ve yara alan
TIDM’li cocuk ve adolesanlar da ne yazik ki bu siiregte gilinlilk rutinlerdeki
degisikliklerle beraber apayri zorluklarla bas etmeye ¢alismak mecburiyetinde
kalmislardir. Ruh saghigi ve psikososyal etkiler, glisemik kontrolii saglamadaki
farkliliklar, 6z-yonetimi siirdiirme, bakicilar i¢in ortaya ¢ikan degisiklikler, saglik
sistemiyle ilgili yasanan durumlar, fiziksel aktivite, beslenme ve uyku diizenindeki

degisimler giin yiiziine ¢cikmaktadir (285, 286).
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a. Ruh Saghg Uzerine Etkileri: izolasyon, temas kisitlamalar1 ve ekonomik
kapanma, etkilenen iilkelerde psikososyal ortamda tam bir degisiklige sebep
olmaktadir. Bu 6nlemler ¢ocuk ve adolesanlarin ruh sagligin1 6nemli 6l¢iide tehdit
etme potansiyeline sahiptir. Mevcut kriz, kisisel gelisim ve aile uyumu igin firsatlar
getirebilse de dezavantajlar bu faydalardan agir basabilir. Anksiyete, akran temasi
eksikligi ve stres diizenleme i¢in azalan firsatlar ana kaygilardir. Diger bir ana tehdit,
ebeveyn akil hastaligi-ruh sagligi bozukluklari, aile i¢i siddet ve g¢ocuklara kotii
muamele riskinin artmasidir. Ozellikle engellilik, gd¢men gecmisi, diisiik
sosyoekonomik statii, travma yagantilari, halihazirda var olan ruh sagligi sorunlar
gibi Gzel ihtiyaclart veya dezavantajlari olan g¢ocuklar ve adolesanlar i¢in 6zellikle
zorlayici bir zaman dilimi olabilir (287).

T1IDM’li adolesan grupta koronaviriis gibi bir salginin riskli kosullarinda
kaygi, stres, genel ruh sagligi diizeyi, zihinsel durumunun degerlendirilmesi ve
salgina verilen stres yanitinin kontrol edilmesi 6nemli bir konudur. Pandemide ilgili
grupta mental sagligin bozulmasinda cinsiyet ve tani siiresi agisindan farkliliklar
gozlenebilmektedir. Kiz cinsiyette olanlar bu alanda erkelere kiyasla daha fazla tepki
ortaya koymuslardir. Uzun tam1 yasma sahip olanlarin goérev bilinciyle hareket
etmesinden dolayr bozulmalar nadir olsa da basa ¢ikmada destek almaya ihtiyag
duyabilirler. Daha yeni tani almis olanlar ise stresle bas etmede belirgin sorunlar
yasayarak kagmma stratejilerini devreye sokmuglardir. T1DM’li adolesanlarda
pandemi Oncesi sahip olunan bir ruh saglhigi bozuklugu s6z konusu oldugunda daha
bliyiik kaygi igeren davranislar saptanmistir. Bu nedenle 6zellikle bu genglere 6zel
dikkat gosterilmelidir (288).

Ruh sagligi bozukluklarimin yayginligi, Covid-19 salgini sirasinda artmistir.
T1DM gibi kronik hastaliklari olan adolesanlar 6zellikle savunmasiz bir risk grubudur.
Anksiyete, sikinti ve stres diizeyleri ve yayginhigr salgin doneminde T1DM’li
adolesanlarda belirgin olarak kendini gostermektedir. Ruh sagligini ele alan kapsamli
bir bakim olusturmak ve Covid-19 salginmin potansiyel psikolojik zararini azaltmak
icin 0zel politika miidahalelerini hastalik yonetimine dahil etmek esastir (289).

b. Psikososyal Saghk Uzerine Etkileri: T1DM, ¢ocuklar ve aileleri iizerinde
bliylik bir psikososyal etkiye sahiptir. Covid-19 salgin1 ve tecrit sirasinda yasam tarzi
degisiklikleriyle birlikte artan kaygi dahil olmak iizere psikososyal sorunlarla ilgili
raporlar literatiirde yer almaktadir (290).
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Covid-19 salgmin yarattig1 korku ve endise duygusu ¢ocuklar ve adolesanlar
icin kisa vadeli oldugu kadar uzun vadeli psikososyal ve zihinsel saglik sonuglarina
yol agmistir. Ozellikle resit olmayan grupta yer alan cocuklar ve adolesanlar
tizerindeki etkinin kalitesi ve biiyiikliigii; gelisim yasi, egitim durumu, énceden var
olan akil sagligi durumu, ekonomik olarak yetersiz olma veya enfeksiyon ve
enfeksiyon korkusu nedeniyle karantinaya alinma gibi bir¢ok savunmasizlik faktorii
tarafindan belirlenir (291).

T1DM’li adolesanlar ve ailelerinde potansiyel bir Covid-19 risk grubuna ait
oldugunun farkinda olmak ve ozellikle ebeveynlerdeki endisenin varligi onleyici
tedbirlere siki sikiya bagli kalmalarmi saglamistir. Pandemi durumu, ebeveyn
kontroliinden diyabetin kendi kendine yonetimine gegisi kolaylastirmis ya da tam
tersine engellemistir. Bazi hastalar, giinlilk yasamlari daha 6ngoriilebilir goriindiigi
icin saglikli yasam tarzi davraniglarini gelistirmeyi basarirken, digerleri degisen
giinlik rutinlere uyum saglamakta giiclik cekerek, hareketsiz davraniglarin ve
atistirmalarin artmasina neden olmustur. Ortaya ¢ikan problemlerle bas edebilmek
icin olumlu basa ¢ikma becerilerini tegvik etmenin 6nemi vurgulanmaktadir (292).

Covid-19'a maruz kalmada farkliliklar oldugu biliniyor ancak Covid-19'un
diyabetli adolesanlardaki etkisi veya sikintis1 konusunda irksal/etnik esitsizlikler
gosterilmemistir (293).

c. Glisemik ve Metabolik Etkiler: Diyabetli hastalarin hem diyet, tedavi ve
glinliik fiziksel aktivite hem de olasi uzun vadeli komplikasyonlara daha fazla dikkat
acisindan 1y1 kurulmus bir rutine ihtiya¢ duyduklar1 bilinmektedir. Ani bir sekilde
patlak veren koronaviriis pandemisi ise ihtiya¢ duyulan rutin ve diizeni alt {ist
etmistir. Bagil olarak hayat tarzindaki bazi degisiklikler kan sekeri ve metabolik
degerler tizerinde farkli etkileri 6ne ¢ikarmuistir (294).

Romanya’da yapilan bir arastirmada insiilinlerini insiilin kalemleri kullanarak
uygulayan TIDM hastalarina kiyasla, insiilin pompalar1 kullanilarak tedavi edilen
T1DM’li hastalarda Covid-19 kilitlenmesinin glisemik kontrol tizerindeki etkisinin
daha diisiik oldugu gdzlemlenmistir. Insiilin kalemi kullanan hastalarm kan glukoz
seviyeleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ayrica kalem kullanan
hastalarda pompa kullanan gruba gore glisemik kontrolii saglamak amaciyla daha
fazla ek insiilin uyguladiklari ortaya ¢ikmistir. Insiilin pompasinin kullanilmasiyla

saglanan ek terapotik giivenlik, bazi cihazlarda kan sekerinin siirekli olarak
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izlenmesi, 6nemli kan sekeri dalgalanmalarinin erken saptanmasina nedeniyle daha
az stres ve kaygi yasadiklarini belirtmislerdir (295).

Yine bagka bir calismada ev kapanmasindan sonraki 15 giin siiresince takip
edilen TIDM’li 52 hastanin ortalama HbAj1c degerlerinin kapanma oncesi doneme
gore yiikseldigi sonucuna varilmigtir. Bazi hastalarin glikoz takibi yapmadigi, insiilin
dozunu atladigi, yliksek oranda hiperglisemik periyotlarin goriildiigl, diyete uyum
saglanmadigi ¢alismanin diger bulgular arasinda yer almistir (296).

Mevcut literatiirde glisemik ve metabolik izlemin ve degerlerin bozuldugunu
destekleyen farkli arastirmalar da mevcuttur (297, 298).

Yine bu konuyla ilgili yapilan birka¢ ¢aligma ise pandemiye bagli uzun siireli
ev izolasyonu sonucunda TIDM’li adolesanlarda glisemik kontroliin yeterince
saglandigini ve iyilesme goriildiiglinii 6ne siirmektedir. Yazarlar bu sonucu kendi
kendine yonetim stratejilerindeki olumlu degisikliklere, daha istikrarli glinliik rutine
yol agan daha giiclii aile destek sistemine ve karantina doneminde primer bakim
verenlerin evde bulunusuna baglamiglardir. (299, 300, 301)

Ancak biz dizi calismada da Karantinanin kan sekeri izleme sensorii ve siirekli
insiilin infiizyonu saglayan elektronik cihazlar kullanan T1DM’li adolesanlarda
karantina oncesi doneme gore glisemik ve metabolik degerlerinde anlamli ve 6nemli
bir farklilik saptanamamustir (302, 303).

Tiim bu ¢aligmalara ek olarak literatiirde koronaviriis pandemisi ve etkilerinin
pediatrik diyabetli cocuk ve adolesanlarin glisemik degerler lizerinde herhangi bir
degisiklige neden olmadigini savunan arastirmalar da mevcuttur (304, 305, 306).

d. Oz-Yonetim Uzerine Etkileri: Karantina onlemleri, diyabetin kendi
kendine yonetimi ile ilgili glinliik yasamin bir¢ok yonii lizerinde derin bir etkiye
sahiptir. Davranis kaliplarindaki, giinliilk yasamdaki ve egzersizdeki degisikliklerin
yant sira artan stres ve kaygi duygularinin diyabet 6zyonetimini ve glisemik kontrolii
etkiledigi bilinmektedir (307).

T1DM’li adolesanlarin aileleriyle yapilan goriismelerde ebeveynler diyabet
yonetimi hususunda hem olumlu hem de olumsuz goriisler bildirmislerdir. Acik uglu
sorulardan olusan goriismede Covid-19 salgin1 sirasinda ¢ocuklarinin  kendi
diyabetini yOnetmelerinde kolaylastirici olarak evde birlikte daha fazla zaman
gecirmeyi tanimlamiglardir. Bir grup ebeveyn ayrica Covid-19 salgmi sirasinda
cocuklarinin diyabetini yonetmede giicliikler yasadiklarini, buna ¢ocuklarinin giinliik

rutinlerindeki eksikliklerin yol agtigini ifade etmislerdir (308).
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e. Saghk Hizmetlerine Ulasim-Saghk Esitsizlikleri: Covid-19 salgiminin
patlak vermesi, ulusal ve kiiresel enfeksiyon oranlari hizla arttig1 i¢in saglik sistemi
tizerinde biiyiikk bir baski olusturmustur (282). Covid-19, kronik hastaligi olan
cocuklar da dahil olmak iizere tiim hastalara davranmigsal saglik hizmeti sunmaya
devam etmede 6nemli zorluklara yol agmistir. Diyabet durumunda, ¢ocuklar, aileleri
ve bakim ekipleri arasinda giiglii baglarin siirdiiriilmesi, karmasik bir tibbi rejime
giinliik bagliligin tesvik edilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in esastir (309).

Ozellikle bulasic1 olmayan hastaliklar siifina dahil olan diyabet gibi kronik
durumlarin bakimimin kesintiye ugradigi, disiik ve orta gelirli iilkelerde saglik
hizmetlerini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Peru’da 105 pediatrik diyabetli ¢ocuk,
bakicilart ve saglik calisanlariyla yiiriitiilen bir arastirmada kisilerin pandemi
sirasinda konsiiltasyonlara, insiiline, izleme cihazlarina ve laboratuvar testlerine
erisimde zorluklarla karsilastigi ifade edilmistir. Neticede saglik sisteminin bu
sorunlara dnlem ve ¢oziim olabilecek miidahalelere ihtiya¢ duyuldugu kanisina
vartlmistir (310).

Pandemi siirecinde Covid-19 disindaki hastaliklara yonelik saglik hizmetleri
kesintiye ugramis ve Covid-19 bulasma korkusu nedeniyle hastalarin saglik
kuruluglarina sevkleri ertelenmistir. Pandemi siiresinde yeni teshis edilen T1DM
vakalarinda akut komplikasyonlarda fark olmamakla beraber DKA ile bagvuru sayisi
ve siddeti artis gostermistir. Burada kisilerin koronaviriis enfeksiyonu sebebiyle
hastaneye gitme baglaminda tereddiit yasadig1 ve ilk bagvuruda ge¢ kalindig ifade
edilmektedir (311, 312, 313).

Yine ayn1 amagla pandemi doneminde DKA bagvurularini inceleyen, 124.597
diyabetli ¢cocugu igeren derleme g¢alismasinda de benzer sonuglar ifade edilmistir
(314).

Baz1 caligmalarda hastalarin bir kismi tibbi malzeme sikintist yasadigini
soylemektedir. Bazilari insiilin tedarik etmekte sikint1 yasarken bazilari glikostriplere
ulagsmakta giicliik yasamislardir. Bakildiginda gelismemis ya da gelismekte olan
iilkelerde yasayan veyahut sosyoekonomik diizeyi diisiik olan aileler buna maruz
kalmaktadir (315, 316).

f. Fiziksel Aktivite Uzerine Etkileri: Covid-19, akranlarla etkilesimlerin
siirlandirilmasi, diizenli olarak organize edilen etkinliklerin kaybi1 ve okullarin
kapatilmas1 dahil olmak iizere c¢ocuklarn giinliikk yasamlarmi biiyiik O6lgiide

degistirmistir. Viral bulasmay1 azaltmak i¢in Covid-19 protokolleri yiiriirliikte olsa
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da cocuklarin fiziksel aktivite firsatlarina erigimini etkilenmektedir. Covid-19
protokolleri, cocuklarin diizenli aktivitelerini, rekreasyon alanlarint ve akran
destegini kaybetmeleri nedeniyle fiziksel aktivite diizeylerini diistirmustiir (317).

Fiziksel aktivite ve egzersiz, TIDM’li adolesanlar igin yasam tarzi
yonetiminin énemli bir parcasidir. Fiziksel aktivite firsatlari, Covid-19 kisitlamalari
nedeniyle azaltildiginda gencgler sokaga ¢ikma yasagi sirasinda yeterince aktif
olamamistir fakat yasca daha kiigiik adolesanlar daha fazla hareket davranisi
sergilemislerdir (318, 319).

Brezilya’da uygulanan bir ankette 472 TIDM’li ¢ocuk ve adolesan grubunun
bliyik c¢ogunlugunun (%85) sosyal mesafe kurallarina uyum sagladig
vurgulanmistir. Sosyal mesafenin, TIDM'li bireylerin tedavisinin bir pargas: olarak
fiziksel aktivite uygulamasina hem uygulama aligkanligi hem de bu fiziksel aktivite
uygulamalarinin siklig, siiresi ve yogunlugu gibi 6zellikleri agisindan zarar verdigi
aciklanmaktadir (320).

Yine de tiim kisitlamalara ragmen ev icinde fiziksel aktiviteye veya
hareketlilige devam eden ve bunu siirdiirebilen TIDM’li adolesanlarda glisemik
kontrol 1iyi bir gidisat gostermis ya da en azindan kotilesme egilimine
rastlanmamisgtir (321). Fakat bu alanda yetersiz kalan hastalarda glisemik degerler
yiikselme géstermistir (322).

Ayrica TIDM’li adolesanlarda fiziksel hareket kisitlilig1 beraberinde yalnizlik
hissine ek olarak genel saglik algisi ve yasam memnuniyetindeki diisikligi de
getirmistir (322).

g. Beslenme Diizenine Etkileri: T1DM tedavisinde uygun metabolik
kontrolii saglamak icin beslenme tedavisi sarttir ve esastir. Bununla birlikte, diyet
kisitlamalarina verilen siirekli dikkat, zayif glisemik kontrol ve uzun vadeli
komplikasyonlarla iliskili olan T1DM’li adolesanlarda diizensiz yeme davranislarina
yol agabilir (151).

Covid-19 salgini, 6zellikle sokaga ¢ikma yasagi sirasinda ve sosyal mesafe
kosullar1 altinda, kaygi, depresyon ve stres duygular1 da dahil olmak {izere derin bir
duygusal etki yaratmistir. Okul rutininin bozulmasi, ders dis1 etkinliklerin azalmasi,
kotii uyku aligkanliklar1 ve artan sosyal medya kullaniminin yani sira bu faktorler,
adolesanlar1 kotiilesen yeme bozuklugu davranislarina karst daha savunmasiz hale

getirmektedir (324).
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Covid-19 salgin1 sirasinda ¢ocuklarin ve adolesanlarin sokaga ¢ikma yasagi
ve fiziksel aktivitenin azalmasiyla iliskili uygunsuz beslenme davraniglari, karmagsik
bir sorundur ve potansiyel olarak fazla kilo, obezite ve bunlarin sonuglari dahil
olmak tizere diyete bagli hastalik riskinde artisa neden olmaktadir (325).

Oliveira ve arkadaglarinin (2022) yaptig1 18 yas altindaki 381 diyabetli gocuk
ve 383 saglikli akranlarindan olusan bir ¢alismada pandemi sirasinda diyabetli
genglerde yeme aligkanliklarinin, diyabeti olmayanlara gore 6nemli 6l¢iide daha koti
olduguna deginilmistir (326).

Adolesanlarin katildig1 bir calismada Covid-19 6nlemleri kapsaminda sokaga
¢ikma kisitlamalarinin TIDM'li adolesanlarin yeme davranislarini olumsuz yonde
etkileyerek yeme bozukluguna sahip olma olasiligin1 iki katina ¢ikardigim
gostermektedir. Kisitlamalar ve degisen uyku diizenleri gibi gesitli faktorler yeme
bozuklugundaki artisi agiklayabilir. Ayrica, sosyal izolasyon ve yogun medya-sosyal
medya maruziyeti, yeme aligkanliklarini olumsuz yonde etkileyen stres ve kaygiyi
artirabilmektedir (151).

Polonya’da 2-18 yas aras1 pediatrik diyabetli bireylerde yapilan bir ¢calismada
pandemi doneminde muhtemelen fiziksel aktivitenin azalmasina bagli olarak kilo
artig1 ve glinliik insiilin dozunda artig gézlemlenmistir (327).

Arastirmalar, TIDM’li hastalarin, diyabetsiz akranlarina gore diizensiz yeme
davraniglar1 agisindan daha yiiksek risk altinda oldugunu gostermektedir. Karantina
etkisi altinda degerlendirme yapildiginda T1DM’li ¢ocuk ve adolesanlarin, saglikli
kontrollere kiyasla daha fazla diizensiz yeme bozuklugu semptomu yasamadiklarim
ileri siirdii. Nitekim baz1 sonugclar, diizensiz yeme bozuklugunun karantina énlemleri
altinda kronik bir hastalikla yasamanin zorluklarinin bir sonucu olmaktan ¢ok bir kiz
adolesan donem gelisim sorunu oldugunu ortaya koymaktadir (328).

h. Uyku Uzerine Etkileri: Uyku diizenleriyle ilgili olarak, T1DM’li
genglerin pandemide giin i¢inde kisa siireli uyku deneyimi yasadiklar1 ve daha koti
uyku kalitesi algiladiklar goriilmiistiir. TIDM’li hastalar uykuya dalmada giicliik ve
uyku siiresinin uzamasi gibi durumlar1 da yasamislardir. Diisiik uyku kalitesinin
glisemik kontrolii etkiledigi bildirilmistir (329).

i. Bakiciya Olan Etkileri: Diyabetli ¢ocuklarin, adolesanlarin ve geng
yetiskinlerin ebeveynlerinin Covid-19’un karantina déneminde yasam kalitesini ve
psikolojik yiikii nasil algiladiklari 6nemli bir noktadir. Yunanistan'da 110 ebeveynin

katilimiyla gerceklestirilen bir calismada ebeveynlerin dortte tiglinden fazlasi kadin
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iken tiim katilimcilarin yaridan fazlasi koronaviriis sebebiyle orta-yiiksek diizeyde
sikint1 yasadigina deginmistir (330).

TIDM’li genglerin bakicilar1 hem kendileri hem de g¢ocuklart i¢in diyabet
olmayan grupla Kkarsilastirildiginda onemli olgiide daha fazla pandemiyle iliskili
duygusal yiikk yasadiklarini ifade etmislerdir. Diyabetli genglere bakim verenlerde
kaygi ve ruh sagligi bozukluklarinin bulunabilecegi ve Covid-19 pandemisi
sirasindaki  davramis  degisikliklerinin  bu durumu artirabilecegi  sonucuna
varilmaktadir (331).

Alessi ve arkadaglari (2021) Covid-19 salgininin TIDM’li  genglerin
bakicilar1 iizerindeki etkisini arastirmak istediginde tahmin edilebilir sonuglara
ulasmiglardir. 318 bakim verenin dahil edildigi arastirmada olumsuz duygularin
baskinligi 6n plana g¢ikmistir.  Diyabet bakimi ile ilgili olarak, katilimcilarin
%80'inden fazlas1 pandemiye eslik eden aliskanliklardaki degisikliklerle 1ilgili
endiselerini ve iyi bir glisemik kontrol elde etmede daha fazla zorlukla iliskili
faktorlere maruz kaldiklarini agiklamiglardir. Hatta bazi ebeveynler cocuklarinin
uzun siireli evde kalisindan pismanlik duydugunu sdylemislerdir. Pandemi donemi,
T1DM’li genglerin bakim verenlerinde bitkinlige yol agabilirken, bu da bu ailelere
yardimc1 olmak i¢in ruh saghigi destek stratejilerine olan ihtiyact yansitmaktadir
(332).

Diyabetli ¢ocugu olan aileler; okul, is ve diyabet bakimini1 dengelemedeki
zorluklar1 vurgulamakla beraber okullarin kapanmasinin ¢ocuklart tizerindeki ruh
sagligi yansimalariyla ilgili endiselerini dile getirmislerdir (333).

Ozetle; TIDM teshisi konduktan sonra gocuklar birgok zorluga gogiis gerer;
optimal glisemik araligi ve miimkiin olan en iyi yasam kalitesini hedeflemek i¢in
yiyecek aliminda ve fiziksel aktivitede diizeltmeler yapmak, gece ve giindiiz kan
sekerini  tekrar tekrar kontrol etmek, birden fazla insiilin enjeksiyonu
yapmak/yaptirmak zorunda kalirlar. Yasam kalitesi ise diyabet bakimi sonucunun
onemli bir gostergesi olarak kabul edilir. Saglikla ilgili, ¢cevresel ve sosyal bircok
faktorden etkilenme gostermektedir. TIDM, yasamin tim yonlerini etkileyen bir
durumdur ve Covid-19 salgini sirasinda bununla basa ¢ikmak biiyiik bir zorluktur.
Bir¢ok arastirma makalesi, SARS-CoV-2 viriisiiniin tiim diinyaya yayilmasindan bu
yana, Covid-19 pandemisinin gocuklarin ve adolesanlarin SIYK degerlerini énemli
Olciide olumsuz etkiledigini One silirerken bunun nedenini okullarin kapanmasi,

sosyal mesafe, aile ortamindaki degisiklikler, hareketsiz yasam tarzi vb. olarak
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siralamiglardir. Covid-19 pandemisi sirasinda hastalik riskleri konusunda farkindalik
artmasina ragmen, pandeminin T1DM gibi kronik hastaliklar1 olan ¢ocuklarin yasam

kalitesi tizerindeki etkisine dair sinirli sayida veriler mevcuttur (334).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tip 1 diyabeti olan adolesanlarin pandemi donemine iliskin 6z-
bakim giicli ve yasam kaliteleri arasindaki bagintiy1 belirlemek amaci ile tanimlayici-

iliski arayici 6zellikte yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Saglik Bakanlhigi Ankara I Saghk Miidiirligii SBU (Saglik
Bilimleri Universitesi) Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji poliklinigine bagvuran
13-16 yas araligindaki Tip 1 diyabeti olan adolesanlarla yapilmistir. Calisma
01.01.2022-31.12.2022  tarihleri arasinda  yiiriitilmiistiir. Calisma, c¢ocuk
endokrinoloji yan dalinin her hastanede hatta her ilde bulunmamasi, sehir disindan
hasta kabulliiniin yapilmasi, hasta sayist ve sirkiilasyonunun fazla olmasi, hasta
popiilasyonunun  farkli  ekonomik-sosyo-kiiltiirel — gruplardan  olusmast  ve
aragtirmacinin  hastalara daha kolay ulasabilmesi sebebiyle bu hastanede

gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini 01.01.2022- 31.12.2022 tarihleri arasinda Saglik
Bakanligi Ankara Il Saglik Miidiirliigii SBU Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum,
Cocuk Saghg ve Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji
poliklinigine bagvuran 13-16 yas araligindaki Tip 1 diyabeti olan 186 adolesan birey
olusturmaktadir. Orneklem segimine gidilmeyerek evren iizerinde ¢alisilmigtir. 2
adolesan Tiirkce bilmeme ve 7 adolesan 6 aydan kisa siirede tam1 koyulmasi
sebebiyle c¢alisma dis1 tutulmustur. 21 adolesana ulasilamamis ve 38 adolesan
calismaya katilmay1 kabul etmemistir. Caligmaya katilmay1 onaylayan ve dahil olma

kriterlerini karsilayan 118 adolesan ile ¢caligsma saglanmstir.
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Dahil edilme kriterleri;

- 13-16 yas araliginda olma,

- T1DM tanisina sahip olma,

- T1DM tanisin ¢alismanin yiiritiildiigi tarih araligindan en az 6 ay once
konulmus olmasi,

- Tirkce bilme, okuma ve anlama yetisine sahip olma,

- Herhangi bir mental bozuklugun bulunmamasi ve

- Aragtirmaya katilmaya goniillii olma yer almaktadir.

3.4. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmamiz, pandeminin getirdigi zorluklar altinda yiriitilmiis olup
adolesanlarla yiiz ylize goriisebilme imkani smirli kalmistir. Bu sebeple agirlikli
olarak telefon goriismesi ve ¢evrimici anket uygulanmistir. Diger bir sinirlilik ise bu
donem igerisinde Covid-19 enfeksiyonu kapma kaygisiyla hastaneye basvurularin

azalmasi neticesinde evren ve 6rnemlem sayisinin diismesidir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin  bagimsiz degiskenlerini; adolesanlara ait sosyodemografik
ozellikler, saglik ve hijyen davraniglari ile Covid-19 salgimi davraniglarina yonelik
sorular olusturmaktadir.

Arastirmanmn bagimli degiskenlerini; Oz-Bakim Giicii Olgegi ve Kiddo-
KINDL Yasam Kalitesi Olgegi’nden alinan puanlar olusturmaktadir.

3.6. Veri Toplama Araclari

Katihmer Bilgi Formu (KBF): Ebeveynlere ve c¢ocuklarina ait
sosyodemografik ozellikler ile Covid-19, 6z-bakim ve yasam kalitesi ile ilgili genel
bilgilerin bulundugu 42 sorudan olusan bu form arastirmaci tarafindan giincel
literatiir 151¢1nda hazirlandi (335) (EK 1).

Oz-Bakim Giicii Ol¢egi (OBGO): Bireyin kendi kendisine bakim verme
yetenegi ya da 6z-bakim giiciinii 6l¢gmek i¢in kullanilan 6l¢ek, Kearney ve Fleicher

tarafindan (1979) Ingilizce dilinde 43 madde olacak sekilde gelistirilmis, 35
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maddelik kisaltilmis Tiirkce formdur. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi
Nahcivan tarafindan 1994 yilinda yapilmistir. Bu baglamda Oz-bakim Giicii
Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik testleri kabul edilebilir seviyede oldugu
belirlenmistir. Olgek bireylerin 6z-bakim eylemleriyle ilgilenme durumlarini kendi
degerlendirmeleri lizerinde odaklanmigtir. Her bir ifade, 0’dan 4’e¢ kadar
puanlanmistir. Bireylerin 6z-bakima karst yonelimleri 5°li Likert tipi {lizerinden
katilimcilarin cevaplamasi iizerine belirlenir. Yanit segeneklerinden, ‘’Beni hig
tanimlamiyor’” yanitina 0 puan, digerlerine sirasiyla ‘’Beni tanimlamiyor’” yanitina 1
puan, “’Fikrim yok’> 2 puan, “’Beni biraz tanimliyor’> 3 puan ve “’Beni ¢ok
tanimliyor’’ yanitina 4 puan verilir. Dilimize uyarlanan 6lgekte 8 madde (3, 6, 9, 13,
19, 22, 26 ve 31. maddeler) negatif olarak degerlendirilir. Ve puanlama ters ¢evrilir.
Alinabilecek en yiiksek puan 140’tir. Olgekten alman puanim yiiksekligi ile 6z-bakim
giicii arasinda dogru orant1 mevcuttur (336) (EK 2). Bu arastirmada Oz-bakim Giicii
dlgeginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0.952 olarak yiiksek bulunmustur. Olcek
katilimer adolesanlar tarafindan doldurulmustur. Olgek kullanimi igin gereken izin e-
posta yoluyla alimmustir (EK 3).

Kiddo-KINDL Yasam Kalitesi Olcegi (Kiddo-KINDL YKO): Kiddo-
KINDL genel amagl yasam kalitesi 6l¢egi ergen formu, ergenlerin bedensel, ruhsal
ve sosyal yasantilarini herhangi bir hastaliga bagli olmaksizin degerlendiren ve
yasam kalitesi boyutuyla 6lgen bir aractir. Olgegin bir toplam yasam kalitesi, alt1 alan
(bedensel iyilik, ruhsal iyilik, Ozsaygi, aile, arkadas ve okul) ve bir hastalik
modiiliinden olusan sekiz ayr1 puani vardir. Puanlar pozitif yonelimlidir. Puan
arttikca algilanan yasam kalitesi de iyilesmektedir. Tiirk¢e gecerlilik ve gilivenilirlik
caligmas1 Eser ve digerleri tarafindan yapilmistir. Bu metodolojik ¢aligmaya 13-16
yas araligindaki 253 ciraklik 6grencisi ve 104 ilk ve orta 68renim Ogrencisi
almmistir.  Olgegin giivenilirligi, madde/alan toplam korelasyonu, i¢ tutarlilik
degerlendirilerek yapilmistir. Toplam yasam kalitesi ile alanlar arasinda (hastalik
modilii diginda) bulunan korelasyon araligi 0.56 - 0.70 arasindadir. Madde-alan
karsilagtirilmasinda tiim alanlarda yiiksek diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir
(p<0.01). I¢ tutarlilk diizeyleri incelendiginde ise Cronbach Alpha degerleri
yukaridaki toplam yasam kalitesi, bedensel iyilik, ruhsal iyilik, 6zsaygi, aile, arkadas,
okul alanlar1 ve hastalik modiilii i¢in sirasiyla ile 0.83, 0.70, 0.73, 0.70, 0.71, 0.58,
0.55 ve 0,81 olarak bulunmustur. Olgegin yap1 ve igerik gecerliligi agiklayici ana

bilesenler (faktor) analizi ve ¢oklu regresyon analizi ile yapilmistir. Faktor analizinde
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orijinal faktor yapisi biiyiik 6l¢iide korunmus, toplam yasam kalitesinin alan puanlari
tarafindan aciklayicihg: yiiksek bulunmustur (R?=1.00). Olgek 6zsaygr ve arkadas
alanlart disinda hasta ve sagliklilar1 ayirt edebilmektedir (p<0.05). Olgek aym
zamanda disiik gelirliler ile ytliksek gelirlileri (okul ve kronik hastalik disinda), aile
ici siddete maruz kalanlar ile kalmayanlar1 ve anne egitim diizeyini (0zsaygi, aile,
arkadas, okul alanlar1 ve kronik hastalik modiilii disinda) ayirt edebilmektedir
(p<0.05). Olgegin sosyal gostergelere de duyarli oldugu goriilmektedir (337) (EK 4).
Olgek katilimer ergenler tarafindan doldurulmustur. Bu arastirmada Yasam Kalitesi

Olceginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0.856 olarak yiliksek bulunmustur.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, poliklinige bagvuran hastalarla yiiz yiize goriisme, anket ve
hastane otomasyon sisteminden elde edilecek bilgiler yoluyla toplanmistir.
Arastirmanin baslangicinda 13-16 yas grubu TI1DM teshisli hastalar hastane
otomasyon bilgi sisteminden elde edilen telefon numaralar1 kullanilarak aranmustir.
Calismanin igerigi, amact ve konusu hakkinda bilgi verildikten sonra davette
bulunulmustur.

Calismaya katilmayr kabul eden ebeveyn ve adolesanlara Google Forms
arayiiziinde olusturulan ‘Katilimer Bilgi Formu’, ‘Oz-bakim Giicii Olgegi® ve
‘Kiddo-KINDL Yasam Kalitesi Olcegi'nden olusan anketlerin erisim adresi
Whatsapp uygulamasi iizerinden gonderilmistir. Paylasilan baglanti {izerine
tiklandiginda Google Forms araciliiyla anket ekrana gelmektedir. Anketler, bir soru
cevaplanmadan digerine gegmeyi izin vermeyecek sekilde ayarlanmistir (YKO 7.
soru hari¢ tutulmustur). Anket tamamlandiktan sonra ‘kaydet’ butonuna basildiginda,
verilen cevaplar tarafimiza Google Forms arayiiziiniin bagh oldugu mail adresi ile
ulasmistir.  Olusturulan anket ve formlar adolesanlarin kendisi tarafindan
doldurulmustur. Formda ebeveyn ve ¢ocuklar1 hakkinda tanimlayici 6zelliklerinin
yaninda Covid-19 salgin1 ve pandeminin diyabetli adolesanlar iizerindeki psikolojik
etkisi, adolesanlarin pandemi 6ncesine gore 6z-bakim davraniglari, yasam kalitesi ve
hastalik yonetimi sorgulanmaktadir. Sorularin cevaplanmasi c¢alismaya katilmanin
onaylandigi anlamina gelmektedir. Formlarin doldurulmasi yaklasik olarak 15 dakika
kadar zaman almistir. Anketin uygulamaya konulmasindan once ebeveynlere ve

adolesanlara aragtirmanin amaci, verilerin gizliligi ve aragtirmadan diledikleri zaman

66



ayrilabilecekleri bilgisi verilmistir. Cocugunun calismaya katilmasina onay veren
ebeveynlerin ¢ocuklari, ¢alismaya katilmak i¢in istekli adolesanlar ve dahil olma

kriterlerini karsilayan bireyler arastirmaya alinmstir.

3.8. Verilerin Analizi

Verilerin analizi Statistical Package for Social Sciences (SPSS-22.0) paket
programi kullanilarak saglanmistir. Elde edilen verilerin incelenmesinde tanimlayici
istatistiksel metotlar (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Sonuglar
%095 gliven araliginda degerlendirilerek ve p<0.05 degeri anlamli kabul edilmektedir.

Arastirmaya katilan adolesanlarin tanimlayici 6zelliklerinin belirlenmesinde
frekans ve yiizde analizlerinden, 6l¢egin incelenmesinde ortalama ve standart sapma
istatistiklerinden faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek {izere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik)

degerleri incelenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Degiskenlerin Normal Dagilimina Ait Basiklik ve Carpiklik Degerleri

Basikhik Carpikhk
Oz-bakim Giicii Toplam -0.450 -0.808
Yasam Kalitesi Toplam 0.267 -0.381
Bedensel lyilik -0.057 -0.308
Duygusal lyilik 0.405 -0.879
Ozsaygi -0.579 -0.182
Aile 0.447 -0.808
Arkadas 0.163 -0.534
Okul -0.163 0.245

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin
sonuglarm +1.5 ile-1.5 (338), +2.0 ile-2.0 (339) arasinda olmasi normal dagilim
olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir.
Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmigtir.

Adolesanlarin  Glgek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iligkiler
pearson korelasyon ve lineer regresyon analizleri araciligiyla incelenmistir.

Korelasyon katsayilari (r) 0.00-0.25 ¢ok zayif; 0.26-0.49 zayif; 0.50-0.69 orta; 0.70-

67



0.89 yiiksek; 0.90-1.00 ¢ok yiiksek olarak degerlendirilmistir (340). Adolesanlarin
tanimlayict Ozelliklerine gore dlgek diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde
t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden
faydalanilmistir.

Etki biiyiikliigiinii hesaplamak igin Cohen(d) ve Eta kare(n?) katsayilari
kullanilmistir. Etki biiytikliigl gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek biiyiik
bir fark olup olmadigin1 gostermektedir. Cohen degeri 0.2: kiigiik; 0.5: orta; 0.8:
biiyiilk olarak, eta kare degeri 0.01: kiiciikk; 0.06: orta; 0.14: biyik olarak
degerlendirilmektedir (341).

3.9. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli kurumsal izinler ve etik kurul onay1
almarak c¢alismaya baslanmistir. Arastirma Oncesinde katilimcilara, Helsinki
Deklarasyonu gergevesinde aydinlatilmis onam formu sunulmustur.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in ‘Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Insan
Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan (Kayit Tarihi ve Sayisi: 26.11.2021/105745 Protokol
No: 389) etik izni alinmigtir (EK 5). Arastirmanin yapildigi hastanenin bagli
bulundugu bakanlik olan Saglik Bakanligi’ndan e-posta yoluyla onay alinmigtir (EK
6). Ankara ilinde uygulanan calisma icin Ankara Il Saglik Miidiirliigii’nden E-
90739940-799 sayili izin alinmustir (EK 7). Saglik Bakanligi Ankara Il Saghk
Miidiirliigii SBU Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Egitim Arastirma Hastanesi’nden de E-73799008-799 sayili izin alinmistir (EK 8).
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4. BULGULAR

Bu béliimde, ‘Pandemi Doneminde Tip 1 Diyabet Tanili Adolesanlarm Oz-
Bakim Giicii ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi’ baslikli ¢alisma kapsaminda
TIDM tamli adolesanlara uygulanarak elde edilmis olan OBGO puan
ortalamalarinin, Kiddo-KINDL YKO puan ortalamalarinin ve bu &lgegin alt
basliklar1 olan bedensel iyilik, ruhsal iyilik, 6zsaygi, aile, arkadas ve okul puan
ortalamalarinin karsilastirilmast ve birbiri arasindaki iligski incelenmektedir. Ay
zamanda ebeveynlere ve arastirma grubuna yonelik tanimlayici bilgilerin ilgili
Olceklerin  puan ortalamalarinin  karsilastirilmasina  iligkin ~ bulgulara  yer

verilmektedir.

4.1. Calisma Grubunun Tamimlayic1 Ozellikleri

13-16 yas araligindaki TI1DM tanistyla takip edilen adolesanlarin
ebeveynlerine ve kendilerine yonelik 6zellikler; tanimlayici bilgiler, saglik ve hijyen
davraniglari, Covid-19 salgini davranislar1 alt basliklar1 olarak degerlendirilmistir.
fgili alt basliklara yonelik bulgular asagida yer almaktadir.

Katilimcilar ve ebeveynlerine yonelik tanimlayicr bilgilerin 6zelliklerine gore

dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Katilimcilarin Tanimlayict Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler Ort Ss

Yas (Y1l) 14.585 1.157
Frekans (n) Yiizde (%)

Cinsiyet
Erkek 56 475
Kadin 62 52.5
Sosyoekonomik Durum
Koti 9 7.6
Orta 81 68.6
Iyi 28 23.7
Sosyal Giivence Varhgi
Bagkur 8 6.8
Emekli Sandig1 18 15.3
SSK 75 63.6
Diger 17 14.4
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Tablo 2. Katilimeilarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (Devami)

Anne Yasama Durumu

Evet 117 99.2
Hayir 1 0.8
Baba Yasama Durumu

Evet 117 99.2
Hayir 1 0.8
Kardes Sayis1

1 53 44.9
2 42 35.6
3 ve Uzeri 23 19.5
Siirekli Yasanilan Yer

il 70 59.3
flge 38 32.2
Koy Kasaba 10 8.5
Anne Egitim Durumu

[Ikogretim Mezunu 67 56.8
Lise Mezunu 37 314
Universite Mezunu 14 11.9
Baba Egitim Durumu

[k6gretim Mezunu 47 39.8
Lise Mezunu 41 34.7
Universite Mezunu 30 25.4
Anne Meslegi

Calismiyor 95 80.5
Calisiyor 23 19.5
Baba Meslegi

Calismiyor 6 5.1
Isci 46 39.0
Memur 23 19.5
Serbest Meslek 27 22.9
Diger 16 13.6
Anne Yas Arahgi

30-40 Yas Arasi 65 55.1
40-50 Yas Arast 47 39.8
50-60 Yas Arasi 6 5.1
Baba Yas Arahd

30-40 Yas Arasi 33 28.0
40-50 Yas Arast 71 60.2
50-60 Yas Arasi 14 11.9
BKi

Zayif 29 24.6
Normal Kilolu 81 68.6
Fazla Kilolu 8 6.8
T1DM Tam Siiresi

1-5Yil 65 55.1
5 Y1l Uzeri 53 44.9
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Tablo 2’ye gore ¢aligmaya katilan adolesanlarin yas ortalamasi 14.585+1.157
(Min=12; Maks=17), %52,5’1 kadin (n=62), %68,6’sinin (n=81) ekonomik durumu
orta diizeyde, %63,6’sinin (n=75) sosyal giivencesi SSK, %0,8 (n=1) adolesanin
anne ve babasi vefat etmis, %44,9’u (n=53) 1 kardese sahip, %59,3’i (n=70)
il/sehirde yasamaktadir. Ayrica %56,8’inin (n=67) annesi, %39,8’inin (n=47) babas1
ilkdgretim mezunu olup annelerin biiyiik ¢ogunlugu calismamakta ve babalarin
%39,0’u (n=46) is¢i olarak c¢alismaktadir. Adolesanlarin ebeveyn yas araligina
bakildiginda annelerin %55,1’i (n=65) 30-40 yas arasi; babalarin ise %60,2’si (n=71)
40-50 yas arahigindadir. TIDM’li adolesanlarin BKI degerlerine gore %68,6’s1
(n=81) normal kilolu olup, %55,1’i (n=65) diyabet tan1 siiresini 1-5 yil araliginda
olarak belirtmistir (Tablo 2).

Katilimcilarin saglik ve hijyen davranislarina gore dagilimi Tablo 3’te

sunulmustur.

Tablo 3. Katilimcilarin Saglik ve Hijyen Davranislarina Gore Dagilimi

Ozellikler | Frekans (n) | Yiizde (%)
Sigara i¢me Durumu
Evet 2 1.7
Hayir 116 98.3
Banyo Yapma Sikhig1
Haftada 1 Kez 17 14.4
3 Giinde 1 Kez 43 36.4
2 Giinde 1 Kez 45 38.1
Her Giin 13 11.0
Dis Fir¢calama Sikhigi
Diizensiz 29 24.6
Giinde 1 Kez 44 37.3
Giinde 2 Kez ve Uzeri 45 38.1
El Tirnaklarinin Hangi Sekilde Kesildigi
Diiz 38 32.2
Yuvarlak 80 67.8
Ayak Tirnaklarimin Hangi Sekilde Kesildigi
Diiz 64 54.2
Yuvarlak 54 45.8

Tablo 3’te adolesanlarin saglik ve hijyen davranislart incelendiginde,
%98,3’li (n=116) sigara igmemekte, %38,1’1 (n=45) 2 giinde 1 kez banyo yapmakta,
%38,1’1 (n=45) giinde 2 kez ve lizeri dislerini firgalamakta, %67,8’i (n=80) el
tirnaklarii yuvarlak sekilde kesmekte ve %54,2’si (n=64) ayak tirnaklarini diiz
sekilde kesmektedir (Tablo 3).
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Katilimcilarin  Covid-19 salgini davraniglarina gore dagilimi Tablo 4’te

sunulmustur.

Tablo 4. Katilimcilarin Covid-19 Salgini Davraniglarina Gére Dagilimi

Ozellikler | Frekans(n) |  Yiizde (%)
Pandemi Déneminde Alinan Onlemlere Uyma Durumu
Orta 15 12.7
Iyi 35 29.7
Cok lyi 68 57.6
Pandemi Déoneminde Temizlik-Hijyen Davramslarinda Artis Yasama Durumu
Evet 110 93.2
Hayir 8 6.8
Pandemi Déoneminde El Yikama Sikhiginda Artis Olma Durumu
Evet 110 93.2
Hayir 8 6.8
Pandemi Doneminde Diyabet Kontroliine Gitmekte Sorun Yasama Durumu
Evet 59 50.0
Hayir 59 50.0
Kendi veya Aile Bireylerinin Covid-19 Yakalanma Durumu
Evet 76 64.4
Hayir 42 35.6
Pandemi Doneminde insiilin Dozlarim Belirlemekte Sorun Yasama Durumu
Evet 30 25.4
Hayir 88 74.6
Pandemi Donemindeki Diyabet Yonetiminin Nasil Degerlendirildigi Durumu
Orta 46 39.0
Iyi 52 44.1
Cok Iyi 20 16.9
Covid-19 Hastaligina Yakalanma Korkusu Yasama Durumu
Evet 66 55.9
Hay1r 52 44.1
Pandemi Déneminde Insiilin Temin Etmekte Zorlanma Durumu
Evet 10 8.5
Hayir 108 91.5
Pandemi Déneminde Ol¢iim Cubugu Temin Etmekte Zorlanma Durumu
Evet 15 12.7
Hayir 103 87.3
Pandemi Déneminde Arkadaslarla Olan iletisimin Nasil Etkilendigi Durumu
Degismedi 34 28.8
Koti 33 28.0
Orta 31 26.3
Tyi 20 16.9
Pandemi Déneminde Aileyle Olan fletisimin Nasil Etkilendigi Durumu
Degismedi 42 35.6
Koti 8 6.8
Orta 24 20.3
Iyi 44 37.3
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Tablo 4. Katilimcilarin Covid-19 Salgini Davraniglarina Gére Dagilimi (Devami)

Pandemi Déneminde Uyku Siiresinin Nasil Etkilendigi Durumu

Daha Az Uyudum 24 20.3
Degismedi 48 40.7
Daha Cok Uyudum 46 39.0
Pandemi Déoneminde Egzersiz Yapmakta Zorlanma Durumu
Evet 62 52.5
Hayir 56 47.5
Pandemi Doneminde Beslenme Diizeninin Nasil Etkilendigi Durumu
Diyetime Hi¢ Uymadim 11 9.3
Diyetime Uymakta Zorluk Yasadim 44 37.3
Diyetime Uydum 63 53.4
Pandemi Déneminde Diyabetin Giinliik Faaliyetlere izin Vermesi Durumu
Az Izin Veriyor 21 17.8
Orta Derecede Izin Veriyor 46 39.0
Iyi Derecede Izin Veriyor 51 43.2
Ort Ss
Pandemide Ortalama Achk Kan Sekeri Degeri 140.400 42.214

Tablo 4’¢ gore, ¢alismaya katilan adolesanlarin %57.6’s1 (n=68) pandemi
doneminde oOnlemlere c¢ok iyi uydugunu, %93.2’si (n=110) pandemi ddneminde
temizlik davraniglarinda artis yasadigini, %93.2’si (n=110) pandemi doneminde el
yikama sikliginda artis yasadigini, %50.0’si (n=59) pandemi déneminde kontrole
gitmekte, %74.6’sinin (n=88) insiilin dozlarin1 ayarlamada, %91.5’1 (n=108) insiilin,
%87.3’ti (n=103) OSlglim c¢ubugu temin etmekte sorun yasamadigini ve %44.1°1
(n=52) hastalig1 iyi yoOnettigini belirtmistir. Adolesanlarin %64.4’i (n=76) kendisi
veya aile bireylerinin Covid-19’a yakalandigini, %55.9’'u (n=66) Covid-19
hastaligina yakalanma korkusu yasadiklarini, %28.8’1 (n=34) arkadaslar1 ile olan
iletisimin degismedigini, %37.3’t (n=44) ailesi ile olan iletisimin iyi yonde
etkilendigini, %40.7°s1 (n=48) uyku siiresinin degismedigini, %52.5’1 (n=62)
egzersiz yapmakta zorlandigini, %53.4’i (n=63) diyetine uydugunu belirtmis olup
adolesanlarin pandemi siiresince ortalama aglik kan sekeri degeri ortalamasi

140.400+42.214 (Min=70; Maks=300) olarak saptanmistir (Tablo 4).

4.2. Oz-Bakim Giicii Olcegi ve Kiddo-KINDL Yasam Kalitesi Olcegi Puan

Ortalamalar ve Korelasyon Analizi

Adolesanlarm OBGO puanlarina yénelik; aritmetik ortalama, standart sapma

ve minimum-maksimum degerleri asagida yer almaktadir (Tablo 5).
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Tablo 5. Oz-Bakim Giicii Olgegi Puan Ortalamasi

N

Ort

Ss

Min.

Maks.

Alpha

0Oz-Bakim Giicii Toplam 118

95.271

31.265

25.000

140.000

0.952

Buna gore adolesanlarin OBGO toplam ortalamas1 95.271+31.265 (Min=25;
Maks=140) olarak saptanmistir.
Adolesanlarm Kiddo-KINDL YKO puanlarina yonelik; aritmetik ortalama,

standart sapma ve minimum-maksimum diizeyleri asagida yer almaktadir (Tablo 6).

Tablo 6. Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalar

N Ort Ss Min. Maks. Alpha
Yagam Kalitesi Toplam 118 | 69.379 12.400 31.670 100.000 0.866
Bedensel lyilik 118 | 67.585 17.562 20.000 100.000 0.822
Duygusal lyilik 118 | 71.017 18.357 20.000 100.000 0.830
Ozsaygi 118 | 63.771 20.734 20.000 100.000 0.807
Aile 118 | 81.186 15.712 30.000 100.000 0.812
Arkadas 118 | 72.627 16.637 20.000 100.000 0.805
Okul 118 | 60.085 16.460 20.000 100.000 0.850

Adolesanlarin Kiddo-KINDL YKO puanlarina yonelik; aritmetik ortalama,
standart sapma ve minimum-maksimum diizeyleri Tablo 6’da yer almaktadir. Buna
gore YKO toplam ortalamas1 69.379+12.400 (Min=31.67; Maks=100) olup dl¢ek alt
boyutlar1 olan “bedensel iyilik™ alt boyutu puan ortalamas1 67.585+17.562 (Min=20;
Maks=100), “duygusal iyilik” alt boyutu puan ortalamasi 71.017+18.357 (Min=20;
Maks=100), “Ozsayg1” alt boyutu puan ortalamasit 63.771+20.734 (Min=20;
Maks=100), “aile” alt boyutu puan ortalamas1 81.186+15.712 (Min=30; Maks=100),
“arkadas” alt boyutu puan ortalamas1 72.627+16.637 (Min=20; Maks=100), “okul”
alt boyutu puan ortalamasi1 60.085+16.460 (Min=20; Maks=100) olarak saptanmustir.

Adolesanlarm OBGO ve YKO diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki
iliskiler korelasyon analizi ile incelenmis olup analiz sonuclar1 asagida verilmistir

(Tablo 7).
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Tablo 7. Oz-Bakim Giicii Olgegi ve Yasam

Korelasyon Analizi

Kalitesi Olgegi Puanlari Arasinda

Oz-bakim Giicii Toplam

r 0.453**
Yasam Kalitesi Toplam
p 0.000
. r 0.364**
Bedensel lyilik
p 0.000
. r 0.333**
Duygusal Iyilik
p 0.000
.. r 0.420**
Ozsaygi
p 0.000
. r 0.478**
Aile
p 0.000
r 0.098
Arkadas
p 0.289
r 0.206*
Okul
p 0.026

*<0.05; **<0.01; Pearson Korelasyon Analizi

Adolesanlarin OBGO ve YKO diizeylerini belirleyen alt boyutlar arasindaki

iligkiler korelasyon analizi ile incelenmistir. Buna gore yasam kalitesi toplam ile 6z-

bakim giicii toplam arasinda r=0.453 pozitif zayif (p=0.000<0.05), bedensel iyilik ile

0z-bakim giicii toplam arasinda r=0.364 pozitif zayif (p=0.000<0.05), duygusal iyilik

ile 6z-bakim giicii toplam arasinda r=0.333 pozitif zayif (p=0.000<0.05), 6zsayg: ile

0z-bakim giicli toplam arasinda r=0.42 pozitif zayif (p=0.000<0.05), aile ile 6z-

bakim giicli toplam arasinda r=0.478 pozitif zayif (p=0.000<0.05), okul ile 6z-bakim

giicii toplam arasinda r=0.206 pozitif ¢ok zayif (p=0.026<0.05) diizeyde korelasyon

bulunmustur. Diger degiskenler arasindaki korelasyon iliskileri istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 7).
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4.3. Oz-Bakim Giicii Olcegi Puanlarinin Yasam Kalitesi Olcegi Puanlan

Uzerine Etkisinin Incelenmesi
Calismaya dahil olan adolesanlarin OBGO’den elde ettikleri puanlarin
YKO’den elde ettikleri puanlar iizerindeki etki ve etkinin biiyiikliigii lineer regresyon

analizi ile degerlendirilerek Tablo 8’da paylasilan bulgulara ulagilmistir.

Tablo 8. Oz-Bakim Giiciiniin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken B t p F [Model (p) | R?
Sabit 52.252 (15.882 |0.000
Yasam Kalitesi Toplam | 29.994| 0.000 |0.199
Oz-Bakim Giicii Toplam | 0.453 | 5.477 |0.000
; Sabit 48.111(9.881 |0.000
Bedensel lyilik _ 17.705| 0.000 |0.125
0Oz-Bakim Giicii Toplam | 0.364 | 4.208 |0.000
) Sabit 52.413{10.171 |0.000
Duygusal lyilik _ 14.425| 0.000 ]0.103
Oz-Bakim Giicii Toplam | 0.333 | 3.798 |0.000
) Sabit 37.256 | 6.651 [0.000
Ozsaygi _ 24.797| 0.000 |0.169
Oz-Bakim Giicii Toplam | 0.420 | 4.980 |0.000
Sabit 58.318 (14.194 |0.000
Aile _ 34.285| 0.000 [0.221
Oz-Bakim Giicii Toplam | 0.478 | 5.855 |0.000
Sabit 67.637|13.725|0.000
Arkadas _ 1135 | 0.289 |0.001
Oz-Bakim Giicii Toplam | 0.098 | 1.065 |0.289
Sabit 49.774 (10.381 |0.000
Okul 5118 | 0.026 |0.034

Oz-Bakim Giicii Toplam | 0.206 | 2.262 |0.026

Lineer Regresyon Analizi

Buna gore 6z-bakim giicii ile yasam kalitesi arasindaki neden sonug iligkisini
belirlemek {lizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=29.994;
p=0.000<0.05). Yasam Kkalitesi diizeyindeki toplam degisim %19.9 oraninda 6z-
bakim giicii toplam tarafindan aciklanmaktadir (R?=0.199). Oz-bakim giicii toplam
yasam kalitesi toplam diizeyini arttirmaktadir (3=0.453).

Oz-bakim giicii ile bedensel iyilik arasindaki neden sonug iliskisini
belirlemek {izere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=17.705;
p=0.000<0.05). Bedensel lyilik diizeyindeki toplam degisim %12.5 oraninda &z-
bakim giicii toplam tarafindan aciklanmaktadir (R?=0.125). Oz-bakim giicii toplam
bedensel iyilik diizeyini arttirmaktadir (3=0.364).
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Oz-bakim giicii toplam ile duygusal iyilik arasindaki neden sonug iliskisini
belirlemek tiizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=14.425;
p=0.000<0.05). Duygusal lyilik diizeyindeki toplam degisim %10.3 oraninda 6z-
bakim giicii toplam tarafindan agiklanmaktadir (R?=0.103). Oz-bakim giicii toplam
duygusal iyilik diizeyini arttirmaktadir (3=0.333).

Oz-bakim giicii toplam ile &zsaygi arasindaki neden sonug iliskisini
belirlemek {izere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=24.797;
p=0.000<0.05). Ozsayg: diizeyindeki toplam degisim %16.9 oraninda 6z-bakim giicii
toplam tarafindan agiklanmaktadir (R?=0.169). Oz-bakim giicii toplam &zsaygi
diizeyini arttirmaktadir (3=0.420).

Oz-bakim giicii toplam ile aile arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek
lizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=34.285; p=0.000<0.05). Aile
diizeyindeki toplam degisim %?22.1 oraninda 06z-bakim giicli toplam tarafindan
aciklanmaktadir (R?=0.221). Oz-bakim giicii toplam aile diizeyini arttirmaktadir
(3=0.478).

Oz-bakim giicii toplam ile arkadas arasindaki neden sonug iliskisini
belirlemek tizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmamistir (F=1.135;
p=0.289>0.050).

Oz-bakim giicii toplam ile okul arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek
lizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=5.118; p=0.026<0.05). Okul
diizeyindeki toplam degisim %3.4 oraninda 0z-bakim giicli toplam tarafindan
aciklanmaktadir (R?=0.034). Oz-bakim giicii toplam okul diizeyini arttirmaktadir
(3=0.2006).

4.4. Tammlayic1 Ozelliklerin Oz-Bakim Giicii Uzerine Etkisi
Adolesanlarin OBGO puanlarmin tanimlayic1 dzelliklerine, hijyen ve saglik

davraniglarima ve COVID-19 salgini davraniglarina gore farklilasma durumu

incelenmis ve yapilan analiz sonuglar1 Tablo 9, 10 ve 11°de verilmistir.
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Tablo 9. Oz-Bakim Giicii Olgegi Puanlarinin

Farklilasma Durumu

Tammlayic1 Ozelliklere Gére

Demografik Ozellikler n Oz-Bakim Giicii Toplam
Cinsiyet Ort+SS
Erkek 56 96.625+31.188
Kadin 62 94.048+31.538
t 0.445
p 0.657
BKi Ort+SS
Zayif 29 98.517+33.777
Normal Kilolu 81 92.741+31.486
Fazla Kilolu 8 109.125+10.385
F 1211
p 0.302
Sosyoekonomik Durum Ort+SS
Koti 9 82.333+35.826
Orta 81 96.728+29.530
Iyi 28 95.214+34.779
F 0.857
p 0.427
T1DM Tam Siiresi Ort+SS
1-5Y1l 65 92.000+30.189
5 Y1l Uzeri 53 99.283+32.371
t -1.262
p 0.210
Sosyal Giivence Varhgi Ort£SS
Bagkur 8 88.375+£37.770
Emekli Sandig1 18 102.000£25.995
SSK 75 95.067+31.647
Diger 17 92.294+33.007
F 0.454
p 0.715
Kardes Sayisi Ort+SS
1 53 100.453+27.868
2 42 93.595+31.910
3 ve Uzeri 23 86.3914+36.231
F 1.738
p 0.181
Siirekli Yasanilan Yer Ort+SS
1l 70 97.186+31.450
Ilge 38 93.842+31.851
Koy Kasaba 10 87.300+29.082
F 0.492
p 0.613
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Tablo 9. Oz-Bakim Giicii Olgegi Puanlarinin

Farklilasma Durumu (Devami)

Tammlayic1 Ozelliklere Gére

Anne Egitim Durumu

Ort+SS

[kégretim Mezunu 67 94.776+31.184
Lise Mezunu 37 94.811433.631
Universite Mezunu 14 98.857+26.697
F 0.103

p 0.902
Baba Egitim Durumu Ort£SS
[Ikogretim Mezunu 47 94.723+32.026
Lise Mezunu 41 88.610+33.652
Universite Mezunu 30 105.233+24.268
F 2.525

p 0.084
Anne Meslegi Ort£SS
Calismiyor 95 96.516+31.746
Calistyor 23 90.130+29.292
t 0.878

p 0.382
Baba Meslegi Ort+SS
Calismiyor 6 93.000+23.866
Isci 46 89.544+34.607
Memur 23 102.5654+26.964
Serbest Meslek 27 97.963+27.755
Diger 16 97.563+35.174
F 0.772

p 0.545
Anne Yas Arahgi Ort+SS
30-40 Yas Arasi 65 93.631+30.285
40-50 Yas Arast 47 98.851+30.109
50-60 Yas Arasi 6 85.000+50.108
F 0.718

p 0.490
Baba Yas Arahd Ort+SS
30-40 Yas Arasi 33 99.364+29.918
40-50 Yas Arasi 71 94.028+30.287
50-60 Yas Arasi 14 91.929+39.899
F 0.415

p 0.662

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Elde edilen verilerde adolesanlarm OBGO toplam puanlari; cinsiyet, BKI,
sosyoekonomik durum, tami siiresi, sosyal giivence varligi, kardes sayisi, siirekli
yasanilan yer, anne-baba egitim durumu, anne-baba meslegi ve anne-baba yas araligi

parametrelerine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05), (Tablo 9).
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Tablo 10. Oz-Bakim Giicii Olgegi Puanlarinin Hijyen ve Saglik Davranislarina Gore

Farklilasma Durumu

Hijyen ve Saghk Davranislar n Oz-Bakim Giicii Toplam

Banyo Yapma Sikhgi Ort+SS
Haftada 1 Kez 17 91.118+31.780
3 Giinde 1 Kez 43 98.977+30.420
2 Giinde 1 Kez 45 94.756+32.406
Her Giin 13 90.231+£31.504
F 0.412

p 0.745

Dis Fircalama Sikhgi Ort+SS
Diizensiz 29 94.862+26.572
Giinde 1 Kez 44 95.3184+30.692
Giinde 2 Kez ve Uzeri 45 95.489+35.060
F 0.004

p 0.996

El Tirnaklarimin Hangi Sekilde Kesildigi Ort£SS
Diiz 38 102.395426.265
Yuvarlak 80 91.888+32.994
t 1.720

p 0.066
Ayak Tirnaklarinin Hangi Sekilde Kesildigi Ort£SS
Diiz 64 95.250+31.390
Yuvarlak 54 95.296+31.411
t -0.008

p 0.994

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Adolesanlarin OBGO puanlar1 banyo yapma sikligi, dis firgalama sikligi, el
ve ayak tirnaklarinin kesim sekline gére anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05),
(Tablo 10).
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Tablo 11. Oz-Bakim Giicii Olgegi Puanlarmin Covid-19 Salgmmi Davranislari

Durumuna Goére Farklilasma Durumu

Covid-19 Salgin1 Davranislari

Oz-Bakim Giicii

Toplam
Pandemi Déneminde Onlemlere Uyma Durumu Ort+SS
Orta 15 72.733+31.226
Iyi 35 91.486+29.676
Cok lyi 68 102.191+29.774
F 6.352
p 0.002
PostHoc 2>1, 3>1 (p<0.05)
Pandemi Doneminde Temizlik Davramslarinda Artis Yasama

Ort£SS
Durumu
Evet 110 96.146+31.802
Hayir 8 83.250+20.310
t 1.128
p 0.262
Pandemi Doneminde El Yikama Sikliginda Artis Olma Durumu Ort+SS
Evet 110 96.918+31.000
Hayir 8 72.625+27.307
t 2.155
p 0.033
Pandemi Déoneminde Diyabet Kontroliine Gitmekte Sorun

Ort+SS
Yasama Durumu
Evet 59 91.220+34.141
Hayir 59 99.3224+27.801
t -1.413
p 0.160
Kendi veya Aile Bireylerinin Covid-19 Yakalanma Durumu Ort+SS
Evet 76 95.737+32.011
Hayir 42 94.429+30.231
t 0.217
p 0.829
Pandemi Déneminde Insiilin Dozlarim Belirlemekte Sorun

Ort£SS
Yasama Durumu
Evet 30 92.400+30.739
Hayir 88 96.250+31.556
t -0.581
p 0.562
Pandemi Déonemindeki Diyabet Yonetiminin Nasil

o en e Ort+SS

Degerlendirildigi Durumu
Orta 46 87.804+32.318
Iyi 52 100.692+27.346
Cok lyi 20 98.350+36.235
F 2.237
p 0.111
Covid-19 Hastaligina Yakalanma Korkusu Yasama Durumu Ort+SS
Evet 66 95.061+33.106
Hayir 52 95.539+29.078
t -0.082
p 0.935
Pandemi Déneminde Insiilin Temin Etmekte Zorlanma

Ort+SS
Durumu
Evet 10 92.400+38.802
Hayir 108 95.537+30.682
t -0.302
p 0.763
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Tablo 11. Oz-Bakim Giicii Olgegi Puanlarmin Covid-19 Salgini Davramislar:

Durumuna Gére Farklilasma Durumu (Devami)

Pandemi Déneminde Ol¢iim Cubugu Temin Etmekte Zorlanma

Ort+SS
Durumu
Evet 15 82.067+41.145
Hayir 103 97.194+29.317
t -1.767
p 0.188
Pandemi Déneminde Arkadaslarla Olan fletisimin Nasil Etkilendigi

Ort+SS
Durumu
Degismedi 34 99.000+28.346
Kotii 33 96.424+33.378
Orta 31 91.548+32.655
Iyi 20 92.800+31.742
F 0.358
p 0.783
Pandemi Déneminde Aileyle Olan fletisimin Nasil Etkilendigi Durumu Ort+SS
Degismedi 42 102.429+27.003
Kotii 8 83.125+37.673
Orta 24 90.000+28.421
Iyi 44 93.523+34.716
F 1.425
p 0.239
Pandemi Doneminde Uyku Siiresinin Nasil Etkilendigi Durumu Ort+SS
Daha Az Uyudum 24 89.250+36.632
Degismedi 48 96.521+29.456
Daha Cok Uyudum 46 97.109+30.413
F 0.559
p 0.574
Pandemi Déneminde Egzersiz Yapmakta Zorlanma Durumu Ort£SS
Evet 62 92.919+29.660
Hayir 56 97.875+33.024
t -0.859
p 0.392
Pandemi Doneminde Beslenme Diizeninin Nasil Etkilendigi Durumu Ort+SS
Diyetime Hi¢ Uymadim 11 70.364+34.861
Diyetime Uymakta Zorluk Yasadim 44 90.636+32.496
Diyetime Uydum 63 102.857+27.064
F 6.363
p 0.002
PostHoc 2>1, 3>1, 3>2 (p<0.05)
Pandemi Déneminde Diyabetin Giinliik Faaliyetlere izin Vermesi

Ort+SS
Durumu
Az izin Veriyor 21 91.429+31.556
Orta Derecede Izin Veriyor 46 89.044+32.183
Iyi Derecede izin Veriyor 51 102.471+29.362
F 2.485
p 0.088

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Covid-19 pandemisi doneminde Onlemlere uyan (p=0.002), el yikama
sikliginda artis yasayan (p=0.033) ve diyetine uyan (p=0.002) adolesanlarin OBGO
toplam puanlar1 daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 11).

Adolesanlarin Covid-19 pandemi déneminde temizlik davranislarinda artis
yasama durumuna, diyabet kontroliine gitmekte sorun yagama durumuna, kendi veya

aile bireylerinin Covid-19’a yakalanma durumuna, insiilin dozlarin1 belirlemekte
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sorun yasama durumuna, diyabet yonetiminin nasil degerlendirildigine, Covid-19
hastaligina yakalanma korkusu yasama durumuna, insiilin yada 6l¢iim ¢gubugu temin
etmekte zorlanma durumuna, arkadaslarla ve aileyle olan iletisimin durumuna, uyku
stiresine, egzersiz yapmakta zorlanma durumuna ve diyabetin giinliik faaliyetlere izin
vermesi durumuna gére OBGO toplam puanlarinda anlaml farklilik saptanmamistir

(p>0.05), (Tablo 11).
4.5. Tammlayic1 Ozelliklerin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi
YKO puanlarinin tanimlayici 6zelliklere, hijyen ve saglik davranislarina ve

Covid-19 salgin1 davraniglarina gore farklilasma durumunu incelemek igin yapilan

lineer regresyon analiz sonuclar1 asagidaki Tablo 12, 13 ve 14’te verilmistir.
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Tablo 12. Yasam Kalitesi Olgegi Puanlarinin Tanmimlayic1 Ozelliklere Gére Farklilasma Durumu

Demografik Ozellikler N Yasam Kalitesi Toplam Bedensel iyilik Duygusal iyilik Ozsayg1 Aile Arkadas Okul
Cinsiyet Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Erkek 56 71.726+11.635 69.821+17.055 74.018+18.326 66.161+£19.725  84.643+12.316 71.429+17.805 64.286+16.024
Kadin 62 67.258+12.776 65.565+17.905 68.307+18.106 61.613+21.535  78.065+17.773 73.710+15.575 56.290+16.041
t 1.979 1.319 1.701 1.192 2.313 -0.742 2.705
p 0.050 0.190 0.092 0.236 0.020 0.459 0.008
BKI Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort:SS
Zayif 29 68.563+14.177 66.897+16.872 66.897+23.315 63.276+£20.584  81.552+18.082 73.103+16.713 59.655+16.793
Normal Kilolu 81 69.362+12.083 67.963+18.231 71.728+16.567 64.074+21.391  80.926+14.877 72.037+16.989 59.444+16.298
Fazla Kilolu 8 72.500+9.150 66.250+14.577 78.750+13.296 62.500+16.036  82.500+16.903 76.875+13.611 68.125+16.890
F 0.313 0.063 1.514 0.031 0.046 0.320 1.026
p 0.732 0.939 0.224 0.969 0.955 0.727 0.362
Sosyoekonomik Durum Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Koti 9 62.500+10.656 66.111+16.351 56.111+20.733 59.444+21.425  78.889+13.411 58.889+23.289 55.556+24.296
Orta 81 69.198+12.899 65.864+18.385 71.235+18.549 63.272+21.667  81.914+15.402 73.148+15.641 59.753+15.690
Iyi 28 72.113£10.774 73.036+14.678 75.179+14.875 66.607+£17.902  79.821+17.558 75.536+15.536 62.500+16.015
F 2.114 1.793 3.873 0.477 0.285 3.699 0.655
p 0.125 0.171 0.024 0.622 0.752 0.028 0.522
PostHoc 2>1, 3>1 (p<0.05) 2>1, 3>1 (p<0.05)

T1DM Tani Siiresi Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
1-5Y1l 65 68.846+11.612 67.231+18.855 70.231+18.080 62.154+19.039  80.308+15.609 73.615+16.991 59.539+16.098
5 Y1l Uzeri 53 70.031+13.387 68.019+16.003 71.981+18.819 65.755+22.668  82.264+15.919 71.415+16.272 60.755+17.024
t -0.515 -0.241 -0.514 -0.938 -0.671 0.713 -0.398
p 0.608 0.810 0.609 0.350 0.503 0.477 0.691
Sosyal Giivence Varhg: Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Bagkur 8 69.583+10.550 69.375+16.353 73.125+13.611 67.500+21.213  77.500+11.952 70.000+4.629 60.000+12.247
Emekli Sandig1 18 67.500+12.380 71.944+16.009 68.056+19.337 60.278+21.384  77.500+16.999 70.278+19.134 56.944+18.242
SSK 75 69.944+12.341 66.733+17.773 71.200+18.211 64.267+£19.654  82.933+15.835 74.200+14.450 60.333+15.819
Diger 17 68.775+14.234 65.882+19.384 72.353+£20.925 63.529+25.542  79.118+15.333 69.412+25.055 62.353+19.694
F 0.200 0.503 0.219 0.267 0.882 0.615 0.326
p 0.896 0.681 0.883 0.849 0.453 0.607 0.807
Kardes Sayis1 Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS
1 53 70.204+11.100 69.151+17.202 71.981£16.212 65.377+£19.583  81.226+16.551 72.830+17.111 60.660+15.690
2 42 69.107+12.861 65.952+19.230 69.405+20.518 62.619+20.726  81.667+15.643 74.762+15.180 60.238+16.228
3 ve Uzeri 23 67.971+14.644 66.957+15.502 71.739+19.459 62.174+23.828  80.217+14.419 68.261+17.940 58.478+19.095
F 0.272 0.403 0.250 0.289 0.063 1.145 0.142
p 0.762 0.669 0.780 0.750 0.939 0.322 0.868
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Tablo 12. Yasam Kalitesi Olgegi Puanlariin Tanmimlayic1 Ozelliklere Gére Farklilasma Durumu (Devami)

Siirekli Yasanilan Yer Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

il 70 70.036+10.302 69.857+15.346 73.143+15.861 64.286+17.719 82.286+14.236 70.571+15.870 60.071+14.633
flge 38 68.597+15.747 64.605+18.902 67.368+21.956 63.553+24.903 79.868+18.398 75.658+17.827 60.526+20.625
Koy Kasaba 10 67.750+12.528 63.000+25.188 70.000+19.437 61.000+24.922 78.500+15.465 75.500+16.742 58.500+11.316
F 0.257 1.486 1.240 0.111 0.447 1.321 0.059

p 0.774 0.231 0.293 0.895 0.641 0.271 0.943
Anne Egitim Durumu Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+£SS Ort+SS Ort+SS
[lkdgretim Mezunu 67 69.291+13.352 67.164+19.757 70.821+19.878 64.105+20.833 80.448+15.636 72.910+17.346 60.299+16.443
Lise Mezunu 37 69.595+10.840 68.514+13.533 72.162+15.835 63.243+19.156 83.649+14.984 72.162+16.096 57.838+14.979
Universite Mezunu 14 69.226+12.375 67.143+16.838 68.929+17.993 63.5714+25.452 78.214+18.145 72.500+15.659 65.000+20.096
F 0.008 0.074 0.164 0.021 0.776 0.024 0.974

p 0.992 0.929 0.849 0.979 0.463 0.976 0.381
Baba Egitim Durumu Ort+SS Ort+£SS Ort+SS Ort+SS Ort+£SS Ort+SS Ort+SS
Tlk6gretim Mezunu 47 68.972+13.182 67.553+20.506 69.149+20.278 67.128+20.609 79.255+16.285 72.766+17.252 57.979+14.805
Lise Mezunu 41 68.760+14.240 65.122+16.789 70.854+20.059 59.756+22.692 82.683+15.536 72.805+17.031 61.342+18.406
Universite Mezunu 30 70.861+7.871 71.000+12.959 74.167+11.677 64.000+17.587 82.167+15.239 72.167+15.630 61.667+16.312
F 0.287 0.970 0.683 1.396 0.595 0.015 0.639

p 0.751 0.382 0.507 0.252 0.553 0.985 0.530
Anne Meslegi Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+=SS Ort£SS Ort+=SS Ort£SS
Calismiyor 95 70.184+12.627 67.895+17.467 71.895+18.221 66.421+20.727 82.158+15.188 72.842+17.346 59.895+16.422
Calistyor 23 66.051+11.053 66.304+18.292 67.391+18.882 52.826+17.177 77.174+17.505 71.739+13.619 60.870+16.966
t 1.441 0.388 1.056 2.910 1.370 0.284 -0.254

p 0.152 0.699 0.293 0.004 0.173 0.777 0.800
Baba Meslegi Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+=SS Ort£SS Ort+=SS Ort£SS
Calismiyor 6 68.472+8.357 70.000+11.832 71.667+27.325 67.500+19.937 74.167+16.558 59.167+24.782 68.333+19.149
Isci 46 70.036+12.544 64.891+17.368 71.630+18.229 65.4354+21.339 84.130+14.503 74.783+14.062 59.348+16.520
Memur 23 68.007+11.862 70.217+14.808 69.565+17.575 62.1744+21.576 78.261+15.419 70.217+18.554 57.609+18.270
Serbest Meslek 27 69.846+14.227 68.704+19.044 71.852+19.372 62.963+20.674 80.185+18.107 75.556+14.893 59.815+17.124
Diger 16 69.010+11.907 68.750+21.564 69.688+16.479 61.2504+20.125 81.250+15.000 70.000+18.797 63.125+11.236
F 0.120 0.464 0.083 0.220 0.928 1.639 0.660

p 0.975 0.762 0.988 0.927 0.451 0.169 0.621
Anne Yas Araligi Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
30-40 Yas Arasi 65 67.385+13.126 65.154+16.321 68.000+18.641 61.923+21.555 80.308+16.907 71.462+16.671 57.462+16.889
40-50 Yas Arasi 47 72.287+10.326 70.532+18.481 75.851+15.263 67.447+19.249 82.766+13.863 74.149+16.363 62.979+15.204
50-60 Yas Arasi 6 68.194+16.703 70.8334+22.230 65.833+30.400 55.0004+20.976 78.333+17.512 73.3334+20.412 65.833+18.819
F 2.205 1.397 2.833 1.548 0.434 0.358 1.949

p 0.115 0.252 0.063 0.217 0.649 0.700 0.147
Baba Yas Arahg: Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
30-40 Yas Arasi 33 68.838+14.591 65.000+15.959 68.030+20.575 61.970+24.873 82.121+16.537 72.424+18.546 63.485+19.141
40-50 Yas Arasi 71 68.944+11.219 66.901+18.134 71.690+16.234 64.155+19.049 80.704+15.841 72.958+14.579 57.254+14.947
50-60 Yas Arasi 14 72.857+12.934 77.143+16.138 74.643+23.077 66.071+19.432 81.429+13.927 71.429422.311 66.429+14.732
F 0.622 2.550 0.754 0.220 0.092 0.052 2.884

p 0.539 0.082 0.473 0.803 0.912 0.949 0.060

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD



Calismaya katilan adolesanlar arasindan erkek cinsiyette olanlarm YKO
toplam puanlari, kadmlarin YKO toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur (t=1.979;
p=0.05<0.05). Erkeklerin aile puanlari, kadinlarin aile puanlarindan yiiksek
bulunmustur (t=2.313; p=0.02<0.05). Erkeklerin okul puanlari, kadinlarin okul
puanlarindan yiiksek bulunmustur (t=2.705; p=0.008<0.05). Adolesanlarin bedensel
iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi, arkadas puanlari cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Adolesanlarm YKO toplam, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsayg, aile,
arkadas, okul puanlart BKI degerine gore anlamli farkliik gdstermemektedir
(p>0.05).

Adolesanlarin duygusal iyilik puanlari sosyoekonomik duruma gore anlamli
farklilik gostermektedir (F=3.873; p=0.024<0.05). Farkin nedeni; orta olanlarin
duygusal iyilik puanlarinin kotii olanlarin duygusal iyilik puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0.05). lyi olanlarin duygusal iyilik puanlarmin kétii olanlarin duygusal
iyilik puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Adolesanlarin arkadas puanlar
sosyoekonomik duruma gore anlamli farklililk gostermektedir (F=3.699;
p=0.028<0.05). Farkin nedeni orta olanlarin arkadas puanlarmin koti olanlarin
arkadas puanlaridan yiiksek olmasidir (p<0.05). lyi olanlarin arkadas puanlarmin
kotii olanlarin arkadas puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Adolesanlarin YKO
toplam, bedensel iyilik, 6zsaygi, aile, okul puanlart sosyoekonomik duruma gore
anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Adolesanlarin YKO toplam, bedensel iyilik, duygusal iyilik, dzsaygi, aile,
arkadas, okul puanlar kag¢ yildir diyabet hastas1 olunduguna gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Adolesanlarin YKO toplam, bedensel iyilik, duygusal iyilik, dzsaygi, aile,
arkadas, okul puanlar1 sosyal giivence varligma gore anlaml farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Adolesanlarin YKO toplam, bedensel iyilik, duygusal iyilik, dzsaygi, aile,
arkadas, okul puanlart kardes sayisina gore anlamhi farklilik gostermemektedir
(p>0.05).

Adolesanlarin YKO toplam, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsayg, aile,
arkadas, okul puanlari siirekli yaganilan yere gore anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0.05).
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Adolesanlarin YKO toplam, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi, aile,
arkadas, okul puanlar1 anne egitim durumuna gore anlamhi farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Adolesanlarmn YKO toplam, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsayg, aile,
arkadas, okul puanlar1 baba egitim durumuna gére anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Annesi calismayan adolesanlarin  6zsaygi puanlari, annesi calisan
adolesanlarin 6zsaygi puanlarindan yiiksek bulunmustur (t=2.910; p=0.004<0.05).
Bireylerin YKO toplam, bedensel iyilik, duygusal iyilik, aile, arkadas, okul puanlari
anne meslegine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Bireylerin YKO toplam, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi, aile,
arkadas, okul puanlari baba meslegine gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05).

Adolesanlarin yagam kalitesi toplam, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi,
aile, arkadas, okul puanlar1 anne-baba yas araligima gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

87



88

Tablo 13. Yasam Kalitesi Olgegi Puanlarinin Hijyen ve Saglik Davramislarina Gore Farklilasma Durumu

Hijyen ve Saghik Davramslar n Yasam Kalitesi Toplam Bedensel iyilik Duygusal Tyilik Ozsaygi Aile Arkadas Okul
Banyo Yapma Sikhig: Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Haftada 1 Kez 17 65.784+12.592 65.588+20.454  66.471+£21.634 62.353+19.131 75.588+14.778 65.294+19.563 59.412+18.947
3 Giinde 1 Kez 43 70.988+11.477 69.302+16.640 71.977+17.666 64.884+19.895 83.605+12.018 74.419+15.361 61.744+16.105
2 Giinde 1 Kez 45 68.593+12.443 67.111+16.359  71.111£18.644 63.444+22.759 80.444+18.116 72.222+16.045 57.222+13.549
Her Giin 13 71.474+14.981 66.154+21.905  73.462+15.993 63.077+20.263 83.077+18.319 77.692+17.394 65.385+22.589
F 0.899 0.245 0.458 0.075 1.160 1.708 1.060
p 0.444 0.865 0.712 0.974 0.328 0.169 0.369
Dis Fircalama Sikligi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Diizensiz 29 64.943+13.511 62.931+20.023  62.586+22.781 60.862+22.323 79.655+15.173 67.069+20.508 56.552+17.983
Giinde 1 Kez 44 70.474+10.633 69.659+16.189  73.977+£15.080 62.159+16.823 82.159+14.683 75.227+14.862 59.659+15.073
Giinde 2 Kez ve Uzeri 45 71.167+12.837 68.556+17.010  73.556+16.775 67.222+23.001 81.222+17.227 73.667+14.977 62.778+16.636
F 2.562 1.403 4.289 1.043 0.219 2.293 1.291
p 0.082 0.250 0.016 0.356 0.804 0.106 0.279
PostHoc 2>1, 3>1 (p<0.05)
El Tirnaklarinin Hangi Sekilde Kesildigi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Diiz 38 69.781+12.944 66.974+18.979  69.079+£19.757 68.290+20.510 81.053+16.487 73.816+17.181 59.474+17.468
Yuvarlak 80 69.188+12.212 67.875+16.966  71.938+17.709 61.625+20.620 81.250+15.437 72.063£16.453 60.375+16.065
t 0.242 -0.259 -0.789 1.643 -0.063 0.533 -0.277
p 0.809 0.796 0.432 0.103 0.949 0.595 0.782
Ayak Tirnaklarimin Hangi Sekilde Kesildigi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Diiz 64 69.453+11.533 68.125+16.985 71.719+16.360 63.828+21.320 79.219+16.767 73.750+16.833 60.078+15.443
Yuvarlak 54 69.290+13.466 66.944+18.363  70.185+20.603 63.704+20.215 83.519+14.163 71.296+16.460 60.093+17.737
t 0.071 0.362 0.451 0.032 -1.489 0.797 -0.005
p 0.944 0.718 0.653 0.974 0.139 0.427 0.996

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD



Adolesanlarin YKO toplam, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi, aile,
arkadas, okul puanlari banyo yapma sikligina gore anlamhi farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Adolesanlarin duygusal iyilik puanlari dis firgalama sikligina gore anlamli
farklilik gostermektedir (F=4.289; p=0.016<0.05). Farkin nedeni; giinde 1 kez
olanlarin duygusal iyilik puanlarinin diizensiz olanlarin duygusal iyilik puanlarindan
yiiksek olmasidir (p<0.05). Giinde 2 kez ve fizeri olanlarin duygusal iyilik
puanlarinin diizensiz olanlarin duygusal iyilik puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). Adolesanlarin yasam kalitesi toplam, bedensel iyilik, 6zsaygi, aile, arkadas,
okul puanlar1 dis fircalama sikligina gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05).

Adolesanlarin yasam kalitesi toplam, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi,
aile, arkadas, okul puanlar el ve ayak tirnaklarinin hangi sekilde kesildigine gore

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 14. Yasam Kalitesi Olgegi Puanlarinin Covid-19 Salgim1 Davranislarina Gére Farklilasma Durumu

Yasam Kalitesi

Covid-19 Salgim1 Davramslar: n Toplam Bedensel fyilik  Duygusal Iyilik Ozsayg Aile Arkadas Okul
Pandemi Doneminde Onlemlere Uyma Durumu Ort£SS Ort+£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Orta 15 58.667+13.024 55.333421.252 56.667+24.103 52.000+24.842 72.333+£14.125 61.000+18.342 54.667+20.656
Iyi 35 68.095+9.414 67.143+£13.465 70.143+16.064 61.714+17.233 79.571+£14.057 72.571£11.139 57.429+13.686
Cok lyi 68  72.402+12.340  70.515+17.601 74.632+16.624 67.427+20.597 83.971+16.197 75.221+17.692 62.647+16.492
F 8.853 4.916 6.500 3.822 3.808 4.779 2.133
p 0.000 0.009 0.002 0.025 0.025 0.010 0.123
2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1
PostHoc 2>1, 3>1 (p<0.05) (p<0.05) (<0.05) 3>1 (p<0.05) 3>1 (p<0.05) (<0.05)
g:g:;?&ﬁﬁnde Temizlik Davramslarinda Artis OriSS OriSS OriSS OriSS Ori+SS Ori=SS OrtSS
Evet 110 70.076+12.299  68.636+16.672 71.955+17.831 64.318+20.660 81.864+15.838 73.182+16.503 60.500+16.700
Hayir 8 59.792+10.096  53.125+23.895 58.125+21.866 56.250+21.671 71.875+10.670 65.000+17.728 54.375+12.082
t 2.306 2.464 2.087 1.063 1.751 1.348 1.016
p 0.023 0.015 0.039 0.290 0.083 0.180 0.312
l;zl:ﬂerenn: Doneminde El Yikama Sikhiginda Artis Olma Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Evet 110 70.000+12.202  68.818+16.630 71.909+17.386 64.591+20.511 82.000+15.388 72.955+16.329 59.727+16.323
Hayir 8 60.833+£12.740  50.625+22.271 58.750+27.223 52.500+21.876 70.000+16.903 68.125+21.203 65.000+18.708
t 2.046 2.918 1.982 1.603 2.116 0.791 -0.874
p 0.043 0.004 0.218 0.112 0.036 0.430 0.384
Pandemi Déneminde Diyabet Kontroliine Gitmekte Ort=SS OrtSS Ort=SS Ort=SS Ort+SS Ort=SS Ort+SS
Sorun Yasama Durumu
Evet 59  66.596+13.534 63.305+£18.209 68.898+19.958 61.864+22.436 77.542+16.278 70.593+17.594 57.373+£17.699
Hayir 59  72.161+10.548 71.864+15.917 73.136+16.502 65.678+18.879 84.831+£14.353 74.661+£15.505 62.797+14.776
t -2.491 -2.718 -1.257 -0.999 -2.580 -1.332 -1.807
p 0.014 0.008 0.211 0.320 0.011 0.185 0.073
glejpgmzya Aile Bireylerinin Covid-19 Yakalanma Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 76  68.246+12.305  66.447+16.347 69.013+18.037 64.211+21.214 80.855+14.706 70.066+17.673 58.882+16.199
Hayir 42 71.429+12.455  69.643+19.612 74.643+£18.590 62.976+20.063 81.786+17.559 77.262+13.579 62.262+16.900
t -1.340 -0.946 -1.606 0.308 -0.307 -2.290 -1.069
p 0.183 0.346 0.111 0.758 0.760 0.024 0.287
gandeml Doéneminde Insiilin Dozlarim Belirlemekte Ort=SS OrtSS Ort=SS Ort=SS Ort+SS Ort=SS Ort+SS
orun Yasama Durumu
Evet 30 66.333£11.473 62.000+£15.290 66.667+18.210 65.333+21.613 77.667+17.107 71.333+£15.808 55.000+15.086
Hayir 88  70.417+12.594 69.489+17.957 72.500+18.273 63.239+20.525 82.386+15.124 73.068+£16.976 61.818+16.630

t
p

-1.567
0.120

-2.044
0.043

-1.511
0.133

0.476
0.635

-1.427
0.156

-0.492
0.624

-1.984
0.050




16

Tablo 14. Yasam Kalitesi Olgegi Puanlarimin Covid-19 Salgini Davranislarina Gére Farklilasma Durumu (Devami)

Pandemi Dénemindeki Diyabet Yonetiminin Nasil

- g, Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Degerlendirildigi Durumu
Orta 46 64.384+12.782 61.739+£16.337 65.544+20.364 58.696+21.818 75.544+18.536 70.326+16.613 54.457+17.958
Iyi 52 72.292+10.394 70.192+16.802 74.231+15.415 66.731+18.705 84.615+11.917 74.135+13.602 63.846+14.438
Cok Iyi 20 73.292+13.046 74.250+19.007 75.250+18.316 67.750+21.853 85.250+14.093 74.000+23.090 63.250+14.804
F 6.770 4.863 3.519 2.328 5.226 0.718 4.696
p 0.002 0.009 0.033 0.102 0.007 0.490 0.011
PostHoc 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1

(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

gg\s/;(ril-l? Hastaligina Yakalanma Korkusu Durumu Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 66 68.043+£12.514 67.273+16.105 69.849+18.038 62.879+21.014 80.076+16.112 72.197+17.122 55.985+15.197
Hayir 52 71.074+12.163 67.981+£19.409 72.500+18.826 64.904+20.520 82.596+15.227 73.173+£16.150 65.289+16.669
t -1.322 -0.217 -0.778 -0.525 -0.864 -0.315 -3.163
p 0.189 0.829 0.438 0.601 0.389 0.753 0.002
;?)rr‘gen"r:;)[‘)’ﬁ‘;ﬁ‘:ude Insiilin Temin Etmekte Ort+SS Ort+Ss Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+Ss
Evet 10 67.167+12.280 61.500+19.300 70.500+18.477 71.000+24.244 78.500+£17.958 61.500+20.555 60.000+20.950
Hayir 108 69.583+12.448 68.148+17.382 71.065+£18.432 63.102+20.379 81.435+15.559 73.657+15.953 60.093+16.104
t -0.588 -1.147 -0.093 1.154 -0.564 -2.249 -0.017
p 0.558 0.254 0.926 0.251 0.574 0.026 0.987
;?)rr‘gen"r:;)[‘)’ﬁ‘;ﬁ‘:ude Olgiim Cubugu Temin Etmekte Ort+SS Ort+Ss Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 15 66.778+11.325 60.000+16.147 70.000+19.272 62.333+21.701 78.667+18.561 65.000+14.516 64.667+18.848
Hayir 103 69.757+£12.555 68.689+£17.559 71.165+18.314 63.981+20.691 81.553+15.324 73.738+16.697 59.418+16.077
t -0.869 -1.808 -0.229 -0.286 -0.663 -1.922 1.156
p 0.387 0.073 0.819 0.775 0.509 0.057 0.250
Pandemi .DOIle.Ifl.lllde Arkadaslarla Olan Iletisimin OrtSS Ort:SS Ort=SS OrtSS Ort=SS Ort=SS OrtSS
Nasil Etkilendigi Durumu
Degismedi 34 69.265+12.468 66.029+20.552 71.912+17.582 62.647+21.646 80.294+17.009 74.118+17.558 60.588+16.132
Kaoti 33 67.450+£14.082 67.727+16.493 67.576+20.160 64.091+21.882 80.000+18.114 71.212+16.957 54.091+15.834
Orta 31 69.785+£12.268 68.871+17.113 72.581+17.314 62.258+21.285 81.613+13.316 72.258+17.741 61.129+15.368
Iyi 20 72.125+9.515 68.000+15.424 72.750+18.742 67.500+£17.053 84.000+13.139 73.000+13.416 67.500+17.282
F 0.599 0.146 0.541 0.301 0.315 0.175 3.012
p 0.617 0.932 0.655 0.825 0.814 0.913 0.033
PostHoc 4>2 (p<0.05)
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Tablo 14. Yasam Kalitesi Olgegi Puanlarimin Covid-19 Salgini Davranislarina Gére Farklilasma Durumu (Devami)

Pandemi Doneminde Aileyle Olan iletisimin Nasil

. o Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Etkilendigi Durumu
Degismedi 42 70.853+11.464 67.500+17.329  73.810+16.814 65.238+19.126 83.333+13.822 75.476+14.263 59.762+14.523
Koti 8 59.583+15.105 58.750+15.526 63.125+23.594 60.000+24.202 67.500+14.880 66.250+20.310 41.875+12.800
Orta 24 65.278+13.072 68.750+19.959 64.583+19.722 54.167+22.826 73.125+20.098 68.750+16.235 62.292+19.166
Tyi 44 71.989+11.323 68.636+16.857  73.296+17.352 68.296+19.228 86.023+11.742 73.182+18.079 62.500+15.571
F 3.614 0.758 2.082 2.684 6.612 1.261 4.017
p 0.015 0.520 0.107 0.050 0.000 0.291 0.009
PostHoc 1>2,4>2,4>3 1>3, 4>3 1>2,4>2, 1>3, 4>3 1>2,3>2,4>2

(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

Pandemi Déneminde Uyku Siiresinin Nasil Ort+S8 Ort+S8 Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Etkilendigi Durumu
Daha Az Uyudum 24 62.743+16.320 60.833+20.144 62.9174+24.313 55.833+25.181 75.6254+21.735 68.333+18.747 52.917+19.777
Degismedi 48  71.458+11.079 68.958+15.470 72.604+16.695 66.250+19.199 83.646+13.673 72.188+15.605 65.104+16.193
Daha Cok Uyudum 46 70.670+10.279 69.674+17.714  73.587+15.444 65.326+19.131 81.522+13.494 75.326+16.378 58.587+13.194
F 4.632 2.295 3.072 2.280 2.143 1.432 5.021
p 0.012 0.105 0.050 0.107 0.122 0.243 0.008
PostHoc 2>1, 3>1 (p<0.05) 2>1, 3>1 (p<0.05) 2>1, 2>3 (p<0.05)
Pandemi Déneminde Egzersiz Yapmakta Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS OrtSS OrtSS
Zorlanma Durumu
Evet 62 65.686+12.849 64.355+17.845  66.371+20.349 60.161+20.901 77.984+16.852 70.242+16.996 55.000+15.576
Hayir 56  73.467+10.563 71.161+16.679  76.161+14.365 67.768+19.975 84.732+13.632 75.268+15.966 65.714+15.679
t -3.571 -2.134 -2.989 -2.016 -2.376 -1.651 -3.719
p 0.001 0.035 0.003 0.046 0.019 0.102 0.000
Pandemi Doneminde Beslenme Diizeninin Nasil

. o Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Etkilendigi Durumu
Diyetime Hi¢ Uymadim 11 67.046*13.956 63.182+17.503 75.455+21.149 54.091+18.684 74.091+26.629 82.273+17.799 53.182+16.321
Diyetime Uymakta Zorluk Yasadim 44 64.167+13.437  62.841+17.367  62.955+19.980  58.864+21.778 76.250+15.255  67.500+16.827  56.591+18.261
Diyetime Uydum 63  73.426+9.831 71.667+16.944  75.873+14.606 68.889+19.123 85.873+11.898 74.524+15.364 63.730+14.368
F 8.374 3.829 7.524 4.620 6.689 4.616 3.663
p 0.000 0.025 0.001 0.012 0.002 0.012 0.029

> > > >,
PostHoc 352 (p<0.05) 352 (p<0.05) 132, 352 (p<0.05) ?p<1(’).%5§ 3>1, 352 (p<0.05) %p <26.305§ 351, 352 (p<0.05)
Pandemi Doneminde Diyabetin Ginliik OrtSS OrtSS Ort=SS Ort=SS Ort£SS Ort=SS Ort=SS
Faaliyetlere Izin Vermesi Durumu
Az izin Veriyor 21 66.825+12.665 63.571+£16.058 65.714+19.766 66.4294+20.257 78.333+15.357 70.476+15.645 56.429+18.917
Orta Derecede Izin Veriyor 46  66.522+13.252 63.152+16.976  69.239+19.635 60.435+21.701 75.870+17.585 72.826+17.469 57.609+18.219
Tyi Derecede Izin Veriyor 51 73.007+10.673 73.235+17.373  74.804+15.999 65.686+20.025 87.157+11.801 73.333+£16.513 63.824+12.907
F 4.049 4.969 2.223 0.985 7.390 0.222 2411
p 0.020 0.009 0.113 0.376 0.001 0.801 0.094
> >

PostHoc 3>2 (p<0.05) %p<10?2)5§ 3>1, 3>2 (p<0.05)

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD



Tablo 14’e¢ bakildiginda adolesanlarin YKO toplam puanlar1 pandemi
doneminde Onlemlere uyma durumuna gore anlamli farklilik gdstermektedir
(F=8.853; p=0<0.05). Farkin nedeni; pandemi doneminde 6nlemlere uyma durumu
iyi olanlarin YKO toplam puanlarmin orta olanlarin YKO toplam puanlarindan
yiiksek olmasidir (p<0.05). Cok iyi olanlarin YKO toplam puanlarmnin orta olanlarin
YKO toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Adolesanlarin bedensel iyilik
puanlart pandemi déneminde Onlemlere uyma durumuna gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=4.916; p=0.009<0.05). Farkin nedeni; iyi olanlarin bedensel iyilik
puanlarinin orta olanlarin bedensel iyilik puanlarindan yiliksek olmasidir (p<0.05).
Cok iyi olanlarin bedensel iyilik puanlarmin orta olanlarin bedensel 1iyilik
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Adolesanlarin duygusal iyilik puanlart
pandemi doneminde dnlemlere uyma durumuna goére anlamli farklilik géstermektedir
(F=6.500; p=0.002<0.05). Farkin nedeni; iyi olanlarin duygusal iyilik puanlarinin
orta olanlarin duygusal iyilik puanlarindan yiikksek olmasidir (p<0.05). Cok iyi
olanlarin duygusal iyilik puanlarinin orta olanlarin duygusal iyilik puanlarindan
yiiksek olmasidir (p<0.05). Adolesanlarin 6zsaygi puanlart pandemi doneminde
Oonlemlere uyma durumuna gore anlamli farklilik go6stermektedir (F=3.822;
p=0.025<0.05). Farkin nedeni; ¢ok iyi olanlarin 6zsaygi puanlarmin orta olanlarin
0zsaygi puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Adolesanlarin aile puanlar
pandemi doneminde dnlemlere uyma durumuna gore anlamli farklilik géstermektedir
(F=3.808; p=0.025<0.05). Farkin nedeni; ¢ok iyi olanlarin aile puanlarmin orta
olanlarin aile puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Adolesanlarin arkadas
puanlart pandemi doneminde Onlemlere uyma durumuna gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=4.779; p=0.01<0.05). Farkin nedeni; iyi olanlarin arkadas
puanlarinin orta olanlarin arkadas puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Cok iyi
olanlarin arkadas puanlarinin orta olanlarin arkadas puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). Adolesanlarin okul puanlari pandemi doéneminde Onlemlere uyma
durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Covid-19 pandemi doneminde temizlik davraniglarinda artis yasayanlarin
YKO toplam puanlari, pandemide temizlik davranislarinda artis yasamayanlarin
YKO toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur (t=2.306; p=0.023<0.05). Pandemi
doneminde temizlik davraniglarinda artis yasayanlarin bedensel iyilik puanlari,
pandemide temizlik davraniglarinda artis yasamayanlarin  bedensel iyilik

puanlarindan yiiksek bulunmustur (t=2.464; p=0.015<0.05). Pandemide temizlik
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davraniglarinda artis yasayanlarin duygusal iyilik puanlari, pandemide temizlik
davraniglarinda artis yasamayanlarin  duygusal 1iyilik puanlarindan yiiksek
bulunmustur (t=2.087; p=0.039<0.05). Adolesanlarin 6zsaygi, aile, arkadas, okul
puanlar1 pandemi doneminde temizlik davraniglarinda artis yasama durumuna gore
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Pandemide el yikama sikhiginda artis olanlarin YKO toplam puanlari,
pandemide el yikama sikliginda artis olmayanlarin YKO toplam puanlarindan yiiksek
bulunmustur (t=2.046; p=0.043<0.05). Pandemide el yikama sikliginda artis olan
adolesanlarin bedensel iyilik puanlari, pandemide el yikama sikliginda artis
olmayanlarin bedensel 1iyilik puanlarindan yiiksek bulunmustur (t=2.918;
p=0.004<0.05). Pandemide el yikama sikliginda artis olanlarin aile puanlari,
pandemide el yikama sikliginda artis olmayanlarin aile puanlarindan yiiksek
bulunmustur (t=2.116; p=0.036<0.05). Adolesanlarin duygusal iyilik, Ozsaygi,
arkadas, okul puanlari pandemide el yikama sikliginda artis olma durumuna gore
anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Pandemi déneminde diyabet kontroliine gitmekte sorun yasayanlarin YKO
toplam puanlar1, pandemide diyabet kontroliine gitmekte sorun yasamayanlarm YKO
toplam puanlarindan diisiik bulunmustur (t=-2.491; p=0.014<0.05). Pandemide
diyabet kontroliine gitmekte sorun yasayanlarin bedensel iyilik puanlari, pandemide
diyabet kontroliine gitmekte sorun yasamayanlarin bedensel iyilik puanlarindan
disik bulunmustur (t=-2.718; p=0.008<0.05). Pandemide diyabet kontroliine
gitmekte sorun yasayanlarin aile puanlari, pandemide diyabet kontroliine gitmekte
sorun yasamayanlarin aile puanlarindan diisik  bulunmustur  (t=-2.580;
p=0.011<0.05). Adolesanlarin duygusal iyilik, Ozsaygi, arkadas, okul puanlari
pandemide diyabet kontroliine gitmekte sorun yasama durumuna goére anlamli
farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Pandemi siirecinde kendi veya aile bireylerinin Covid-19’a yakalananlarin
arkadas puanlari, kendi veya aile bireylerinin Covid-19’a yakalanmayanlarin arkadag
puanlarindan diisik bulunmustur (t=-2.290; p=0.024<0.05). Adolesanlarmn YKO
toplam, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi, aile, okul puanlari kendi veya aile
bireylerinin ~ Covid-19’a  yakalanma  durumuna gére anlamli  farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Pandemide insiilin dozlarin1 belirlemekte sorun yasayanlarin bedensel iyilik

puanlari, pandemide insiilin dozlarin1 belirlemekte sorun yasamayanlarin bedensel
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iyilik puanlarindan diisiikk bulunmustur (t=-2.044; p=0.043<0.05). Pandemide insiilin
dozlarini belirlemekte sorun yasayanlarin okul puanlari, pandemide insiilin dozlarini
belirlemekte sorun yasamayanlarin okul puanlarindan diisiik bulunmustur (t=-1.984;
p=0.05<0.05). Adolesanlarin YKO toplam, duygusal iyilik, dzsaygi, aile, arkadas
puanlar1 pandemide insiilin dozlarinizi belirlemekte sorun yasama durumuna goére
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Adolesanlarm YKO toplam puanlar1 pandemideki diyabet yonetiminin nasil
degerlendirildigine gore anlamli farklilik gostermektedir (F=6.770; p=0.002<0.05).
Farkin nedeni; iyi olanlarn YKO toplam puanlarinin orta olanlarm YKO toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Cok iyi olanlarm YKO toplam puanlarinin
orta olanlarmn YKO toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Adolesanlarin
bedensel iyilik puanlar1 pandemideki diyabet yonetiminin nasil degerlendirildigine
gore anlaml farklilik gostermektedir (F=4.863; p=0.009<0.05). Farkin nedeni; iyi
olanlarin bedensel iyilik puanlarmmin orta olanlarin bedensel iyilik puanlarindan
yiksek olmasidir (p<0.05). Cok iyi olanlarin bedensel iyilik puanlarinin orta
olanlarin bedensel iyilik puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Adolesanlarin
duygusal iyilik puanlar1 pandemideki diyabet yonetiminin nasil degerlendirildigine
gore anlamlh farklilik gostermektedir (F=3.519; p=0.033<0.05). Farkin nedeni; iyi
olanlarin duygusal iyilik puanlarinin orta olanlarin duygusal iyilik puanlarindan
yiikksek olmasidir (p<0.05). Cok iyi olanlarin duygusal iyilik puanlarinin orta
olanlarin duygusal iyilik puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Adolesanlarin aile
puanlar1 pandemideki diyabet yonetiminin nasil degerlendirildigine gore anlaml
farklilik gostermektedir (F=5.226; p=0.007<0.05). Farkin nedeni; iyi olanlarin aile
puanlarinin orta olanlarin aile puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Cok iyi
olanlarin aile puanlarinin orta olanlarin aile puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).
Adolesanlarin  okul  puanlar1  pandemideki diyabet yOnetiminin  nasil
degerlendirildigine gore anlamli farklilik gostermektedir (F=4.696; p=0.011<0.05).
Farkin nedeni; iyi olanlarin okul puanlarinin orta olanlarin okul puanlarindan ytiksek
olmasidir (p<0.05). Cok 1iyi olanlarin okul puanlarmin orta olanlarin okul
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Adolesanlarin 6zsaygi, arkadas puanlar
pandemideki diyabet yoOnetiminin nasil degerlendirildigine goére anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Covid-19 hastaligina yakalanma korkusu yasayanlarin okul puanlari, Covid-

19 hastalifina yakalanma korkusu yasamayanlarin okul puanlarindan diisiik
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bulunmustur (t=-3.163; p=0.002<0.05). Adolesanlarin YKO toplam, bedensel iyilik,
duygusal iyilik, O0zsaygi, aile, arkadas puanlart Covid-19 hastaligina yakalanma
korkusu yagama durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Pandemi doneminde insiilin temin etmekte zorlananlarin arkadas puanlari,
zorlanmayanlarin ~ arkadas  puanlarindan  diisik  bulunmustur  (t=-2.249;
p=0.026<0.05). Adolesanlarin YKO toplam, bedensel iyilik, duygusal iyilik, zsaygl,
aile, okul puanlar1 pandemide insiilin temin etmekte zorlanma durumuna gore
anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Adolesanlarin YKO toplam, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi, aile,
arkadas, okul puanlar1 pandemide 6l¢giim cubugu temin etmekte zorlanma durumuna
gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Adolesanlarin okul puanlar1 pandemide arkadaslarla olan iletisimin nasil
etkilendigine gore anlamli farklilik gostermektedir (F=3.012; p=0.033<0.05). Farkin
nedeni; iyi etkilenenlerin okul puanlarinin kotii etkilenenlerin okul puanlarindan
yiiksek olmasidir (p<0.05). Adolesanlarin YKO toplam, bedensel iyilik, duygusal
tyilik, 6zsaygi, aile, arkadas puanlari pandemide arkadaslarla olan iletisimin nasil
etkilendigine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Adolesanlarin YKO toplam puanlar1 pandemide aileyle olan iletisimin nasil
etkilendigine gore anlamli farklilik géstermektedir (F=3.614; p=0.015<0.05). Farkin
nedeni; degismeyenlerin YKO toplam puanlarmin kétii etkilenenlerin YKO toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Iyi etkilenenlerin YKO toplam puanlarinimn
kotii etkilenenlerin YKO toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Iyi
etkilenenlerin YKO toplam puanlarmin orta etkilenenlerin YKO toplam puanlarindan
yiiksek olmasidir (p<0.05). Adolesanlarin 6zsaygi puanlari pandemide aileyle olan
iletisimin nasil etkilendigine gore anlamli farklilhik gostermektedir (F=2.684,
p=0.05<0.05). Farkin nedeni; degismeyenlerin 0zsaygi puanlarmmin orta
etkilenenlerin 6zsaygi puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Iyi etkilenenlerin
0zsayglt puanlarmin orta etkilenenlerin 6zsaygi puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). Adolesanlarin aile puanlart pandemide aileyle olan iletisimin nasil
etkilendigine gore anlamli farklilik gostermektedir (F=6.612; p=0<0.05). Farkin
nedeni; degismeyenlerin aile puanlarinin kotii etkilenenlerin aile puanlarindan
yiiksek olmasidir (p<0.05). lyi etkilenenlerin aile puanlarinin kétii etkilenenlerin aile
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Degismeyenlerin aile puanlarmnin orta

etkilenenlerin aile puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). lyi etkilenenlerin aile
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puanlarinin orta etkilenenlerin aile puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).
Adolesanlarin okul puanlari pandemide aileyle olan iletisimin nasil etkilendigine
gore anlamli farklhilik gostermektedir (F=4.017; p=0.009<0.05). Farkin nedeni;
degismeyenlerin okul puanlarinin kotii etkilenenlerin okul puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0.05). Orta etkilenenlerin okul puanlarinin kotii etkilenenlerin okul
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). lIyi etkilenenlerin okul puanlarmin kétii
etkilenenlerin okul puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Adolesanlarin bedensel
tyilik, duygusal 1iyilik, arkadas puanlar1 pandemide aileyle olan iletisimin nasil
etkilendigine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Adolesanlarin YKO toplam puanlar1 pandemi doneminde uyku siiresinin nasil
etkilendigine gore anlamli farklilik géstermektedir (F=4.632; p=0.012<0.05). Farkin
nedeni; degismeyenlerin YKO toplam puanlarmnin daha az uyuyanlarin YKO toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Daha ¢ok uyuyanlarm YKO toplam
puanlarmin daha az uyuyanlarm YKO toplam puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). Adolesanlarin duygusal iyilik puanlari pandemi donemi uyku siiresini nasil
etkilendigine gore anlamh farklilik gdstermektedir (F=3.072; p=0.05<0.05). Farkin
nedeni; degismeyenlerin duygusal iyilik puanlarinin daha az uyuyanlarin duygusal
iyilik puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Daha ¢ok uyuyanlarm duygusal iyilik
puanlarinin daha az uyuyanlarin duygusal iyilik puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). Adolesanlarin okul puanlari pandemi donemi uyku siiresini nasil
etkilendigine gore anlamli farklilik gostermektedir (F=5.021; p=0.008<0.05). Farkin
nedeni; degismeyenlerin okul puanlarinin daha az uyuyanlarin okul puanlarindan
yiiksek olmasidir (p<0.05). Degismeyenlerin okul puanlarinin daha ¢ok uyuyanlarin
okul puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Adolesanlarin bedensel iyilik, 6zsaygi,
aile, arkadas puanlar1 pandemi donemi uyku siiresini nasil etkilendigine gore anlamli
farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Covid-19 pandemi déneminde egzersiz yapmakta zorlananlarin YKO toplam
puanlari, zorlanmayanlarin YKO toplam puanlarindan diisiik bulunmustur (t=-3.571;
p=0.001<0.05). Egzersiz yapmakta zorlananlarin bedensel 1iyilik puanlari,
zorlanmayanlarin bedensel 1iyilik puanlarindan disik bulunmustur (t=-2.134,
p=0.035<0.05). Egzersiz yapmakta zorlanan adolesanlarin duygusal iyilik puanlari,
zorlanmayanlarin duygusal iyilik puanlarindan diisiik bulunmustur (t=-2.989;
p=0.003<0.05). Egzersiz yapmakta zorlananlarin 6zsaygi puanlari, zorlanmayanlarin

Ozsaygl puanlarindan distik bulunmustur (t=-2.016; p=0.046<0.05). Egzersiz
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yapmakta zorlananlarin aile puanlari, zorlanmayanlarin aile puanlarindan disiik
bulunmustur (t=-2.376; p=0.019<0.05). Egzersiz yapmakta zorlananlarin okul
puanlari, zorlanmayanlarin okul puanlarindan diisiik bulunmustur (t=-3.719;
p=0<0.05). Adolesanlarin arkadas puanlar1 pandemide egzersiz yapmakta zorlanma
durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Adolesanlarin YKO toplam puanlar1 pandemide beslenme diizeninin nasil
etkilendigine gore anlamli farklilik gostermektedir (F=8.374; p=0<0.05). Farkin
nedeni; diyetine uyanlarn YKO toplam puanlarmin diyetine uymakta zorluk
yasayanlarn YKO toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Adolesanlarin
bedensel iyilik puanlart pandemide beslenme diizeninin nasil etkilendigine gore
anlamli farklilik gostermektedir (F=3.829; p=0.025<0.05). Farkin nedeni; diyetine
uyanlarin bedensel iyilik puanlarinin diyetine uymakta zorluk yasayanlarin bedensel
lyilik puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Adolesanlarin duygusal iyilik
puanlart pandemi doneminde beslenme diizeninin nasil etkilendigine goére anlaml
farklilik gostermektedir (F=7.524; p=0.001<0.05). Farkin nedeni; diyetine hig
uymayanlarin duygusal iyilik puanlarinin diyetine uymakta zorluk yasayanlarin
duygusal iyilik puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Diyetine uyanlarin duygusal
iyilik puanlarinin diyetine uymakta zorluk yasayanlarin duygusal iyilik puanlarindan
yiksek olmasidir (p<0.05). Adolesanlarin 6zsaygi puanlari pandemide beslenme
diizeninin nasil etkilendigine gore anlamli farklilik gostermektedir (F=4.620;
p=0.012<0.05). Farkin nedeni; diyetine uyanlarin 6zsaygi puanlarinin diyetine hig
uymayanlarin 6zsaygi puanlarindan yliksek olmasidir (p<0.05). Diyetine uyanlarin
0zsaygt puanlarinin diyetine uymakta zorluk yasayanlarmn 6zsaygi puanlarindan
yiikksek olmasidir (p<0.05). Adolesanlarin aile puanlart pandemide beslenme
diizeninin nasil etkilendigine goére anlamli farklilik gostermektedir (F=6.689;
p=0.002<0.05). Farkin nedeni; diyetine uyanlarin aile puanlarinin diyetine hig
uymayanlarin aile puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Diyetine uyanlarin aile
puanlarinin diyetine uymakta zorluk yasayanlarin aile puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). Adolesanlarin arkadas puanlari1 pandemide beslenme diizeninin nasil
etkilendigine gore anlamli farklilik gostermektedir (F=4.616; p=0.012<0.05). Farkin
nedeni; diyetine hi¢ uymayanlarin arkadas puanlarmin diyetine uymakta zorluk
yasayanlarin arkadas puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Diyetine uyanlarin
arkadas puanlarinin diyetine uymakta zorluk yasayanlarmn arkadas puanlarindan

yiiksek olmasidir (p<0.05). Adolesanlarin okul puanlar1 pandemide beslenme
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diizeninin nasil etkilendigine gore anlamli farklilik gostermektedir (F=3.663;
p=0.029<0.05). Farkin nedeni; diyetine uyanlarin okul puanlarinin diyetine hig
uymayanlarin okul puanlarindan yiiksek olmasidir (p<<0.05). Diyetine uyanlarin okul
puanlarinin diyetine uymakta zorluk yasayanlarin okul puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0.05).

Adolesanlarin YKO toplam puanlar1 pandemide diyabetin giinliik faaliyetlere
izin vermesine gore anlamh farklilik gostermektedir (F=4.049; p=0.02<0.05). Farkin
nedeni; iyi derecede izin veriyor olanlarm YKO toplam puanlarmin orta derecede
izin veriyor olanlarin YKO toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).
Adolesanlarin bedensel iyilik puanlar1 pandemide diyabetin giinliik faaliyetlere izin
vermesine gore anlamli farklilik gostermektedir (F=4.969; p=0.009<0.05). Farkin
nedeni; iyi derecede izin veriyor olanlarin bedensel iyilik puanlarinin az izin veriyor
olanlarin bedensel iyilik puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). lyi derecede izin
veriyor olanlarin bedensel iyilik puanlarinin orta derecede izin veriyor olanlarin
bedensel iyilik puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Adolesanlarin aile puanlari
pandemide diyabetin giinliik faaliyetlere izin vermesine gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=7.390; p=0.001<0.05). Farkin nedeni; iyi derecede izin veriyor
olanlarin aile puanlarinin az izin veriyor olanlarin aile puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). lyi derecede izin veriyor olanlarin aile puanlarmin orta derecede izin
veriyor olanlarin aile puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Adolesanlarin
duygusal 1yilik, Ozsaygi, arkadas, okul puanlar1 pandemide diyabetin gilinliik

faaliyetlere izin vermesine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

4.6. Oz-Bakim Giicii Ol¢egi, Yasam Kalitesi Olgegi ve Tammlayicr Ozellikler

Arasimdaki Korelasyon Analizi
Katilimcilarin 6z-bakim giicii, yasam kalitesi puanlar1 ve tamimlayici 6zellikler

arasindaki iliskiler korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonuclar1 asagida

verilmistir (Tablo 15).
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Tablo 15. Oz-Bakim Giicii Olgegi, Yasam Kalitesi Olcegi Puanlar1 ve Tanimlayici

Bazi1 Ozellikler Arasinda Korelasyon Analizi

0Oz-Bakim Giicii
Toplam
Yasam Kalitesi
Bedensel Tyilik
Duygusal Tyilik
Ozsayg
Aile
Arkadas
Okul

-0.022 0.020 0.032 0.006 -0.020 | 0.020 | -0.049 | 0.103
p| 0.816 0.833 0.729 0.949 0.833 | 0.827 0.595 0.268
BKI ri 0.019 0.041 | -0.017 0.065 0.018 | 0.002 0.038 0.070
p| 0.841 0.656 0.851 0.485 0.848 | 0.981 0.683 0.449
T1DM Tam |r| -0.015 0.016 0.021 0.019 0.106 | -0.033 | -0.016 | -0.060

Siiresi p| 0.874 0.867 0.821 0.834 0.252 | 0.722 0.867 0.518
-0.042 | -0.114 | -0.141 -0.163 | -0.018 | 0.028 | -0.110 | -0.076

Yas

-

-

Pandemide

Ortalama |p
Achik Kan 0.650 0.219 0.128 0.078 0.848 | 0.768 0.234 0.413
Sekeri Degeri

*<0.05; **<0.01; Pearson Korelasyon Analizi

OBGO toplam, YKO toplam, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi, aile,
arkadas, okul, yas, BKI, TIDM tam siiresi, pandemi déneminde ortalama aclik kan
sekeri degeri puanlar1 arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; korelasyon

iliskileri istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Yapilan arastirmada, TIDM tanisina sahip 13-16 yas araligindaki adolesan
bireylerin 0z-bakim diizeyleri, 6z-bakim giicli, yasam kaliteleri ve yasam
doyumlarinin tiim diinyay1 etkisi altina almis kiiresel bir salgin olan Covid-19
pandemisindeki etki ve degisimleri incelenmistir. Calismamizin bu boliimiinde elde

edilen veri ve bulgular giincel literatiir 6nciiliiglinde tartisilmistir.

5.1. Cahsma Grubunun Tammlayicx Ozelliklerine 1iliskin  Bulgularin

Tartisilmasi

Bu baslikta insiiline bagimli diyabeti olan adolesanlara ve ailelerine ait
tanitict veriler; tanimlayic1 6zellikler, saglik ve hijyen davraniglart ve Covid-19
salgini davraniglarina gore 3 alt baslik halinde tartigilarak sunulmustur.

A. Tamimlayier Ozelliklerin Tartisslmasi: En yaygin otoimmiin hastaliklar
orantisiz bir sekilde kadinlari etkilese de gen¢ popiilasyonlarda ortalama olarak
kadinlar ve erkekler TIDM'den esit derecede etkilenir. TIDM insidansinin yiiksek
oldugu bolgelerde (Avrupa kokenli popiilasyonlar) erkek fazlaligina sahipken, diisiik
insidansa sahip bolgelerde (Avrupa kokenli olmayan popiilasyonlar) kadin fazlalig
oldugu bildirilmektedir (17). Calismamiza katilan 118 adolesanin %47.5’inin erkek,
%52.5’inin kadin cinsiyette oldugu saptanmustir. Oz ve arkadaslarmm (2009)
T1IDM’li ¢cocuk/adolesanlarin benlik saygisini inceledigi arastirmasinda %56.7’sinin
kadin cinsiyette oldugu bulunmustur (342). Arman ve arkadaslarinin (2021) TIDM’li
cocuk ve adolesanlar ile yaptig1 retrospektif bir arastirmada olgularin %54.9’u kadin,
% 45.1’i erkektir (343). TIDM’li adolesanlarin sosyal destek diizeylerinin
belirlenmesi hedefiyle yapilan bagka bir arastirmada da ¢alismamiza benzer sekilde
katilimcilarin %56.4’1 kadindir (344).

TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) Istatistiklerle Cocuk 2021 verilerine gore
tilkemizdeki 0-17 yas cocuk niifusunun %51.3"inli erkek cocuklar, %48.7'sini kiz
cocuklar olusturmaktadir (345). TUIK verilerine baktigimizda erkek cocuk
niifusunun daha fazla oldugu goriilmektedir. Ancak T1DM’li adolesanlarla ytiriitiilen
calismamizda ise kadin cinsiyete sahip olanlarin fazla oldugu goriilmistiir. Buradaki

siirlilik ¢aligmaya dahil edilen adolesan yas araliginin 13-16 olmasidir.
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Calismamiza katillm saglayan diyabetli adolesanlarin sosyoekonomik
durumlar1 %68.6 ile orta diizeydedir. TIDM’li adolesanlarin incelendigi Bal Yilmaz
ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda ise adolesanlarin aile gelirinin gidere denk
oldugu tespit edilmistir (344).

Sosyal giivence veya giivenlik; hastalik, dogum, is kazasi, issizlik durumu, is
gorememe, yaslilik, vefat gibi sebeplerle dogabilecek ekonomik ve sosyal
rahatsizliklara karst 6nlem olarak bireyin ve toplumun kendini korumaya almasidir
(346). Bu baglamda kisilerin sosyal giivenliklerinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi
TIDM’li adolesanlarin saglik hizmetlerinden fayda saglayabilmeleri ve gerekli
tedaviyi alabilmeleri gibi agilardan 6nem tagimaktadir. Calisma grubumuzda bulunan
adolesanlarin  %63.6’smin  sosyal giivencesinin SSK  oldugu gdriilmektedir.
Caligmamizda goriildiigii izere katilim saglayan adolesanlarin biiylik cogunlugu SSK
ile sosyal giivenliklerini saglamaktadir.

Arastirmamizda elde edilen bulgulara gore adolesanlarin yaridan fazlasinin
yani %59.3’{iniin il/sehirde ikamet ettigi goriilmektedir. Oz ve ekibinin (2009) aym
poplilasyonu degerlendirdigi ¢alismasinda da ¢alisma grubunun yarisinin il/sehirde
yasadig1 tespit edilmistir (342).

Diger tamimlayici 6zellik olan adolesanlarin anne egitim durumu %56.8 ile
cogunlugunun ilkdgretim mezunu oldugu saptanmistir. Calismamizla paralellik
gosteren Bal Yilmaz ve arkadaglarinin (2011) yaptigi c¢alismada adolesanlarin
annelerinin %49.6’smin ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir (344).

DSO’ye gére BKI degerleri 18.5-25.0 arasinda olmalidir. DSO 25.0 iizeri
sonuglar1 fazla kilolu veya obezite olarak ele almaktadir (347). Calismanin
bulgularma baktigimizda BKI ortalamasi 20.691+3.04 olarak saptanmis olup
DSO’niin normal olarak belirledigi aralikta oldugu belirlenmistir. Caferoglu ve
arkadaslarinin (2020) yaptig1 c¢alismada da TIDM’li adolesanlarin BKIi degerleri
19.6+3.4 olarak belirlenmis ve uygun aralikta oldugu goriilmiistiir (148). TIDM’li
adolesanlarin beslenme aliskanliklar1 ve davranislarinin arastirildigi baska bir
incelemede ise %67.1’inin BKI degerlerinin normal sinirlarda oldugu ifade edilmistir
(348). Bu ¢alisma ise TIDM’li adolesanlarin tamaminin normal kiloda olmadigini
fakat biiyiik cogunlugunun kg/m? oraninin dengeli oldugunu gostermektedir. Burada
bireysel faktorler ve beslenme 6zelliklerinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan adolesanlarin 9%55.1’inin TIDM tanisina 1-5 yildir

sahip olduklar1 goriiliirken Bal Y1lmaz ve arkadaslarinin (2011) yiiriittiigii ¢alismada
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adolesanlarin %34.6’sin1n 2-3 yildir TIDM tanist ile yasadiklari ortaya konulmustur
(344). Baska bir ¢alismada ise adolesanlarin %26.7’sinin T1DM tani siiresinin 4-5 yil
seklinde oldugu ifade edilmistir (342).

B. Saghk ve Hijyen Davramslarinin Tartisilmasi: Calismamiza katilan
adolesanlarin %98.3’1 (n=116) sigara igmemektedir. Olduk¢a az bir oranda sigara
tiiketen katilimci1 bulunmaktadir. 10-21 yas grubu TIDM’li adolesanlarda yiiriitiilen
bir aragtirmada sigara i¢meyenlerin orant %72.2 olarak bulunmustur (344).
Asfuroglu ve arkadaslarinin (2019) adolesanlarin sigaraya baslamalarinda kronik
hastaliklarin etkili bir faktdr olup olmadiginm1 merak ettigi ve bunu konu alarak
yaptig1 bir arastirmada T1DM'lilerde sigara igme oraninin %1 oldugu ifade
edilmistir. Adolesanlarin ilk sigaralarin1 genellikle meraktan ictigini, sigara
tilketiminde anne-baba ve arkadas etkisinin oldugu bildirilirken kronik hastalig1 olan
adolesanlarin saglikli ve saglam akranlarina gore sigara kullaniminin daha diisiik
oldugu vurgulanmistir (349). Yapilan benzer bir ¢alismada da ¢alisma sonucumuza
benzer sonu¢ bulunmustur (350). Ancak c¢alismamizin aksine T1DM'li adolesanlar
arasinda sigara igcme prevalansi ve risk faktorlerinin genel popiilasyona ¢arpici
sekilde benzer veya daha yiiksek oldugunu ifade eden ¢aligmalar da mevcuttur (351,
352, 353). TIDM’li adolesanlarda alkol ve sigara tiiketimi genel olarak saglikli
adolesanlara gore daha diisilk olmasma ragmen, TIDM’li adolesanlarda metabolik
kontrolii etkilemekte ve akut diyabet komplikasyonlari riskine neden olmaktadir.
T1DM yonetimini kotii etkiledigi bilinen bu davraniglarin 6niine gecebilmek icin
Ozellikle bu hasta grubunda daha iyi onleme stratejilerinin uygulanmasi gerektigi
diistiniilmektedir.

Calismamiza katilim saglayan adolesanlarin dis fircalama siklig1
degerlendirildiginde %24.6’s1 dis fircalama rutinini diizensiz olarak ifade ederken
%38.1°1 glinde 2 ve/veya daha fazla kez dislerini firgalamaktadir. TIDM’li hastalarin
periodontal hastalik acisindan degerlendirildigi bir yayinda diyabetli ¢ocuklarin dis
firgalama sikliginin karsilastirma grubuna goére daha fazla oldugu ortaya konularak
nedeni diizenli beslenme davraniglarinin mevcut olmasina baglanmistir (354). 10-16
yas arast bireylerin beslenme aligkanliklar1 ve agiz hijyeninin arastirildigi bir
calismada adolesanlar 3 gruba ayrilarak incelemeye alinmustir. ilk grup saglikh
kisilerden, ikinci grup yeni teshis edilmis T1DM’li kisilerden, son grup ise ikinci
grubun 3 ay sonraki degerlendirmesinin yapildigi kontrol grubundan olugmaktadir.

S6z konusu c¢alismada elde edilen veri ise su sekildedir: Kontrol grubunun dis
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fircalama sikligi, diger iki gruba gore daha yiiksektir. Bunun sebebi olarak tani
aldiktan sonraki siiregte ¢ocuk/adolesan ve ebeveynlerine verilen oral hijyen egitimi,
gerekli tibbi destegin saglanmasi ve buna yonlendirilmesi oldugu savunulmaktadir.
Bir diger gerekge olarak ise diyabetli ¢ocuklarin saglikli gruba gore daha diizenli
beslenme rutinine sahip olmasi gosterilmektedir (355). Beslenme planina bagliligin
zaylf oldugu durumlarda ise oral kavitedeki hastaliklarda artis oldugu da yapilan
calismalarda gosterilmistir (356). Benzer sekilde ¢alismamizda katilimcilarin yaridan
fazlasinin (giinde 1 kez %37.3, giinde 2 ve iizeri %38.1) diizenli dis firgalama
aligkanligina sahip olmasinda da bu faktorlerin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.
DM’nin agiz saglhigmi etkiledigi vurgulanan calismalarda TIDM ile takip edilen
olgularin, hastaligin dogurabilecegi agiz i¢i komplikasyonlar, agiz hijyeni ve agiz
saglig1 acindan destekleyici egitimlerin verilmesi, adolesanlarin agiz bakimi ve dig
fircalamaya tesvik edilmesi/siirdiiriilmesi ve gerekli durumlarda uzman kisilerce tani
ve tedavisinin saglanmasinin 6nemi biiytiktiir (355, 357, 354).

C.Covid-19 Salgm Davramslarinin Tartistlmasi: Covid-19 salgin
hastaligindan korunmak i¢in tiim diinyada ¢esitli tedbirler alinmistir. Bu onleme
politikalar1 hayat tarz1 degisikliklerini de icermektedir. Maske takma, sokaga ¢ikma
yasaklari, enfekte/temaslilara yonelik tecrit uygulamalari, sosyal mesafe kurallari,
egitim kurumlarinin gegici olarak kapatilmasi, seyahat kisitlamas1 gibi diizenlemeler
karsimiza ¢ikmaktadir (358).

Arastirmamiza katilan adolesanlarin pandemi doneminde alinan dnlemlere
uyma diizeylerine baktigimizda yarindan fazlasi (%57.6) alinan 6nlemlere ¢ok iyi
uyum gosterdigini ifade etmistir. Hidayat ve arkadaslarinin (2022) 978 adolesan
tizerinde yaptig1 Kesitsel bir ¢calismada adolesanlarin saglik protokollerine uyumunun
%92 civarinda oldugunu saptamigtir. Caligmanin devaminda yiiksek 6z-yeterlik ve
motivasyona sahip adolesanlarin, diisiikk 6z-yeterlilige sahip olanlara kiyasla yiiksek
diizeyde baglilik gosterdigi ifade edilmektedir (359). Oslo’da (Norveg) adolesanlarin
(n= 12686) Covid-19 enfeksiyon kontrol kurallarina uyumunu degerlendirmeyi
amaglayan incelemede uyum sonuglari %62 olarak agiklanmistir (360). Amerika
Birlesik Devletleri'nde 683 adolesan (13-18 yas) ile yiiriitilen bir g¢alismada,
Oosterhoff ve arkadaslar1 (2020) katilimcilarin neredeyse tamaminin (%98.1) en
azindan bir koruyucu dnleme uydugunu belirlemistir (361).

Calismamizi destekleyen arastirmalarin varliginin yani sira aksini iddia eden

calismalar da literatiirde mevcuttur (362, 363). Calismamizda uyum oraninin yiiksek
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olusunu katilimeilarin kronik hastalik sahibi olusuna baglayabiliriz. Cinsiyet, yas,
etnik koken ve kaygi seviyesi gibi degiskenlerin s6z konusu oldugu ve goris
ayriliklarinin - karsimiza ¢iktigi bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyuldugunu gérmekteyiz.

Covid-19 enfeksiyonundan korunmanin en etkili yollarindan biri de temizlik
ve hijyen aktivitelerine dikkat etmektir (362). Calismamizda yer alan adolesanlarin
%93.2°s1 pandemi Oncesi zamana gore temizlik davraniglarinda artis yasamistir. Bu
durum bizim i¢in beklenen bir sonugtur. Pandeminin etkisi altinda 6zellikle okul gibi
toplu ortamlarda bulunmak zorunda olan ¢ocuk ve adolesanlarda temizlik ve hijyen
davraniglarinda artis olmasini beklemekteyiz. Ek olarak TIDM gibi kronik hastalik
varliginda bu husustaki 6zen ve dikkatin saglikli kisilere kiyasla daha fazla olmasi
gerektigini diisiinmekteyiz.

Pandemi siiresince el yikama sikliginda artis olma durumunu ele aldigimizda
arastirmaya katilan adolesanlarin biiylik bir paydaya sahip olacak sekilde (%93.2) bu
davranista gegmise kiyasla artis yasadigini gérmekteyiz. Koronaviriis hastaligi 2019
salgini, genglerin yasam tarzlar1 ve ruh saghigi lizerinde derin bir etki yaratti.
Pandemi sirasinda hijyene odaklanmanin ve bulagma/enfeksiyon korkusunun bu
popiilasyonda  obsesif-kompulsif ~ semptomlar1  siddetlendirmis  olabilecegi
varsayllmigtir  (364). Ayran ve arkadaslarmin (2022) {ilkemizde ortadgretim
ogrencileriyle yaptig1 bir calismada %41.4'liniin maske takmadan 6nce, %51.9'unun
maske taktiktan sonra ellerini yikadig1 belirlenmistir (365). Italya’da yapilan literatiir
taramasinda konuyla ilintili ¢esitli makaleler degerlendirildiginde Covid-19 salgini
sirasinda biiyiik risk altindaki genglerde el yikama gibi obsesif ve kompulsif
davraniglarin artis gosterdiginin alt1 ¢izilmistir (364). Adolesanlarin katilim sagladig
bir ¢aligma sonucunda kisilerin %84 oraninda halka agik yerlerde bulunduktan sonra
ellerini 'her zaman' veya 'siklikla' sabunla veya el dezenfektaniyla yikadigini
bildirmektedir (360).

Covid-19 pandemisinin hem erkek hem de kadin adolesanlar igin
sosyallesme, diger insanlarla temasa maruz kalma, el yikama prosediirii ve saglikla
iligkili el yikama durumlarini etkiledigi belirtilebilir (366). Nitekim bulgularimiz
literatiirii destekler sekildedir.

Pandeminin getirdigi diger bir durum ise hastaliga yakalanmaya kars1 kaygi
ve endige giidiilmesidir. Kiiciik ¢ocuklarin (3 ila 6 yas), daha biiyiik ¢ocuklara ve
adolesanlara (6 ila 18 yas) gore kendisi veya aile tiyelerinin SARS-CoV-2 ile enfekte
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olma olasilig1 hakkinda korku ve endise belirtileri gosterme olasiliginin daha yiiksek
oldugunu ifade eden makaleler literatirde yer almaktadir (291). Adolesanlarin
pandemide artan anksiyete, depresyon, endise ve aile {lyelerinin hastaliktan
etkilenme korkusu gostermeleri sadece kendileri i¢in degil aile bireyleri igin de
endiselendiklerini gdstermektedir (367, 368). inci ve Celik’in (2022) yaptig1
calismada ise adolesanlarin Covid-19’a yakalanma korkusunun orta diizey oldugu ve
bu korkunun saglig1 gelistirme davranislar iizerinde anlamli degisikleri beraberinde
getirdigi bulunmustur (369). Orgilés ve arkadaslar1 (2020), karantinanin 3-18 yas
aras1 cocuklar ve adolesanlar iizerindeki duygusal etkisini incelemek igin italya ve
Ispanya'da 1143 ebeveyn iizerinde bir anket gergeklestirmistir. Anket verilerinde
cocuklarin %23 oraninda Covid-19’a yakalanma korkusu yasadig iletilmistir (370).
Mevcut ¢alismamizda ise bu oran %55.9 ile daha yiiksek bulunmustur. Covid-19’un
kronik hastaliklarda daha yiiksek tehlike arz ettigi bilinen bir gergektir. Bu alanda
calisma grubumuzun TI1DM tanili adolesanlardan olusmast ve adolesanlarin
hastaliga yakalanma durumunda metabolik kontroliin kdtiilesecegine dair endiseleri
Covid-19 korkusunun daha yiiksek bulunmasina sebep olmus olabilir.

Aragtirmamiza katilan TIDM’li adolesanlara kendileri ve aile bireylerinin
Covid-19’a yakalanip yakalanmadigimi soruldugumuzda %64.4 ile ‘evet’ cevabin
aldik. Yani adolesanlarin %64.4’{iniin kendisi ya da en az bir aile liyesinin Covid-19
enfeksiyonuna yakalandigini gormekteyiz. TIDM’li hastalarda Covid-19'un klinik
bulgular1 bulanti, kusma, ates, kuru oksiiriik ve hiperglisemi olarak karsimiza
cikarken hastaneye yatis, yogun bakim {initesine kabul, 6liim, DKA ve siddetli
hipoglisemi gibi komplike sonuglar meydana geldigi belirlenmistir (371). Buradan
hareketle Covid-19 enfeksiyonu ve T1DM arasindaki sistemik iligki g6z Oniine
alindiginda TIDM’li adolesanlarin Covid-19 ile yakin temas halinde olmas1 ya da
bunun ihtimali varliginda yagami riske sokabilecek komplikasyonlara kars: iist diizey
koruyucu 6nlemlerin alinmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Covid-19 salgmni ve bununla ilgili kisitlama 6nlemleri, T1DM’li adolesanlarin
ve bakicilariin diyabet yonetimini ve refahi1 olumsuz etkileyebilir. Incelenen
caligmalarda adolesanlarin orta diizeyde diyabet yonetiminde sikinti yasadigi
gosterilmistir (372). Ek olarak alan yazinda yer almis bazi ¢alismalarin TIDM’li
adolesanlarin diyabet yonetimiyle ilgili olarak degindigi diger bir nokta da sudur:
Covid-19 enfeksiyon korkusu ve tecrit onlemleri gibi konular, bu hastaligin gecikmis

ve daha siddetli klinik sunumlariyla sonug¢lanmistir. Hiperglisemi ya da hipoglisemi
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gibi akut komplikasyon yasayanlar hastanelere basvuruda gecikmis ya da daha
siddetli semptomlarla bagvuru yapmuslardir (373).

Covid-19 pandemisiyle iliskili karantina, T1DM'i genclerde, o6zellikle
kizlarda diyabet yoOnetimindeki zorluklarin azalmasi ile iliskilendirilirken
ebeveynlerde 6nemli bir degisiklige rastlanmadigi bildirilmistir. Kizlarin pandemide
diyabet yoOnetimimin iyi oldugu bilinirken pandemi Oncesi vakitte tam tersi
sonuglarin varligi s6z konusu olmaktadir. Burada belirleyici faktoriin okul gibi sosyal
kurumlarin kapali olmasi sebebiyle kizlarin bos zaman diliminde diyabet yonetimini
istikrarli bir sekilde organize etmesi ve siirdiirmesi oldugu gosterilmistir (374).
Adolesan bireylerle yiiriittiiglimiiz ¢alismada ise adolesanlar diyabet yonetimlerini
%44.1 ile 1yi olarak degerlendirmistir.

Pandemi donemi ve beraberinde hayatimiza giren kisitlamalarin TIDM tanili
adolesanlarin insiilin dozlarin1 belirlemekte sorun yasama durumuna katilimcilar
%74.6 ile ‘hayir’ cevabimi vermislerdir. Pandemide glisemik kontroliin
degerlendirildigi bir ¢alismada hastalarin pandemi 6ncesine gore daha yiiksek doz
insiilin uygulamasi yaptig1 bulunmustur. Alinan 6nlemler nedeniyle hareket sinirlilig
yasayan adolesanlarin daha iyi glisemik kontrol olusturabilmek i¢in insiilin dozlarini
artirmast  gerektigi vurgulanmistir  (375). Verma ve arkadaglarinin (2020)
Hindistan’da uyguladigi ve 52 TIDM’li cocuk ve adolesan bireyin katilim sagladigi
calismada Covid-19 pandemisinde %26.9’unun insiilin dozunu atladig1 bulgusu elde
edilmistir (296). Bu siire zarfinda yiiriitiilen kimi ¢alismalarda glisemik ve metabolik
paternlerin kotiiye gittigi savunulmaktadir. Etkisi olabilecek faktorler ise su sekilde
siralanmustir: Fiziksel hareket kisithliginin ortaya ¢ikmasi (297), artan karbonhidrat
ve fast-food tiiketimi gibi sagliksiz beslenme ve ruh halinde bozulma (376), daha
uzun ekran siiresi ve diizensiz uyku davraniglar1 (296). Mevcut literatiirde aksini
iddia eden caligsmalara da rastlanmistir. Bazi bilim insanlar1 pandemi doénemi
boyunca ge¢mise kiyasla TIDM’li hastalarin glisemik ve metabolik paternlerinde
lyilesme oldugu ortaya atilmistir. Bu iyiye gidisatin nedenleri arasinda hastalarin
stirekli glikoz izleme monitori, siirekli insiilin infiizyon pompast veya her ikisinin
birlikte kullanimi yani diyabet teknolojileri kullanan c¢ocuk/adolesan ve
ebeveynlerinin daha az fiziksel aktivite ve yasam tarzi degisikliklerine ragmen
insiilin dozlarim1 ayarlayabilme yeteneklerinin varligi gosterilmistir. Degerlerdeki
lyilesmenin bir diger nedeninin de diyabet ve okula dair daha az stres yagamaya bagh

olabilecegi diigiiniilmustiir (377).
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Alan yazindaki diger ¢alismalara bakildiginda salgin doneminde glisemik ve
metabolik bulgularin iyilesmesinin destekleyicileri olarak tele tip uygulamalari
yoluyla saglik personeli yardimmin devamliligimnin saglanmasi1 (378, 379), okul ve
okul dis1 etkinliklerin kapanmasiyla evde diyabet yonetiminin daha kolay olmasi ve
stirekli ebeveyn gozetiminde olma (380, 379), daha kararli yasam rutinlerinin
benimsenmesi ve diyabet yonetiminin gilinliikk zorluklariyla basa ¢ikma siiresinin
artmast (381) sayilabilmektedir. Buradan hareketle Covid-19’un yayilmasinin
Onlenmesi amaciyla alinan tecrit onlemleri glisemik metrikler icin bir firsat
yaratabilmektedir. Kimi vyazarlar ise belirtilen parametrelerde pandemi Oncesi
doneme gore degisiklik olmadigini ortaya atmislardir. Almanya’da 33.372 T1DM
teshisli hastada anlamli bir degisiklik bulunamamistir (382). ABD’de yayinlanan bir
makalede de degisiklik olmadigina yonelik ifadeler mevcuttur (304). Cin’de yapilan
farkli bir arastirmada T1DM’li ¢ocuk ve adolesanlarda glisemik kontroliin Covid-19
pandemisi sirasinda bozulmadigi agiklanmistir (305).

Diinya literatiirii tarandiginda farkli goriis ve fikirlerin oldugu goze
carpmaktadir. Insiilin dozunu ayarlamakta giiclitk cekmek ile glisemik ve metabolik
gidisattaki degisimler birbirine paralellik gosterebilir. Pandemi sartlarinda yasanan
stres vb. faktorler dogrultusunda anormal glisemik dalgalanmalar yasayan kisinin
uygulayacagi insiilin miktarini belirlemesinde zorluk yasamasina neden olabilirken
benzeri nedenlerle insiilin dozunu yanlis veya hatali bigimde tayin edip uygulayan
kisilerin glisemik degisiklikler yasamasi kacinilmaz hale gelir. Tiim bunlar kétii
metabolik kontrol sonucunu dogurabilmektedir. Boyle durumlarda saglik sistemleri
ve saglik uygulayicilarina biliylik gorevler diismektedir. Bizim c¢alismamizda
adolesanlarin yiiksek oranda bu sorunla karsilagsmadigi goriilmiistiir. Bu durum,
adolesanlara tam kapanma doneminde dahi tele tip ile hizmet verilmesine ve
pandemi Oncesi diyabet egitimlerinin etkililigine baglanabilir.

Pandemi doneminde uyguladigimiz bu c¢alismada T1IDM’li adolesanlarin
yarisi diyabet kontrollerine gitmekte sorun yasadigini belirtmistir. Ulkemizde
diyabetlilerin saglik kaynaklarina erismekte zorluk ¢cekmedigini sdyleyen caligmalar
olsa da (375) bulgularimizdan elde ettigimiz veriler sorun yasayanlarin oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu donemde saglik calisanlarinin tele tip -ki muhtemelen
pandeminin tek olumlu sonucu- ve sosyal medya gibi aglarla TIDM’li bireylere
ulasmaya caligsa bile tamamma erisim saglamanin miimkiin olmadigim

sOyleyebiliriz. Ekipman eksikligi, internet erisiminin kesintiye ugramasi, sosyal
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esitsizlikler, iletisim problemleri, yabanci dil konusma faktorleri rol oynayabilir.
Italya'da ve diger birgok iilkede herkes internet baglantis1 ve kaliteli dijital cihazlar
gibi ayn1 bilgi kaynaklarma sahip degildir. Benzeri iilkelerde de ¢esitli sorunlarin
yasandig1 goriilmektedir (383). Ayrica adolesanlarin ve ebeveynlerinin Covid-19
hastaligina yakalanma korkusu ve ailelerin yasadigi maddi imkansizliklar nedeniyle
rutin kontrollerini erteleyebileceginin miimkiin oldugunu belirtmek istiyoruz.

Insiilin TIDM’li bireyler igin acil ve hayati 6énem arz eden bir aractir.
Eksikliginde veya yoklugunda ¢ok ciddi komplike durumlarin ortaya ¢ikmasi
barizdir. Calismaya katilan adolesanlar insiilin temin etmekte zorlanma durumunu
%91.5’1; kan sekeri Olgiim ¢ubugunu (strip) temin etmekte zorlanma durumunu
%83.7’s1 ‘haywr’ olarak ifade etmislerdir. Tiirkiye’de Covid-19 vakalariin ilk kez
goriildiigih Mart 2022 tarihinden Onceki ve sonraki 1 yillik izlem verileri
dogrultusunda sonuglarimiza benzer sekilde ¢ocuk ve adolesanlarin insiilin ve strip
temin edebildigi sdylenmektedir (375). Yayinlanan bir arastirma makalesinde ise
hiperglisemik adolesanlarin sokaga ¢ikma yasagindan dolayr veya maddi sorunlar
nedeniyle insiilin ve ignesini temin etmekte problem yasadigi yazilmistir (296).

Bu noktada oOzellikle sosyoekonomik diizeyi disiik olan ve
gelismemig/gelismekte olan {lilkelerde major kronik durumlarin prevalansinin
bilinerek, ila¢ ihtiyaci degerlendirmesinin daha erken yapilmasi gerektigi, boylece
ikame ilaglarin zamaninda temin edilebilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmamizda
insiilin temininde sorun yasayan adolesanlarin azinlikta olmasi, saglik raporlarinin
Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan otomatik olarak uzatilmasi ile regetesiz sekilde
eczaneden ilaglarini alabilmeleri sayesinde oldugu diistintilmektedir. Bu durum
sevindirici olsa da insiilin saglamakta sorun yasayan grup i¢in daha detayli caligmalar
yiiriitiilmeli, sebepleri ortaya ¢ikarilmali ve nedene yonelik ¢oziimler tiretilmelidir.

Arastirmamizda yer alan TIDM’li adolesanlarin %37.3’ii pandemi
doneminde ailesiyle arasindaki iligkinin 1yi yonde etkilendigini, %35.6’s1
degismedigini sOylemektedir. Salgin siiresinde ebeveynler ve ¢ocuklar1 arasindaki
iletisim gerek ebeveynlerin yasadigi problemler gerekse ¢ocuklarin yasadig
sikintilardan  Gtiiri etkilenim  gosterebilir. Bu etkilenme durumu olumlu veya
olumsuz olarak karsimiza ¢ikabilir. Bizim c¢alismamizdaki olumlu sonuglar,
ebeveynlerin evden calisma ile ¢ocuklarina ayirdigi zaman diliminin artmasi ve

halihazirda kronik bir hastalikla miicadele eden cocuk iizerinde ebeveynlerin daha
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hassas davraniglar sergileyerek iletisimin Covid-19 Oncesi zamana gore degisim
gostermemesi veya iyi yonde bir degisim ortaya ¢ikmasina baglanabilir.

Brezilyali arastirmacilarin ebeveynlerle yiiriittiikkleri bir calismada aileler
cocuklarinin  %52’sinden fazlasinda ajitasyon, saldirganlik, cesaretin kirilmasi,
sinirlilik ve korku gibi degisiklikler ve kayginin mevcut oldugunu, sabirsizlik, daha
fazla ilgiye ihtiyag duyma ve olumsuz bir yanit alindiginda daha fazla duyarlilik gibi
davraniglar gozledigini belirtmistir. Bu sonuglar, salgin tedbirlerinden dolay1
cocuklarin yasadigi ruhsal degisimlerden dolay1 oldugu ifade edilirken ebeveynlerin
(%77) cocuklariyla zaman gegirmek icin g¢esitli aktiviteler planladigi ortaya
konulmustur. Cocuklarin ve adolesanlarin siirekli evde bulunmasi1 aile igi
dinamiklerde degisimlere neden olabilmektedir. Bu konudaki degisiklikler aile igi
dinamiklerde diizenleme ihtiyacin1 dogurmaktadir. Ayrica yazarlar asir1 is yiikd, aile
ortaminin talepleri ve destek aglarinin isleyisinin zayiflamasi ile ilgili faktorleri
vurgularlar. Bu yazarlar, giinii planlamanin ve miimkiin oldugunca olagan rutine
yakin tutmanin, kaygi ve stres belirtilerinin ortaya ¢ikmasina kars1 koruyucu bir
faktor olabilecegini belirtmektedirler. Aile rutinlerinin siirdiiriilmesi de aile ve ¢ocuk
arasindaki iletisimi destekleyen bir davranig bi¢imi olmaktadir (384). Bu sonuglarin
aksine, 0zellikle adolesanlarin bu donemde ebeveynlerle artan catigsmalar yasadigi da
literatiirde yerini almaktadir (385).

Calismamiza dahil olan adolesanlarin arkadaslariyla olan sosyal etkilesimi
degerlendirildiginde birbirine yakin cevaplar elde ettik. Adolesanlarin %28.8’1
herhangi bir degisim yasamadigim1 ifade ederken %281 ise kotii etkilendigini
bildirmistir. Arkadaslarla kurulan iletisim akran kabulii ve akran etkisi agisindan
onemlidir (386). Sosyal yoksunluga maruz kalan adolesanlarin dijital platformlar
sayesinde iletisimini devam ettirdigini diigiiniirken yiiz yiize etkilesim eksikligine
bagli olarak negatif etkilenmelerin varligindan s6z konusu olmaktadir (387).
Akademik platformlarda verilerimizi destekleyen ¢aligmalar mevcuttur (386, 388,
387).

Yaptigimiz arastirmada adolesanlar pandemi ddneminde uyku diizenin
degismedigini (%40,7) belirtirken Bastopcu ve arkadaslarinin (2021) yaptig
calismada da benzer sekilde adolesanlarin giinde 6-8 saat uyudugu ve uyku
kalitelerinin iyi olarak degerlendirildigi sonucuna ulasilmistir (389). Ancak
arastirmalarimiz sonucunda ¢alismamizin tersi yoniinde fikirlerin mevcut oldugu da

gorilmistiir. Bir c¢alismada ebeveynlerin toplam %42.7'si sosyal mesafe gibi
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pandemi Onlemlerinin uygulandigi sirada ¢ocuklarmin uyku kalitesinin kotii
oldugundan sz etmislerdir. Yazarlar psikolojik belirtiler, duygusal rahatsizlik,
depresyon, stres, diisik ruh hali, sinirlilik, uykusuzluk, travma sonrasi stres
belirtileri, 6fke ve duygusal tiikenme, daha ©Once karantina ve sosyal mesafe
durumlarinda bildirilen psikolojik sikinti ve bozukluklarin ¢ocuklarin uyku
bozuklugu vyasamasinin ve uyku kalitesindeki diislisiin  nedenleri olarak
siralamiglardir. Uykuda solunum bozukluklari, horlama ve obstriiktif uyku apnesi,
giindiiz uyku hali, dikkatsizlik, davranigsal ve akademik problemlerin salgin
durumuna bagl kayginin zemin hazirladigi ve bu sorunlara neden oldugu
Ongoriilmiistiir. Bu c¢alismadaki siirliliklar ise pandemi oncesi ¢ocuklarin uyku
rutininin ve uyku sorunlari varliginin bilinmemesidir (390).

Biz ¢alismamizin aksine adolesanlarin siirekli evde kalmaya bagl tv/telefon
gibi ekran siiresinin uzamasi, sosyal hayattan izole olmak zorunda kalma, gilinliik
isleyisteki degisikliklerin uyku sorunlarina kaynak olusturabilecegini (391, 392) ve
bu konuda dikkatli olunmasini gerektigini diisiinmekteyiz.

Bir calismada T1DM’li adolesanlarin spor yapma sikligi incelemeye
alindiginda %25.6’sinin siklikla spor yaptigi ortaya konulurken (389) yiiriittiigiimiiz
aragtirmada ters yonde sonuglara ulagilarak pandemi doneminde egzersiz yapmakta
zorlanma durumu %?52.5 ile ‘evet’ olarak bulunmustur. Baska bir incelemede ise
calismamiz1 destekler nitelikte verilere ulasilarak TIDM’li ¢ocuk ve adolesanlarin
pandemide %15.3’linlin diizenli egzersiz yaptigi, %35.9’unun ara sira egzersiz
faaliyetleri uyguladigi, %48,9’unun hi¢ yapmadig: bildirilmistir (375). Zorlu siire¢
karsisinda fiziksel aktivite ve egzersiz eksiligi yasayan kisilerin daha ¢ok adolesanlar
oldugu ortaya atilmistir (296). Giinliik hayattaki degisimlerin ve ev i¢i alanin kisith
olmasinin adolesanlarin daha az fiziksel aktivite sergilemesine sebep olabilecegini
belirterek pandemi déneminde egzersiz yapmada zorlanma durumunu ¢aligmamizin
bulgulariyla ortaya koymus bulunuyoruz.

Covid-19 pandemisinde ¢alisma grubumuzdaki adolesanlarin %53.4’0
diyetine uyum sagladigini, %37.3’si diyetine uymakta zorluk ¢ektigini, %9.3’1
diyetine hi¢ uymadigimi soylemislerdir. Calismaya katilanlarin yasca biiyiik
cocuklardan olusmasi, egitimlerle bilinglendirilmesi ve evde kalmaya bagli aile
gozetiminde ev yemekleri tiikketiminin ortaya g¢ikmasit bu sonuglara ulagsmamizi
saglamis olabilir. Barsal Cetiner ve ekibinin (2022) yaptig1 ¢alismada katilimeilarin

%32.8’inin diyetine uydugu, %35,9’unun ara sira uyum sagladigi, %31,3’{iniin ise
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diyetine uymadig1 ifade edilmektedir (375). Bir bagka c¢alismada adolesanlarin
%17.4’tinlin karantina sirasinda diyabetik diyete uyum gostermedigi paylasilmistir
(296).

Adolesanlar pandemide diyabetin giinliik faaliyetlere izin verme sorusuna
%43.2 ile ‘iyi derecede izin veriyor’ seklinde yanit vermislerdir. Bastopcu ve
digerlerinin  (2021) TIDM’li adolesanlarda psikolojik saglamlik iizerine
gerceklestirdigi incelemede adolesanlarin %45.6’simin diyabetin giinliik faaliyetleri
yerine getirmeye iyi derecede izin verdigini bildirmislerdir (389).

T1DM, kontrolii saglandig1 takdirde kisilere rutinde kisitlamalar getirmeyen

bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmustir.

5.2. Oz-Bakim Giicii Ol¢egi ve Kiddo-KINDL Yasam Kalitesi Olcegi Puan

Ortalamalarmin Tartisilmasi

Adolesanlar, giinlik yasamda kendi diyabet bakim sorumluluklarini
tistlenmek icin gerekli davranigsal ve biligsel gorevleri etkili bir sekilde yerine
getirme anlayisini ve becerisini kazanmalidir. Adolesanlarin bagimsiz 6z-bakim igin
hazir bulunuslugu muhtemelen, diyabet 6z-bakim gorevleri i¢in sorumluluklarin
ebeveynlerden adolesanlara zamaninda ancak sirali bir sekilde aktarilmasini igeren
ve gelisen bir siiregtir (393).

Calismamiza dahil olan TIDM’li adolesanlarimn OBGO puan ortalamalar
95.2714£31,265 (Min=25; Maks=140) olarak Dbulunmustur. Bulgularimiz
adolesanlarin 6z-bakimlarini bilyiik oranda yerine getirebildiklerini ve adolesanlarin
kendilerini  disiiniilenden daha bagimsiz 6z-bakim yapmaya hazir olarak
algiladiklarin1 gosterdi.

Tip 1 ve tip 2 diyabetli hastalarin degerlendirildigi bir ¢alismada, diyabetli
bireylerin OBGO puan ortalamasi 82.84+£19.75 olarak bulunmus ve c¢alisma
sonucumuza gore daha diisiik oldugu gériilmiistiir (394). Ozkan ve Durna’nin (2006)
T1DM tanili yetiskin hastalar ile yapmis oldugu calismasinda da ayn1 sekilde OBGO
puan ortalamasi sonuglarimiza gore daha diisiik bulunmustur (395). Bu ¢alisma
sonuglari, yas grubunun daha yiiksek olmasi ve ebeveyn denetiminin biiyiik
cogunlukla ortadan kalkmis veya kiiciik yaslara gore daha da azalmis olmasi elde

edilen OBGO ortalamasinin diismesine yol agmis olabilecegi diisiindiirmektedir.
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Bu noktada aklimiza gelen sey; ¢calismamizdaki adolesanlarin TIDM teshisli
olmast nedeniyle hem kendileri hem de ebeveynleri tarafindan 6z-bakimlarinin
saglikli adolesanlara gore daha fazla 6Gnemsenmesi ve dikkat edilmesi olabilir. Ayrica
verilen diyabet egitimlerinin de etkinligi biiyiik bir paydaya sahiptir. Adolesanlarin
diyabeti bagimsiz olarak yonetme becerilerine olan gilivenlerini artirmaya odaklanan
gelecekteki miidahaleler, adolesan hazir bulunuslugunu artirmak i¢in faydali olabilir.

Verilerimizin aksine diyabetli adolesanlarin 6z-bakim davraniglarinin azaldigi
ve glisemik kontroliin bozulduguna yonelik diisiinceler de mevcuttur (396, 397).
Adolesanlarin hazir olus durumundan 6nce sorumluluk verilmesi ve gereginden daha
fazla sorumluluk yliklenmesinin 6z-bakim davranislarinin diisiisiindeki yordayicilar
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda adolesanlarin Kiddo-KINDL YKO toplam puan ortalamalarina
baktigimizda 69.379+12.400 olarak, YKO alt boyutlari olan “bedensel iyilik”
ortalamast 67.585£17.562, “duygusal iyilik” ortalamasi 71.017+18.357, “6zsayg1”
ortalamas1 63.771+20.734, “aile” ortalamas1 81.186+15.712, “arkadas” ortalamasi
72.627+£16.637, “okul” ortalamasi 60.085+16.460 olarak saptanmistir. Calismamiza
benzer sekilde yapilan bir ¢alismada T1DM tanili 4-16 yas ¢ocuklarin toplam yasam
kalitesi puan1 73.9+9.1 olarak bulunurken, benzer demografik o6zelliklere sahip
saglikli ¢ocuklara ait yasam Kkalitesi puani 81.7+10.2 olarak bulunmustur. YKO
toplam puanlarinin TIDM’li ¢ocuk ve adolesanlarda, saglikli akranlarina gore
oldukea diisiik diizeyde oldugu gozler oniine serilmektedir. Olgcegin alt boyutlar:
karsilastirildiginda da 8-12 yas arasi diyabetli ¢cocuklarin duygusal iyilik, 6zsaygi,
arkadas ve okul alt boyut puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik
oldugu kesfedilirken 13-16 yas grubunda ise dlcek alt gruplarindan yalnizca arkadas
boyutundan aldiklari puanlar arasinda anlaml fark saptandig: ifade edilmistir (398).

Fazla kilolu ve obez cocuklarin psikolojik saglamlik ve yasam kalitelerinin
belirlenmesi amaciyla 11 okulda 569 6grenciyle yapilan bir ¢alismada cocuklarin
ortalama yasam kalitesi puani (Kiddo-KINDL) 67.82+1.93 (399), ayni &lgme
aracinin kullanildigi Giiney Tayvan’da 8-12 yas araligindaki 241 saglikli/saglam
cocuk ve 247 ebeveynden olusan ve 6lgegin psikometrik dzelliklerini ¢ocuk-ebeveyn
paralelliginde degerlendirmeyi amaglayan baska bir ¢aligmada 75.59+10.18 olarak
belirlenmistir (400).

Adibelli ve Siimen’nin (2020) pandemi doneminde 7-13 yas araligindaki

cocuklarin yasam kalitelerini ayn1 6l¢ekle degerlendirdigi bir incelemede aragtirmaya
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katilan ¢ocuklarin kendi bildirdikleri yasam kalitesi puan ortalamalar1 73.91+8.44
olarak ifade edilmistir. Kiddo-KINDL alt boyutlarina bakildiginda en yiiksek
ortalama puanin “fiziksel 1yilik” i¢in 84.03+11.81 ve “aile” i¢in 82.42+11.76 oldugu,
en diisiik ortalama puanin ise “arkadaglar” icin 56.77+£16.39 ve “Ozsaygi” igin
59.51+19,11 oldugu belirlenmistir (401). Farkli bir arastirmada da okul puani en
diisiik seviyeye sahipken fiziksel iyilik hali en yiiksek puana sahip olarak
bulunmustur (402). Calismamizda ise en yilksek puan ortalamalarini aile
(81.186+15.712) ve arkadas (72.627+16.637) basliklarinda elde ettik. Fiziksel iyilik
puaninin diisiik bulunmasinin nedenini Kronik hastalikla miicadele etmenin getirdigi
bir sonug olarak yorumlayabiliriz. Aile puaninda ise benzer bir sonuca ulastik. Okul
(60,085+16.460) ve 6zsaygl (63,771+£20.734) alt basliklarinda en diisiik puanlari elde
ettik. Okullarin koronaviriis salgininda kapali olusu, siirekli hastaneye yatislarin, akut
ve kronik komplikasyonlarin adolesanlarin okul basarilarini etkiledigini; T1DM nin
getirdigi bakim ve sorumluluklarin ise adolesandaki mevcut 6zsaygiy1 negatif yonde
etkiledigini sdyleyebiliriz.

Cocuklar ve adolesanlarda yasam kalitesi hem nesnel hem de 06znel
degerlendirmeleri igeren énemli bir kavramdir. Pandemi donemi diisiiniildiiglinde ev

ortaminda kapal1 olmak bile ¢ocuklara kendilerini iyi hissettirmis olabilir.

5.3. Oz-Bakim Giicii Olcegi Puanlarinin Yasam Kalitesi Olcegi Puanlan

Uzerine Etkisinin Tartisiimas

Oz-bakim, normallik, basa c¢ikabilme ve bagimsizlik hedeflerini iceren bir
ogrenme siirecinde olusur. Oz-bakimin igerigi, bilgi ve becerilerin bir birlesimidir.
Adolesanlar teknik becerilere sahiptir ancak ebeveynlerinin bakima katilmasi ve
bunun sorumlulugunu paylasmasi gerekir. Oz-bakimla ilgili faktdrler adolesanin
ozelliklerini icermekte olup; hastalik ve bakimin dogasi; velilerden, okul ortamindan,
akranlardan ve saglik ekibinden gelecek olan destegi de igermelidir. Hemsireler
giiclendirici bir egitim tarzi benimsemeli ve bir adolesanin diyabet bakimin
O0grenmeye hazir olup olmadigin1 anlamali, degerlendirmeli ve bunun sorumlulugunu
tistlenmelidir. Hemsireler ayrica ebeveynlere ve diger yetiskinlere sorumlulugu
kademeli olarak adolesanlara kaydirmalari i¢in yardimci olmalidir (403).

Yasam kalitesi, ¢cocukluk cagi hastaliklarinda sag kalim oranlarinin artmasi

neticesinde kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin degerlendirilmesinde 6nemli bir kavram
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haline gelmistir. Kronik hastalik, hastaligin takip ve tedavi siirecinde yasam tarzinda
degisikliklere neden olmasi sebebiyle bireyin yasam kalitesini dogrudan etkiler
(398).

Calismamizda 6z-bakim giicii toplam ile yasam kalitesi toplam puanlari
arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli
bulunmustur (F=29,994; p=0,000<0.05). Yani 6z-bakim giicii arttik¢ca adolesanlarin
yasam kalitelerinde de artis meydana gelmektedir. Cin'de tiim yas grubu TIDM’li
kisilerde diyabet 6z-bakim davranislarmi ve SIYK’i degerlendiren bir arastirmada
0z-bakim davraniglarin1 tam anlamiyla yerine getirebilenlerin diyabetin major ve
mindr komplikasyonlarina maruziyetin azalmasiyla birlikte SIYK’in artmasi sdz
konusu olmustur (404). Farkli bir makalede ise TIDM’li ergenlerin diisiik 6z-bakim
ve metabolik kontrol sergilemesi durumunda yasam kalitesinin optimal seviyenin
altinda kaldigi bildirilmistir (405).

Giirkova ve arkadaslarinin (2009) diyabete 6zgii 6z-bakim davraniglarinin ve
tedavi memnuniyetinin yasam kalitesini ylikselttigine dair kanitlarin bulundugu bir
aragtirmast alan yazinda yer almaktadir (406). Buna ragmen yine Giirkova ve
Ziyakova’nin (2014) TIDM ve T2DM'’lilerden olusan 104 kisilik bir calisma
grubunda gliseminin diizenli olarak kendi kendine izlenmesi, insiilin dozlarini
ayarlayabilme ve karbonhidrat sayimi yapma gibi bazi 6z-bakim davraniglarinin
yasam kalitesi lizerinde bir iyilesme saglamadigi ortaya konulmustur (407). Benzer
olarak diyabet 6z-bakimiyla ilgili bir ¢alismada da 6z-bakim ve yasam Kkalitesi
arasinda anlamli farklilik saptanamamistir. Ancak TIDM’li genclerin diyabet 6z-
bakimlarinin yiiksek olusu daha iyi sosyal islevsellik ile iligkili bulunurken
T2DM’lilerde ise 6z-bakim degiskeni hem yasam kalitesi hem de alt boyutlarinda
anlamli degisiklik saglamamistir (408).

Tip fakiiltesi 6grencilerinin katildigi bir incelemede de ¢alismamizla benzer
nitelikte sonuglar elde edilerek 6z-bakim giicli ile yasam kalitesinin birbiri ile
yakindan ilintili oldugu 6ne siiriilmiistiir (409). Literatiirde yagsam kalitesi azaldik¢a
0z-bakim giiciinlin azaldigina yonelik ¢esitli kanitlar da mevcuttur (410, 411, 412,
413). Alemdar ve Pakyiiz’iin (2005) yetiskin kronik hemodiyaliz hastalarinda 6z-
bakim giiciliniin yagam kalitesi iizerine etkisini degerlendirmeye aldig1 arastirmasinda
0z-bakim giicli azaldik¢a yasam kalitesinin de diistiigli gortilmistiir. Yas arttik¢a
diistisiin daha fazla oldugu da ¢alismanin bulgularinda sunulmustur (410). Gebelerin

degerlendirildigi bir arastirmadan elde edilen verilere goére ise sosyoekonomik
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seviyesi yiiksek olan, sosyal giivencesi olan, ¢ekirdek aileye sahip olan ve egitim
seviyesi yiiksek olanlarda yasam kalitesi ve 6z-bakim giicli daha yiiksek bulunmustur
ve ek olarak 6z-bakim giicliniin yasam kalitesi iizerinde olumlu bir etkisi oldugu
vurgulanmistir (411). Kemoterapi tedavisi goren akciger kanseri olan hastalarda
yapilan 6z-bakim giicii ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesiyle de
iki degisken arasinda pozitif korelasyon saptanmigtir (412). Siirekli ayaktan periton
diyalizi alan olgularda yapilan ¢alismanin sonucu da verilerimizi destekler nitelikte
ortaya ¢ikmustir (413).

Oz-bakim giicii toplam puanindaki artis; bedensel iyilik (3=0.364), duygusal
iyilik (8=0.333), 6zsaygi1 (3=0.420), aile (8=0.478) ve okul (8=0.206) puanindaki
artis1 da beraberinde getirmektedir. Oz-bakim giicii toplam puani ile arkadas puam
arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek {izere yapilan regresyon analizi ise
anlamli bulunmamistir (p=0,289>0,050). Oz-bakimimi gergeklestirme giicii yiiksek
olan kisiler YKO’niin alt boyutlar1 olan bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi, aile
ve okul alanlarinda yiiksek puan almislardir. Ancak adolesanlarin 6z-bakim giicii ve
arkadas iligkileri arasinda bir bagint1 kurulamamustir.

Koronavirlis salgin doneminde pandemi tedbirlerine uyma, el yikama
sikliginda artig gerceklestirme ve beslenme diizeninin etkilenme durumunun 6z-
bakim giicli toplam puani lizerinde etkisi oldugundan calismamizin verilerinde
bahsettik. Oz-bakim giiciiniin yasam Kkalitesi {izerinde etkisi oldugu bilinirken bu
faktorlerin dolayli olarak yasam kalitesi ve alt boyutlar1 lizerinde etkili olmas1 s6z
konusu olmaktadir.

2020 yilinda pandeminin ¢ocuklarm SIYK durumuna olan etkilerini
degerlendiren bir ¢aligmanin sonuglarinda sokaga ¢ikma yasagi siiresince kilosu
degismeyen cocuklarin fiziksel iyilik, duygusal iyilik, aile ve toplam puanlarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Burada katilimci ¢ocuklarin %2.8’inin kronik
bir hastalik sahibi oldugu da bilinmektedir. Aynm1 ¢calismada bulgularimizdan farkli
olarak koronaviriisiin pandemiye doniismesinden korku/endise duyan ebeveynlerin
cocuklarmnin duygusal iyilik hali, aile, arkadas ve YKO toplam puanlar1 daha diisiik
bulunmustur. Pandemiden korunmaya yonelik uyarilara uyma durumu ve el yikama
sikliginda artis yasamanin ise YKO toplam puani ve alt boyut puanlarina olan iliskisi
saptanmamustir (401).

Ayrica arkadas ve akran iligskisinin TIDM’li adolesanlarin 6z-bakim

davraniglarint etkileyerek 6z-bakim giicliniin artmasi veya azalmasi s6z konusu
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olmaktadir (414). Fakat ¢alismamizda 6z-bakim giiciiniin YKO ‘arkadas’ alt boyutu
tizerinde etkisi saptanmamistir. Dolayisiyla pandemide 6z-bakim giicii ilizerinde
etkisi olan durumlar YKO toplam puan ortalamasi ve dlgegin alt boyutlar1 iizerinde
olumlu ve olumsuz etkiler olusturabilir. Yine de dz-bakim davranislary/giicii, STYK
ve alt boyutlarin1 birlikte inceleyen ¢aligsmalar sinirlidir.

Adolesanlarin yasam kalitesini artirmak i¢in 6z-bakim giiciiniin gelistirilmesi
gereklidir ve bunun i¢in bireylere kendi saghgmi koruma ve gelistirmede

motivasyonu artirici etkinliklerin planlanmasi ve hayata gecirilmesi 6nemlidir.

5.4. Tammlayic1 Ozelliklerin Oz-Bakim Giicii Uzerine Etkisinin Tartisilmasi

A. Tanimlayier Ozelliklerin Oz-Bakim Giiciine Etkisi: Ergenlik uzun
stiredir glisemik kontroliin ve 6z-bakimin kotiilestigi bir gelisim asamasi olarak
tanimlanmustir (415).

Calismamizdan elde edilen verilerde adolesanlarin OBGO toplam puanlari;
cinsiyet, BKI, tam siiresi, sosyoekonomik durum, sosyal giivence varligi, kardes
sayisi, siirekli yasanilan yer, anne-baba egitim durumu, anne-baba meslegi ve anne-
baba yas araligi parametrelerine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Italya’da ayaktan tedavi goren T2DM’li yetiskinlerde 6z-bakim siirdiirme, izleme,
yonetme ve giiven boyutlarmi 6lgmek icin Diyabet Oz-Bakim Envanteri (SCODI)
kullanilarak yapilan ¢alismada daha diisiik 6z-bakim giicii erkek cinsiyette olma,
yash olma, diisiik gelirli olma, ¢alisiyor olma, son bir yilda diyabet egitimi almamis
olma ve 10 yili askin tam1 yasma sahip olma ile iliskilendirilmistir. Oz-bakimi
stirdiirme, izleme, yonetme ve giivenin belirleyicileri hem klinik hem de sosyo-
demografik degiskenleri igerir (416).

Datye ve Bone’nin (2019) yaptigi bir calismada ise ergenlik ve geng
erigkinlik doneminde yas ilerledik¢e Oz-bakimin azaldigi ve tedaviye uyumun
kotiilestigi  bildirilmistir. Adolesan donemin getirdigi psikolojik (depresyon,
anksiyete, stres vb.) ve fizyolojik faktorlerin (hormonal degisimler, insiilin direnci
vb.) ¢oklu rol aldig1 Ongoriilmiistiir. Tedaviye uyum ve 6z-bakim davranislarinin
glisemik ve metabolik paternleri etkiledigi agik¢a bilinmektedir. Risk grubunu

olusturan adolesanlarin bu donemde diyabet egitmenlerine olan ihtiyaci artmaktadir
(417).
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Arastirmalar, 6z-bakim giiciiniin, genglerin daha saglikli yiyecekler yeme ve
fiziksel aktiviteye katilma gibi davramig degisiklikleri yapma motivasyonunu
artirmada rol oynadigin1 gdstermektedir. Bu tiirdeki 6z-bakim davranislar1 BKi’nin
olmas1 geren aralikta tutulmasini saglayan davramslardir ve 6z-bakim giicii ile BKI
arasinda pozitif iliskiyi beraberinde getirmektedir (418). Bub ve arkadaslarinin
(2016) uzun sireli inceleme gerektiren bir calismasinda daha iyi 06z-bakim
becerilerine sahip c¢ocuklar, standart BKI puanlarinda daha kiigiik artislar
gosterdiklerini ve ¢ocukluk/ergenlik boyunca anne tarafindan bildirilen sagligi daha
fazla Kkoruduklarmi yazmiglardir (419). Akduman ve digerlerinin (2009) lise
diizeyindeki adolesanlarla yaptigi ¢alismada da bulgularimizin tersine veriler elde
edilmigtir  (420). Ancak bizim ¢alismamizda buna yonelik bir iligkiye
rastlanmamistir. Genel olarak, aragtirmalarin azlig1 ve karisik sonuglarin mevcudiyeti
daha fazla arastirma yapilmasi gerektigine isaret etmektedir.

Kimi galismalar bizimkinin aksine hastalik siiresi daha kisa olanlarin 6z-
bakim giictiniin daha eski tan1 yasina sahip olanlara gore yiiksek oldugunu dile
getirmektedir. Okul ¢ag1 ¢ocuklugu evresinde teshis edilenler arasinda, kisa diyabet
siiresine sahip olanlar, daha uzun siireli olanlara gore onemli 6l¢iide daha fazla
diyabet hedefi bildirmistir (421). Hastalikla miicadele siiresinin uzadik¢a dikkat ve
0zenin azalmasina bagli olusabilecek bikkinlik, manevi yorgunluk ve tiikenmislik
durumunun yaratabilecegi 6z-yeterliligin diigmesi s6z konusu olabilir.

Genglerde diyabetin en iyi aile baglaminda yonetilecegi gesitli ¢alismalarda
ortaya konulmaktadir. Bununla birlikte, gencgler fiziksel, biligsel, duygusal ve
psikososyal olarak olgunlastik¢a, diyabetin kendi kendine yonetimindeki rolii,
ebeveynlerden genglere devredilen sorumlulukla artar. Sosyo-ekonomik durum ve
ebeveynlere ait alt 6zelliklerin 6rnegin kiigiik ¢cocuk ebeveyni olma, tek ebeveyn
olma, ebeveynin egitim dilizeyi, ebeveynlerin meslegi, yasi, sosyal giivence
varhgi/tiirli, cocuk sayisi, ailenin yasadigi yer gibi degiskenlerin dolayli yoldan 6z-
bakimi etkileyecegi disiinilmektedir (422, 423). Aslinda bu noktada iizerinde
durulmasi gereken asil konu, aileye bagli psikolojik ve davranigsal degiskenlerin
pediatrik ebeveynlik stresi iizerindeki etkisidir. Diisiik sosyoekonomik diizeyin,
bosanmis aile yapisinin, tek ebeveyn varliginin, egitim seviyesi diisiikliigiiniin,
ig/stres yiikii fazla olan meslek sahibi olmanin, ¢ok ¢ocuk sahibi olmanin, kirsal

kesimde yasamanin T1DM’li ¢ocuk bakicisinin/ailesinin yasadigir fiziksel ve
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psikolojik yorgunlugun artmasina bagli olarak 6z-bakim giicii eksikliginde rol
oynamasinin muhtemel oldugunu diisiinliyoruz.

Adolesanlarin ve ailelerin mevcut ve gelecekteki 6z-bakim endiselerini
belirlemek, yetiskinlige basarili gecisi desteklemek icin hedeflenen egitimi ve
miidahaleleri kolaylastirabilir (424).

B.Saghk ve Hijyen Davramslarimin Oz-Bakim Giiciine EtKisi:
Adolesanlarm OBGO puanlar1 banyo yapma sikligi, dis firgalama siklig1, el ve ayak
tirnaklarinin kesim sekline gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Akademik veri tabanlarinda yaptigimiz derin arastirma neticesinde 6z-bakim
davraniglar arasinda yer alan bu faaliyetlerle ilgili konumuza iligkin bir ¢alisma ile
karsilagsmadik. Yine de kisisel bakim faaliyetlerinin 6z-bakim giiclinli artiracagi
kanaatindeyiz. Adolesanlarin 0zellikle beden imajin1 Onemsedigi bir donem
icerisinde olmasi, s6z konusu aktivitelerin benlik saygisini ve 6zgiliveni artiracagi
diisiincesiyle saglik ve hijyen davraniglarinin 6z-bakim giicii tizerinde etkisi olabilir.

C. Covid-19 Salgim Davramslarimn Oz-Bakim Giiciine Etkisi: Covid-
19'un bulagmasiyla miicadele etmek icin ana stratejiler, psikolojik bir bakis agisiyla
yaklagilmasi gereken 6z-bakim davraniglarini igerir, ¢linkii bunlar, goriiniiste acil bir
pekistiriciye sahip olmayan insanlarda davranislarin uygulanmasini zorlastiran
davraniglarin degistirilmesini veya uygulanmasini gerektirir (425).

Covid-19 pandemisi doneminde Onlemlere uyan (p=0.002), el yikama
sikliginda artis yasayan (p=0.033) ve diyetine uyan (p=0.002) adolesanlarin OBGO
toplam puanlar digerlerine oranla daha yliksek ve istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur.

Covid-19 salgmi sirasinda birden fazla kronik rahatsizligi olan hastalarin ve
bakicilarinin 6z-bakimini degerlendiren bir yayinda pandemi sirasinda bazi hastalarin
0z-bakimlarin siirdiirme, izleme ve yonetme davraniglarinin degismeden kaldiklarini
bildirirken, digerleri davranislarini  yogunlastirdigini  veya azalttigin1 ortaya
koyulmustur (426).

Calismamiza dahil olan adolesanlar pandemi 6nlemlerini dikkate aldiklarinda,
viriis bulagina karsi primer kisisel korunma stratejisi olan el yikama sikligim
artirdiklarinda ve diyabetin 6z-bakim davranislarindan biri olan diyet sartlarina uyum
sagladiklarinda 6z-bakim giiclerinin yiikseldigi calismamiz ile kanitlanmigtir

(p<0.05). Bahsedilen alanlarda adolesanlarin desteklenmesi, gerekli egitimlerin
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saglanmasi veya arttirilmasi, hissettikleri 6z-bakim giicliniin daha da artmasini
destekleyecektir.

Adolesanlarin Covid-19 pandemi doéneminde temizlik davranislarinda artis
yasama durumuna, diyabet kontroliine gitmekte sorun yasama durumuna, kendi veya
aile bireylerinin Covid-19’a yakalanma durumuna, insiilin dozlarini belirlemekte
sorun yasama durumuna, diyabet yonetiminin nasil degerlendirildigine, Covid-19
hastaligina yakalanma korkusu yasama durumuna, insiilin ya da 6l¢iim ¢ubugu temin
etmekte zorlanma durumuna, arkadaslarla ve aileyle olan iletisimin durumuna, uyku
stiresine, egzersiz yapmakta zorlanma ve diyabetin giinliik faaliyetlere izin vermesi
durumuna gére OBGO toplam puanlarinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Oz-bakim giicii bireysel degiskenlik gdsterebilirken ¢oklu faktorlerin etkisi
altinda farklilik sergileyebilmektedir. Caligmamizin aksine pandemi Oncesi yilda
yapilmis olan bir ¢calismada 6z-bakim diizeyinin diyabet yonetimiyle iliskisi oldugu
savunulmustur. Oz-bakim diizeyi iist seviyede olanlarm diyabet ydnetiminin de ayni
oranda yiiksek oldugu belirtilmistir (427, 428). Aslinda bulgularimizda bahsettigimiz
nokta; pandemi siirecinde diyabet ydnetiminin OBGO puanlarinda bir degisiklik
yaratmadigi ile alakalidir. Dolayistyla diyabet yonetimi ve 6z-bakim giicli arasinda
dogrusal bir iligki oldugu bilinirken pandemi déneminde bu ikili arasinda bir farklilik
s0z konusu olmamustir.

Arkadaslik ve akran iletisiminde ise niteliksel arastirmalar, genglerin
akranlarinin diyabet davranislar1 ve 6z-bakim davranislar {izerinde etkisi olduguna
inandiklarini, ancak nicel bulgularin kesin olmadigimi ortaya koymaktadir. Sosyal
catigmanin zararli olduguna, sosyal destegin yardimci olduguna dair kanitlar alan
yazinda yer almaktadir (414).

Aile, akran, ekip ¢alismasi ve adolesan diyabet 6z-bakim uyumunu tesvik
eden yaklagimlarin yani1 sira optimal diyabet yonetimini desteklemek icin yeni
uygulamalarin hayata adapte edilmesinin gerekliligini vurgulayan yazarlar da
mevcuttur (429).

Ancak yukarida degerlendirdigimiz pandemi donemine ait bazi Covid-19
salgin davramislarmin - OBGO puanlari iizerinde bir etkisi gozlenmemistir.
Literatiirdeki alana iliskin yayin eksikligi lizerine benzer amagla yapilacak olan daha

fazla caligmaya ihtiya¢ oldugunu gormekteyiz.
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5.5. Tammlayic1 Ozelliklerin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Tartisilmasi

A. Tammlayict Ozelliklerin Yasam Kalitesine Etkisi: SIYK, hastanmn
fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal davraniglar1 acisindan iyilik halini igeren ¢ok
boyutlu bir kavramdir ve bir hastaligin ve/veya tedavisinin etkilerinin hasta
tarafindan algilanma sekli olarak tanimlanmaktadir (430).

Calismaya katilan adolesanlar arasindan erkek cinsiyette olanlarmm YKO
toplam puanlar;, kadmlarin YKO toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur
(p=0.05<0.05). Erkeklerin aile ve okul puanlari, kadmlarin puanlarindan yiiksek
bulunmustur (p=0.02<0.05, p=0.008<0.05). Adolesanlarin bedensel iyilik, duygusal
tyilik, 6zsaygi, arkadas puanlar cinsiyete gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05). 2018’de TIDM’li adolesanlarin yasam Kkalitesine bakildiginda erkekler
71.842.0 ve kadinlar 72.242.3 YKO toplam puan ortalamasina sahiptir (398).
Adibelli ve Siimen’in (2020) yiiriittigli arastirmada erkeklerin aile ve arkadas
puanlarinda kizlarin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken
YKO toplam puani, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi ve okul puanlarinda
degisiklik s6z konusu olmamistir (401). Gelismekte olan iilkeler sinifina dahil olan
Sirbistan’da TIDM’li ilkokul ogrencileriyle ilgili olarak pandemi etkisi altinda
yasam Kkalitesine bakildiginda en diisiikk puanlar; okul islevselligi alaninda, kirsal
kesimde, TIDM’li erkeklerde gozlenmistir. Ayrica duygusal iyilik halinde de 6nemli
degisiklikler kaydedilmistir. Diisiik emosyonel puanlar ergenlikle basa ¢ikmanin,
bagimsiz olmaya ve hastaliklarin1i yonetmeye calismanin ve diyabetin kronik
komplikasyonlar1 ile daha fazla mesgul olmanin sonucu olabilir (334).

Adolesanlarin YKO toplam, bedensel iyilik, duygusal iyilik, dzsaygi, aile,
arkadas ve okul puanlari BKI degerine gére anlamli farklilk gostermemektedir
(p>0.05). Calismamizdan farkli olarak fazla kilolu ve obez adolesanlarin ele alindigi
calismada ise daha yiiksek BKI, cocuklar ve adolesanlar arasinda bedensel, duygusal
ve okul islevleri iizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir (399).

Adolesanlarin duygusal iyilik ve arkadas puanlari sosyoekonomik duruma
gore anlamli farklilik gostermektedir (p=0.024<0.05, p=0.028<0.05). Adolesanlarin
YKO toplam, bedensel iyilik, 6zsaygi, aile, okul puanlari sosyoekonomik duruma
gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05). Burada adolesanlarin serbest

harcama yapabilme ve maddi kaygi giitmeme durumunun onlar1 duygusal olarak iyi
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hissettirdigine ve arkadaslariyla olan sosyal aktivitelerini ekonomik kaygi olmadan
yerine getirebilmelerini sagladigina inaniyoruz.

Adolesanlarm YKO toplam, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsayg, aile,
arkadas, okul puanlar1 kac¢ yildir diyabet hastasi olunduguna ve sosyal giivence
varligia gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05). TIDM’li Tunuslu ¢ocuk
popiilasyonu i¢in diyabete 6zgili yasam kalitesinin arastirildigi ¢alismada diyabetik
cocuklarm toplam veya tiim alt dlgek puanlar ile cinsiyet, BKI, HbAxc, aile tipi,
diyabetin baglama yas1 ve siiresi, insiilin tedavisi ve yerlesim yeri arasinda anlamh
bir iliski bulunmamstir (430).

Adolesanlarin YKO toplam, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi, aile,
arkadas, okul puanlar1 kardes sayisi, siirekli yasanilan yer ve anne-baba egitim
durumuna gore anlamhi farklilik gostermemektedir (p>0.05). TIDM’li ¢ocuklarda
Kiddo-KINDL anketinin Arapca gecerlik dogrulamasi i¢in Essaddam ve Mansour
(2019) tarafindan yapilan ¢alismada kardes sayis1 veya hanedeki kisi sayisinin YKO
toplam puami ve alt boyut puanlarinda bir degisime neden olmadigi bulunmustur.
Ayrica bizim sonuglarimizdan farkli olarak siirekli ikamet edilen yerin YKO toplam
puani, duygusal iyilik ve 6zsayg1 puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliga
neden oldugu; baba egitim diizeyinin fiziksel iyilik puani tizerinde anlaml1 bir etkisi
oldugu ve anne egitim diizeyinin Ozsaygi tlizerinde anlamli etkisi oldugu
bildirilmektedir (430).

Annesi calismayan adolesanlarin  6zsaygi puanlari, annesi calisan
adolesanlarin 6zsaygi puanlarindan yiiksek bulunmustur (p=0.004<0.05). Bireylerin
YKO toplam, bedensel iyilik, duygusal iyilik, aile, arkadas, okul puanlari anne
meslegine gore anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0.05). Annesi c¢alismayan
adolesanlarin onlara daha fazla zaman ayirma imkanmi bulmas: adolesanlarin
0zsayg1 ve Ozgiivenini yiikseltmis olabilir.

Bireylerin YKO toplam, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi, aile,
arkadas, okul puanlar1 baba meslegine gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Toplumumuzda primer bakici roliiniin anneye ait oldugu diisiiniiliirse
babanin ¢alismiyor olmasi ya da hangi meslek mensubu oldugunun etkisi adolesan
tizerinde belirleyici bir parametre olmaktan ¢ikmis olabilir.

Adolesanlarin yasam kalitesi toplam, bedensel 1yilik, duygusal iyilik, 6zsaygi,
aile, arkadas, okul puanlar1 anne-baba yas araliina gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05). Caligmamizin aksine anne-baba yas araliginin

122



adolesanin yasam kalitesini etkileyecegini kanisindayiz. Geng ebeveynlerin ¢ocuklari
tizerinde daha ilgili ve alakal1 bir tutum sergileyecegini diisiinmekteyiz.

B. Saghk ve Hijyen Davramslarinin Yasam Kalitesine Etkisi:
Adolesanlarm YKO toplam, bedensel iyilik, duygusal iyilik, dzsaygi, aile, arkadas,
okul puanlari banyo yapma sikligina, el ve ayak tirnaklarinin hangi sekilde
kesildigine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Adolesanlarin duygusal iyilik puanlar1 dis firgalama sikligina gore anlamli
farklilik gostermektedir (p=0.016<0.05). Farkin nedeni; giinde 1 kez olanlarin
duygusal iyilik puanlarinin diizensiz olanlarin duygusal iyilik puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0.05). Giinde 2 kez ve flizeri olanlarin duygusal iyilik puanlarinin
diizensiz olanlarin duygusal 1iyilik puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).
Adolesanlarin yasam kalitesi toplam, bedensel iyilik, 6zsaygi, aile, arkadas, okul
puanlart dis fircalama sikligima gore anlamhi farklilik gostermemektedir (p>0.05).
AIDS’li ¢ocuklarda yapilan calismada agiz saglhigi kotli olan ve oral semptomlar
gosteren ¢ocuklar agiz sagliklariyla ilgili duygusal ve sosyal iyilik hali
saglayamadiklarin1 belirtmiglerdir (431). DM’nin de tipki AIDS gibi agiz sagligimi
olumsuz etkiledigi agikca ortadadir. Buna gore dis fircalama ve agiz hijyeninin
saglanmas1 ve siirdiiriilmesi adolesanlarda duygusal ve emosyonel durumlarini
tyilestirecegi calismamizda kanitlanmistir.

C.Covid-19 Salgmm Davramslarinin  Yasam Kalitesine EtKkisi:
Koronaviriis salgini tiim iilke toplumlarinda korku ve endiselere neden olarak bazi
davraniglarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu tutum ve davraniglarin kimi yasal
zorunluluk ifade ederken kimisi bireysel Onlemlerden olusmaktadir. Sergilenen
davraniglar viriis enfeksiyonundan korunmay1 saglarken farkli yas gruplarim gesitli
alanlarda iyi veya kotii etkilemistir. Bu etkilenim 6zellikle adolesanlarda karsimiza
c¢ikarken onlarin yasam kalite ve doyumlarinda birtakim degisikliklere yon vermistir
(401).

Calismamiza katilan adolesanlarda YKO toplam puanlari, bedensel iyilik,
duygusal 1iyilik, duygusal iyilik, Ozsaygi, aile ve arkadas puanlari pandemi
doneminde Onlemlere uyma durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir
(p<0.05). italya’da genel niifus popiilasyonu iizerinde yetiskinlerle yapilan calismada
pandemi Onlemlerinin kisilerde yasam kalitesini etkiledigi ve fiziksel saglik,
psikolojik saglik, cevresel saglik ve sosyal iligkiler basliklarinda diislise yol actig
kamtlanmistir  (432).  Alsayedahmed’in  (2020) benzer amagla yirittigi
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aragtirmasinda ise kisitlayici ve koruyucu pandemi Onlemlerinin aile baglar1 ve
cevresel saglik tizerindeki etkileri vurgulanmistir (433).

Tayvan’da TIDM’li adolesanlarda okul desteginin ve O6z-bakim
davraniglarinin yasam doyumunu etkileyip etkilemediginin merak edildigi bir
makalede, adolesanlara saglanacak okul desteginin 6z-bakim davraniglar1 araciligiyla
yagam kalitesini olumlu etkileyecegi ifade edilmistir. Okul destegi ikincil olarak
yasam kalitesini etkiledigi gibi yasam kalitesi de okul ortaminda alinacak destek
konusunda talepkar olmayi, algilanan destegin yiiksekligini ve akademik basariy1
beraberinde getirecegi bildirilmistir. Bu ikili arasinda hem dogrudan hem dolayl bir
iliski s6z konusudur (434). Fakat arastirmamizda pandemi doéneminde alinan
onlemlere uyma durumuna gore degerlendirme yaptigimizda YKO alt boyutu olan
okul puanlarinda anlamli bir etki saptamadik (p>0.05).

Sonuglarimizi destekleyen veya kismen destekleyen yazilar oldugu gibi
desteklemeyen arastirmalar da mevcuttur (401). Pandemi nedeniyle yasantimiza
adapte etmek mecburiyetinde kaldigimiz onlemler yasam Xkalitesi iizerinde bazi
etkilere sahiptir. Dezavantajli grup olan diyabetik adolesanlar icin de bu tesirlerin
gecerli oldugu ¢alismamizda ifade edilmektedir.

Calismamizda Covid-19 pandemisi déoneminde temizlik davranislarinda artis
yasayanlarn  YKO toplam puanlar;, pandemide temizlik davraniglarinda artis
yasamayanlarin YKO toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur (p=0.023<0.05).
Pandemi doneminde temizlik davranislarinda artis yasayanlarin bedensel iyilik ve
duygusal iyilik puanlar1 artis yasamayanlarinkinden yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Adolesanlarin 6zsaygi, aile, arkadas, okul puanlart1 pandemi doneminde temizlik
davraniglarinda artis yasama durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Korunma tedbirleri arasinda yer alan temizlik davraniglar Kkisilerin
enfeksiyona yakalanma korkusunu azaltarak yasam kalitesi, bedensel iyilik ve
duygusal 1yilik puanlar {izerinde 1yi etkiler olusturdugunu diisiiniiyoruz. Bu alanda
verilerimizle alakali literatiir eksikligi oldugunu ve gelecekte planlanacak
aragtirmalara ihtiya¢ oldugunu vurguluyoruz.

Calismamizda pandemide el yikama sikliginda artis olanlarn YKO toplam
puanlari, bedensel iyilik ve aile puanlart digerlerine gore yiiksek saptanmistir
(p<0.05). Buna ragmen duygusal iyilik, 6zsaygi, arkadas ve okul puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulamadik (p>0.05). El yikama bilgisi ve el

yikama davranisinin yasam kalitesi olan iliskisi pandemi doneminde de
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ispatlanmistir. Pandemi donemindeki el hijyeni ve yasam kalitesi arasinda dnemli
o6l¢iide bir iliski mevcuttur (435).

Pandemi doneminde diyabet kontroliine gitmekte sorun yasayanlarm YKO
toplam puanlar1 ve bedensel iyilik puanlar1 pandemide diyabet kontroliine gitmekte
sorun yasamayanlarin puanlarindan diisiik bulunmustur (p<0.05). Adolesanlarin
duygusal iyilik, 0zsaygi, arkadas, okul puanlari pandemide diyabet kontroliine
gitmekte sorun yasama durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
Burada yasanan duygusal ya da ekonomik kaygilar etkili olabilir. Baz1 ailelerin
islerini eve tasimasi, bazilarinin is kaybi1 yasamasi, sokaga c¢ikma kisitlamalari,
koronaviriis enfeksiyonuna yakalanma endisesiyle tibbi kontrolleri erteleme, saglik
kaynaklarinin daha ¢ok yetiskinlere yonlendirilmesi, aciliyeti olmayan saglik
durumlarmin ertelenmesi ve kaynak yetersizlikleri gibi mevcudiyetler rol oynayan
etmenler olabilir (334).

Pandemi siirecinde kendi veya aile bireylerinin Covid-19’a yakalananlarin
arkadas puanlari, kendi veya aile bireylerinin Covid-19’a yakalanmayanlarin arkadas
puanlarindan diisiik bulunmustur (p<0.05). Adolesanlarin YKO toplam, bedensel
iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi, aile, okul puanlar1 kendi veya aile bireylerinin Covid-
19°a yakalanma durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05). Buna
ragmen biz arastirmamiz esnasinda yasam kalitesi ve daha fazla alt boyutta etkilenme
olabilecegini tahmin etmistik. Alan yazinda yer alan bilgiler ¢alisgmamizin
bulgulariyla ortiismemektedir (435, 436). Riiser ve ekibinin (2022) Norveg’te 16-19
yaglar1 arasindaki 2.205 saglam adolesanla yaptig1 calismasinda karantinaya alinmig
veya izole edilmis olmak ve Covid-19'u dogrulamis veya siiphelenmis olmak, STYK
ile 6nemli 6l¢iide negatif iliskili bulunurken normalden daha az arkadas gormekle
iligkili bulunmamistir (435). Kuveyt’te Covid-19 salgini esnasinda TIDM’li ¢ocuk/
adolesan ve ailelerinin yagsam kalitelerinin degerlendirildigi bir ¢alismada ebeveyni
Covid-19 enfeksiyonuna yakalanan ¢ocuk ve adolesanlar yakalanmayanlara gore
onemli 6l¢iide daha diisiik saglikla iliski yasam kalitesi ifade etmektedirler (436).

Arastirmamizin devaminda pandemide insiilin dozlarint belirlemekte sorun
yasayanlarin bedensel iyilik ve okul puanlari, pandemide insiilin dozlarin
belirlemekte sorun yasamayanlarin bedensel iyilik puanlarindan diisiik bulunmustur
(p<0.05). YKO toplam puani, bedensel iyilik ve okul digindaki diger alt basliklarinda
anlamli degisiklik bulunamamistir. Insiilin temin etmekte zorlanma durumundaysa

zorlananlarin arkadas puanlari, zorlanmayanlarin arkadas puanlarindan diisiik
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bulunmustur (p<0.05). Adolesanlarin YKO toplam, bedensel iyilik, duygusal iyilik,
0zsaygi, aile, okul puanlar1 pandemide insiilin temin etmekte zorlanma durumuna
gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05). Insiilin dozlarmni tayin etmek ve
insiilin temin edebilmek yasam kalitesinin farkli basliklarinda etkili olabilecegini
goriyoruz.

Adolesanlarin YKO toplam puanlar1 pandemideki diyabet ydnetiminin nasil
degerlendirildigine gore anlamh farklilk gdstermektedir (p<0.05). YKO’niin alt
basamaklarinda arkadas ve 6zsaygi hari¢ (p>0.05), digerlerinde anlamli degisiklikler
kaydettik (p<0.05). 2022 yilinda TIDM’li kisilerin diyabet yonetimi ve yasam
kalitesi arasindaki iliskinin derleme calismasiyla ele alindigi yayinin neticesinde
diyabet 6z yonetiminin ve kisinin diyabet yonetim algisinin yasam kalitesini etkileme
potansiyeline sahip oldugu savunulmaktadir (437). Diyabet yonetimin YKO toplam
puani ve alt boyut puanlarini etkilemedigini savunan yazarlar da mevcuttur (430).

Incelememizde Covid-19 hastahigina yakalanma korkusu yasayanlarm okul
puanlari, Covid-19 hastaligina yakalanma korkusu yasamayanlarin okul puanlarindan
diisiik bulunmustur (p<0.05). Adolesanlarin YKO toplam, bedensel iyilik, duygusal
iyilik, Ozsaygi, aile, arkadas puanlar1 Covid-19 hastaligina yakalanma korkusu
yasama durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Pandemi
slirecinde adolesanlarin saglikla ilintili yasam kalitesini ele alan bir ¢alismada Covid-
19 enfeksiyonu yasama korkusunun adolesanlarin YKO toplam puani, duygusal
iyilik, aile ve arkadas puanlar ilizerinde anlamli bir etki yarattigi bildirilmistir (401).
Biz ise c¢alismamizda yalnmizca okul puanlarindaki disiisii ispat edebildik.
Ebeveynlerin ¢ocuklarinda, adolesanlarin kendisinde ya da bir aile iyesinde Covid-
19 enfeksiyonuna iligkin korku ve endiseleri, bu tiir stresli dénemlerde diyabetin
yonetilmesi ve tedaviye uyumun zorluklarimi artirir. Bu faktorlerin etkisi altinda
yasam kalitesinde diistisler meydana gelebilir (436). Kimi ¢aligmalar ise ilging olarak
Covid-19 ile alakali endiselerin yasam Xkalitesi ile anlamli bir sekilde iliskili
olmadigina deginmistir (438).

Adolesanlarin 8l¢iim ¢ubugu temin etmekte zorlanma durumuna gére YKO
toplam, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi, aile, arkadas, okul puanlarinda
anlamli bir farklilik bulamadik (p>0.05).

Adolesanlarin okul puanlari pandemide arkadaslarla olan iletisimin nasil
etkilendigine gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Farkin nedeni; iyi

etkilenenlerin okul puanlarinin kotii etkilenenlerin okul puanlarindan yiiksek
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olmasidir (p<0.05). Adolesanlarn YKO toplam, bedensel iyilik, duygusal iyilik,
Ozsaygi, aile, arkadas puanlari pandemide arkadaslarla olan iletisimin nasil
etkilendigine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Pandemi siire
zarfinda saglikli adolesanlardan onceki haftaya kiyasla daha az arkadasiyla zaman
gecirdigini bildirenler ile ayni sayida veya daha fazla arkadasiyla zaman gegirdigini
belirtenler arasinda yasam kalitesi puanlarinda fark olmadigina dair kanitlar vardir
(435). Arkadaslarla zaman gecirmenin adolesanlarin yasam Kkalitesi igin gerekli
oldugu ge¢misteki ¢alismalarda bulunmustur (439). Bu nedenle, daha az arkadasiyla
zaman gecirdigini bildirenlerle, esit sayida veya daha fazla arkadasiyla zaman
gecirdigini bildirenler arasinda SIYK'de fark olmamasi celiskili goriinebilir. Bunun
bir agiklamasi, cogunlugun daha az sosyallesmesine ragmen, birka¢ dnemli arkadasla
iletisim halinde olmasi olabilir. Diger bir makul agiklama da esit sayida arkadasla
vakit geciren bireylerin normal kosullarda da daha az arkadasi olmasi ve
SIYK'lerinin daha diisiik olmas1 olabilir (435).

Adolesanlarm YKO toplam puanlari pandemide aileyle olan iletisimin nasil
etkilendigine gore anlamli farklilik gdstermektedir (p<0.05). Olgegin alt boyutlarinda
ise Ozsaygi, aile ve okul puanlarinda anlamli farklilik (p<0.05) saptanirken bedensel
iyilik, duygusal iyilik ve arkadas puanlarinda bir anlamlilik saptayamadik (p>0.05).
Covid-19 salgimni, ebeveynlerin ve ¢ocuklarinin hayatlarinin neredeyse her alanina
yeni zorluklar getirerek yasam kalitesine ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Aile tiyeleri
arasindaki yakin ve sik etkilesimler, olumlu duygular ve esenlik iizerinde onemli
etkiler igeren iliskilere sahiptir. Fogel ve arkadaslarinin (2022) 3-18 yas araligindaki
cocuklar ve ebeveynleri lizerinde yliriittiigii bir arastirmada pandemi sirasinda yasam
kalitesinde asagi yonde bir hareketlilik saptamigstir. Aile etkilesimi, ebeveynlik ve
duygusal esenlik; hastalik gibi stres durumlarinda yasam kalitesi tizerinde belirleyici
faktorler olarak karsimiza gelmektedir (440). Karmasik bir siireci tanimlayan
pandeminin farkli iletisim ihtiyaglari olan g¢ocuklarin yasamlar1 {izerinde kalici
etkileri olabilecegi her zaman g6z 6niine alinmalidir (441).

Adolesanlarin YKO toplam puanlari, duygusal iyilik ve okul puanlari
pandemi donemi uyku siliresini nasil etkilendigine gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Diger paternlerde anlamli bir degisim s6z konusu
olmamistir (p>0.05). Akademik camiada mevcut caligmalar incelendiginde evde
kalan ¢ocuk ve adolesanlarin uyku siiresi ve kalitesinde degisimlerinin oldugu ifade

edilmektedir. Ekran siiresinin uzamasi, egitimlerin ¢evrimigi yiritiilmesi gibi

127



durumlar uykuda karmasikliga yol agarak yasam doyumunu degistirebilir (442).
Adibelli ve Siimen’in (2020) yaptig1 ¢alismanin bir diger bulgusu da uyku siiresinin
etkilenme durumunun 6zsaygi tizerinde anlamli etkisi oldugudur (401). Yine de biz
pandemi doneminde uyku siiresi ve 6zsayg1 arasinda bir iligki ortaya koyamadik.
Covid-19 pandemi déneminde egzersiz yapmakta zorlananlarin YKO toplam
puanlari, zorlanmayanlarin YKO toplam puanlarindan daha diisiik bulunmustur
(p<0.05). Egzersiz yapmakta zorlananlarin bedensel iyilik puanlari, duygusal iyilik,
ozsaygl, aile ve okul puanlarinda da anlamli degisiklikler gozlemledik. Istatistiksel
olarak anlamli bulmadigimiz tek alt boyut ise arkadas puanidir. T1DM’de diizenli
egzersiz fiziksel ve duygusal sagligi, esenligi ve yasam kalitesini iyilestirebilir (155).
Pandemi donemi boyunca gencler smirli bir ortama hapsolmustur ve genglerin
fiziksel aktivite ve egzersiz azlig1 yasadigi gesitli ¢alismalarda ele alinmistir (318,
319). Bu azalma ise ¢alismamizda T1DM’li adolesan bireylerde oldugu gibi
adolesanlarin yasam kalitelerini olumsuz olarak etkilemistir. En iyi bilinen akademik
veri tabanlarinda yapilan derleme c¢aligmalar1 da bizleri desteklemektedir (443). Bir
calismada ise karantina donemindeki fiziksel aktivite ve hareketsizlik ele alinmis ve
Yunan adolesanlar endise verici derecede diisiik refah seviyesi bildirmislerdir (444).
Farkli {lkelerin vatandaglariyla yapilan genis bir inceleme salgin siiresince
benimsenen sedanter yasam tarzinin yasam kalitesini diislirecegini ifade etmistir
(445). Yazarlar, sosyal izolasyon senaryosunun Almanya ve Brezilyalilarda da
fiziksel aktivite diizeyini, yasam kalitesini ve stres diizeyini olumsuz etkiledigi
sonucuna varmigtir. KIDSCREEN-10 anketini kullanarak toplam 793 cocuk ve
adolesan1 analiz eden bu caligma, Covid-19 salgin1 nedeniyle yasam kalitesinin
azalmasina iligkin ayrintili veriler gostermektedir. Pandemiden o6nce ¢ocuk ve
adolesanlarin %15.3"linlin egzersize bagl diisiik yasam kalitesi puanlar1 ortaya
koydugu goriliirken bu oran pandemi sirasinda %40.2 olarak ol¢iilmiistiir (446).
Amatori’nin (2020) Italya’daki yiiksek Ogrenim oOgrencilerine sordugu sorular
karsinda alinan cevaplara gore giinde ortalama en az 60 dakika fiziksel olarak aktif
olan 6grencilerin psikolojik iyilik puaninda yiikselis meydana geldigi gozler oniine
serilmistir (447). Aksi iddialar da literatiirde yerini almistir. Japonya’da koronaviriis
pandemisinden 0nce ve sonra ¢ocuklarin fiziksel islevlerine bakildiginda fiziksel
aktivite siiresi ve yasam kalitesi tizerinde anlamli bir fark saptanmamistir (448). Bu
veriler, Covid-19 kisitlamasinin  uzun vadeli etkilerini  O6nlemek igin

cocuk/adolesanlarda fiziksel aktivite ve egzersizi tesvik etmeye ayrica hareketsiz
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davraniglar1 azaltmaya yonelik stratejilere olan ihtiyaci 6zetlemektedir. Son olarak;
arkadas puanlarindaki degismezligin nedenini adolesanlarin arkadas iligkilerini
teknolojik cihaz ve sosyal medya uygulamalar1 kullanimina baglayabiliriz.

Uygun bir dengeli beslenme ve diyet kaliplar1 hayatin her asamasinda
onemlidir, ancak TIDM’li gen¢ hastalarda ozellikle Covid-19 salgini sirasinda ¢ok
onemlidir (449). Calismamiza katilan adolesanlarin YKO toplam puanlari pandemide
beslenme diizeninin nasil etkilendigine gore anlamli farklilhik gostermektedir
(p<0.05). Diyetine uyum gosterme goérevinde sorun yasamayan adolesanlarin yasam
kalitesi yliksek bulunmustur. Bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi, arkadas, aile
ve okul puanlar1 da pandemide beslenme diizeninin nasil etkilendigine gore anlaml
farklilik gostermektedir (p<0.05). Bu baglamda pandemi déneminde beslenme
diizenini saglayabilen adolesanlar hem YKO’den hem de tiim alt baslhklarindan
digerlerine kiyasla yiiksek puan ortalamasi belirtmislerdir. Daha 6nce bahsettigimiz
Adibelli ve Siimen’in (2020) makalesinde mevcut pandemi doneminde beslenme
rutinindeki degisimlerin; YKO toplam puam, fiziksel iyilik, duygusal iyilik ve aile
puanlarini anlaml etkiledigi sonuglarina varilmistir. Kotii beslenme sergileyenlerin
ilgili bagliklarda diisiik notlar aldigi goriilmistiir (401). Grabia ve arkadaslarinin
(2021) hem saglikli hem de TIDM’li geng kadinlar lizerinde uyguladigi calismasinda
kisilerin yeme aligkanliklariin degistiginden ve diyete uyumun azaldigindan
bahsedilmistir. Uyumsuzlugun arkasindan gelen uyku sorunlari, fiziksel aktivite
problemleri ve ekran bagimliligi gibi davraniglarin s6z konusu olacagi One
strilmiistiir  (449). Yazarlarin bulgulari neticesinde diyete uyumsuzlugun
beraberinde getirecegi komplikasyonlara bagli olarak yasam doyumunda azalma
olabilecegini yorumluyoruz.

Pandemide diyabetin giinliik faaliyetlere izin vermesine gore adolesanlarin
YKO toplam puanlari anlamli farklilik géstermektedir (p<0.05). Anlamli farklilik
gosteren alt basliklar ise bedensel iyilik ve aile puanlaridir (p<0.05). Diger
baslhklarda bir farklilik saptanmamustir (p>0.05). Isvicre’de okul cocuklarinda
giinliik islevselligin evde kalma sirasinda daha sonrasina gore dnemli dlglide daha
diisiiktiir. Diger bulgu ise eve kalma sirasinda sonrasina gore daha diisiik yasam
kalitesi sergilenmesidir. Sonug olarak sokaga ¢ikma yasaklar1 giinliik islevselligi ve
yasam kalitesini diigiirmektedir. Boylece giinliik islevselligin dolayli yoldan yasam
kalitesini degistirdigini gorebiliriz (450). Ayni1 ya da benzer sonuglarin adolesanlarda

diyabet varliginda da gozlenme potansiyeli oldugunu diisiiniiyoruz.
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Ek olarak tiim bulgularimiza ragmen mevcut pandeminin adolesanlarda
yagsam kalitesini etkilemedigini ortaya ¢ikaran arastirmalar da bulunmaktadir (451,
452). ilk olarak Abawi ve digerlerinin ¢alismasinda baslangi¢ zamani ile Covid-19
salgim1 arasindaki ortalama yasam kalitesi toplam puani adolesanlarda azalma
gostermis, ancak degisiklik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (451). Ayrica,
Vallejo-Slocker, Fresneda ve Vallejonun (2020) ¢alismasinda, SIYK’i
degerlendirmek igin toplam 33 g¢ocuk ve adolesanla yapilan arastirmanin
sonuncunda, pandemi Oncesi ve sirasinda anlamli bir fark tespit edilmedigini

gosterilmistir (452).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

TIDM’li adolesanlar1 ele aldigimiz bu c¢alismada Covid-19 pandemi
doneminin 6z-bakim giicii ve yasam kalitesi alanindaki etkilerini degerlendirmeyi
hedefledigimiz ¢alismanin bulgular1 dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Calismamiza katilan TIDM’li adolesanlarin 6z-bakim giicli puan ortalamasi
95.271+31.265; yasam kalitesi puan ortalamasi 69.379+£12.400 olarak saptanmustir.
YKO alt boyutlarindaki puan ortalamalar1 ise “bedensel iyilik” ortalamasi
67.585+17.562, “duygusal 1yilik” ortalamasi 71.017£18.357, “0zsayg1” ortalamasi
63.771+£20.734, “aile” ortalamasi  81.186+15.712, ‘“‘arkadas” ortalamasi
72.627+16.637, “okul” ortalamas1 60.085+16.460 olarak saptanmistir.

Oz-bakim giicii puanlarimin  yasam Kalitesi iizerindeki iliskisi
incelendiginde;

e Oz-bakim giicii toplam yasam kalitesi toplam diizeyini arttirmaktadir. Oz-
bakim giicii toplam bedensel 1yilik, duygusal iyilik, 6zsaygi, aile ve okul diizeyini
arttirmaktadir.

e Fakat 6z-bakim giicii toplam ile arkadas puanlar1 arasindaki neden sonug

iliskisi istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir.

Tip 1 diyabetik adolesanlarin tamimlayici ozelliklerinin 6z-bakim giicii
iizerine etkisi incelendiginde;

e Calismamizda  adolesanlarmn  OBGO  puanlar;;  cinsiyet, BKI,
sosyoekonomik durum, tani siiresi, sosyal giivence varligi, kardes sayisi, stirekli
yasanilan yer, anne-baba egitim durumu, anne-baba meslegi ve anne-baba yas araligi
parametrelerine goére anlamli farklilik gostermemektedir.

e Hijyen ve saglik davranislarina bakildiginda adolesanlarin OBGO puanlari
banyo yapma siklig1, dis firgalama sikligi, el ve ayak tirnaklarinin kesim sekline gore
anlaml farklilik géstermemektedir.

e Covid-19 salgin1 davranislarinda ise pandemi déneminde 6nlemlere uyan,

el yikama sikliginda artis yasayan ve diyetine uyan adolesanlarin OBGO toplam
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puanlar1 daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Adolesanlarin
Covid-19 pandemi doneminde temizlik davranislarinda artis yasama durumuna,
diyabet kontroliine gitmekte sorun yasama durumuna, kendi veya aile bireylerinin
Covid-19’a yakalanma durumuna, insiilin dozlarim1 belirlemekte sorun yasama
durumuna, diyabet yoOnetiminin nasil degerlendirildigine, Covid-19 hastaligina
yakalanma korkusu yasama durumuna, insiilin yada 6l¢iim ¢ubugu temin etmekte
zorlanma durumuna, arkadaglarla ve aileyle olan iletisimin, uyku siiresinin, egzersiz
yapmakta zorlanma durumunun ve diyabetin giinlik faaliyetlere izin vermesi

durumuna gére OBGO toplam puanlarinda anlaml1 farklilik bulunmamustir.

Tip 1 diyabetik adolesanlarin tammmlayic1 ozelliklerinin yasam kalitesi
iizerine etkisi incelendiginde;

e Calismaya katilan erkek adolesanlarm YKO toplam puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Erkeklerin aile ve okul puanlari, kadinlarin aile ve okul puanlarindan
daha yiiksek bulunmustur. Adolesanlarin bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi,
arkadas puanlar cinsiyete gore anlamli farklilik gostermemektedir.

e Adolesanlarmn YKO toplam, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi, aile,
arkadas, okul puanlar1 BK degerine gore anlamli farklilik belirlenmemistir.

¢ Adolesanlarin duygusal iyilik ve arkadas puanlar1 sosyoekonomik duruma
gore anlamli farklilik gostermektedir. Sosyoekonomik seviyesi yliksek olanlarin
duygusal 1iyilik ve arkadas puanlart digerlerine gore yiiksek bulunmustur.
Adolesanlarin ' YKO toplam, bedensel 1iyilik, ozsaygi, aile, okul puanlari
sosyoekonomik duruma gore anlamli farklilik gostermemektedir.

e Annesi ¢aligmayan adolesanlarin 0zsaygi puanlari, annesi c¢alisan
adolesanlarin 6zsaygi puanlarindan yliksek bulunmustur ve istatistiksel olarak
anlamhidir. YKO toplam, bedensel iyilik, duygusal iyilik, aile, arkadas, okul
puanlarinda anne meslegine gore anlamli farklilik saptanmamastir.

e Adolesanlarin YKO toplam, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi, aile,
arkadas, okul puanlari ka¢ yildir diyabet hastasi olunduguna, sosyal giivence
varliina, kardes sayisina, slirekli yasanilan yere, anne-baba egitim durumuna, baba
meslegine ve anne-baba yas aralifina gore istatistiksel agidan anlamli farklilik

gostermemektedir.
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¢ Adolesanlarin duygusal iyilik puanlar1 dig firgalama sikligina gére anlaml
farklilik gostermektedir. Dis fir¢alama siklig1 giinde 2 kez olanlarin duygusal iyilik
puanlar1 diizensiz olanlara gore daha yiiksek bildirilmistir. YKO toplam, bedensel
iyilik, 0zsaygi, aile, arkadas, okul puanlari dis fircalama sikligina gore anlamli
farklilik gostermemektedir.

e Adolesanlarm YKO toplam, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi, aile,
arkadas, okul puanlar1 banyo yapma sikligina ve el/ayak tirnaklarmin kesim sekline
gore anlamli farklilik gostermemektedir.

e YKO toplam puanlari, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi, aile ve
arkadas puanlar1 pandemi doneminde Onlemlere uyan adolesanlarda yiiksek
bulunmustur. Adolesanlarin okul puanlart ise pandemi doneminde dnlemlere uyma
durumuna gore anlamli farklilik gdstermemektedir.

e Covid-19 pandemi doneminde temizlik davraniglarinda artis yasayanlarin
YKO toplam puanlari, bedensel iyilik ve duygusal iyilik puanlar1 pandemide temizlik
davramiglarinda artis yasamayanlarmkinden yiiksek bulunmustur. Ozsaygi, aile,
arkadas, okul puanlari pandemi doneminde temizlik davranislarinda artig yasama
durumuna gore anlamli farklilik bulunmamustir.

e Pandemide el yikama sikhiginda artis olanlarm YKO toplam puanlar,
bedensel iyilik ve aile puanlari pandemide el yikama sikliginda artis olmayanlara
oranla yiiksek bulunmustur. Adolesanlarin duygusal 1yilik, 6zsaygi, arkadas, okul
puanlar1 pandemide el yikama sikliginda artis olma durumuna gore anlamli farklilik
gostermemektedir.

e Pandemi doneminde diyabet kontroliine gitmekte sorun yasayan
adolesanlarm YKO toplam puanlari, pandemide diyabet kontroliine gitmekte sorun
yasamayanlarin YKO toplam puanlarindan diisiik bulunmustur. Pandemide diyabet
kontroliine gitmekte sorun yasayanlarin bedensel iyilik puanlar1 ve aile puanlar1 da
digerlerine gore diisiik saptanmistir. Ancak duygusal iyilik, 6zsaygi, arkadas, okul
puanlar1 pandemide diyabet kontroliine gitmekte sorun yasama durumuna gore
aradaki iligki anlamli degildir.

e Pandemi siirecinde kendi veya aile bireylerinin Covid-19’a yakalananlarin
arkadas puanlari, kendi veya aile bireylerinin Covid-19’a yakalanmayanlarin arkadas

puanlarindan diisiik bulunmustur. YKO toplam, bedensel iyilik, duygusal iyilik,
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0zsaygl, aile, okul puanlar1 kendi veya aile bireylerinin Covid-19’a yakalanma
durumuna gore anlaml farklilik gostermemektedir.

¢ Pandemide insiilin dozlarinmi belirlemekte sorun yasayanlarin bedensel iyilik
puanlar1 ve okul puanlari sorun yasamayanlara kiyasla diisiik saptanmistir ve aradaki
bagint1 anlamhidir. YKO toplam, duygusal iyilik, dzsaygi, aile, arkadas puanlari
pandemide insiilin dozlarim1 belirlemekte sorun yasama durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli degildir.

e Adolesanlarin YKO toplam puanlari, bedensel iyilik, duygusal iyilik, aile
ve okul puanlari pandemideki diyabet yonetiminin nasil degerlendirildigine gore
anlamli bulunmustur. Adolesanlarin 6zsaygi ve arkadas puanlarinda anlamlh
degisiklik ortaya konulmamastir.

e Covid-19 hastaligina yakalanma korkusu yasayanlarin okul puanlari,
Covid-19 hastaligina yakalanma korkusu yasamayanlarin okul puanlarindan diisiik
bulunmus olup istatistiksel olarak anlamlidir. Adolesanlarn YKO toplam, bedensel
tyilik, duygusal 1iyilik, Ozsaygi, aile, arkadas puanlar1 Covid-19 hastaligina
yakalanma korkusu yasama durumuna goére anlamli farklilik géstermemektedir.

e Pandemi doneminde insiilin temin etmekte zorlananlarin arkadas puanlari,
zorlanmayanlarin arkadas puanlarindan diisiik ve anlamli bulunurken YKO toplam,
bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi, aile ve okul puanlar1 pandemide insiilin
temin etmekte zorlanma durumuna gore anlaml farklilik gostermemektedir.

e Adolesanlarm YKO toplam, bedensel iyilik, duygusal iyilik, dzsaygi, aile,
arkadas ve okul puanlar1 pandemide Ol¢lim c¢ubugu temin etmekte zorlanma
durumuna gore anlamh farklilik géstermemektedir.

e Adolesanlarin okul puanlar1 pandemide arkadaslarla olan iletisimin nasil
etkilendigine gore anlamli farkliik gostermektedir. Iletisimi iyi olanlarm okul
puanlar yiiksek saptanmistir. YKO toplam, bedensel iyilik, duygusal iyilik, dzsaygi,
aile, arkadas puanlarinda anlaml bir iligki kurulamamastir.

e YKO toplam puanlari, 6zsaygi, aile ve okul puanlari pandemide aileyle
olan iletisimin nasil etkilendigine gore anlaml farklilik gdstermektedir. Iletisimin iyi
etkilendigi adolesanlarin puanlar1 yiiksek ve anlamli saptanmistir. Ancak bedensel
tyilik, duygusal 1iyilik, arkadas puanlar1 pandemide aileyle olan iletisimin nasil

etkilendigine gore anlamli degisim goriilmemektedir.
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e Adolesanlarin YKO toplam puanlar1 pandemi dénemi uyku siiresini nasil
etkilendigine gore anlamlilik gdstermektedir. Uyku siiresi uzayan adolesanlarin YKO
toplam puanlari daha az uyuyanlara oranla yiiksek ifade edilmektedir. Duygusal
lyilik ve okul puanlarinda da anlamli farklilik s6z konusu olmaktadir. Bedensel
tyilik, Ozsaygi, aile, arkadas puanlari pandemi donemi uyku siiresini nasil
etkilendigine gore anlamli farklilik géstermemektedir.

e Covid-19 pandemi déneminde egzersiz yapmakta zorlananlarm YKO
toplam puanlari, zorlanmayanlarin YKO toplam puanlarindan diisiik bulunmustur.
Egzersiz yapmakta zorlananlarin bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi, aile ve
okul puanlarindaki degisim anlamli bulunmustur. Arkadas puanlari ve pandemide
egzersiz yapmakta zorlanma durumu arasindaki iligski anlamli degildir.

e Adolesanlarm YKO toplam puanlar1 pandemide beslenme diizeninin nasil
etkilendigine gore anlamli farklilik gdstermektedir. Diyetine uyum saglayan
adolesanlarin YKO toplam puanlar1 digerlerine gore yiiksek bildirilmistir. Anlaml
farklilik saptadigimiz diger basliklar ise bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi,
aile, arkadas ve okul puanlardir.

e Adolesanlarm  YKO toplam puanlari pandemide diyabetin giinliik
faaliyetlere izin vermesine gdre anlamli farklilik gdstermektedir. Iyi derecede izin
veriyor olanlarin YKO toplam puanlarmin orta derecede izin veriyor olanlarin YKO
toplam puanlarindan yiiksek olmasi s6z konusudur. Bedensel iyilik ve aile puanlari
da 1yi derecede izin verenlerde yiiksek bulunmustur. Duygusal iyilik, 6zsaygi,

arkadas ve okul puanlari istatiksel olarak anlamli degildir.

6.2. Oneriler

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda asagidaki Oneriler ileri
stirilmiistiir.

e Toplum saglig1 ve yasam kalitesinin saglanmasiyla birlikte devamliliginin
stirdiiriilmesi i¢in kronik hastaliklarin basinda yer alan ve goriilme siklig1 giderek
artan TIDM’li adolesan bireylerin Covid-19 pandemisinde 6z-bakim giicii ve yasam
kalitelerini ele alan daha fazla ¢aligmalarin yapilmasi,

e Cocuk sagligi ve hastaliklar1 alaninda c¢alisan ve calismast planlanan

hemsirelerin, ‘6z-bakim giicii, hemsirelik giicli, bakim ajani, bakim becerisi, yasam
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kalitesi’ konularinda egitilmesi, bilgilendirilmesi, hemsirelik uygulamalartyla
tamamlanmasi ve bu hususta desteklenmeleri,

eCocuk saglhigi ve hastaliklar1 alaninda 6zellikle ¢ocuk endokrinoloji
biriminde ¢alisan klinisyen hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerle gilincel literatiir
15181nda bilgi tazeliginin saglanmasi,

eSaglik  profesyonellerinin  T1IDM’li  adolesanlarin  ihtiyaglarinin
karsilanmasinda 6z-bakim giiciinii goz oniinde bulundurmasi ve 6z-bakim giicii ile
yasam kalitesi arasindaki iligkinin degerlendirilmesi ve saptanan eksikliklere yonelik
hemsirelik  girisimlerinin  planlanmasi, hayata  gegirilmesi ek  olarak
degerlendirmelerin yapilmast konusunda bilgilendirilmesi ve yonlendirmelerin
yapilmasi,

eTIDM’li adolesanlara yazili, sozlii ve gorsel materyallerle 6z-bakim
egitiminin saglanmasi ve olumlu 6z-bakim davraniglarinin kazandirilmasi, mevcut
olumlu kazanimlarm pekistirilmesi,

e Planlanan egitici girisimlerin sadece TIDM’li adolesanlara yonelik degil,
aile merkezli bakim kapsaminda anne, baba, kardes ve varsa diger aile iiyelerinin
birlikte katilimiyla desteklenmesi,

e Oz-bakimi destekleyici egitim programlarinin diizenli olarak verilmesi ve
egitim ciktilarinin hemsireler tarafindan takip edilerek yanlis ya da eksik
bilgilendirmenin 6niine gegilmesi,

¢ T1DM’nin multidisipliner bir hastalik olmasi nedeniyle ekipler arasi is
birligi ile adolesanlarin optimal yasam kalitesinin olusturulmasi i¢in calismalar
yiriitiilmesi,

e Ayrica riskli bir donemde olan adolesanlarin kendi ev ortamlarinda 6z-
bakim ve yasam kaliteleri acisindan degerlendirilmesi,

e Covid-19 pandemi siirecinde siirekli takip ve tedavi gerektiren T1DM’li
adolesanlarin 6z-bakim ihtiyaglarinin daha net olacak sekilde belirlenmesi ve 6z-
bakim giiciinlin diismesine bagli yasam kalitesinin azalmasinin 6niine gegilmesi, bu
donemde gerek tele saglik desteginin saglanmasi gerekse cesitli aplikasyonlar ile
online egitim uygulamalarina devam edilmesi,

e Pandemi doneminde TI1DM’li adolesanlara psikolojik ve manevi destek
hizmetlerin saglanmasi ve bu hizmetlerin siirdiiriilmesi ile psikolojik iyi olusun

desteklenmesi,
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e Oz-bakim giicii ve yasam kalitesi {izerinde etkisi oldugu bilinen degiskenler
ve primer onem arz eden durumlarin salgin doneminde fiziksel ve mental saglhigi
etkilememesi veya etki diizeyinin disiiriilmesi i¢in gerekli kurumlarla iliski
kurularak bu alandaki aragtirma ve ¢alismalarin devamliliginin saglanmasi,

e Son olarak pandemi doneminde T1DM’li adolesanlarin 6z-bakim giicii ve
yasam kalitesinin daha etkili degerlendirilebilmesi ve uzun vadeli sonuglarinin
gozlenebilmesi i¢in gelecekte yapilacak ¢alismalarin artirilmasinin  gerektigini

Oneriyoruz.
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8. EKLER

Ek 1. Katihme Bilgi Formu

Tarih:
1. Yas:
2. Cinsiyet:
3. Boy:

4. Kilo:
5

. Sosyoekonomik durumunuz nedir?

a) lyi b) Orta c) Kotii

6. Kac yildir diyabet hastasisiniz? ............................

7. Ailenizde diyabet hastasi baska birey var m1? Evet ise kim?

a) Evet b) Hayir

8. Sosyal gilivenceniz nedir?

a) Yok b)SSK c) Bagkur  d) Emekli Sandigi  e) Diger

9. Anneniz yasiyor mu?
a) Evet b) Hayir
10.  Babaniz yasiyor mu?
a) Evet b) Hayir
11. Kardes sayimiz kagtir? (Kendiniz haric)
a) 1 b) 2 c)3
12. Siirekli yagsadiginiz yer neresidir?
a) 11 b) e c) Kdy/Kasaba
13. Annenizin egitim durumu nedir?
a) Universite mezunu
b) Lise mezunu
¢) Ilkdgretim mezunu
d) Okuma-yazma biliyor
e) Okuma-yazma bilmiyor
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14. Babanizin egitim durumu nedir?

a) Universite mezunu

b) Lise mezunu

c) Iilkdgretim mezunu

d) Okuma-yazma biliyor

e) Okuma-yazma bilmiyor
15.  Annenizin meslegi nedir?

a) Calismiyor b) Isci ¢) Memur d) Serbest meslek  e) Diger
16. Babanizin meslegi nedir?

a) Calismiyor b) Isci ¢) Memur d) Serbest meslek  e) Diger
17. Annenizin yas aralig1 nedir?

a) 30-40 yas aras1 b) 40-50 yas aras1  ¢) 50-60 yas arast  d) 60 yas ve tizeri
18. Babanizin yas aralig1 nedir?

a) 30-40 yas arast b) 40-50 yas aras1  ¢) 50-60 yas aras1  d) 60 yas ve tizeri

Liitfen asagida yer alan genel saghk ve hijyen davranislariniz ile ilgili sorular
cevaplaymiz.
1. Sigara icer misiniz?
a) Evet b)Hayir
2. Alkol iger misiniz?
a) Evet b)Hayir
3. Banyo yapma sikliginiz nedir?
a) Her giin
b) 2 giinde bir kez
c) 3 giinde bir kez
d) Haftada bir kez
e) 15 giinde bir kez
4. Dis fircalama sikliginiz nedir?
a) Giinde bir kez
b) Giinde iki kez
¢) Giinde 3 kez
d) Diizensiz

e) Fircalamiyorum
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5. El tirnaklarimiz1 hangi sekilde kesersiniz?
a) Diz b) Yuvarlak
6. Ayak tirnaklarinizi hangi sekilde kesersiniz?

a) Diz b) Yuvarlak

Liitfen asagida yer alan Covid-19 salgim ile ilgili sorular: cevaplayiniz.
7. Pandemi doneminde virlisten korunmaya yoOnelik alinan sosyal mesafe, yiiz

maskesi kullanimi, sosyal mesafe gibi 6nlemlere uyma durumunuz nedir?

a) Cokiyi b) Iyi ¢) Orta d) Kotii e) Cok kotii
8. Pandemi doneminde temizlik ve hijyen davraniglarinizda artig yasadiniz mi?
a) Evet b) Hayir

9. Pandemi doneminde el yikama sikliginizda artis oldu mu?
a) Evet b) Hayir

10. Pandemi doneminde diyabet kontroliiniize gitmekte sorun yasadiniz mi?
a) Evet b) Hayir

11. Siz veya aile bireyleriniz Covid-19 hastaligina yakalandiniz mi?
a) Evet b) Hayir

12. Pandemi déneminde insiilin dozlarinizi belirlemekte sorun yasadiniz mi1?
a) Evet b) Hayir

13. Pandemi dénemindeki diyabet yonetiminizi nasil degerlendirirsiniz?

a) Cokiyi b) Iyi c) Orta d) Kot e) Cok kot
14. Covid-19 hastaligina yakalanma korkusu yasadiniz mi?
a) Evet b) Hay1r
15. Pandemi doneminde insiilin temin etmekte zorlandiniz m1?
a) Evet b) Hay1r
16. Pandemi doneminde kan sekeri 6l¢iim ¢ubugu (strip) temin etmekte zorlandiniz
mi1?
a) Evet b) Hay1r

17. Pandemi donemi arkadaslarinizla olan iletisiminizi nasil etkiledi?

a) Cokiyi b) Iyi c) Orta d) Koti  e) Cok kotii  f) Degismedi
18. Pandemi donemi aile bireyleriyle olan iletisiminizi nasil etkiledi?

a) Cokiyi b)lyi c) Orta d)Kotii  e) Cok kotii ) Degismedi
19. Pandemi donemi uyku siirenizi nasil etkiledi?

a) Daha az uyudum b) Daha ¢ok uyudum ¢) Degismedi
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20. Pandemi doneminde egzersiz yapmakta zorlandiniz m1?
a) Evet b) Hayir
21. Pandemi donemi beslenme diizeninizi nasil etkiledi?
a) Diyetime hi¢ uymadim
b) Diyetime uymakta zorluk yasadim
c) Diyetime uydum
22. Pandemi doneminde diyabetiniz giinliikk faaliyetlerinizi yapmaniza ne derecede
izin veriyor?
a) Hig izin vermiyor
b) Az izin veriyor
c) Orta derecede izin veriyor
d) lyi derecede izin veriyor
e) Cok iyi derecede izin veriyor
23. Pandemi Oncesi ortalama AKS degeri:

24. Pandemi doneminde AKS degeri:
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Ek 2. Oz-Bakim Giicii Ol¢egi

Aciklama: Asagida insanlarin kendi sagliklarina karsi tutumlar1 hakkinda 35 ifade

bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bigimde

tammlayan ifadeyi isaretleyiniz. Iyi ya da kotii fikir yoktur. Bazi ifadeleri

cevaplamak zor gelirse, karar verebilmek i¢in size yakin gelen sikki isaretleyiniz.

Duygularinizi en iyi ifade eden agiklamanin karsisindaki boliime (x) isareti koyunuz.

Her climleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

S R
S S
ifadeler 2 5 $ N X s
353 F 22
2 EEEEE B E
2 28 5B 3 3
1.Eger sagligim s6z konusu ise bazi aligkanliklarimi
: () (OO C)
memnuniyetle birakabilirim.
2. Kendimi begeniyorum. () (H)l1eHreHro)
3.Sagligimla ilgili ihtiyaglarimi istedigim gibi kargilamak O) OO loTo
icin yeterli enerjiye genellikle sahip degilim.
4.Sagligimin kotiiye gittigini hissetti§im zaman, ne
() (OO e))O)
yapmam gerektigini biliyorum.
5.Saglikli kalmak i¢in ihtiyacim olan seyleri yapmaktan
)y Oy e))
gurur duyarim.
6.Kisisel ihtiyaglarimi ihmal etmeye meyilliyim. () (H)1CH1eH10)
7.Kendime bakamadigim zaman, yardim ararim. () (H)l1eHreHro)
8.Yeni projelere baslamaktan hoslanirim. () (H)l1eHreHro)
9.Benim i¢in yararl olacagini bildigim seyleri yapmay1
- . () (OO C)
¢ogunlukla ertelerim.
10.Hasta olmamak i¢in bazi 6nlemler alirim. () (H)1CH1eH10)
11.Sagligimin daha iyi olmasina ¢aba gosteririm. () (H)1CH1eH10)
12.Dengeli beslenirim. () (H)1CHY1eH)10)
13.Beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey yapmadan
. () (OO e))C)
stirekli yakinirim.
14.Sagligima dikkat etmek i¢in daha iyi korunma yollari
() (OO e))C)
arastiririm.
15.Sagligimin ¢ok iyi bir diizeye ulasacagina inaniyorum. () ()l1eHreH10)
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16.Sagligimi korumak igin yapilan ¢abalarin tiimiinii

o () (OO C)
hakettigime inantyorum.
17.Kararlarimi sonuna kadar uygularim. () ()YrCH)Yr1aH) 1)
18.Viicudumun nasil ¢aligtigini anliyorum. () (H)1eHreHro)
19.Saglhigimla ilgili kisisel kararlarimi nadiren uygularim. () (H)l1eHreHro)
20.Kendimle dostum. () (H)l1eHreHro)
21.Kendime iyi bakarim. () ()YrCH)YraH)10)
22.Sagligimin daha iyi olmasi benim i¢in tesadiifi bir
() (O[O C)
durumdur.
23.Diizenli olarak istirahat ederim ve beden hareketleri
() (O[O C)
yaparim.
24.Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini ve ne gesit
. . o () (O[O C)
etkileri oldugunu 6grenmek isterim.
25.Yasam bir zevktir. () (H)l1eHreHro)
26.Aile i¢indeki gorevlerimi yeterince yerine
I () (O[O C)
getiremiyorum.
27.Kendi davraniglarimin sorumlulugunu tstlenirim. () (Y1 C)Y1eH) 1)
28.Yillar gectikce, daha saglikli olmak i¢in gereken
. () (O[O C)
seylerin farkina vardim.
29.Saglikli kalmak i¢in ne c¢esit yiyecekler yemem
RS () (O[O C)
gerektigini biliyorum.
30.Viicudumun caligsmasi ile ilgili her seyi 6grenmeye ilgi
() (O[O C)
duyuyorum.
31.Bazen hastalandigimda, rahatsizliklarimi 6nemsemez
- : C) (O[O C)
ve gegmesini beklerim.
32 .Kendime bakmak i¢in bilgilenmeye ¢aligirim () ()l1eHreHr0)
33.Ailemin degerli bir tiyesi oldugumu hissediyorum. () (Y11 eH) 1)
34.Son saglik kontroliimiin tarihini hatirladigim gibi, 0) OO lolo
gelecek saglik kontroliimiin tarihini de biliyorum.
35.Kendimi ve ihtiyaglarimi oldukga iyi anlarim. () ()YrCH)Yr1eH 1)
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Ek 3. ‘Oz-Bakim Giicii Ol¢egi’ Olgek Izin Formu

NURSEN NAHCIVAN @& 10 Kasim Gar 22:23 -
Alici: ben =

Sayin Nursel CENGIZ,

Tirkge Oz-bakim Gucd Olcedini tez calismanizda kaynak gostermek suretiyle elbette kullanabilirsiniz. Olcek ile ilgili ihtiyaciniz olan dekiimanlar ekte gonderilmistir
Bagan dileklerimle,

Prof. Dr. Nursen NAHCIVAN

fstanbul Universitesi-Cerrahpasa

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Emekli Ogretim Tyesi
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Ek 4. Kiddo-KINDL Yasam Kalitesi Ol¢egi

Sizden gecen hafta boyunca neler hissettiginizi 6§renmek istiyoruz ve bu amagla
yanitlamaniz1 istedigimiz birka¢ soru hazirladik. Liitfen her bir soruyu dikkatle
okuyun.

Gegen hafta boyunca sizinle ilgili neler oldugunu diislinlin. Size en uygun gelen
yanit1 se¢in ve altindaki kutucuga ¢arp1 (X) isareti koyun.

Dogru veya yanlis yanit yoktur. Sadece sizin ne diisiindiigliniiz 6nemlidir.

. Higbir ) Her
Ornegin; Nadiren | Bazen | Siklikla

Zaman Zaman
Gegen hafta boyunca canim X
miizik dinlemek istedi.

1. Oncelikle bedensel saghginizla ilgili bir seyler 63renmek istiyoruz...

Hicbir ] Her
Gegen hafta boyunca... Nadiren | Bazen | Siklikla
Zaman Zaman

1. ...kendimi hasta hissettim.

2. ...agrim oldu.

3. ...yorgun ve bitkindim.

4. ...kendimi giiclii ve enerji

dolu hissettim.

2. ... ve genel olarak neler hissettiginiz hakkinda bir kag sey...

Higbir . Her
Gecgen hafta boyunca... Nadiren | Bazen | Siklikla
Zaman Zaman

...eglendim ve ¢ok giildiim.

...canim sikild1

1

2

3. ...kendimi yalniz hissettim.
4. ...korktum veya kendime

giivenimi kaybettim.
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3. ...ve kendiniz hakkindaki duygulariniz...

Gegen hafta boyunca...

Higbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her

Zaman

1. ...kendimle gurur
duydum.

2. ...kendimi diinyanin

merkezinde hissettim.

3. ...kendimden hosnutluk
duydum.

4, ...bircok giizel

diistincelerim vardi.

4. Asagidaki sorular aileniz ile ilgilidir...

Gegen hafta boyunca...

Hicbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her

Zaman

1. ...annem babamla aram

iyiydi.

2. ...evde kendimi iyi

hissettim.

3. ...evde tartistik.

4, ...annem-babam bazi

seyleri yapmami engellediler.

5. ... ve arkadaslarimiz hakkinda...

Gegen hafta boyunca...

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her
zaman

1. ...arkadaslarimla birlikte
bir seyler yaptik.

2. ...arkadaslarimla birlikte
basarilrydim.

3. ...arkadaglarimla iyi
geciniyordum.

4. ...kendimi diger
insanlardan farkli hissettim.
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6. Hepsinden sonra, okul hakkinda bazi seyler 6grenmek istiyoruz.

Gegen hafta boyunca. .. Highir Nadiren | Bazen | Siklikla rer
Zaman Zaman

1. ...okul 6devimi yapmak

kolaydu.

2. ...okulu ilging¢ buldum.

3. ...gelecegimden kaygi

duydum.

4. ...koti notlar almaktan

korktum.

7. Su anda hastanede mi kaliyorsunuz veya uzun siireli bir hastaligimz var m?

Evet ise,

litfen asagidaki 6 soruyu yanitlayiniz.

Hayir ise,

anket bitmistir.

Gegen hafta boyunca...

Higbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her

Zaman

1. ...hastalifimin

koétiilesmesinden korktum.

2. ...hastaligim nedeniyle

uzildim.

3. ...hastaligimla ¢ok iyi basa
cikabildim.

4. ...annem babam bana
hastaligim nedeniyle bebek gibi
baktilar.

S. ...diger insanlarin
hastaligimi fark etmelerinden

¢ekindim.

6. ...hastaligim nedeniyle

okulda bazi seyleri kagirdim.
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Ek 5. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Insan Arastirmalar Etik Kurulu

Karan

Ewrak Tarih ve Saywe 07.12.2021-108330

[ e Vsl

S Wl | e
30012021
ZONGULDAK BULENT ECEVIT OUNIVERSITES]
INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULL KARARI
CALISMANIN TOR(: At
BASLIK: Pandermi Diésesunde Tip 1 Diyabet Taul Adolesaslann Oz-

Balum Goct ve Yagam Kalisierins Deleriendeilmesi

SORUMLU ARASTIRMACT: | Do Dv. Ayvsed TOPAN

KARAR: UYGUN

ETIK KURUL OYELER]

Prof De. Ervsdrul YILDIRIM
Bagoes

Prof. Dr. Ahenet EFILOGLU Prol Dv. Almet Fesda CAKMAK
Oye Oye

Dog. Dr. Sebea CELIKOGLU
Doy Dr. Téley KUZLU AYYILDIZ Oye

Oye

Dr. Ofr. Oyesi Mustafa Cagatay BUYOKUYSAL
Oye

T90% 2014 mnh ve 20140811 sayili Senato Ramn fe kabul edibmigtis.

U Delge, guvanll efdhtronis imas be imzalasmoyhy

mg

YOO SOrguiamas: hitos Muskiyu Qov ¥iobd Ml =531 88eD=BSES
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Ek 6. Saghk Bakanhg Onay1

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu  cefen utusu & O
Bilimsel Arastirma Bagvurusu 26 Kasim Cum 16:45 (9 glin énce) LY 3
Aliciz ben ~
Sayin llgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru incelenmistir.

Bu galismay yapmaniz Bakanh@imizca uygun olarak degerlendirilmistir. Aragtirmanizin gerektirdigi diger tom sureglerin (etik kurul, etik kemisyon, faz calismas), diger
izinler vb.) tamamlanmasi konusunda aragtirmacy/lar sorumludur.

Agiklama :

Form Adi: Nursel Cengiz-2021-11-24T19_25_56

Bagvuru Formu igin tiklayiniz,

Bagvuru Formunuzu o adresinden garintileyebilirsiniz.

lginiz ve katkilannizdan dolay tesekkiir ederiz.

T.C. 5aglik Bakanhd:

Saglik Hizmetleri Genel Muduruga

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik gonderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.
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Ek 7. Ankara 1l Saghk Miidiirliigii izni

Ok hikE . | 30582

T.C.
AMBARA VALILIGE

1l Saghk Madariaga

Sma o E-GOT 3000700
Konu : Marsel CENGIZ

{Tez Caligmasi)

FONGULDAK BOLENT ECEVIT UNIVERSITESINE
((renci |gleri Dzire Bagkankg)

llgi  a) Zomgeldak Badent Ecevit Dmiversitesi (renci Iglen Daire Bagkanhg'nin 271375021 arih ve
135347642 barkodls vazms.
by D51 2022 tarih ve 133570521 barkedhs vazimie

ligi {njda kayith yanda Fongaldak Balent Ecevii (niversitesi Saglik Bilimberi En.rl.'liﬂ?l:d
Sadlg ve Hasmbikln Anz Bilim Delh Tezli Yiksek Lisans Programe isi Mursel CEMGLE i
“Pandemai  [Mineminde Tipl Diyabei Tamh Adolesanlann Oz-Bakmm Gacl wve Yasam Kaliiglerinin
Degerlendinlmes” konuba galigmasmin wygulamasimin Dr Sann Ulks Kadin Dogam Coosk Saghi) ve
Hosiahklan Egtim ve Angoma Hestanesimde vamimasmne vomelik gerekli izn inlebi vamse dgils
hastameye ilgijbide kayuh yaz ile gonderilmigair

S0 konusu galyma somecunun Bakenl g bilgisi diginda ilon edilmemesi, bagka hir smagls
kullendimarmasy, bagka makam we kigilere venlmemesi ve bir Gmeginin Madirbedmice ghindenilmes:
kaydiyla, ilgili kurumds yeglmesi husuzunda, dgili Hestere Yoneticiliginin cevabi yansm sloe
gonderilmeksedir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim

Diog. Dr. Ogar Omer YILIAZ

Modor &
Bagian Yardumes

EK: Yar i | sayfa)

Lrrash Makalca Crillhoes Kampdal M 7 Eapdan AREARA Bl wia Ebi AL
Tdeks: Faks™a OIYVETISTEN
s-Paas ol pars  laxrma Adrca bk Nusrradien 1l ™)

P gk o Saj Ryt Ejetan Tclefan Mo ¢ 12 S0 16 22

Eiu bidger, glvenli chakirdon i im2a i imzalanmiglr
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Ek 8. Kurum izni

IC
ANKARA VALILIGH

1L SAGLIK MUDURLOGU

Dr. Sami Ulus Kadim Doguns Cocuk Saglds ve Hastabklan Egitin ve Amstrma Hastanesi

Ssyi - E-73799008-799
Konu - Narsel CENGIZ (Tez Qabymas)

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Ankara Egitim ve Tescil Birmi)

llgr 02012022 tanhli ve SOTI9940- 799 E-50739940-799. 15 sayih yazimz.

lgi sayils yazimza sstinaden Zooguldak Balent Ecevit Universitesi Saghk Bilmleri Enstitisa
Cocuk Saghi ve Hastaliklan Ana 8ilim Dal Tezli Y ksek Lisans Progrem Ogrencisi Nursel CENGIZ'
im “Pandem: Dooeminde Tipl Diyabet Tambi Adolesanfann Oz-Bakim Gact ve Yasam Kalielerinm
Degerlendinimes” komsla 10z qabgmasini kuremumuzda yapma siedi Baghckumlimizce wygon

bubsmmmestur.
Gerefini arz ederim.
Op. Dr. Caganay SOYSAL
Baghekim V.
Plovnc mab. Sabir cad oo 56 ARntud ANKARA Ujarn Koosdrmsackijl iy s Addun GOKCEX (121K
Taelsa: TakaNa BORO PERSONELY
oPota sitan pobodkit aghh gov i Itamct Adoont sfilan gobodcioaghh gy i Telchon Na: @8 3123 30s e0 &0
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9. 0ZGECMIS

Nursel CENGIZ, ilk, orta ve lise egitimini Denizli’de tamamladi. 2011-2015 yillar
arasinda Anadolu Saglik Meslek Lisesi’nde Hemsirelik 6grenimini tamamladi. 2015
yilinda Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii’ne
bagladi ve 2019 yilinda buradan mezun oldu. Ayni yil igerisinde Ankara Dr. Sami
Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi
Cocuk Endokrinoloji kliniginde géreve basladi. Pediatrik Endokrinoloji hastalariyla
ve Ozellikle TIDM tanili ¢ocuk ve adolesanlarla aktif olarak calisti. Bir siireligine
pediatrik Covid-19 hastalart ve esliginde TIDM’li olup Covid-19’a yakalanan
hastalara da bakim verdi. Bu esnada Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisii Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda tezli yiiksek
lisans 6grenimine basladi. Ardindan pandemi kapsaminda gegici siireligine Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi’nde Yetiskin Covid-19 Yogun Bakim Unitesinde 5 ay gérev
aldi. Yine aym1 hastanede yaklasik 14 ay silireyle Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde hizmet verdi. Su anda ilk gdrev yeri olan hastanede ¢alisma hayatimni
stirdiirmektedir.

Bildiriler;

Pandemi Déneminde Tip 1 Diyabet Tamli Adolesanlarin Oz-Bakim Giicii ve
Yasama Kalitelerinin Degerlendirilmesi, International Gevher Nesibe Health

Sciences Conference-X held on February 3-5.2023 Ankara/ TURKEY
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