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OZET

Celik, H., Tip 1 Diyabetli Adolesanlarda Yeme Davramis Tutumu ve Beslenme
Durumu liskisi ile Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme Bilimleri Programm Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2019. Bu c¢alisma Tip 1 Diabetes Mellituslu (T1DM) addlesanlarda yeme
davranig tutumlart ve beslenme durumu iliskisi ile yasam kalitesi arasindaki
etkilesimi saptamak amaciyla yapilmistir. Calisma, en az 1 yil dnce tip 1 diyabet
tams1 almis ve Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Cocuk
Endokrinoloji Boliimiiniin siirekli kontrolii altinda olan, %48,75'i kiz, %51,25'i erkek
toplam 160 adolesan dahil edilmistir. Adolesanlarin yas ortalamasi 12,94+2,93 yil
olarak saptanmistir. Calismaya katilan addlesanlarin 24-saatlik besin tiiketim
kayitlar1 toplanmistir ve antropometrik Ol¢timleri alinmistir. Addlesanlara Diyabette
Yeme Sorunlari Anketi (DEPS-R) ve Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi
uygulanmistir. Addlesanlarin % 23,75'inde (kizlarda %23,08, erkeklerde %24,39)
DEPS-R puani > 20 olarak bulunmustur. On yas grubundaki kizlarda toplam yag
kiitlesi (g) ile yasam Kkalitesi arasinda c¢ok giiclii dogrusal, pozitif bir iliski
bulunmustur (r=0,909, p=0,032). On ve on ii¢ yas gruplarindaki erkeklerde ise
toplam yagsiz viicut kiitlesi ve yasam kalitesi arasinda pozitif yonlii, cok giiclii
dogrusal bir iliski saptanmistir (r=0,845, p=0,034 ve r=0,936, p=0,006). On yedi
yasindaki kizlarda toplam yagsiz viicut kiitlesi ve yasam kalitesi arasinda negatif
yonlii, ¢ok giiclii dogrusal bir iligki bulunmustur(r=-1,000, p<0,001). Bozulmus yeme
sorunu olan addlesanlarin yasam kalitesi puanlar1 arasinda negatif yonli zayif,
dogrusal bir iligski bulunmustur (p<0,001).Sonug olarak bu ¢aligsmada bozulmus yeme
sorunu, TIDM’li adolesanlarda yaklasik her dort kiside bir oraninda goriilmiistiir.
Tip-1 diyabet tanis1 almis addlesanlarin cinsiyet gozetmeksizin DEPS-R gibi
giivenilir bir Olcek ile taranmasi, yeme bozukluklari riskinin erken ddnemde
saptanarak beslenme tedavisi dahilinde gerekli tedbirlerin alinmasinda etkin bir arag

olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: T1DM, bozulmus yeme davranisi, DEPS-R, yasam kalitesi
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ABSTRACT

Celik, H., Evaluation of Quality of Life and Relationship between Eating
Behavior Attitude and Nutritional Status in Adolescents with Type 1 Diabetes,
Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Nutrition Sciences
Program Master Thesis, Ankara, 2019. The aim of this study was to determine the
relationship between eating behavior attitudes and nutritional status and quality of
life in adolescents with Type 1 Diabetes Mellitus (T1IDM). The study included 160
adolescents (48.75% female and 51.25% male) who were diagnosed as type 1
diabetes at least 1 year ago and under the continuous control of the Department of
Pediatric Endocrinology at Trakya University Health Research and Application
Center. The mean age of adolescents was 12.94 + 2.93 years. Anthropometric
measuruments and 24-hour dietaryrecall were collected from adolescents who
participated in the study Eating Disorders Questionnaire (DEPS-R) and Quality of
Life Scale for Children were administered to adolescents. The DEPS-R score was >
20 in 23.75% of adolescents (23.08% in girls and 24.39% in boys). A very strong
linear relationship was found between total fat mass (g) and quality of life in girls
aged 10 years (r = 0.909, p = 0.032). A positive, very strong linear relationship was
found between total lean body mass and quality of life in boys aged 10 and 13 (r =
0.845, p = 0.034 and r = 0936, p = 0.006). Very strong negative correlation was
found between total lean body mass and quality of life in 17-year-old girls (r = -
1.000, p<0,001). A negative, weak, linear relationship was found between quality of
life scores of adolescents with disordered eating problem (p <0.001). In conclusion,
in this study, disordered eating problem was found approximately every four of one
in adolescents with TLDM. Screening adolescents diagnosed with type-1 diabetes on
a reliable scale, such as DEPS-R, regardless of gender, can be used as an effective
tool in detecting the risk of eating disorders at an early stage and taking necessary

measures within the scope of nutritional therapy.

Key words: T1DM, Disordered eating behavior, DEPS-R, quality of life
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Tip 1 diabetes mellitus (T1DM) insiilin sekresyonunda ve/veya insiilin
etkisinde bozukluga bagl olarak gelisen karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasi
bozuklugu nedeniyle siirekli tibbi bakim gerektiren, ¢cocukluk ve adélesan doneminin
en sik goriilen endokrin-metabolik bozuklugudur (1, 2). Tedavisinde insiilin,
beslenme, egzersiz ve egitim yer almaktadir (3). Diyabet yonetimi en uygun glisemik
kontrolii saglamay1 ve boylece akut-kronik komplikasyon riskini azaltmay1 ve/veya
olusumunu geciktirmeyi amaglayan karmasik bir siiregtir (4). TIDM’li ad6lesanlar
fizyolojik degisimler (agirlik artisi, adipoz doku artig1), psikososyal etmenler
nedeniyle diyabet yonetimine uyumsuzlukla sonuclanan ve en uygun glisemik
kontrolii saglamanin zorlagtigi donem olarak tanimlanmaktadir (5, 6). Bu
degisiklikler viicut imajinda memnuniyetsizlife ve yeme bozukluklarinin
yayginligina yol agabilmektedir (6). Diyabetli genglerde diizensiz beslenme ve
bozulmus yeme davranigt yasitlarindan daha yaygin olarak goriilmektedir (7).
T1DM’lu bireylerde besin alimi ve buna gore insiilin doz ayarlamas: (karbonhidrat
sayimi) besin odakli diisiinmeye neden olabilmektedir (8, 9). Calismalarin gogu
kadinlara odaklansa da, bazi arastirmacilar TIDM'li ergen erkeklerde de yeme
sorunlar1 gelisme riskinin artmis olabilecegini gostermektedir (6, 10). Tip 1 diyabetli
cocuk, ergen ve genc¢ yetiskinlerde viicut agirligi kaybetmek ig¢in insiilin
kisitlamasi/atlamasi belirgin bir yeme bozuklugu davramigidir (10-12). Yeme
bozukluklari  bozulmus glisemik kontrol ve diyabetik ketoasidoz ile
iliskilendirilmektedir (11, 13). Kizlarda insiilin kisitlamas1 goriilme siklig1 %15-%33
arasinda degisebilmektedir (14). Diger yandan yeme davranis bozukluklar riski yas
ve diyabet siiresi ile artig gosterebilmektedir (7).

Adolesan ve geng diyabetlilerde yeme bozukluklar1 anormal lipit profilleri,
ketoasidoz, retinopati ve ndropati gibi kisa ve uzun siireli komplikasyonlarla
iligkilidir (13, 15, 16). Viicut agirlig: ile ilgili endiseleri gidermek ve bir diyetisyen
tarafindan beslenme tedavisinin verilmesini saglamak yeme bozukluklarinin erken

tanisi i¢in onemlidir (7).



1.2. Amag ve Hipotezler

Bu calismanin amaci, Tip 1 diabetes mellituslu (T1DM) addlesanlarda yeme
davranig tutumlar1 ve beslenme durumu iliskisi ile yasam kalitesi arasindaki
etkilesimi saptamaktir.

Bu ¢alismanin dayandig hipotezler

e HI1: Bozulmus yeme sorunu olan addlesanlarda yasam kalitesi daha diigiiktiir.

e HO: Bozulmus yeme sorunu olan ve olmayan ad6lesanlarain yasam kaliteleri
arasinda bir fark yoktur.

e H1: Bozulmus yeme sorunu olan addlesanlarda glisemik kontrol (aglik-tokluk
kan glukozu) hedef araliklarin {izerinde veya altindadir. HbAlc diizeyleri
diisiik veya yiiksek olabilir.

e HO: Bozulmus yeme sorunu olan ve olmayan addlesanlarin glisemik kontrol
(aglik-tokluk kan glukozu) ve HbAlc diizeyleri arasinda bir fark yoktur.

e HI1:Bozulmus yeme sorunu olan TIDM addlesanlarin, enerji, karbonhidrat,
protein, yag alimlar1 6nerilen miktarlarin altinda ya da lizerindedir.

e HO:Bozulmus yeme sorunu olan ve olmayan T1DM addlesanlarin, enetji,
karbonhidrat, protein, yag alimlari arasinda bir fark yoktur.

e HI: Bozulmus yeme sorunu olan adodlesanlarin viicut agirligi ve viicut yag
oranlar1 daha yiiksektir.

e HO: Bozulmus yeme davranisi olan ve olmayan adélesanlarin viicut agirlig

ve viicut yag oranlart arasinda bir fark yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Diyabet Tanim

Diyabet, insiilin sekresyonunda ve/veya insiilin etkisinde bozukluga bagl
olarak gelisen, acglik veya postprandiyal hiperglisemiyle karakterize karbonhidrat,
protein ve yag metabolizma bozukluguna yol agan kronik bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir (1). Insiilin, kan glukozunu enerjiye déniistiiren hiicre i¢ine tasiyan
ve pankreasta iiretilen bir hormon olup insiilinin eksikligi veya hiicrelerin yanit
verememesi, yiikksek kan seker diizeylerine veya diyabetin ayirt edici 6zelligi olan

hiperglisemiye neden olmaktadir (17).
2.2. Diyabet Tam Kriterleri

Cocuk ve adodlesanlarda diyabet tanist kan glukozu 6l¢limii ve semptomlarin

varligiyla konulmaktadir. Diyabet tani1 kriterleri Tablo 2.1°de verilmistir.

Tablo 2.1. Diyabet tani kriterleri (18).

Klasik diyabet semptomlar1 veya hiperglisemi semptomlar1 olmasi ve rastgele
kan sekerinin > 200mg/dL olmasi veya

Aclik plazma glukozunun> 126 mg/dL olmas1 veya

OGTT’de 2. saat kan glukozunun > 200mg/dL olmasi1 veya

HbAlc > 6,5 % olmasi (Cocuklarda tip 1 diyabet tanisinda tek basina HbAlc'in
rolii tartismalidir.)

Bugiin diinyada 425 milyon kisinin diyabetle miicadele etmekte oldugu
tahmin edilmekte, bu saymin 2040 yilinda 642 milyon civarinda olmasi
beklenmektedir. Diyabetin erken teshis edilememesi ve/veya iyi yonetilememesi gibi
durumlarda goz, kalp, borek, ayak ile sinir sistemini etkileyen komplikasyonlarla
birlikte 2045 yilinda toplamda 700 milyon kisiyi etkilemesi ongdriilmektedir.
Gilinlimiizde diyabetin en yaygin sekli olan tip 2 diyabet riski altinda 350 milyondan
fazla yetigkinin oldugu bildirilmistir. Tiirkiye tani konulmus 7 milyon {izerinde
diyabetli birey ile Avrupa’daki tigiincii en yiiksek diyabetli birey ve en yliksek
diyabet prevelansina sahip iilke oldugu rapor edilmistir (17).



2.3.Diyabetin Siniflandirilmasi

Cocuk ve adolesanlarda diyabetin siniflamast ISPAD’mn yaymlanan son

kilavuzununa gore Tablo 2.2’de verilmistir (1, 18).

Tablo 2.2. Diyabetin etiyolojik siiflandiriimasi.

I.Tip 1 diabetes B hiicre hasari sonucu mutlak insiilin eksikligi
mellitus (TIDM)  Immiinite iligkili

Idiyopatik
1. Tip 2 diabetes  Insiilin direnci ve/veya insiilin eksikligi
mellitus
III. Diger spesifik A)Beta Hiicre MODY
tipler Fonksiyonunda 1) MODY 1 (HNF-4a mutasyonu)

Genetik Defektler 2) MODY 2 (Glukokinaz mutasyonu)
3) MODY 3 (HNF-1a, TCF-1 mutasyonu)
4) MODY 4 (IPF-1 mutasyonu)
5) MODY 5 (HNF-1, TCF-2 mutasyonu)
6) MODY 6 (neuro-D1/beta-2 mutasyonu)
7 MODY 7 (KFL11 mutasyonu)
8) MODY 8 (CEL mutasyonu)
9) MODY 9 (Pax 4 mutasyonu)
10)MODY 10 (insiilin gen mutasyonu)
11)MODY 11 (BLK gen mutasyonu)
Gegici Neonatal Diyabet
6g24imprinting defektleri, KCNJ11,ABCC8
mutasyonlari
Kalict Neonatal Diyabet
KCNIJ11, ABCC8 mutasyonlari
Mitokondriyal DNA mutasyonu

Digerleri
B) Insiilin Etkisinde ~ 1)Tip A insiilin direnci
Genetik Defekler 2)Leprechaunism

3)Rabson Mendenhall Sendromu
4)Lipoatrofik diyabet

5)Digerleri

C) Ekzokrin 1)Pankreatit

Pankreas Hastaliklar1  2)Travma, pankreatektomi
3)Neoplazi

4)Kistik Fibrozis
5)Hemokromatozis
6)Fibrokalkuloz pankreopati
7)Digerleri




Tablo 2.2. Diyabetin etiyolojik siniflandirilmasi.

D)Endokrinopatiler

1)Akromegali
2)Cushing sendromu
3)Glukagonoma
4)Feokromasitoma
5)Hipertroidizm
6)Somatostatinoma
7)Aldosteronoma
8)Digerleri

E) Ilac veya
Kimyasal Madde
iliskili

1)Vacor
2)Pentamidin
3)Nikotinik asit
4)Glukokortikoidler
5)Troid Hormonu
6)Diazoksit

7)Beta adrenerjikagonistler
8)Tiyazidler
9)Dilantin

10)Alfa interferon
11)Digerleri

F) Enfeksiyonlar

1)Konjenitalrubella
2)Sitomegaloviriis
3)Enteroviriis
4)Digerleri

G) Nadir Immun
Miskili Diyabetler

1)Stiff-man Sendromu

2)insiilin reseptdr antikorlar

3)Otoimmiin poliglandular sendrom tip 1 ve 2
4)IPEX

S)Digerleri

H) Diyabetle
Seyreden
Sendromlar

1)Down Sendromu
2)Klinefelter Sendromu
3)Turner Sendromu
4)Wolfam Sendromu
5)Friedric Ataksisi
6)Huntington Koresi
7)Laurance-Moon-Biedl Sendromu
8)Miyotonik Distrofi
9)Porfiri

10)Prader-Wili Sendromu
11)Digerleri

IV.Gestasyonel
Diyabetes
Mellitus (GDM)

2.4. Diyabet Tedavisi

Diyabet tedavisinde komplikasyonlarin onlenmesi ve yasam kalitesinin

korunmasi veya yiikseltilmesi temel amaci olusturmaktadir(18). Diyabetin



tedavisinde basta tibbi beslenme tedavisi olmak {izere ila¢ tedavisi (oral
antidiyabetikler ve/veya insiilin), egzersiz ve egitim yer almaktadir(19).

Tedavi hedefleri ve planlar hastalar ile hastalarin kendi kisisel tercihlerine ve
hedeflerine gore olusturulmasi geregi vurgulanmaktadir. Hastanin yasi, biligsel
yetenekleri, okul/¢calisma programi ve kosullari, saglik inanclari, destek sistemleri,
yeme diizenleri, fiziksel aktivite durumlari, sosyo-kiiltiirel durumlari, ekonomik
diizeyleri, okuryazar olma durumu, matematik bilgisi gibi unsurlarin diyabet yonetim

plani igerisinde dikkate alinmasi1 gerekmektedir (18).
2.5. Tip 1 Diyabet

Kronik immiin aracili, pankreas B hiicrelerinin kismi veya ¢ogunlugundaki
harabiyet sonucu mutlak insiilin eksikligi ile karakterize edilmektedir(20).

Hastalik her yasta gelisebilir, ancak cocuk (5-7 yas) ve ergenlerde daha sik
goriilmektedir (17, 21). Cocukluk ¢aginda goriilen diyabetin %85-95’1 TIDM olup
cocuk ve ergenlerde goriilme orani %0,1°dir (1, 22). Insidans ve prevelans iilkeden
tilkeye degisse de en yiiksek Finlandiya ve en diisiik Cin olarak bildirilmistir (21).
Diinya genelinde T1DM insidans1 giderek artmakta, ancak {ilkelere gore biiyiik
farkliliklar bulunmakta ve diinyanin bazi bolgelerinde digerlerine gore daha fazla
gorilmektedir. TIDM’nin her y1l %3 artig gosterdigi tahmin edilmektedir. Cocuk ve
adolesanlarda tip 1 diyabet icin 2017 yili kiiresel tahminler Tablo 2.3’te
gosterilmistir (17).

Tablo 2.3. Cocuk ve addlesanlarda tip 1 diyabet i¢in 2017 yil1 kiiresel tahminler

(17).
15 yas alt1 popiilasyon 1,94 milyar
20 yas alt1 popiilasyon 2,54 milyar
Cocuk ve ergenlerde tip 1 diyabet (< 15 yas)
Tip 1 diyabetli cocuk ve ergen sayisi 586.000
Yillik yeni tan1 tip 1 diyabetli vaka sayisi 96.100
Cocuk ve ergenlerde tip 1 diyabet (< 20 yas)
Tip 1 diyabetli cocuk ve ergen sayisi 1.106.200

Yillik yeni tan1 tip 1 diyabetli vaka sayisi 132.600




TIDM’li kisiler glukoz diizeylerini uygun aralikta tutmak icin insiilin
enjeksiyonuna gerek duymaktadirlar ve insiilin olmadan hayatta kalmalar1 miimkiin
degildir (17). Insiilin tedavisi, diizenli kan sekeri takibi, saglikli beslenme ve yasam
tarzi ile TIDM’li bireyler de saglikli bir yasam siirdiirebilmekte ve diyabetle ilgili
birgok komplikasyon 6nlenebilmekte veya ortaya ¢ikmasi geciktirilebilmektedir (23).

2.6. Tip 1 Diyabet Tedavisi

Diabetes mellitus tedavisinde basta tibbi beslenme tedavisi olmak iizere

insiilin kullanimi, egzersiz ve 6z bakim yonetimi ile ilgili egitimler yer almaktadir(3).
2.7. TIDM’de Tibbi Beslenme Tedavisi

Diyabetli birgok birey i¢in, beslenme, besin se¢imi, besinlerin 6glinlere
dagilimi, bir sonraki O6glinde ne yenilecegi gibi beslenmenin planlanmasi ve
beslenme davranist ile ilgili tiim siirecler tedavinin en zor kismini olusturmaktadir.
Ne yazik ki tiim diyabetli bireyler icin tek bir standart beslenme bi¢imi olmadig: gibi,
ayni bireyler igin bile beslenme programinin degistirilmesi gerekmektedir (24, 25).
Bu nedenle 6zellikle basta TIDM’li ¢ocuk ve ergenler olmak iizere tiim diyabetli
bireylere tercihen bu alanda uzmanlagmis bir diyetisyen tarafindan bireysellestirilmis
bir tibbi beslenme tedavisi verilmesi gerekmektedir (11). Uzmanlagsmis diyetisyenler
tarafindan verilen tibbi beslenme tedavisi ile 3-6 ayda HbAlc diizeylerinde
TIDM’de %1,9’a, T2DM’de %?2’ye kadar mutlak azalma oldugu gii¢lii kanitlarla
desteklenmektedir (24, 26). Beslenme plan1 olusturulurken aile aligkanliklari, yemek
tercihleri, dini ve kiiltiirel o6zellikleri, egitim durumu, sosyo-kiiltiirel durum,
ekonomik diizeyleri, fiziksel aktivite diizeyi gibi bireyin besin alimin etkileyen tiim
etmenlerin de g6z Oniinde bulundurulmasi gerektigi vurgulanmalidir (25). Bu
Olciitler cercevesinde diizenlenecek beslenme programlari ve beslenme onerileri
yalnizca diyabetli ¢ocuk i¢in degil tiim aileyi kapsayacak sekilde olmasi
beklenmektedir (7).

Ister karbonhidrat sayimi ister deneyime dayali tahmin yoluyla karbonhidrat
aliminin izlenmesi glisemik kontroliin saglanmasinda anahtar rol tasgimaktadir (Kanit
B)(25). Ancak beslenme uyumu T1DM’li genglerde daha iyi glisemik kontrol ile

iliskili oldugundan tek basina karbonhidrata odaklanmak yerine glisemik indekse de



dikkat etmek daha iyi glisemik kontrol saglamaktadir. Diger yandan, diyet kalitesinin
gelistirilmesinde ve glisemik sonuglari en uygun araliklarda tutmak icin 6gilin
zamanlar1  aligkanlik  haline getirilerek ara Ogiinlerdeki  atistirmaliklarin

siirlandirilmasi 6nerilmektedir (7, 25).
2.7.1. Tibbi Belenme Tedavisinin Amaclari

Diyabetli ¢ocuklarda beslenme tedavisinin odak noktalar1 asagidaki gibi
siralanabilir:

1.Yeterli ve uygun enerji alimini ile normal biiylime gelismenin devamini
saglamak,

2.Yasam boyu siirecek saglikli beslenme aligkanliklarini gelistirmek, besin
seciminde kanitlarla desteklenmis sinirlamalar yaparken olumlu mesajlar vererek
yemek yeme zevkinin siirdiiriilmesini saglamak,

3.Yasa gore uygun glisemik kontrolii saglamak,

4.Makro ve mikro besin ogeleri alim1 veya tek bir besin 6gesi alimi lizerine
odaklanmak yerine saglikli beslenme modelinin gelistirilmesi i¢in pratik Oneriler
vermek

5.Diyabete bagli gelisen komplikasyonlardan korumaya yonelik saglikli

beslenme modelinin gelistirmesidir (1, 27).
2.7.2. Enerji

Beslenme tedavisi ile enerji ve temel besin Ogelerinin aliminin kronik
komplikasyonlar1 onleyecek, ideal viicut agirligi ile uygun biiylime ve gelismeyi
saglayacak diizeyde olmasi amaglanmaktadir (27).

Insiilinin (tiirii ve miktar1) cocugun istah1 ve beslenme diizenine gdre
ayarlanmas1 gerekmektedir. Cocuk kan sekerini kontrol altina almak i¢in yemek
yememeye veya yemekten uzak durmaya tesvik edilmemelidir. Aksi takdirde bu
durum biiyiime ve gelisme iizerinde olumsuz etki yaratabilmektedir (1, 7).

Ergenlik doneminde, hormonel degisiklikler ve hizli biiylime sonucunda
enerji ve besin Ogeleri gereksiniminin artisina bagli olarak insiilin dozunda da
belirgin artis olmaktadir. Bu donemde, bozulmus yeme ve/veya viicut agirliginin

asir1 artis1 siklikla goriilebildiginden 6zellikle izlenmesi 6nem tasimaktadir (7).



Viicut agirligindaki hizli artisi onlerken biiylime siirecini de engellememek icin
diizenli boy ve viicut agirligi Olglimleri yapilarak izlenmelidir (27). Yiyecek
secimleri, porsiyon biiyiikliigiiniin uygunlugu, yiyeceklerin enerji yogunlugu, 6giin

diizenleri ve fiziksel aktivite hakkinda aileye egitim verilmelidir (7).
2.7.3. Makro Besin Ogeleri

Makro besinlerin giinliik toplam enerji dagilim yiizdeleri kisisellestirilmelidir
(24). Herhangi bir besin takviyesine gerek olmaksizin, yasa gore vitamin, mineral ve
lif Onerilerini karsilamak, yeterli olan yiyecek gruplari ve porsiyonlari belirlemek
i¢cin Uluslararas1 Pediatrik Adolesan Diyabet Birligi (ISPAD) tarafindan besin 6gesi
dagilimlar i¢in bir ¢er¢eve olusturulmustur. Glinliik beslenme planinda herhangi bir
makro besin dgesinin kisitlanmasi biiyiime ve gelismeyi olumsuz etkileyebilmekte ve

beslenme yetersizliklerine neden olabilmektedir (7).
Karbonhidratlar

Temel gorevi viicuda enerji saglamak olan karbonhidratlar, postprandiyal
glukoz diizeyi lizerinde de dogrudan en fazla etkiyi gostermektedir. Alinmasi
gereken  gilinlik  enerjinin = %45-50’sinin  karbonhidratlardan ~ saglanmasi
onerilmektedir. Dolayisiyla glisemik kontrol saglanmasi amaciyla karbonhidratlarin
miktarinin kisitlanmasi yerine diyabetli bireylerin tam taneli tahillar ve tam tahilli
ekmekler, kurubaklagiller, meyve, sebze ve az yagh siit Urtinleri (2 yasin altindaki
cocuklarda tam yagli) gibi saglikli ve kaliteli karbonhidrat kaynaklarina
yonlendirilmesi  gerekmektedir (1). Boylece ozellikle TIDM’li ¢ocuk ve
addlesanlarin karbonhidrat gereksinmeleri uyumlu insiilin dozu ile hedef degerlerde
tokluk kan sekerleri saglarken karbonhidrat sayimi ile de esnek bir yeme diizeni
olusturulabilmektedir (27, 28).

Calismalarda, gocuklar ve yetiskinlerde giinliilk alinmasi gereken enerjinin
karbonhidratlardan gelen miktar1 %40’1n altina diistiiglinde, kalsiyum, B grubu
vitaminleri, demir ve posa agisindan yetersizliklere yol acabilecegi bildirilmis ve bu
gibi durumlarda diyetisyen miidehalesi gerektigi belirtilmistir. Karbonhidrat kisith
beslenme tedavisi uygulamalarinda hipoglisemi riski artabilecegi gibi hipoglisemi

tedavisi esnasinda da glukagonun etkisini azaltabilmektedir. Biiylime ve gelisme
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tizerine zararh etkileri, artmis doymus yag alim ile iligkili olarak kardiovaskiiler
hastaliklar agisindan yiiksek risk olusturmasi ve bozulmus yeme davranigini
tetikleme riski nedeniyle TIDM’li ¢ocuk ve addlesanlarin beslenme planlarinda
karbonhidratlarin asir1 derecede kisitlanmamasi ile ilgili uluslararas: bir goriis birligi
bulunmaktadir (7).

Saglikli bireyler gibi diyabetli bireylerin de posa gereksinmesi ayni olmakla
beraber 1 yas ve lizeri i¢in 14 g/1000 kkal, 2 yas ve {lizeri i¢in yas + 5 olarak
hesaplanmaktadir (27). Diyetin yiiksek posa i¢ermesi ile birlikte tokluk hissi
artmakta viicut agirligi kazanimi Onlenmekte, glisemik kontrol iyilestirilmekte,
kardiovaskiiler hastaliklar ve koroner kalp hastaligi riskini azaltmakta, barsak
islevleri ve mikrobiyata diizenlenmektedir (7).

Meyvelerde dogal olarak bulunan fruktozun glisemik indeksi (GI= 19),
glukoza gore daha diisiik oldugundan ayni enerjiye esdeger sukroz ve nisastaya gore
daha iyi glisemik kontrol saglayabilmektedir (27, 29). Meyve tiiketimiyle birlikte
alinan fruktoz miktar1 giinliik toplam enerjinin %12’sini ge¢gmedigi siirece trigliserit
diizeyleri tizerine olumsuz etki gostermemektedir (30).

Yag iceriginin yiiksek olmasi, pahali olmasi ve laksatif etkiye sahip olmalar
nedeniyle ¢ocuk ve ergenlerin yapay tatlandiricilar yerine sukrozla yapilmis
yiyecekleri tercih etmeleri onerilmektedir (1, 7). Ancak sukrozdan gelen enerjinin
giinliik enerjinin en fazla %10 unu agsmamasi istenmektedir. Diger yandan, ¢cocuk ve
adolesanlarin besleyici 6zellikleri olmayan tatlandiricilar ile hazirlanmis igeceklerden
¢ok, her zaman su tiiketiminin tesvik edilmesi iizerinde durulmaktadir (7).

Karbonhidrat iceren yiyecekler glisemik yanit (GR) iizerinde, cok cesitli
etkiler gostermektedirler. Bazi karbonhidrat tiirleri kan glukoz konsantrasyonunun
hizla yiikselmesinin ardindan yine hizla diigmesine neden olurken bazi karbonhidrat
tiirlerinin tiiketiminden sonra da kan glukoz diizeyinde 1liml bir yiikselis ve diisiis
izlenmektedir (31).

Glisemik indeks ‘“50 g (veya bazi durumlarda 25 g) karbonhidrat igeren bir
test yiyeceginin ayni miktar karbonhidrat iceren referans besinin (beyaz ekmek veya
glukoz) olusturdugu glisemik yanit” olarak tanimlanmaktadir (1, 32).Hizli bir sekilde
sindirilen, emilen ve metabolize edilen karbonhidratlar1 igeren besinler yiiksek

glisemik indekli besinler (GI>70), yavas bir sekilde sindirilen, emilen ve metabolize
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edilen karbonhidrat igeren besinler ise diisiik glisemik indeksli besinler (G1:<55) ve
ilimli hizla sindirilerek emilen ve metabolize edilen besinler ise (GI 56-69) orta
glisemik indeksli olarak gruplandirilmaktadir (1, 27, 31).

Yiiksek glisemik indeksli (GI) besinler yerine diisiik GI’li besinlerin
tiiketilmesi postprandiyal kan glukoz yamtim iyilestireceginden, diisiik GI’li
besinlerin tercih edilmesi 6nerilmektedir (1, 27, 32).

Glisemik yanit agisindan yenilen besinin tiirii kadar miktar1 da biiyiilk 6nem
tasimaktadir (33, 34). Glisemik yiik (GL), ‘‘Besinlerin yenilen miktarlarinin igindeki
toplam karbonhidrat degerlerinin kan sekerine etkisini gosteren bir deger’’ olarak
tamimlanmaktadir (32). Glisemik yilk (GL) = GI x tiiketilen besin icindeki
karbonhidrat miktar1/100 formiilii ile hesaplanmaktadir (32). Besinler glisemik yiik
bakimindan dadiisik (GL < 10), orta (GL 11-19), yiiksek (GL > 20) olarak
siiflandiriimaktadir (31).

Querez ve arkadaslarinin (35) 7-19 yaslar1 arasinda 146 T1IDM’li bireyin
katildig1 calismada, orta diizeyde glisemik ylike sahip besinleri igeren beslenme

planinin daha uygun glisemik kontrol saglayabildigi gozlenmistir.
Proteinler

Bebeklikten ergenlik donemine kadar uzanan donemde bireyin protein
gereksinmesi de farkliliklar gostermektedir. Bebeklik doneminde 2 g/kg/giin, olan
protein gereksinmesi 10 yasinda 1g/kg/giin, ge¢ ergenlikte 0,8-0,9 g/kg/giin diizeyine
kadar azalmaktadir(l). Protein alimi bireyin refah diizeyi ve yiyecege
ulagilabilirligine gore farkliliklar gostermekle birlikte, giinliik enerji aliminin % 15-
20’sinin proteinlerden gelmesi Onerilmektedir (7). Protein yalnizca toplam enerji
aliminin yeterli oldugu durumlarda biiylimeyi desteklemekte, bu nedenle yasa gore
alinmas1 gereken protein alt siniriin altina diisiilmemesi istenmektedir (7). TIDM’li
cocuk ve addlesanlarin besin tiiketim kayitlarindan enerji ve protein alimi bir
diyetisyen tarafindan izlenmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir (1). TIDM’li
bireylerin protein destek {iriinleri, yliksek proteinli yiyecek ve igeceklerin
kullanimina gerek olmadig1 gibi, protein alimlarinin da giinliik enerjinin proteinden

gelen enerji katkisinin %25°den fazla olmamasi onerilmemektedir (27).
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Yaglar

Makro besin dgeleri arasinda yer alan yaglar, yasamin her doneminde enerji
saglamanin yani sira elzem yag asitleri ve yagda eriyen vitaminler gibi mikro besin
Ogelerinin aliminda da énemli yer tutmaktadir (1). Toplam yagin fazla olmasi fazla
kilolu olma ve obezite riskini arttirmaktadir. Giinliik enerjinin yaglardan gelen
miktar1 %30-35 arasinda tutulmasi istenmektedir. Amerikan Kalp Birligi’ne gore
cocuklarin beslenmesinde doymus yaglardan kisith (<%10), doymamis yaglardan
tekli ve ¢oklu doymamig yaglar tercih edilmesini O6nermektedir (7). Dislipidemi
varliginda doymus yag <%7 ve toplam kolesterol 200 mg/giin olarak
smirlandirilmast gerektigine dikkat ¢ekilmektedir (27). Trans yag aliminin miimkiin
oldugunca smirlandirilmasi, hazir paketlenmis iiriinler ve kizartilmis yiyeceklerin
tercih edilmemesi gerekmektedir. Tekli doymamis yaglar, kirmizi ve islenmis
besinlerin az, lif, vitamin-mineral, antioksidant icerigi yiiksek olan tam tahilli
karbonhidratlar, sebze, meyvelerin uygun miktarda tiiketildigi Akdeniz tarzi
beslenme bi¢iminde kardiovaskiiler hastalik riski de azalmaktadir (7). Karbonhidrat
sayimi1 egitiminde toplam yag ve doymus yag tiikketiminin artmamasina yonelik bilgi
verilmesi, ¢ocuk ve addlesanlarin omega-3 yag asitleri i¢in zengin kaynak olan balig

haftada bir veya iki kere 80-120 gram miktarinda tiiketmeleri 6nerilmektedir (1, 7).
2.7.4. Vitamin-Mineral-Elektrolitler

Diyabetli gocuklarin vitamin ve mineral gereksinmeleri yasitlari ile ayn1 olup
vitamin ve mineral destegine gerek goriilmemektedir(1l). Siirekli olarak giinliik enerji
alimiin %40’dan daha azini karbonhidratlardan saglayan ¢ocuklarda kalsiyum, B
grubu vitaminleri ve demir agisindan yetersizlikler goriilebilmektedir. Besin ogeleri
alimi yetersizliklerinin Onlenebilmesi i¢in tiiketilen besinlerin ¢esitliliginin
arttirtlmast  ve yeterli dengeli beslenme aliskanliklarinin  kazandirilmasinda
uygulanacak beslenme programinin diyetisyen tarafindan yonetilmesi gerekmektedir
(7).

Yasitlari ile ayn1 miktarda gereksinimleri bulunmakla birlikte yetiskinler gibi
cocuklarin da tuz tiiketimlerini azaltmalar1 yoniinde tesvik edilmeleri gerekmektedir
(7). Tuz tiikketimi fazla olan tilkemizde “Tiirkiye Asir1 Tuz Tiketiminin Azaltilmasi

Programi1 2017-20217, tuz tiikketiminin azaltilmasina yonelik uygulamalar
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yiritillmektedir (35). Giinliik tuz tiiketimini azaltmak i¢in hazir soslar, atistirmalik
tiriinler, tuzlanmig kuruyemisler, tursu, konserve et ve balik iirlinleri gibi besinlerin
tilketimi sinirlandirilmasi gerekmektedir. Pisirme sirasinda yemeklere az miktarda

tuz eklenmemesi biiyiik 6nem tagimaktadir (1).
2.7.5. TIDM Tibbi Beslenme Tedavisinde Diyetisyenin Yeri ve Onemi

T1DM tanisinin ardindan pediatrik diyabet diyetisyeni ile gergeklestirilecek
goriisme, tedavi planinin vazgecilmez bir boliimii olup, tibbi beslenme tedavisinin
yonetilmesinde son derece biiylik 6nem tagimaktadir (7). Bu asamada diyetisyen,
cocugun beslenme durumunu degerlendirmek amaciyla, yalnizca ¢ocugun degil aile
bireylerinin de beslenme, tutum, davramig ve aligkanliklari ile gilinliik yasam
aktivitelerine yonelik bilgileri iceren beslenme Oykiisiinii ayrintili sekilde almaktadir.
Cocugun biiylime, gelisme ve yine beslenme durumunun degerlendirilmesinde
Oonemli bilgiler saglayan antropometrik ol¢timler diyetisyen tarafindan alinarak izlem
stirecinde kullanilmak tizere kaydedilmektedir. Tiim bu kayitlarin yani sira, ¢ocugun
kan parametreleri de degerlendirilerek ¢ocugun biiylime ve gelisimini
stirdiirebilecegi enerji ve besin Ogeleri gereksinmeleri diislintilerek hazirlanan
beslenme  programi  hazirlanmaktadir (7, 28). Beslenme  programi
olusturulurkencocugun yemek saatlerinde bulunacagi kres/okul/is gibi yerlerde 6giin
planlamasinin yapilmasi, fiziksel ve egzersiz programlarina gore enerji harcamasi
gerekirse ek ara 6giin plan1 goz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir (7).

Karbonhidrat sayimi, yogun insiilin tedavisi alan TIDM’li ¢ocuklarda en iyi
yontem olarak kabul edilmektedir (7). Yapilan bir ¢alismada, besinlerin karbonhidrat
miktarini tahmini 10 g’dan daha fazla olmasinin postprandial glisemik yanitta artan
dalgalanmalara, bu tahminin 20 g’dan fazla olmasinin ise yemekten 2-3 saat sonra
hipoglisemi veya hiperglisemiye yol actigmmi gostermektedir. Yapilan bir
arastirmada, katilimcilarin yarisindan daha azi karbonhidrat miktari1 tahmininde 6giin
basina 10 g’lik, tiim 6giinler (3 ana 6giin ve ara 0giinler) toplaminda ise 50 g’lik hata
yaptiklar1 saptanmis ve calisma sonunda karbonhidrat sayimi egitimlerinin diizenli
olarak tekrarlanmasi gerektigi bildirilmistir (36).

T1ibbi beslenme tedavisinin dnemli bir bileseni olan tibbi beslenme tedavisine

uyumun saglanmasi amaciyla ilk baglarda sik araliklarla tekrarlanmasi gereken
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diyetisyen kontrolleri, ilerleyen zamanda yilda 2-4 goriisme olarak yapilmalidir (7).
Bu goriismelerde yiyecek tercihlerinde zamanla degisiklik yapilmasi, biiylimeye ve
gelisime uygun besin se¢imi, besine ulasabilme, viicut agirhig izlemi,
kardiyovaskiiler risk etmenleri ve yeme bozukluklar1 i¢in potansiyel risk
degerlendirmeleri gibi ana konularin yer almasi gerekmektedir (18, 37). Diger
yandan ¢ocugun beden imaji algisinda degisiklikler ve/veya kendi viicut agirligr ile
ilgili kaygilarin saptanmasi, endiselerin giderilmesi gerektiginde psikolojik destek
alinmas1 olast yeme bozukluklarinin erken taninarak Onlenmesinde Onemli rol
oynamaktir (7, 25). Insiilin tedavisinin degismesi, dislipidemi, kétii beslenme diizeni,
asir1 agirlik kazanimi gibi durumlarda goriismeler ve egitimlerin daha sik araliklarla
gerceklestirilmesi ve Dbeslenme tedavisine miidahale edilerek yonetilmesi
gerekebilmektedir (7).

Diyetisyen goriismelerinde, diyabetli birey igin gergekei hedeflerin
belirlenmesi ve motivasyon saglayici yaklagimlar bireylerin beslenme aligkanliklar
ve yasam tarzi secimlerinin genel saglik iizerindeki etkilerini anlamasina yardimci
olmaktadir (28). Ozellikle iyi seyreden glisemik kontroliin tip 1 diyabetli genclerde
daha iyi beslenme tedavisi uyumu ile iliskili oldugu belirlenmistir (37).

Beslenme oOnerileri, ancak ailenin sosyo-kiiltiirel yapisina ve cocugun
psikososyal gereksinmelerine uygun oldugunda diyabetli ¢ocuk ve ailesi tarafindan

kabul edilip davranisa doniistiiriilebilmektedir (1).
2.8. Diyabetli Bireylerde Bozulmus Yeme Tutum ve Davranislari

Yemek yeme ve yeme davranisi fizyolojik, sosyo-kiiltiirel ve duygusal pek
cok etmenden etkilenerek, 6grenilerek gelistirilen bir davranistir. Viicut agirhigi ve
beden algist yeme davraniginin degerlendirilmesi viicut agirligi ve beden algisi ile
ilgili sorunlar1 ve yeme bozukluklar: riskini 6ngdérmede Oonemli bir izlem Olgiitii
olarak kabul edilmektedir (38).

Ergenlik doneminde biiyiime hizina bagli olarak besinsel gereksinmeler
artmaktadir. Beslenme aligkanliklar1 genellikle ¢ocukluk doneminde olusmaktadir.
Ergenlikte bu iyi veya kotii beslenme aligkanliklari, akran baskilari, yogun okul ve

kurs programlari, evde daha az vakit gecirme, bagimsiz hissetme, saglikli yiyeceklere
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ulasamama gibi olumsuzluklar, ergenlerin 6giin atlamasina, kagamak yapmasina
veya sagliksiz yiyecek se¢imine neden olabilmektedir (39).

Diyabetli bireyler, diger kisilere kiyasla bedenleri ve yiyecekleri ile farkli bir
iliskiye sahiptir, ¢ilinkii hastalik yemek zamanlar1 da dahil olmak iizere hayatlarindaki
giinlik aktiviteleri etkilemektedir (40). Diyabet yonetiminde bireyler insiilin
dozlarini belirlemek igin tiikettikleri besinlere, besin igeriklerine, besin etiketlerine, 1
porsiyondaki enerji ve karbonhidrat miktarina gerek duymaktadir, ancak hastaligin
kontroliinde temel olan bu besine odaklanma yeme bozukluklari riskini arttirmaktadir
(41). Her lokmanin hesaplanmasi ve ona uygun miktarda insiilin yapilmasi, bunun
yasam boyunca yapilmast gerekliligi kisilerde takinti haline gelebilmekte, yeme
bozukluklar1 ve depresyon gelisme riski arttirmaktadir (8, 9). Yalnizca insiilin
tedavisinin planlanmasi ile glisemik kontroliin saglanmasi miimkiin olmamaktadir.
Diyabetli bireylere hizmet veren saglik profesyonelleri genellikle hastalarin psiko-
sosyal sorunlarmin ve bu sorunlarin hassasiyetinin farkinda olmayabilmektedirler
(42). Diyabet tedavisi, endokrinologlar, diyabet diyetisyenleri, diyabet hemgireleri,
psikolog veya psikiatrist gibi farkli uzmanlik alanlarindan olusan multidisipliner bir
ekip tarafindan hasta odaginda planlanarak siirdiiriilmesinin 6neminden siklikla s6z
edilmektedir (4).

T1DM ve tedavisi, tan1 oncesi agirlik kaybetme ve insiilin tedavisi ile birlikte
agirlik kazanma dongiisii, BKI’deki artis, diyabeti yonetmek icin diyet kisitlamalari,
agirhik kaaybetme stratejisi olarak insiilin azaltilmasi veya doz atlanmasi yeme
bozuklugu riskini arttirmaktadir (11, 43). Bununla birlikte saglikli beslenme ve
bozulmus yeme davranisini ayirt edilmesi olduk¢a zorlagmaktadir. ”Bozulmus yeme”
ve "bozulmus yeme davranigi” yeme bozukluklar1 kategorilerinin sinirinda olarak
diistiniilmekte, tedavi  edilmediginde ise hizla yeme  bozukluklarma
doniisebilmektedir (41). Bozulmus yeme davranisi sonrasinda gelisebilecek yeme
bozuklugu, komplikasyonlarin artmasi ve mortalite riskinin ylikselmesi sonucunu

getirmektedir(9).
2.8.1. Yeme Bozukluklari

Yemek yasam i¢in fizyolojik bir gereksinme olmasiin yani sira psikolojik,

sosyo-kiiltiirel bir olaydir. Yasamin olagan ve vazgecilmez bir pargasi olan yemek
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takint1 haline dontistiigiinde ciddi ruhsal ve fiziksel sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir
(44).

Yeme bozukluklari, ”yeme veya yeme ile ilgili davranislarda kalici hasar
nedeniyle yemek yeme veya emilimdeki degisimler ile karakterize, fiziksel-
psikolojik fonksiyonlar1 6nemli diizeyde etkileyen psikiyatrik bozukluklardir” olarak
tanimlanmaktadir(45).

DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders, DSM-5/
Amerikan Psikiatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi)
Mayis 2013’te yayinlanan, psikiyatrik hastaliklar olarak kabul edilen yeme
bozukluklarina pika, ruminasyon bozuklugu, kisitlayici gida alimi bozuklugu,
anoreksiya nevroza (AN), bulumiya nevroza (BN) ve tikanircasina yeme bozuklugu
dahil edilmistir (45, 46). Bu tiir yeme bozukluklar1 kronik seyirli hastaliklar olup
tedavisi de uzun siire devam etmektedir. Fiziksel nedenler veya intihar ile 6liim orani
AN i¢in %5-18, BN i¢in %6 civarindadir (44). Tedavi siireci psikiatri,
gastroenteroloji, diyetisyen, psikolog, psikiatri hemsiresi, sosyal ¢alisma uzmanindan
olusan multidisipliner bir ekip ile yiriitilmektedir (44).

Ergenlik donemi yeme bozukluklari ve bozulmus yeme davranisinin ciddi
olarak bozuldugu bir donem olarak kabul edilmektedir (8, 44, 46). Yeme
bozukluklar1 daha c¢ok kadinlarda goriilmekle birlikte erkeklerde de giderek
yayginlagsmaktadir  (44). DSM-5 tahminlerine gore adolesanlarda yeme
bozukluklarinin kiz cocuklarinda %:5,7- 15,2, erkek c¢ocuklarda ise %2,9-1,2
araliginda oldugu tahmin edilmektedir (45). Baslangi¢ yaslarina bakildiginda
anoreksia nervoza ortalama 15 yas, bulumiya nervoza gec¢ ergenlik ve erken

erigkinlik donemi oldugu bildirilmistir (44).
2.8.2. Bozulmus Yeme Davranisi

Kusma, laksatif/ zayiflama ilaci/diger ila¢ kullanimi, oru¢ ve diyet DSM-5te
yer almamasina ragmen, maladaptif yeme davranislar1 olarak kabul edilmektedir.
Adolesanlarin utanma veya c¢ekinme gibi nedenlerle bozulmus yeme Oykiilerini
anlatmaktan ¢ekinmeleri nedeniyle konusmalarini saglamak ve yasadiklar1 sorunlari
saptamada zorluklar yaratmaktadir. Bu durumda gecerlik ve giivenirligi tescil edilmis

6lgeklerin kullanim1 kolaylik saglamakta (11).



17

Diyabulumia

Diyabulumia, viicut agirligi kaybi saglamak amaciyla kasitl olarak insiilin
dozunu azaltmak ve/veya atlamayi tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (11, 40, 42, 47,
48).

Bozulmus yeme tutumu ve diyabulumia gelisme riskini arttiran etmenler
arasinda, kadm cinsiyeti, tam1 dncesi yiiksek BKI’li olma, diisiik benlik saygis1 veya
depresyon Oykiisii, kendine giivensizlik, beden memnuniyetsizligi, yasitlarina gore
erken piiberteye girme, miikemelliyetcilik gibi kisilik 6zelliklerine sahip olma, 7-18
yas arasinda DM tanis1 almak, ailede diyet veya yeme bozuklugu oOykiisii yer
almaktadir (11, 12).

Diyabulumiali kisilerin beslenme diizensizligi dikkat ¢ekmektedir. Bu kisiler
bir yandan, seker ve yag iceren besinlerden kacinarak, yedikleri yemegi kisitlayarak
veya Ogin atlayarak agirlik kaybetmeye calisirken, diger yandan sik sik biiyiik
miktarda yiyecek tliketip sucluluk duygusuyla insiilin dozunu azaltabilmekte ve/veya
insiilin yapmay1 atlayabilmektedirler (40). Agirlik kaybetmek i¢in bozulmus yeme
davraniglar1 arasinda kati diyetler, aglik, asir1 yeme (tikinircasina yemek yeme),
kusma, laksatif kullanimi ve asir1 egzersiz yapmak gibi pek ¢ok yontem
bulunmaktadir (13). Ancak bu tiir yontemler kisa vadede viicut agirligr kaybi
saglamakla birlikte hiperglisemiye, idrarla glukoz kaybina da neden olmaktadir (13,
48).
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Sekil 2.1. Tip 1 diyabette yeme bozukluklarinin gelisimi (11).

Ergenlik doneminde viicut agirligt ve adipoz dokudaki artisi ile beden
imajinda memnuniyetsizlige bu da yeme bozukluklarina neden olabilmektedir (6).
TIDM’li ¢ocuk ve adolesanlarda yeme bozukluklar: ve bozulmus yeme davranislar
yasitlarina gore daha sik goriilmektedir (12, 40). Bozulmus yeme davranisi ile ilgili
riskli davraniglarin ve isaretlerin izlenmesi gerekmektedir (11). Hizli agirlik kayb,
bozulmus yeme diizeni, beden biiyiikliigii ve sekli saplantisi, nefeste ve idrarda keton
kokusu, uyusukluk ve sik sik agiklanamayan hiperglisemi, HbAlc diizeylerinde
aciklanamayan yiikselmeler gibi bulgular ve ayrica saglarin incelmesi dokiilmesi, bag
donmesi, bas agris1 gibi fizyolojik bulgular diyabulumia belirtileri arasinda yer
almaktadir (12, 16, 48).

Atik ve arkadaslarinin (9-18 yas) 200 TIDM’li ¢ocuk ve addlesan ile yapilan

calismada diabulumia prevelansi %25 olarak saptanmistir (4).
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Tablo 2.4. Diyabetlilerde bozulmus yeme ve diyabulumianin klinik 6zellikleri (11,
12).

Yeme aligkanliklarinda degisiklik, azalmis istah

Diisiik ruh hali, zayif 6zgliven

Yorgunluk

Bozulmus uyku diizeni

Bozulmus beden imge algisi

Agirlik kayb1 veya kazanim

Kusma, asir1 egzersiz, laksatif kullanimi gibi uygun olmayan davranislar
Yemek igerikleri ile uzun siire mesgul olma, siirekli yemek planlama durumu
Besin istifleme

Tikinircasina yeme davranisi

Kotiilesen glisemik ve metabolik kontrol (HbA 1¢,hipoglisemi,hiperglisemide artig)
Klinik randevular kagirma veya erteleme

Okula devamsizliklarinda artis

Diyabetik ketoasidoz (DKA) kabulii

Gizli davraniglar

Kilo kaybina odaklanan internet sitelerine erisim bulgular

Bozulmus yeme davranisi, bozulmus yeme diizeni ve/veya yeme bozuklugu
olan diyabetli kisilerin tedavilerinin yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir (18).
Diyabetli bireylerin kendi beyan ettikleri 6gilin plani, fiziksel aktivite ve insiilin dozu,
aciklanamayan hiperglisemi ve agirhik kaybi oldugu durumlarda diizensiz veya
bozulmus yeme davranist durumunun gecerli bir Olgek ile degerlendirilmesi
gerekmektedir (Kanit B) (18). Bozulmus yeme davraniginin erken saptanabilmesi
icin 10-12 yagslar arasindaki TIDM’li genglerin taranmaya baslanmasi onerilmektedir
(25). Diyabette Yeme Sorunlari Anketi (DEPS-R) giivenilir ve kisa bir tarama araci
olup, yeme bozukluklar1 tanisinda tek basma kullanilamamasina ragmen diyabetli
bireylerin sorunlu yeme davranis ve tutumu varli§inin taranmasi i¢in kullanislt bir
6lgek oldugu kabul edilmektedir (Kanit B)(25, 49).

Diyabulumianin erken tanisinin yeme bozukluklarinin énlenmesi i¢in énemli
oldugu diisiiniilmektedir. Zamaninda miidahale ve tedavi ile TIDM’li genclerde
kronik uzun siireli hastaliklarin ve mortalitenin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir (16).

Sistematik calismalarda gelismis tilkelerdeki geng yetiskin kadinlarda yeme
bozukluklarinin yaygm oldugu (43), ayrica geng kizlar ve TIDM’li kadinlarin da

diyabetik olmayan akranlarina kiyasla bozulmus yeme davramisi agisindan daha
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yiikksek risk altinda olduklar1 bildirilmistir (8, 13). Yapilan bir ¢alismada, geng
kizlarda insiilin doz azaltma/atlama oraninin %21-37 oldugu saptanmistir (50).
Kuzey Amerika’da 12-18 yagslar1 arasinda olan normal beslenme davranisina sahip
91 TIDM’lu kiz ile yapilan calismada, 4-5 yil sonra %71’inde yeme diizenlerinin
bozuldugu (bozulmus yeme gelistigi) ve insiilin atlama oraninin %14’ten %34’e
ciktig1 gozlenmistir (48). Jones ve arkadaglarinin 356TIDM ve 1098 diyabetli
olmayan, 12-19 yaslar1 arasindaki kizlar1 karsilastirdigi ¢alismada ise diyabetli
kizlarda yeme bozuklugu prevelansi 2 kat yiiksek bulunmustur (43).

Adolesan erkeklerde bozulmus yeme davranist goriilme sikliginin %9
civarinda oldugu rapor edilmistir(50).

Yeme bozuklugu olan diyabetli gen¢ kadinlarda diyabet komplikasyonlart
daha erken baslamaktadir (43). Bozulmus yeme davranisi ve yeme bozukluklari,
zay1f metabolik kontrol, anormal lipit profilleri, diyabetik ketoasidoz, diyabetle ilgili
hastaneye yatis sikliginin artmasi, retinopati, noropati, nefropati gibi diyabet
komplikasyonlarinin artmasi gibi tehlikeli sonuglarla iligkili goriilmektedir (13, 15,
16). Bu durum mortalite hizin1 arttirmaktadir (50). Siiphe uyandiran bozulmus yeme
davranigt semptomlarimin oldugu veya yeme davranisi bozuklugu durumunda

diyabetli bireylerin ruh sagligi ¢calisanina yonlendirmesi gerekmektedir (2).
2.9. Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii, sagligm tamimm yalnizca hastaligin bulunmamasi
olarak degil fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan tam bir iyilik hali olarak yapmus,
boylece tam iyilik halinin nasil degerlendirilecegi konusunda yasam kalitesi kavrami
ortaya cikmistir. Yagam kalitesi, objektif tanimlayicilari, subjektif degerlendirmeleri,
fiziksel, maddi, sosyal ve duygusal iyi olma durumunu, kisisel gelisim ve amacl
faaliyetlerin geneli olarak tanimlanmaktadir. Saglik, saglikla ilgili yasam kalitesi ve
yasam kalitesi terimleri birbirlerinin yerine kullanilmaktadir (51).

Cocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesi
amactyla gelistirilmis olan Pediatric Quality of Life Questionaire’in (PedsQL-
Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi-CIYKO), iilkemizde ve yurt disinda siklikla

kullanilmaktadir. Bu 6lgegin okul ve hastane gibi genis popiilasyonlarda, hem
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saglikli hem de hastaligt olan cocuk ve ergenlerde kullaniminin uygun oldugu
bildirilmistir (52).

Cocukluk ¢aginda en sik goriilen astim ve serebral palsiden sonra gelen tip 1
diyabet’in 3. kronik hastalik oldugu saptanmustir (53). Kronik hastaliklar, ”patolojik
degisiklikler sonucu olusan, normalden sapma veya bozukluk gosterip kalici
yetersizliklere neden olabilen, hastanin rehabilitasyonu icin 6zel egitim gerektiren,
uzun siire boyunca bakim, gozetim ve denetim gerektirecegi beklenen bir durum”
olarak tanimlanmaktadir (22). Diyabet fiziksel bir hastalik olmanin disinda, ayni
zamanda psikiatrik ve psikososyal bir durum olarak da degerlendirilmektedir (54).
Kronik bir hastalik olan tip 1 diyabet ile birlikte yasamak hayat igerisinde bir¢ok
durumu da zorlastirmaktadir (9). Coklu doz insiilin tedavisi, 6giin planlama, kan
glukoz izlemi ve kisisel 6z bakimi gibi siirekli kontrol edilmesini gerektirmektedir.
Ozellikle addlesan dénemde viicut agirhigi ve adipoz doku artis1 gibi fizyolojik
degisiklikler psikososyal etmenler nedeniyle diyabet yonetiminde uyumsuzluklar
olugmakta ve glisemik kontrolii saglamay1 zorlastirmaktadir (6). Boylece hastaligin
yiikiiyle birlikte kotli metabolik kontrolii olan diyabetlilerde yasam kalitesi
azalmakta, stres ve depresyon riski artmaktadir (53, 55). Diyabetli bireylerde yasam
kalitesini bozan psikolojik ve psikiyatrik bozukluklarin goriilme sikliginda artis
oldugu goriilmektedir (56).

Iyi yonetilmeyen T1DM, T2DM, GDM ve diyabetin tiim gesitleri sik
hastaneye yatis ve erken Oliim ile sonuglanabilen viicudun pek ¢ok bolimiinii
etkileyebilen komplikasyonlara neden olmaktadir (17). Diyabetli bireylerde, yiiksek
tibbi bakim maliyeti gibi yasam kalitesini diisiiren ve yasami tehdit eden bir dizi
saglik sorunlari goriilme riski yiiksektir (17). Diyabet ve teshis edilebilir yeme
bozuklugu olan kisilerde bu tiir sosyal sorunlar ve akut veya kronik komplikasyonlar
yiiksek oranda depresyonu, komorbid psikiatrik bozukluk goriilme sikligim1 da
arttirmaktadir (17).

Calismalar sonunda T1DM’li ¢ocuk ve adodlesanlarda psikolojik sikinti,
depresyon, kaygi ve bozulmus yeme davraniglari yasitlarina gore daha fazla
oldugunu gostermektedir. TIDM ve yeme bozuklugu olan kisilerde diyabet stresi ve
hipoglisemi korkusu yiiksek oldugu bildirilmistir (18). Yapilan ¢alismalarda diyabetli
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kisilerin saglik calisanlari ile konusmak istedigi en 6nemli konular arasinda stres
yonetiminin ikinci sirada yer aldigi goriilmistiir (55).

Ingiltere’de 1998 yilinda baslatilan ve sonrasinda 14 iilkede devam eden
DAFNE (Dose Adjustment for Normal Eating) calismasinin amaci, tip 1 diyabetli
bireylerin saglikli olarak yasamlarini siirdiirebilmelerini ve beslenme konusunda
bilinglenmelerini saglamaktir. Bu ¢alisma kapsaminda T1DM’li bireylere 6z bakim
becerilerini  6gretmekle birlikte beslenmelerinde o6zglrliigli sunarken, pre ve
postprandiyal glisemik kontrolii saglamaktir. Aldiklar1 karbonhidrata gore insiilin
dozlarim1 belirleyen (karbonhidrat sayimi) bir 6giin planlamasi ile esnek yeme
diizenine sahip olan kisilerde giinliikk insiilin enjeksiyonu ve kan sekeri izlemi
artmasina ragmen tedavi ile ilgili memnuniyet, psikolojik iyi olma hali ve yasam
kalitesi tizerinde olumlu etki yaratmistir (57). Yasaklarin oldugu kisitlayici bir yeme
diizenine gore karbonhidrat sayimi yontemiyle istedigi miktarda yemek yiyebilmek
diyabetli genglerde beslenme uyumunu ve glisemik kontrolii arttirmaktadir (28).

Abolfotouh ve arkadaslarinin 503 TIDM’li addlesan ile yaptigi kesitsel
calismada 4 ay boyunca vaka grubu 120 dakikalik 4 bdliimden olusan bir egitim
programina tabi tutulmustur. Calismanin sonucunda egitimlerin glisemik kontrol
sagladig1 ve yasam kalitesini yiikselttigi goriilmiistiir (58).

Avusturalya’da yapilan bir ¢alismada stres etmenlerinden biri hastaligin
kendisi iken digerinin ise diyabetli bireylerle kurulan iletisimde kullanilan dil oldugu
ileri siiriilmiistiir. Tletisimde kullanilan dil, alg1 ve davranis iizerinde giiclii bir etki
yaratmaktadir. Diyabet bakiminda ve egitiminde gii¢lendirici bir dilin kullanilmasi,
insanlar1 bilgilendirmeye ve motive etmeye yardimci olabilirken yargilayict ve
utandirici bir dil kullanilmasi bu ¢abay1 baltalayabilmektedir (18). Optimal iletisimin
motivasyonu, sagligt ve iyi olma durumunu arttirdigi dikkatsiz ve olumsuz dilin
motivasyonu disiirdiigii, yanlis ve zararli olabilecegi diisiiniilmektedir (59).

Diyabet kronik, ilerleyici bir hastaliktir, fakat diyabetli kisiler multidisipliner
bir saglik ekibi ve iyi bir diyabet yonetimi ile uzun siire kaliteli yasayabilirler (17).
Ancak ekip tiyeleri, diyabetli bireylerin de kendi durum ve se¢imlerini yapmalarinin
o bireyin sorumlulugu altinda oldugunu, bu tercihleri yaparken her zaman hastalik
onceliginin olmayabilecegini kabul etmeleri ve diyabetli bireyi bilgilendirmeleri

gerekmektedir, anlasilir bir dil kullanilmalar1 gerekmektedir (59).
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Kendi sagliklan ile ilgili kararlar alinirken diyabet yonetimi veya kisisel
yonetim segeneklerinin aktif olarak tartisilmasi, ge¢cmis davraniglara odaklanma
yerine olumlu degisikliklerin degerlendirilmesi diyabetli kisileri tesvik etmektedir
(59). Aktif dinlemeyi igeren, hasta tercihlerini ve inang¢larini ortaya ¢ikaran, saglik
okuryazarligim1 arttiran, hasta tedavisindeki potansiyel engelleri degerlendiren,
saglikla ilgili yasam kalitesini optimize etmek i¢in kisi merkezli iletisim stili
kullanilmasi onerilmektedir (18).

Olumlu bir dil kullanilmasinin diyabetli kisilerin yasam kalitelerini arttirdigi
bilinmektedir. Arastirmacilar diyabet gibi kullanilan iletisim dilinin de bireysel
oldugu goriisiinde birlesmektedirler. Kullanilan bazi iletisim dilleri bir kisim bireyi
rahatsiz ederken, digerlerinde memnuniyet yaratabilmektedir. Kullanilacak kelimeler
kadar soylenis bi¢imi ile bu kelimeler tutumu da yansitabildiginden kelimelerin
diyabetli bir birey tarafindan nasil algilanip yorumlanabilecegi de goz ardi
edilmemesi gereken bir konudur (59). iletisim sirasindaki yanlis tutum ve davranislar
sonucunda bu bireylerin damgalamaya maruz kalmalar1 veya damgalanmaya maruz
kaldiklarin1 algilamalar1 bozulmus yeme veya yeme bozuklugu semptomlarini daha
da arttirmaktadir (60).

Uzmanlara gore dil kisiseldir. Belirli bir dilden bazilar1 rahatsiz olup itiraz
ederken, bazilar1 kabul edebilir. S6zlerin ne olabilecegi veya diyabetli bir birey
tarafindan nasil yorumlanabilecegi konusunda dikkatlice disiiniilmelidir. Dilin
tutuma yansidigl unutulmamalidir. Kisilerin kendi durum ve segimlerini yapmalari
kendi sorumluluklart altindadir, kendi tercihlerini yaparken her zaman diyabetleri
oncelikleri olmayabilir, kisiler bilgilendirilmeli ancak yargilanmamalidir. Anlasilir
bir dil kullanilmalidir. Ge¢mis davranislara odaklanmaktansa olumlu degisikliklere
odaklanilmalidir. Olumlu bir dil kullanilmas1 diyabetli kisilerin yasam kalitelerini
arttirmaktadir (59).

Iletisimde kullanilacak dil ve yaklasim dnerileri asagidaki gibi siralanabilir:

I.Yargilamadan, gercgeklere, eylemlere veya fizyoloji/biyolojiye dayali,
tarafsiz,

2. Damgalama ve ayrimcilik icermeyen,

3. Giig temelli, saygili, kucaklayici ve umut veren,

4. Hasta ve saglik caligsanlar1 arasindaki isbirligini tesvik eden,
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5. Kisi merkezli (‘diyabetik’ yerine ‘diyabetli kisi’) bir dil kullanilmasi
onerilmektedir (18)
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Sec¢imi

Bu ¢alisma, 03.12.2018 — 01.05.2019 tarihleri arasinda Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Cocuk Endokrin Poliklinigi’ne kontrole
gelen 9 -18 yaslar1 arasinda, en az bir yil 6nce Tip 1 diyabet tanisi almis ve
arastirmaya katilmay1 goniilli olarak kabul eden 78 kiz, 82 erkek olmak iizere toplam
160 adolesan flizerinde yapilmistir. Colyak ve otizm tanili hastalar calismaya
alinmamustir.

Bu calisma igin, Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan TUTF-BAEK 2018/440 sayili karar ile 19.11.2018 tarihli
““‘Aragtirma Kurul Onay1” alinmistir (EK-1). Calismaya baslamadan 6nce hastalara
”Olgek/Anket Calismalar1 igin Olur Formu” okunmus ve calismaya katilmayi isteyip

istemedikleri sorulmustur (EK-2). Caligmaya goniillii olanlar dahil edilmistir.
3.2. Arastirmanin Genel Plam

Arastirmaya katilmay1 kabul eden 160 tip 1 diyabetli ad6lesan ve ailesine
calismanin amaci ile ilgili bilgi verildikten sonra genel Ozelliklerini igeren anket
formu uygulanmistir (EK-3). Cocuk Endokrin Poliklinigi’nde muayene sonrasi
laboratuvar tetkiklerinden rutin bakilan HbAlc degerleri hasta dosyalarindan
alinmistir. Antropometrik Ol¢limler arastirmaci tarafindan alinmistir. Hastalardan
geriye doniik 24-saatlik besin tiikketim kaydi alinmistir (EK-4). Diyabette Yeme
Sorunlar1 Anketi (DEPS-R; EK-5) ve Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)
( EK-6 ve EK-7) uygulanarak, uygun istatistik yontemler ile arastirmanin hipotezleri

test edilmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi
3.3.1. Biyokimyasal Parametreler, Insiilin Dozlari
Cocuk Endokrin Poliklinigi tarafindan muayene edilen hastalarin rutin

laboratuvar bulgularindan HbAlc degerine bakilmistir. Addlesanlarin HbAlc

diizeylerinin <7 olmasi normal, >7 olmas: yiiksek olarak kabul edilmistir (61, 62).
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Aglik-tokluk kan sekerleri ve gilinliik insiilin dozlar1 besin tiiketimi alinan
giinde besin tiiketim formuna kaydedilmistir. Kan glukozu i¢in normal degerler;
aclik:70-130 mg/dL, tokluk:90-180 mg/dL olacak sekilde Uluslar arasi Pediatrik
Adolesan Diyabet Birligi’nin (ISPAD) 2018 rehberindeki glisemik hedeflere gore
degerlendirilmistir (61, 62). Bu degerlerin araliklarinin alt1 diistik, stii yiiksek olarak

alimustir.
3.3.2. Kisisel Ozellikler

Anket formu cocuklarin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, diyabet
yas1), genel bilgiler (anne-baba yasi, anne-baba egitim durumu, kardes sayisi),
sosyoekonomik durum (anne-baba ¢alisma durumu, gelir diizeyi) ile ilgili bilgileri
icermektedir. Anket formu, hastalara arastirmacinin kendisi tarafindan yiiz yiize

goriisme yontemiyle uygulanmistir (EK- 3).
3.3.3. Antropometrik Olgiimler

Tim antropometrik Ol¢iimler Cocuk Diyet Polikliniginde arastirmacinin
kendisi tarafindan alinmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin viicut agirligi (kg), boy
uzunlugu (cm) 6l¢iilmiis, beden kiitle indeksi (BKI) (kg/m?) degerleri hesaplanmus,
viicut bilesimi (yag, yagsiz doku kiitleri, viicut suyu) ol¢lilmiis ve anket formuna

kaydedilmistir (EK- 3).
Viicut Agirhgi, Boy Uzunlugu ve BKi

Tip 1 diyabetli gocuklarin viicut agirliklart miimkiin oldugunca hafif kiyafetle
ve ayakkabisiz olarak Ol¢ililmiistiir. Viicut agirligr 6l¢iimii i¢in Tanita BF 350 marka
tartt kullanilmistir. Boy uzunluklar1 ise, ayakkabisiz, ayaklar birlesik ve bas
Frankfort diizlemde (géz ve kulak kepgesi {iistii ayni hizada) olacak sekilde
Ol¢iilmiistiir (63). Boy uzunlugu dlgiimiinde Seca marka boy 6lger kullanilmistir.

WHO Anthroplus programt ile 6-10 yas grubu ¢ocuklar i¢in yasa gore viicut
agirhg ve yasa gore boy uzunlugu ve yasa gore BKI z skoru degerleri, 10 -18 yas
grubu ¢ocuklar icin ise yasa gore boy uzunlugu ve yasa gore BKI z skoru degerleri
hesaplanmistir ve WHO referans 2007 ye gore degerlendirilmistir (64, 65). TIDM’li
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addlesanlarin  antropometrik Ol¢iimlerinin  degerlendirmesi Tablo 3.1’e gore

yapilmustir.

Tablo 3.1. Antropometrik Slglimlerin degerlendirme Kriterleri (63, 64).

Z skor Yasa gore agirlik Yasa gore boy Yasa gore BKI
(6-10 yas) (10-18 yas) (10-18 yas)

>3 SS Fazla kilolu Cok uzun Obez

>2 SS Fazla kilolu Normal Obez
>1SS Fazla kilolu Normal Kilolu
Medyan Normal Normal Normal
<-1SS Normal Normal Normal
<-2SS Diisiik kilolu Kisa (bodur) Zayif
<-3SS Cok diisiik kilolu Cok kisa (asir1 bodur) Cok zay1f

Viicut Bilesimi

Viicut bilesimi degerlerinden toplam viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi,
viicut su miktarlar1 Tanita BF 350 kullanilarak ol¢iilmiistiir. Ad6lesanlarin hafif
giysili ve ayakkabilar1 ¢ikarilarak viicut agirliklart alinmistir. Olgiim éncesi minimum
2 saat yemek yenilmemesi, ¢ok su i¢ilmemesi, 4 saat oncesi ¢ay kahve i¢ilmemesi,
bireyin iizerinde metal bulunmamasi, 24-48 saat Oncesinde agir fiziksel aktivite

yaptlmamasi ilkelerine uyularak 6l¢iim yapilmistir (63, 66).
3.3.4. Diyabette Yeme Sorunlar1 Anketi (DEPS-R)

Yetiskin diyabetlilerde bozulmus yeme davranisi saptanmasinda kullanilan
Diyebette Yeme Sorunlart Anketi (Diabetes Eating Problem Survey, DEPS) 28
sorudan olusan bir 6lgektir. Markowitz ve arkadaslart (2010) tarafindan gelistirilen
bu olgek 2010 yilinda addlesanlar i¢in ve 16 soru olarak revize edilmistir. Yirmi ve
tizerinde puan bozulmus yeme davranisi oldugunu gostermektedir. Yiiksek skorlar
bozulmus yeme davranigi varligini isaret etmekte olup, DEPS-R’nin Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayisi degeri 0,86 bulunmustur (14). Bu 6l¢egin Tiirk¢e uyarlamasi ve
gecerlilik giivenilirligi 2017 yilinda Altinok ve arkadaslar1 tarafindan T1DM’lu
adélesanlar igin Diyabette Yeme Sorunlart Anketi adi ile yapilmistir (6). Anket

sorularinin cevaplanmasi 10 dakikadan daha az zaman almaktadir. Ankette yer alan
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maddeler 6’l1 Likert skalasi ile degerlendirilmektedir (0= higbir zaman, 1= nadiren,

2=Dbazen, 3= sik, 4= ¢ok sik, 5= daima).
3.3.5. Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Ol¢egi (CIYKO)

Varni ve arkadaslar tarafindan 1999 yilinda gelistirilen Cocuklar I¢in Yasam
Kalitesi Olcegi (Pediatric Quality of Life Questionnare, PedsQL), 2 — 18 yas
arasindaki ¢ocuklarin yasam Kkalitesini 6lgmek icin kullanilmaktadir (67). Olgek
yaklasik 5-10 dakika silirede cevaplanmaktadir. Memik ve arkadaslarn tarafindan
2007°de 13 -18 yas (52), 2008 yilinda ise 8-12 yas (68) formlarinin Tiirkge gegerlilik
ve giivenilirligi yapilmistir.

Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi ‘Saglik ve aktiviteler ile ilgili sorunlar’,
‘duygular ile ilgili sorunlar’, ‘Baskalar1 ile ilgili sorunlar’ ve °‘okul ile ilgili
sorunlar’olmak tizere 4 bolim ve toplam 23 maddeden olusmaktadir. Fiziksel saglik
toplam puant (FSTP), saglik ve aktiviteler ile ilgili sorunlar boliimiindeki 8
maddeden olusmaktadir. Psiko-sosyal saglik toplam puani (PSTP), duygular ile ilgili
sorunlar boliimiindeki 5 madde, baskalar ile ilgili sorunlar boliimiindeki 5 madde ve
okul sagligi ile ilgili sorunlar boliimiindeki 5 madde ile toplamda 15 maddeden
olusmaktadir. Olgek toplam puani (OTP) tiim maddelerin (23 madde) toplamidir. En
diisiik 0 (sifir) en yiiksek 100 puan alinabilen bu 6lgegin cevap seceneklerinden
hi¢gbir zaman 0= 100, nadiren 1= 75, bazen 2= 50, siklikla 3= 25, hemen her zaman
4= 0 puandir. Puanlar toplanip cevaplanan madde sayisina boliinerek toplam puan
elde edilmektedir. Toplam PedsQL puani ne kadar yiiksek ise saglikla ilgili yagam
kalitesi o kadar 1yi algilanmaktadir (65, 74).

3.3.6. Besin Tiiketim Kaydi

Geriye doniik 24-saatlik besin tiiketim kayd: alimmis ve BeBIS programi ile
degerlendirilmistir. Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’nde yer alan
Tiirkiye i¢in Onerilen giinliik enerji ve mikro besin dgeleri giivenilir alim diizeyleri
referans alinarak hesaplanmistir (69). Makro besin 6geleri dagilimlari Uluslararasi
Pediatrik Adolesan Diyabet Birligi (Intenational Society of Pediatric Adolescent
DiabetesISPAD 2018) degerlere gore hesaplanmistir. Karbonhidrat tiiketimi diigiik
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olan diyabetlilerde mikro besin Ogelerinden kalsiyum, demir ve tiamin eksikligi

goriilebildigi i¢in bu li¢ mikro besin alimlarina bakilmstir(7).
3.3.7. Istatistiksel Analizler

Verilerin istatiksel degerlendirilmesi IBM SPSS Statistics for Windows
Version 21.0.Armonk,NY: IBM Corp. ile yapilmistir. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunluklart Shapiro Wilk testi ile bakilmistir. Normal dagilim gosteren
verilerde bagimsiz iki grup ortalamasi karsilasgtirmasinda Student’s t testi, ikiden
fazla bagimsiz grup ortalamasinda ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve
anlamli bulunanlarin hangi iki grup arasinda fark oldugunun tespitinde post hoc
testlerden Tukey kullanilmistir. ki siirekli degisken arasindaki dogrusal iliskinin
incelenmesinde Perason korelasyon katsayilari hesaplanmistir. Kategorik verilerin
analizinde Ki-Kare testi ve 2x2 tablolarda 5’ten kiiciik beklenen deger olmasi
durumunda Fisher Exact test kullanilmistir. Tablo 2x2 boyutundan biiyiik kategorik
verilerin analizinde anlamli sonug¢ bulunmasi durumunda iki oran karsilastirmasi ile
anlamliligin hangi durumlarda oldugu tespit edilmistir. Tanimlayict istatistikler
kategorik degiskenlerde frekans ve ylizdeler ile siirekli degiskenlerde ortalama+
standart sapma (En diisiik-en yliksek) degerleri ile ifade edilmistir. Tiim istatistikler
i¢in anlamlilik siir1 p<0,05 olarak secilmistir.

DEPS-R ile HbAlc arasinda 0,22’lik korelasyonu %35 yanilma olasilig1 ve %
80 gii¢ ile anlamli bulmak i¢in 159 olgunun alinmasi gerektigi hesaplanmistir.

MedCalv14.12.0 istatistiksel yazilim programi ile hesaplanmistir (10).
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Aragtirmaya %48,75 kiz (n=78), %51,25 erkek (n=82) olmak iizere toplam

160 adolesan katilmistir. Yas gruplarina gore cinsiyet dagilimlari Tablo 4.1°de

verilmigtir. Yasa gore cinsiyet dagilimlari homojendir (p=0,059). Yas ortalamasi

kizlarda 12,53+2,74 ve erkeklerde 13,33+3,06 y1l olarak bulunmustur.

Tablo 4.1. Addlesanlarin yas ve cinsiyet dagilimi.

Cinsiyet
Toplam
Yas (y1l) Erkek Kiz
n % n % n %
9 15 18,3 15 19,2 30 18,8
10 6 7,3 5 6,4 11 6,9
11 4 49 11 14,1 15 9,4
12 11 13,4 11 14,1 22 13,8
13 6 7,3 11 14,1 17 10,6
14 7 8,5 6 7,7 13 8,1
15 5 6,1 6 7,7 11 6,9
16 9 11,0 5 6,4 14 8,8
17 15 18,3 2 2,6 17 10,6
18 4 4,9 6 7,7 10 6,3
Toplam 82 100,0 78 100,0 160 100,0

Arastirma kapsamindaki kiz ve erkeklerin anne-baba yaslar1 ve kardes

sayilarina iligkin bilgiler Tablo 4.2°de verilmistir. Annelerin yas ortalamasi
40,01£6,05 y1l (en diisiik=25, en yiiksek= 59), babalarin yas ortalamasi1 43,32+6,21
yil (en diisiik= 26, en yliksek= 63),kardes sayis1 2,0440,93 (en diisiik= 1, en yiiksek=

5) olarak bulunmustur. Kizlar ve erkekler arasinda anne yas ortalamalar1 bakimindan

anlaml bir fark yoktur (p=0,935). Kizlar ve erkekler arasinda baba yas ortalamalar

bakimindan anlaml bir fark yoktur (p=0,436). Kizlar ve erkekler arasinda kardes

sayis1 ortalamalar1 benzerdir (p=0,812).
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Tablo 4.2. Addlesanlarin cinsiyete gore ebeveynlerin yaslari ve gocuk sayisi

ortalamalari.

~ Cinsiyet Toplam (n=160)

kS

§ Erkek (n=82) Kiz (n=78)

) - En diisiik- - En diisiik- - En diisiik-

o x£88 en yiiksek x+88 en yiiksek X£88 en yiiksek P
?:216 40,116,05 25-58 39,91+6,1 28-59 40,01+6,05 25-59 0,935
Baba
v 4374577 27-63 42,9246,66 26-63 43.32+6,21 26-63 0,436

f;‘;‘li:f 2,06+0,95 1-5 2.0340,93 1-5 2.0440,93 1-5 0,812

p:Student’s t Test

Calismaya katilan T1DM’li addlesanlarin annelerinin %34°l calismakta,
%66’s1 calismamaktadir. Babalarin ise %88,4’1 ¢alismakta iken, %6,5 calismamakta,
%5,2’si ise emeklidir. Cinsiyete gore anne calisma durumu oranlart bakimindan
anlamli bir fark yoktur (p=0,197). Cinsiyete gore baba g¢alisma durumu oranlari
bakimindan anlamh bir fark yoktur (p=0,316). Aile gelir diizeylerine bakildiginda
kendi beyanlarina gére %5,6’s1 kotii, %71,3°1 orta, %23,1°1 iyi oldugunu belirtmistir.
Cinsiyete gore aile gelir diizeyi oranlart bakimindan anlamli bir fark yoktur

(p=0,457). Adodlesanlarin ebeveyn calisma durumlar1 ve gelir diizeyleri Tablo 4.3’te

gosterilmistir.

Tablo 4.3. Addlesanlarin cinsiyete gore ebeveynlerinin ¢alisma durumlar ve gelir
diizeyleri dagilima.

Cinsiyet

Erkek Kiz Toplam

Sosyo-
ekonomi
k Durum

Calisiyor 24 29,3 30 39,0 54 34,0
Anne  Calismiyor 58 70,7 47 61,0 105 66,0 0,197

Emekli - - - - - -
Calisiyor 70 85,4 67 89,3 137 88,4
Baba  Calismiyor 4 4,9 6 8,0 10 6,5 0,316
Emekli 6 7.3 2 2,7 8 5,2
Aile Kotii 4 4,9 5 6,4 9 5,6
gelir Orta 62 75,6 52 66,7 114 71,3 0,457
diizeyi Iyi 16 19,5 21 26,9 37 23,1

p:Ki-Kare Test
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Arastirmaya katilan diyabetlilerin diyabet yaslarina bakildiginda kizlarda
diyabet yas1 ortalamasi 4,87+3,20 yil (1,00-15,09), erkeklerde 5,21+3,21 yil (1,00-
13,43), toplamda 5,04+3,20 yil (1,00-15,09) olarak bulunmustur. Cinsiyete goére
diyabet yas1 dagilimlar1 Tablo 4.4’te gosterilmistir. TIDM’li ad6lesanlarin %33,1°1
1-2 yil, %30,0°u 3-5 yil, %31,3’i 6-10 yil, %5,6’s1 ise 10 yildan daha uzun siiredir
diyabetlidir. Cinsiyete gore diyabet yas (yil) oranlart bakimindan anlamli bir fark
yoktur, homojen dagilim gostermektedir (p=0,399).

Tablo 4.4. Addlesanlarin cinsiyete gore diyabet yast dagilimlari.

. Cinsiyet
Divabe Erkek Kuz Toplam 0
n % n % n %
1-2 26 31,7 27 34,6 53 33,1
3-5 21 25,6 27 34,6 48 30,0 0,399
6-10 29 35,4 21 26,9 50 31,3
>10 6 73 3 3,9 9 5,6

p:Ki-Kare Test

4.2. TIDM’li Adélesanlarin Biyokimyasal Ol¢iimlerine ve Insiilin
Dozlarina Ait Bulgular:

Adodlesanlarin yas gruplarina gére HbAlc degerleri ve kan glukoz degerleri
dagilimi Tablo 4.5°te verilmistir. HbAlc diizeylerinin 15-17 yas grubunda
%88,1’inin>7 oldugu saptanmistir.Sabah aglik glukozu yas gruplarinda sirasiyla;
%53,7, %59,7, %73,8, %70,0yiiksek (>130 mg/dL)iken 6gle aglik glukozu sirasiyla;
%51,2, %59,7, %64,3, %90,0 yiiksek, aksam kan glukozu ise %70,7, %71,6, %66,7,
%100,0 yiiksek bulunmustur. Sabah tokluk glukozu yas gruplarinda sirasiyla yiiksek
olanlar; %36,6, %31,3, %35,7, %40,0 yiiksek (>180 mg/dL)iken 6gle tokluk glukozu
strastyla; %36,6, %43,3, %35,7, %60,0, aksam kan glukozu yiiksek olanlar ise
%39,0, %38,8, %42,9, %50,0 yiiksek bulunmustur.



33

Tablo 4.5. Addlesanlarin yas gruplarina gére HbA ¢ ve kan glukozu dagilimlari.

Toplam
9-10 11-14 15-17 18
n % n % n % n %
<7 8 19,5 10 14,9 5 11,9 - -
HbAlc 100,0
>7 33 80,5 57 85,1 37 88,1 10
D - - 2 3,0 - - - -
SAKS N 19 46,3 25 37,3 11 26,2 3 30,0
v 22 53,7 40 59,7 31 73,8 7 70,0
D - - 2 3,0 1 2,4 - -
OAKS N 20 48,8 25 37,3 14 33,3 1 10,0
v 21 51,2 40 59,7 27 64,3 9 90,0
D - - 3 45 1 2,4 - -
AAKS N 12 29,3 16 23,9 13 31,0 - -
v 29 70,7 48 71,6 28 66,7 10 100,0
D 4 9,8 6 9,0 3 7.1 1 10,0
STKS N 22 53,7 40 59,7 24 57,1 5 50,0
v 15 36,6 21 31,3 15 35,7 4 40,0
D 4 9,8 11 16,4 4 9,5 - -
OTKS N 22 53,7 27 40,3 23 54,8 4 40,0
v 15 36,6 29 43,3 15 35,7 6 60,0
D 3 7.3 8 11,9 4 9,5 - -
ATKS N 22 53,7 33 49,3 20 47,6 5 50,0
v 16 39,0 26 38,8 18 429 5 50,0

SAKS: Sabah achik kan sekeri, OAKS: Ogle aclik kan sekeri, AAKS: Aksam aglik kan sekeri, STKS:
Sabah tokluk kan sekeri, OTKS: Ogle tokluk kan Sekeri, ATKS: Aksam tokluk kan sekeri, D:Diisiik,

N:normal, Y:Yiiksek

Adolesanlarin cinsiyete gére HbAlc ve kan glukoz ortalamalar1 Tablo 4.6°da

verilmistir. Erkeklerin HbA 1¢ ortalamalar1 %8,68+1,82, Kizlarin HbA ¢ ortalamalari

%8,40+1,56, toplam HbA 1¢ ortalamasi ise %8,54+1,7 olarak bulunmustur.



34

Tablo 4.6. Adolesanlarin HbA1¢ ve kan glukoz ortalamalari

Kan Erkek Kiz Toplam

Para- _ _ .. _ Alt- _ ..
metreleri x+SS Alt-Ust XSS Ust x£SS Alt-Ust
HbAlc 8,68+1,82 55149  840+1,56 5514  gs417 55149
(%) > 2

SAKS 163,44+65,66  78-324  163,24+63,58 62-345 1433446445  62-345
(mg/dL) ’ ’

OAKS  169,54£71,06  65-365  147,58+5826  62-356 143 46465.7]  58-406
(mg/dL) ’ ’

AAKS 1735746837  44-368  181,68+71,40 49-433  |sge3icsge  62-365
(mg/dL) ’ ’

STKS 162,02+65,76 ~ 59-370  164,96:66,06 58-406  |c6 4g4695]  60-390
(mg/dL) ’ ’

OTKS 165,76+71,79  60-367  167,23£67,48 61-390 17753697  44-433
(mg/dL) ’ ’

ATKS 164,18+58,52  58-355  167,46+56,97 53-342  |cs 794576  53-355
(mg/dL) ’ ’

SAKS: Sabah aclik kan sekeri, OAKS: Ogle achik kan sekeri, AAKS: Aksam aglik kan sekeri, STKS:
Sabah tokluk kan sekeri, OTKS: Ogle tokluk kan Sekeri, ATKS: Aksam tokluk kan sekeri

Calismaya katilan addlesanlarin  %98,75’1 (n=158) c¢oklu doz insiilin
enjeksiyonu (bolus insiilin: Aspart ve Lispro, bazal insiilin: Glarjin) kullanirken,

%1,25’i (n=2) insiilin pompasi (Aspart) kullanmaktadir.
4.3. TIDM’li Adélesanlarin Antropometrik Ol¢iimlerine Ait Bulgular

Cinsiyetler aras1 yasa gdre BKI, yasa gore boy ve yasa gore agirlik z
skorlarinin ortalamalar1 Tablo 4.7°de verilmistir. Addlesanlarin yasa gore BKI, yasa
gore boy ve yasa gore agirlik z skorlar1 incelendiginde ortalamalar sirasiyla
0,230+1,057, 0,033+0,986 ve 0,278+0,835 olarak bulunmustur. Kiz ve erkekler
arasinda yasa gore agirlik ve yasa gore boy z skorlari ortalamalar1 bakimindan
anlamli bir fark saptanmazken, yasa gére BKI z skor ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur (p=0,046). Kizlarmn yasa gére BKI z

skor ortalamasi erkeklerden daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.7. Adélesanlarin cinsiyetler aras1 yasa gore BK1, yasa gore boy ve yasa gore
agirlik z skorlarinin ortalamalari.

Cinsiyet
Toplam
Z skor Erkek Kiz p
x+SS
XSS X+SS

Yasa gore agirlik
(n=30) 0,354+1,072 0,201+0,532 0,278+0,835 0,625
Yasa gore boy

0,126+1,074 -0,066-+0,880 0,033+0,986 0,202
(n=160)
Z]a_sf(sgoc))re Bl 0,067+1,068 0,400+1,026 0,230+1,057 0,046

p:Student’s t Test

Arastirmaya katilanlarin cinsiyete gore antropometrik Ol¢limlerin z skor

siniflamalarina ait bulgular Tablo 4.8’de verilmistir. Addlesanlarin yasa gore agirlik

z skorlar1 (5-10 yas aras1 30 kisi) incelendiginde,%16,7’sinin fazla kilolu, %3,3 iiniin

diisiik kilolu oldugu, yasa gore boy degerlendirildiginde, %1,3’iinilin kisa, %0,6’sinin

cok kisa oldugu, yasa gore BKI z skorlar1 incelendiginde, %1,9’unun zayif,

%23,1’inin kilolu ve %3,1’inin obez oldugu goériilmiistiir.

Tablo 4.8. Addlesanlarin cinsiyete gore antropometrik 6lgtimlerin z skorlari

smiflamalari.
Erkek Kiz Toplam
n % n n % P
Yasa gore agirhk (5-10 yas)
Fazla kilolu 4 26,7 1 5 16,7
Normal 10 66,7 14 93,3 24 80,0 0,177
Diisiik kilolu 1 6,7 - 1 3,3
Cok diisiik kilolu - - - - -
Yasa gore boy (5-19 yas)
Normal 81 98,8 76 97,4 157 98,1
Kisa - - 2 2,6 2 1,3 0,216
Cok kisa 1 1,2 - 1 0,6
Yasa gore BKI (5-19 yas)
Obez 3 3,7 2 2,6 5 3,1
Kilolu 14 17,1 23 29,5 37 231
Normal 62 75,6 53 67,9 115 71,9 0,112
Zayif 3 3,7 - - 3 1,9
Cok zayif - - - - - -

p:Ki-Kare Test
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4.4. TIDM’li Adolesanlarin Besin Tiiketim Kayitlarinin

Degerlendirilmesine Ait Bulgular

Calismaya katilan addlesanlarin cinsiyete ve yas gruplarima gore enerji,
makro besin 6gesi alimi ortalamalar1 (ortalama, en diisiik-en yiiksek degerler) Tablo
4.14°de verilmistir. Onbes-on yedi yas grubu kizlardaen diisiik karbonhidrat aliminin

112 g oldugu, diger tiim yaslarda ise en diisiik alimin giinliik 130 g’nin {izerinde

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.9. Cinsiyete ve yas gruplarina gére enerji Ve makro besin dgesi alimi

ortalamalari.
Enerji ve makro besin dgeleri
z 2
- 2 n
o —
-~ O Enerji (kkal) Protein (g) Karbonhidrat (g) Yag (g)
X£SS x£SS X£SS iﬂ:S_S
(Alt-Ust) (AlIt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Erkek 21 1803,814243,3 74,38+20,98 223,18+34,23 66,33+14,86
(1166-2158) (19-111) (155-291) (38-109)
9-10
Kiz 20 1679,7+198,82 69,35+18,41 210,3£24,29 60,9+10,66
(1191-1956) (19-93) (152-264) (32-76)
Erkek 28 2000,89+377,86 85,04+17,85 266,46+61,73 65,04+16,22
(1375-2856) (49-119) (133-406) (31-96)
11-14
Kiz 39 1787,18+368,06 75,03£20,84 222,49+40,34 65,59+19,26
(940-2449) (28-124) (135-308) (25-116)
Erkek 29 2180,724+383,52 92,07+£22,75 282,76+53,5 74,97+15,73
(1443-2854) (51-139) (175-367) (49-105)
15-17
Kiz 13 1756,92+345,73 75,85+15,19 208,46+50,52 68,54+15,6
(1078-2313) (48-106) (112-274) (39-87)
Erkek 4 2471+411,13 101,5+ 17,29 323,25+74,74 (259- 84,75+ 11,15
(1983-2892) (19-119) 419) (69-94)
18
Kip 6 1842,17+246,11 81,5+ 16,5 22,33+35,97 67,83+ 10,8
(1602-2151) (64-110) (173-264) (51-83)

Calismaya katilan adolesanlarin yas gruplarina gére makro besin Ogesi
ortalamast Tablo 4.10°da verilmistir. Protein alimi ylizdesi tiim yas gruplarinda
benzerdir. Yag alim yiizdeleri 30-35 arasinda bulunmakla birlikte tiim yas

gruplarinda doymus yag yiizdesi %10’un iizerinde saptanmustir.
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Yas Gruplan
Makro 9-10 yas 11-14 yas 15-17 yas 18 yas Toplam
BeSin e . . . .
Ogeleri X£SS Alt-Ust %£SS Alt-Ust %£SS Alt-Ust %£SS Alt-Ust +SS Alt-Ust
Karb(‘l;:;"drat 50,63+4.80 33-62 52.3046,03 39-67 51,14+5,29 38-65 50.90+4.82 44-59 51484547 33-67
Protein (%)  17,15+2,22 13-21 17,0742,85 11-25 17,26+2,32 12-25 17,60+2,17 14-21 17,18+2,50 11-25
Yag (%) 32,15+4,20 22-46 30,60+4,79 19-42 31,69+4,82 21-43 31,9043,18 27-36 31,36+4,58 19-46
b °y1(‘;/‘;)$ Y38 1311239 9,12-1914  12,06£2,66  4,69-17,15 12224237 6,6-17,15 12,39+41,82 8581435  12,39+249  4,69-19,14
Tekli
doymamuis
yag (%) 11,05+1,89  6,45-1523  10,34+2,19 5,24-15,01 11,1442,92 6,22-22,99 10,41+1,79 7,66-12,87 11,05+1,89 6,45-15,23
Coklu
doymamuis
yag (%) 6,77+2,64 2,51-15,83 6,96+2,83 2,74-17,11 6,5442,47 3,82-18,07 6,15+1,81 3,17-9,12 6,77+2,64 2,51-15,83
Kolesterol  305,65104, 290,24+113, 340,08+126, 321,71+106, 305,65+104,
(mg) 57 50,2-562,5 64 21,3-684,00 99 100,6-762,3 49 126,10-461,70 57 50,2-562,5
Posa (9) 26,246,54 15-38 31,64+11,42 7-72 33,4+11,11 15-60 33+6,85 21-48 30,79+10,35  7,00-72,00
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Calismaya katilan adolesanlarin cinsiyetgore enerji ve makro besin Ogesi
karsilanma yiizdesi ortalamalar1 Tablo 4.12’de verilmistir. Adolesanlarin karbonhidrat
alimlar1 incelendiginde; erkelerde karsilanma yiizdesi ortalamasi 116,75+£12,94,
kizlardal111,94+10,83, toplamda ise 114,40+12,16 olarak saptanmistir. Posa alimlarinin
kargilanma ylizdesi erkeklerde 178,36+53,64, kizlarda 144,18+45,24, toplamda ise
161,70+52,45 bulunmustur. Protein alimi karsilanma yiizdesi kizlarda ve erkeklerde
benzerdir.
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Tablo 4.11. Adblesanlarin cinsiyete gore enerji, makro besin 6gesi karsilanma yiizdesi ortalamalari.

Erkek Kiz Toplam
BesinOgeleri %£SS ) %£SS . X£SS .
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust

Enerji % 88,20+17,34 52,38-136,52 89,1116,60 45,54-123,74 88,6416,94 45,54-136,52
Protein % (15) 114,47+16,05 80-160 114,53+17,45 73,33-166,67 114,5+16,69 73,33-166,67
Karbonhidrat %(45) 116,75+12,94 73,33-148,89 111,94+10,83 84,44-142,22 114,40+12,16 73,33-148,89
Yag % (30) 101,18+15,5 63,33-153,33 108,08+14,29 73,33-143,33 104,54+15,27 63,33-153,33
(Tleé‘)“doymam‘s % 103,4020.26 52,40-152,3 111,51425.57 64,1-229.9 10735423 .29 52.4-229.9
g%l;lud"ymamls % 62,56+24,94 25,1-180,7 72,74426,74 31,7-171,1 67,52426,25 25,1-180,7
Doymus % (10) 121,76+27,08 56,6-191,4 126,23+22,35 46,9-171,5 123,94424,91 46,9-191,4
Kolesterol mg (300) 110,02+39,19 14,07-254,1 95,79+36,57 7,1-187,5 103,08+38,48 7,1-254,1
Posa (g) % 178,36+53,64 63,16-378,95 144,18+45,24 36,84-273,68 161,70+52,45 36,84-378,95
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Yas gruplarina gore addlesanlarin mikro besin dgesi alimi ortalamalar1 Tablo
4.13’de verilmistir. Kalsiyum alimi ortalamasi yas gruplarinda 1076,37+224,01,
1104,45+323,97, 1149,1+260,91, 1089,48+152,42 mg/giin oldugu bulunmustur.
Demir alimi ortalamasi yas gruplarinda sirasiyla 12,31£2,90, 14,39+4,63,
15,98+4,71, 15,7543,96 mg/giin olarak saptanmustir.
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Yas Gruplar

% o 9-10 yas 11-14 yas 15-17 yas 18 yas

m L

S &

Ye) _ . - . = " < ]

s x+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X£SS Alt-Ust
S ? 1076,37+£224,01 588,2-1459,3 1104,45+£323,97 110,1-1614,6 1149,1+260,91 fgg’zzé 1089,48+152,42 882,1-1295
=) 12,31+ 14,39+ 15,98+ i 15,75+ i

L g 2,90 7,1-18,4 463 2,7-26,2 471 8,3-24,7 3.96 8,5-22,9
b ? 1,00+0,21 0,6-1,5 1,14+0,32 0,3-1,9 1,25+0,31 0,7-1,9 1,23+0,20 1-15

Yas gruplarma gore gilinlik demir gereksinimi karsilamaya

yiizdeleri sirasiyla kizlarda;

110,55+25,30, 102,80+28,62,

112,90+35,19, 155,61+25,69, erkeklerde ise 130,87+49,72, 133,54+38,50, 150,78+42,09, 154,77+39,6 bulunmustur. Yas gruplarina gore

mikro besin 6gesi alimlarinin dagilimi Tablo 4.14°te verilmistir.
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9-10 yas 11-14 yas 15-17 yas 18 yas
Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek
x+SS X+SS X£SS X£SS X£SS X+SS X+SS X+SS
CaMmg) 1975042337  14124430,87  96,93+30,32  94,8042537 933442254  102,87+422,52  10565+1542  113,9+15,70
Fe(M9) 1105542530  130,87+49,72  102,80428,62  133,5443850  112,90+35,19  150,78+42,09  155,61+25,69  154,77+39,6
BI(MG)  107,78+17,70  124,87+44,01  11573+27,68  121,92+32,79  116,9242955  107,47+25,91 1250041871  104,17+14,43

Giinlik enerjinin karbonhidrattan gelen enerji yiizdesine gore kalsiyum, demir ve tiamin alim ortalamalar1 Tablo 4.15’da

gosterilmistir. Kizlar ve erkeklerde genel olarak degerlendirildiginde karbonhidrat alimi gruplarina gére Ca (mg), Fe (mg), B1 (mg)

karsilama

ylizdeleri

ortalamalari

bakimindan

istatistiksel

olarak

anlamli

bir fark

bulunmamaistir

(p>0,05).
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Tablo 4.14. Cinsiyete ve karbonhidrat (%) alimina gore kalsiyum, demir, tiamin alim

ortalamalari.
Cinsiyet
Erkek Kiz Toplam
Besin Karbonhidrat X+SS X£SS X£SS
dgeleri alimi
Diisiik 121,04+47,43 99,93+27,79 107,6+£35,38
Orta 112,39+£32,2 106,46+24,72 109,32+28,48
Ca (mg)
Yiiksek 108,56+30,09 104,51+33,33 106,73+31,48
p 0,695 0,868 0,882
Diisiik 130,23+27.4 135,1+43 4 133,33+36,89
Fe (mg) Orta 139,9+£33,15 110,09+32,47 124,48+35,82
Yiiksek 140,82+49,2 106,66+£27,07 125,43+43,99
p 0,897 0,085 0,803
Diisiik 130,56+30,6 131,27+32,22 131,01+30,06
Orta 121,92+29,58 109,524+25,95 115,51+28,22
B1 (mg)
Yiiksek 112,67£36,05 115,47+22,62 113,93+30,61
p 0,362 0,114 0,201

p-Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
Karbonhidrat alimi; Diigiik:<%45, Orta:%45-50, Yiiksek>%50

4.5. TIDM’li Adolesanlarin Diyabette Yeme Sorunlar: Anketi (DEPS-R)

Tablo 4.16°da yas ve cinsiyet gruplarina gore DEPS-R puanlarimin dagilimlar

gosterilmistir. DEPS-R puan siniflamas1 >20 olanlarda cinsiyete gore yas dagilimlar

Puanlarina Ait Bulgular

homojendir (p=0,181). DEPS-R puan siniflamasi <20 olanlarda cinsiyete gore yas

dagilimlart homojendir (p=0,129). DEPS-R puanlari incelendiginde kizlarda %23,08
(n=18), erkeklerde %24,39 (n=20), toplamda %23,75 (n=38) bozulmus yeme

davranigi oldugu saptanmistir.Yasa gore bozulmus yeme davranisi dagilimlarina

bakildiginda kizlarda >20 DEPS-R puani 11, 12, 13 yaslarda sirasiyla %22,2, %16,7,
%16,7 iken erkeklerde 12 yasta %20,0, 11, 12, 13 yaslarda sirasiyla %11,7, %13,3,
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%13,3 olarak bulunmustur. Kizlarda bozulmus yeme davranist 14, 15, 17 yaslarda
%15,0 oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.15. Yas ve cinsiyete gore DEPS-R puan dagilimlari.

DEPS-R puan siniflamasi

Yas >20 <20
(y1l) Erkek Kiz Erkek Kiz
n % n % n % n %
9 1 5,0 - - 14 22,6 15 25,0
10 2 10,0 1 5,6 4 6,5 4 6,7
11 - - 4 22,2 4 6,5 7 11,7
12 4 20,0 3 16,7 7 11,3 8 13,3
13 - - 3 16,7 6 9,7 8 13,3
14 3 15,0 - - 4 6,5 6 10,0
15 3 15,0 2 11,1 2 3,2 4 6,7
16 2 10,0 2 11,1 7 11,3 3 5,0
17 3 15,0 1 5,6 12 19,4 1 1,7
18 2 10,0 2 11,1 2 3,2 4 6,7
Toplam 20 100,0 18 100,0 62 100,0 60 100,0
p 0,181 0,129

p:Ki-Kare Test

Tablo 4.17’de bozulmug yeme davranisi olan addlesanlarin cinsiyete ve yasa
gore DEPS-R puan dagilimlar1 gosterilmistir. Yas gruplarinda erkekler ve kizlar
arasinda DEPS-R puan ortalamalari bakimindan anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05). DEPS-R puani kizlarda en diisiik 20 puan, en yiiksek 46 puan olarak
bulunurken erkeklerde en diisiik 20 puan, en yliksek 38 puandir.
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Tablo 4.16. DEPS-R puan1 >20 olan adélesanlarin cinsiyete ve yasa gore DEPS-R
puan ortalamalart.

DEPS-R puan ortalamalar:

Erkek Kiz
Yas (yil) . -
n X£SS Alt-Ust n X+SS Alt-Ust p
9-10 3 28,33+6,51  22-35 1 36 36-36 -
11-14 7 27,86+5,79  21-38 10 24,70+7,70 20-46 0,375
15-18 10 24,00+4,11  20-31 7 29,14+8,03 20-43 0,102
Toplam 20 26,00+5,22  20-38 18 27,06+£8,00 20-46 0,629

p:Student’s t test

Adodlesanlarin diyabette yeme sorunlar1 anketine verdikleri yanitlara gore
dagilimlar1 Tablo 4.18’de verilmistir. Yeme bozukluklar igin ¢ok dikkat ¢eken
maddelere bakildiginda, “Kilo vermek benim i¢in 6nemli bir hedeftir” climlesini
addlesanlarin %16,9’u “her zaman” olarak belirtmistir. ”Ara 6gtinleri ve/veya ara
Ogiinleri atlarim” ifadesini addlesanlarin % 35,0°1 “asla” diye yanitlarken %65,0’1n
Ogiin atladig1 saptanmistir. “Cok fazla yemek yedigimde, yediklerime yetecek kadar
insiilin yapmam” ifadesine %71,9’u “asla” yanitim1 verirken, %29,1’inin insiilin
dozunu azalttig1 saptanmistir. “Kendimi kusturuyorum” ifadesine %94,4°i “asla”
derken, %5,6’nin kendini kusturdugu goézlenmistir. “Cok fazla yemek yedigimde, bir
sonraki insiilin dozumu atlarim” climlesine verilen cevaplarda, insiilin dozunu belirli

zamanlarda atlamanin %13,7 oraninda oldugu belirlenmistir.



Tablo 4.17. Adolesanlarin diyabette yeme sorunlari anketine verdikleri yanitlara

gore dagilimlari.
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Sikhik

DEPS-R Asla Seyrek Bazen Siklikla
n= 160 n % n % n % n %

Cogunlukla

n

%

Her zaman

n

%

Kilo vermek benimigin ¢, 589 93 144 36 2205 5 31
onemli bir hedeftir.

Ana 6giinleri ve/veya
ara dgiinleri atlarim.
Cevremdekiler ¢ok
fazla yemek yedigimi 76 475 29 181 22 138 11 6,9
sOyliiyor.

Cok fazla yemek
yedigimde, yediklerime
yetecek kadar insiilin
yapmam

Tek basimayken daha
fazla yemek yerim
Diyabetimi kontrol
altinda tutmaya
calisirken kilo 99 619 15 9,4 25 156 3 1,9
vermenin zor oldugunu

distinliyorum

Kan sekerimin normal

sinirlarda olmadigim

diistindiigtimde, kan 105 656 24 150 21 131 3 1,9
sekerimi kontrol

etmekten kaginiyorum

Kendimi kusturuyorum. 151 944 4 2,5 4 2,5 - -
Kilo verebilmek igin

kan sekerimi yiliksek 157 981 2 13 1 0,6 - -
tutmaya ¢aligirim. ’ 7 ’

5 350 36 225 48 300 11 69

115 719 22 138 9 5,6 4 2,5

82 513 33 206 28 175 5 31

Idrarimda keton pozitif

¢ikincaya kadar yemek 147 91,9 8 5,0 5 3,1 - -
yemeye caligirim.

Yediklerim igin

yapmam gereken tim

insiilini uyguladigimda 123 769 19 119 14 88 1 0,6
kendimi sisman
hissederim.
Cevremdekiler
diyabetimi daha iyi
kontrol etmem
gerektigini soyler.

38 238 19 119 36 225 12 75

7

7

12

17

44

44

7,5

25

44

44

31

0,6

0,6

10,6

27

2

10

11

38

16,9

13

6,3

3,8

31

6,9

1,3

1,3

238

Cok fazla yemek

yedigimde, bir sonraki 138 863 11 6,9 7 4,4 - -
insiilin dozumu atlarim.

Yemek yememin

kontrolden ¢iktigini 79 494 27 169 36 225 3 1,9
diistiniiyorum.

Bazen yemem
gerekenden az, bazen
de ¢ok fazla miktarda
yemek yerim.
Diyabetimi kontrol
altinda tutmak yerine
zayif olmayi tercih
ederim.

40 250 38 238 54 338 12 75

128 80,0 17 106 5 3,1 - -

1,9

50

44

13

0,6

44

5,6

50
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DEPS-R ve yas, diyabet yasi, tan1 alinan yas, insiilin dozu, HbAlc degeri
iliskisi Tablo 4.19’da verilmistir. Erkeklerde, kizlarda ve genel olarak
degerlendirildiginde DEPS-R puani ile yas arasinda pozitif yonlii zayif, dogrusal bir
iliski goriilmiistir (sirasiyla p=0,043, p=0,021 ve p=0,003). Yas1 daha biiyiikk
olanlarin DEPS-R puani daha yiiksek bulunmustur. Erkeklerde DEPS-R puani ile
tan1 yas1 arasinda pozitif yonlii zayif, dogrusal bir iliski saptanmistir (p=0,004).
Genel olarak degerlendirildiginde ise DEPS-R puani ile tan1 yasi arasinda pozitif
yonlii ¢ok zayif, dogrusal bir iliski vardir (p=0,044). Erkek olgularda ve toplamda
tan1 yas1 biiyiik olanlarin DEPS-R puani daha yiiksek bulunmustur. Kizlar, erkekler
ve genel olarak degerlendirildiginde DEPS-R puani ile HbAlc arasinda pozitif yonlii
zay1f, dogrusal bir iligki oldugu, HbAlc degeri yiiksek olanlarin DEPS-R puaninin da
yiiksek oldugu bulunmustur ( sirasiyla p=0,002, p=0,001 ve p<0,001). Kizlarda ve
toplamda DEPS-R puani ile BKi z skoru arasinda pozitif yonlii zayif, dogrusal bir
iliski bulunmustur (p=0,001, p=0,005). BKI z skoru yiiksek olanlarin DEPS-R puani
da yiiksek saptanmistir.

Tablo 4.18. Addlesanlarin DEPS-R puani ile bazi parametreler arasindaki iliski.

Cinsiyet

DEPS-R Erkek Kiz Toplam

r p r p r P

Yas (desimal yil) 0,224 0,043 0,261 0,021 0,234 0,003
DM yasi (desimal y1l)  -0,119 0,286 0,207 0,068 0,042 0,600
Tan1 yas1 (desimal y1l) 0,312 0,004 0,016 0,891 0,160 0,044

Insiilin dozu 0,016 0890 0198 0083 0091 0,252

(U/kg/giin)
HbAlc (%) 0,373 0,001 0,346 0,002 0,355 <0,001
BKI z skor 0,075 0,505 0,368 0,001 0,220 0,005

p:Pearson Korelasyon

Tablo 4.20°de BKIi z skora gére DEPS-R puan ortalamalar1 verilmistir.
Kizlarda BKI z skor kategorilerine DEPS-R puan ortalamalar1 bakimindan anlaml
bir fark vardir (p<0,001). Kizlarda DEPS-R puan ortalamasi kilolu (kilolu-
normalarasinda p<0,001), obez (obez-normal arasinda p=0,038) olanlarda normal

olanlara gére daha yiiksek bulunmustur. Tiim ¢ocuklarda BKI z skor kategorilerine
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DEPS-R puan ortalamalari bakimindan anlamli bir fark vardir (p<0,001). Normal

BKI z skoruna sahip olan addlesanlarin DEPS puami daha diisiik bulunmustur.

Tablo 4.19. BKI z skora gére DEPS-R puan ortalamalari.

Cinsiyet
DEPS-R Erkek Kiz Toplam
puani X+SS x+SS X£SS
Obez 15,67+14,01 26,50+9,19 22,67+7,64
Kilolu 16,86+10,93 19,70+8,41 18,62+9,39
Normal 12,42+7,96 11,40+8,35 11,95+8,12
Zayif 22,67+7,64 - 20,00+12,43
p 0,099 <0,001 <0,001

p:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tablo 4.21°de besin tiiketimlerine gore DEPS-R dagilimlar1 yer almaktadir.
DEPS-R puani >20 olan addlesanlarin giinliik enerji alimi karsilanma ytizdeleri
incelendiginde kizlarin 88,72+15,65, erkeklerin89,39+16,82, toplamda 89,06+16,19
oldugu goriilmiistiir. Yag alimlar1 kargilanma yilizdesi; DEPS-R puani <20 olanlarda
101,75+15,57 iken >20 olanlarda 105,41+15,14 olarak saptanmustir.



Tablo 4.20. Adolesanlarin cinsiyet, enerji ve besin 6geleri alimi karsilanma yiizdesi ile DEPS-R puani ortalamalari.

Cinsiyet
Erkek Kiz Toplam
Enerji ve
besin dgeleri <20 >20 <20 >20 <20 >20
alimi
££SS Alt-Ust £+SS Alt-Ust £+SS Alt-Ust ££SS Alt-Ust %£SS Alt-Ust %£SS Alt-Ust
Enerji (kkal) 84,53 ] 89,39 ] 90,4 ] 88,72 ] 87,31 ] 89,06 ]
% Tlegy 589512428 UUUO, 523813652 L )., 455412374 Dol 484511449 D\F 455412428 VN 48.45-136.52
Karbonhidrat 120,33 115,59 1116 112,04 116,20 113,84
) Loy 866714889 100° 733314444 70, 911114222 gy 844413778 [ 0T0 8667-14889 (¢ 733314444
Protein 112,67 115,05 _ 116,3 _ 114,00 ) 114,39 _ 114,54 ]
) gy 933316000 U0 800015333 05 800014000  ¢to 733316667 ey 8000-16000  \yrUc 733316667
Yag 96,50 102,69 107,59 108,22 101,75 105,41
) L7 633312333 0L 700015333 000 766714000  NOC 733314333 00 633314000 T, 70,00-15333
Doymus yag 112,52 . 124,74 . 124,97 . 126,61 : 118,42 ) 125,66 )
o) D76 BBOITLE S0l 566019140 (50N 4690-16470 500 812017150 0 4690-17150  (5I0F  56,60-191,40
Tekli
98,50 104,98 109,53 112,10 103,72 108,48

g;)gg)l/?)lnls lgs 5241341 g00 622015230 ot 6410-14570  oT0 645022990  or0f 5240-4570 0Tl 622022990
gomu 5684 51964 6440 57048070 P 325012600 202 317047110 8991 251012690 8815 27.40-18070
y;’g(rf}/j‘)mls +17,51 A0 426,77 : ' 425,90 : ' 427,16 : : 42348 : : 427,12 : :
Kolesterol 110,02 110,02 103,42 93,50 106,89 101,89
o) isioe 14072541 U0l 346722800 el 71014727 DR 140718750 L0to 71025410 o 1407-228,00
Posa 176,26 179,04 148,43 142,90 163,08 161,26
@ % o010 031629474 LU0 937537895 o0l 473727368 [0 368423125 Gl 473720474 2% 36,84-378.95

49
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Adolesanlarin DEPS-R puan durumuna gore bazi mikrobesinlerin karsilanma
yiizdeleri ortalamalar1 Tablo 4.22’de verilmistir. Kalsiyum, demir ve tiamin
alimlarmin karsilanma ytizdesi ve DEPS-r Puanlar1 bakimindan cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamustir.

Tablo 4.21. Adolesanlarin DEPS-R puan durumuna gore bazi mikro besinlerin
karsilanma ytizdeleri ortalamalari

Karsilanma Kiz Erkek Toplam
yiizdeleri X+SS X+SS X+SS

>20 98,92+32,27 101+£22,94 100,02+27,38

Ca(mg) <20 106,62+28,68 113,53+33,26 110,14+31,16
p 0,331 0,121 0,074

>20 112,36+£35,67 132,14+47,9 122,77+43,16

Fe(mg) <20 109,98+30,35 142,52441,63 126,52+39,87
p 0,781 0,353 0,620

>20 114,63+29,76 111,11+34,69 112,78+32,07

B1(mg) <20 114,59+23,98  118,5+33,58  116,58+29.2
p 0,996 0,398 0,495

Adolesanlarda DEPS-R durumuna gore HbAlc ortalamalart bakimindan
erkeklerde (p=0,001), kizlarda (p=0,017) ve toplamda (p<0,001) anlamli bir fark
bulunmustur.DEPS-R puani >20 olanlarin HbAlc’lerinin daha yiliksek olarak
saptanmuistir.

Erkeklerde DEPS-R durumuna gore sabah tokluk kan sekeri ortalamalari
bakimindan anlamli bir fark saptanmistir (p=0,018). Toplamda DEPS-R durumuna
gore sabah tokluk kan sekeri ortalamalar1 bakimindan anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,005). DEPS-R puanm1 >20 olanlarin sabah tokluk kan glukozu daha yiiksek
¢ikmistir (Tablo 4.23).



Tablo 4.22. Cinsiyete gore HbAlc, aglik- tokluk kan sekerleri ve DEPS-R durumu iliskisi.
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Cinsiyet
Erkek Kiz Toplam
DEPS-R >20 <20 >20 <20 >20 <20
%£SS Alt-Ust %£SS Alt-Ust ££SS Alt-Ust ££SS Alt-Ust ££8S Alt-Ust ££SS Alt-Ust
HbALc 9,8742,12 | 65149 | 829154 | 55127 | 9,16£1,89 | 6,9-13 8,17+138 | 5514 | 9,53+2,02 | 65149 8,23+1,46 55-14
p 0,001 0,017 <0,001
SAKS 166,25+73,39 | 87321 | 162,53+63,59 | 78-324 | 1873346514 | 71-310 | 1560246184 | 62-345 | 176246049 | 71-321 | 1593346256 | 62-345
p 0,827 0,066 0,159
OAKS | 153,75¢72,84 | 65271 | 174,63£7031 | 77-365 | 164,28+41,01 | 80-240 | 142,57+61,92 | 62-356 | 158,74+59,37 | 65-271 | 158,86:67,98 | 62-365
p 0,256 0,167 0,992
AAKS 178,4+76.85 | 92368 | 172,02+66,01 | 44-355 | 200,17+65,19 | 91307 | 176,13+72,75 | 49-433 | 1887147146 | 91-368 | 174,04:69,15 | 44-433
P 0,719 0,213 0,259
STKS 192,0575,5 | 85-370 | 152,34+59.8 | 59-348 | 186,06+68,72 | 87-346 | 158,63+64,48 | 58-406 | 1892147146 | 85-370 | 15543+61,97 | 58-406
p 0,018 0,123 0,005
OTKS 182,5572,87 | 81312 | 1603457118 | 60-367 | 1767247943 | 70-822 | 164,38+63,95 | 61-300 | 179,79475,06 | 70-322 | 1623346747 | 60-390
p 0,231 0,500 0,177
ATKS 174,55+67,58 | 79-355 | 160,84+5549 | 58-203 | 181,06+69,51 | 59-339 | 16338+52,63 | 53-342 | 177,63+67,64 | 59355 | 162,00+53,80 | 53-342
D 0,365 0,251 0,147

p:Student’s t test
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Adolesanlarda DEPS-R durumu ile karbonhidrat alimi, protein alimi, yag
alim1 durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. Tablo
4.24’te karbonhidrat, yag ve protein alimlar1 ve bozulmus yeme davranisi durumlari
verilmistir. Kizlarda erkeklerde ve toplam olarak degerlendirildiginde DEPS-R
durumlarina goére gram ve yiizde alim cinsinden karbonhidrat alimi, protein alimu,
yag alimi ortalamalart bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamuistir.

Tablo 4.23. Addlesanlarin bozulmus yeme davranis durumlari ve cinsiyete gore
makro besin alim ortalamalari.

Karbonhidrat

%) >20 54,15+5,71 50,2245,19 52,2945.75
<20 52,0245,81 50,42+4,82 51,23+5,38
p 0,155 0,883 0,299
>20 16,90+2,43 17,4442 28 17,16+2,34
Protein (%) <20 17,26+2,42 17,10+2,72 17,1842.56
p 0,566 0,627 0,962
>20 28,95+4,11 32,28+4.74 30,53+4,67
Yag (%) <20 30,81+4,75 32.47+4,18 31,62+4,54
p 0,121 0,871 0,199
>20 11,2542,72 12,5+2,83 11,8442,81
Doymus yag <20 12,47+2,66 12,66+2,05 12,5742,37
p 0,079 0,778 0,118
ekl 220 9,85+2,11 10,95+2,49 10,37+2,33
eKll
doymamis <20 10,5+1,99 11,2142,59 10,85+2,33
p 0,216 0,711 0,273
220 5,68+1,75 7,51+2,59 6,55+2,35
Coklu <20
doymans 6,44+2,68 7,242,72 6,81+2,71
p 0,241 0,667 0,590
=20 330,06+153,79 310,25+95,68 320,67+128,26
Kolesterol <20 330,05+104,81 280,49+113 41 305,68+111,48
p 1,00 0,316 0,486
220 35,15+12,65 29,44+10,00 32,45+11,68
Posa <20 34,02+10,57 26,4247 47 30,28+9,90
p 0,692 0,168 0,261

p:Student’s t Test

Kizlarda DEPS-R durumu ile yag ve yagsiz kiitle durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Ancak DEPS-R durumu ile sivi

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0,028). DEPS-R
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durumu ile BKI z skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(p=0,002). Buna gore, BKI z skoru normal (p=0,003), kilolu (p=0,030), obez
(p=0,009) durumlarinda DEPS-R oranlar1 bakimindan anlamli bir fark vardir.

Erkeklerde DEPS-R durumu ile yag ve yagsiz kiitle durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur. Ancak DEPS-R durumu ile sivi durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p=0,035). Buna gore, sivi normal
(p=0,012) ve diisiik (p=0,016) durumlarinda DEPS-R oranlar1 bakimindan anlamli
bir fark vardir. DEPS-R durumu ile BKI z skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski vardir (p=0,041). Buna gore, BKi z skoru normal (p=0,014)
durumunda DEPS-R oranlari1 bakimindan anlamli bir fark vardir.

Cinsiyete gore viicut bilesenleri ortalamalar1 ve DEPS-R durumlar1 dagilimi
Tablo 4.25’te verilmistir. Kizlarda DEPS-R durumuna gore yag (kg), yag (%), yagsiz
kiitle (%), s1v1 (%) ve BKI z skor ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (p<0,05). Kizlarda DEPS puan1 >20 olanlarin viicut yag orani (kg ve
%) daha yiiksek oldugu, yagsiz viicut kiitlenin ve viicut s1vi oraninin ise daha diisiik
oldugu bulunmustur. Erkeklerde ise sadece yag (kg) ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (p<0,05). DEPS puani < 20 olanlarda
daha diisiik viicut yag kiitlesi daha diisilk bulunmustur. Addlesanlar genel olarak
degerlendirildiginde yag (kg), yag (%), yagsiz kiitle (%), siv1 (%) ve BKI z skor
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Viicut
yag kiitlesi (kg,%)(p<0,001, p=0,001) DEPS-R puani >20 olan addlesanlarda daha
yiiksek, yagsiz viicut kiitlesi (p=0,001)ve viicut sivi oran1 (p=0,002) daha diisiik
bulunmustur. Adélesanlarin DEPS-R puani <20 olanlarin BKI z skorlar1 daha diisiik

bulunmustur.
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Tablo 4.24. Cinsiyete gore viicut bilesenleri ortalamalar1 (g ve %) ve DEPS-R
durumu dagilimi.

Cinsiyet
. oL Erkek Kiz Toplam
Viicut Bilesimi DEPS-R 4SS 4SS 4SS
>20 9,63+8.,45 16,54+9,26 12,91+9,40
Yag (kg) <20 6,15+3,23 10,35+6,04 8,22+5.24
p 0,008 0,001 <0,001
>20 46,6+11,49 37,03+6,89 42,07+10,63
Yagsiz kiitle (kg) <20 51,02+66,25 34,34+7,38 42.81+48,05
p 0,768 0,173 0,924
>20 34,11+8,42 27,13£5,02 30,80+7,77
Sivi (kg) <20 31,42+10,82 25,06+5,25 28,29+9,09
p 0,314 0,142 0,127
>20 15,99+10,74 29,17+7,20 22,23+11,29
Yag (%) <20 12,65+4,99 21,47+7,25 16,98+7.,6
p 0,060 <0,001 0,001
>20 84,02+10,73 70,81+7,22 77,77+£11,3
Yagsiz kiitle (%) <20 87,33+4,98 78,42+7,26 82,95+7,63
p 0,062 <0,001 0,001
>20 61,49+7,87 51,93+5,4 56,96+8,28
Sivi (%) <20 64,24+4,72 57,34+5,51 60,85+6,17
p 0,061 <0,001 0,002
>20 0,18+1,40 1,05+1,36 0,59+1,43
BKI z skor <20 0,03+0,95 0,21+0,82 0,12+0,89
p 0,595 0,002 0,016

p:Student’s t Test

4.6. TIDM’li Adélesanlarin Cocuklar i¢cin Yasam Kalitesi Olgegi

(CIYKO) Puanlarina Ait Bulgular

Arastirmaya katilan ergenlerin cinsiyet ve yas gruplarma gore CIYKO puan
ortalamalar1 Tablo 4.26’da verilmistir. Kizlarda yasam kalitesi 6lgek puani 15, 16,
17, 18 vyaslar i¢in sirasiyla, 71,38+11,64, 75,44+,05, 75,55+3,84, 74,46+15,99
cikmigtir. Erkeklerde ise 14, 17 ve 18 yaslarda sirasiyla; 76,24+10,36, 75,36+15,46,
79,62+14,24 puan olarak bulunmustur. Yaslara gore ve toplamdakizlar ile erkekler

arasinda yasam kalitesi ortalamalar1 bakimindan bir fark saptanmamistir (p>0,05).



Tablo 4.25. Cinsiyet ve yasa gore Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamalar.
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Cinsiyet
Toplam (n=160)
Erkek (n=82) Kiz (n=78)
Yas (yll) n . n . .
4SS Alt-Ust %+SS Alt-Ust 4SS Alt-Ust p
9 15 79,1348,16 67,39-91,30 15 794241254  5870-9565 7928+10,4 58,70-95,65 0,041
10 6 86,96+9,84 68,48-97,83 5 87,17+4,82 79,35-91,30 87,06+7,60 68,48-97,83 0,965
11 4 85,33+5,72 79,35-90,22 11 8626+1152  63,04-9891  86,01+1010  63,04-98,91 0,881
12 11 87,556,10 76,09-95,65 11 822141035  6848-97,83 84,88+8,73 68,48-97,83 0,156
13 6 83,33+8,00 69,57-91,30 11 81,92411,09  67,39-97,83 82,42+9,87 67,39-97,83 0,788
14 7 76.24+10,36 60,87-91,30 6 85,87+6,70 77,17-93,48 80,68+9,86 60,87-93,48 0,077
15 5 81,52+14,81 56,52-04,57 6 713841164 54358478  7599+1355  54,35-04,57 0,234
16 9 85,15+10,72 67,39-97,83 5 75,4448,05 60,57-89,13  81,68£10,67  67,39-97,83 0,104
17 15 75,36+15,46 52,17-100 2 75,55+3,84 72837826 7538:1450  52,17-100,00 0,087
18 4 79,62+14,24 58,70-89,13 6 74461599 52,17-9457  76,52+1472  52,17-94,57 0,616
Toplam 82 81,34+11,24 52,17-100 78 807741145  5217-9891  81,06+1131  52,17-100,00 0,752
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Adodlesanlarin yasam kalitesi 6l¢eginin Fiziksel Saglik Toplam Puani (FSTP)
bolimiine verdikleri yanitlarin dagilimlari Tablo 4.27°de verilmistir. Addlesanlarin
degisik zamanlarda %59,4’line“agir bir sey kaldirmanin zor geldigi”, %50’sine
“glinliik ev isleri yapmanin zor geldigi”, %42,5’inin “enerjim azdir” diye yanitladigi
goriilmiistiir. “Bir yerim acir ya da agrir” ifadesine % 41,9 kisi hi¢bir zaman yanitini

vermistir.

Tablo 4.26. Addlesanlarin yagam kalitesi 6lgegi FSTP boliimiine verdikleri yanitlarin

dagilimlari.
Sikhik
c
o y . £ 8 o S = . 5
Saghgikla ve aktivitelerle ile o £ 5 N = E o £
- E < a 8 =< o I &
ilgili sorunlar N i @ T N

n % n % n % n % n %

Bir bloktan fazla yiiriimek bana
zor gelir

Kosmak bana zor gelir. 104 650 25 156 27 16,9 2 1,3 2 1,3
Spor ya da egzersiz yapmak
bana zor gelir.

Agir bir sey kaldirmak bana
zor gelir.

Kendi bagima dus ya da banyo
yapmak bana zor gelir.

Evdeki giinliik igleri yapmak
bana zor gelir.

Bir yerim acir ya da agrir. 67 419 56 350 29 18,1 7 4,4 1 0,6

102 638 33 206 22 138 2 13 1 0,6

106 66,3 25 156 22 138 5 31 2 1,3
65 406 46 288 32 200 11 6,9 6 3,8
141 88,1 9 5,6 4 2,5 1 0,6 5 3,1

80 500 33 206 32 20,0 7 44 8 5,0

Enerjim azdir. 92 575 33 206 27 16,9 4 2,5 4 2,5

Tablo 4.28’de adodlesanlarin yasam kalitesi Olgeginin Psiko-Sosyal Saglik
Toplam Puani (PSTP) bdliimiine verdikleri yanitlarin dagilimlart verilmistir.
Addlesanlarin  duygulart ile ilgili verdikleri yamitlarda %351,9’u korkmus veya
trkmiis, %64,4’1 hiiziinlii veya tizgiin, %88,1°1 6fkeli oldugunu belirtmistir. Verilen
diger yanitlarda %44,4 iniin uyumakta zorluk cektigi ve % 61,9’unun kendisine ne
olacagi konusunda endiselendigi goriilmiistiir. Bazi seyleri unuturum ifadesine
%33,1°1 hi¢bir zaman yanitin1 vermistir, %10,6’s1 disinda kalan kisim doktora veya

hastaneye gittigi i¢in okula gidemedigini belirtmistir.
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Tablo 4.27. Adolesanlarin yasam kalitesi 6l¢eginin Psiko-Sosyal Saglik Toplam

Puan1 (PSTP) boliimiine verdikleri yanitlarin dagilimlar.

Sikhk
o S & = c c
. o= — c - [<5) ©
Duygularla ile Ilgili Sorunlar S € 5 I = E o E
= © < o =< O O @
T N pd m /) I I N
n % n % n % n % n %
Kork -
orkmus ya da drkmils 77 481 52 325 24 150 5 31 2 13
hissederim.
iziinlii ya da tizglin 57 356 53 331 39 244 8 50 3 19
hissederim.
Ofkeli hissederim. 35 21,9 41 256 55 344 19 119 10 6,3
Uyumakta zorluk gekerim. 89 556 33 206 20 125 14 8,8 4 2,5
B lacag1 k
ana ne olacagi konusunda 61 381 45 281 28 175 14 88 12 75
endiselenirim.
o S & = c c
. o= (C — jom < (<] ]
Bagkalari ile Ilgili Sorunlar S E S I = E o E
2 < < =< (RTINS
= N 2 m wn I T N
n % n % n % n % n %
Yasitlarimla geginmekte sorun 117 731 25 156 15 04 - i 3 1.9
yasarim.
Yasutl imle ark:
asilanm benimle arkadas 45 g5 45 94 3 19 2 13 - -
olmak istemezler.
Yagitlarim benimle alay eder. 137 85,6 16 10,0 5 31 1 06 1 0,6
Yasltl?rlmm yapabildikleri 116 725 23 144 16 100 3 1.9 5 13
seyleri yapamam.
Yasitl k k
agitlarima gya uydurmakta 120 806 23 144 8 5.0 i i i i
zorluk ¢ekerim.
= c S = = c c
OKkul ile Ilgili Sorunlar = ﬁ (25 @ = 2 IC\IU
n % n % n % n % n %
Sinifta dikkatimi toplamakta 86 538 32 200 29 181 10 6.3 3 19
zorlanirim.
Bazi seyleri unuturum. 53 33,1 57 356 39 244 6 3,8 5 3,1
Derslerimden geri kalmamak o/ ga8 37 231 16 100 6 38 7 44
i¢in zorluk ¢ekerim.
Kendimi ivi hi e
endimi iyt hissetmedigim igin— g1 506 44 275 23 144 7 44 5 31
okula gidemedigim olur.
Doktora ya da hastaneye
gittigim i¢in okula 17 106 69 43,1 48 300 14 8,8 12 7,5

gidemedigim olur.
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Ebeveynlerin egitim durumlarina goére DEPS-R ve yasam kalitesi puan
ortalamalar1 Tablo 4.29°da verilmistir. Erkeklerde anne egitim durumuna gore
DEPS-R puan ortalamalar1 bakimindan anlamli bir fark yokken (p=0,071), baba
egitim durumuna gére DEPS-R puan ortalamalari bakimindan anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,042). On lisans ve lisans mezunu babas1 olan erkeklerin DEPS-R
puaninin ilkokul mezunu babasi olan erkeklerden daha diisiik oldugu saptanmistir
(p=0,033). Erkeklerde anne egitim durumuna gore yasam kalitesi puan ortalamalari
bakimindan anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,282). Erkeklerde baba egitim
durumuna gore yasam kalitesi puan ortalamalart bakimindan anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,007). On lisans ve lisans mezunu babasi olan erkeklerin yasam
kalitesi puaninin ilkokul mezunu babasi olan erkeklerden daha yiiksek bulunmustur
(p=0,015).

Kizlarda annenin egitim durumuna (p=0,336) ve babanin egitim durumuna
gore yasam kalitesi puan ortalamalari bakimindan anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,553). Kizlarda anne ve baba egitim durumuna gére DEPS-R puan ortalamalari

bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,230, p=0,200).

Tablo 4.28. Ebeveynlerin egitim durumlar ve cinsiyete gore cocuklarin DEPS-R ve
yasam kalitesi ortalamalari.

DEPS-R Yasam Kalitesi
Erkek Kiz Erkek Kiz
Ebeveyn Alt-
6grenim x+SS st X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X£SS Alt-Ust
durumu
Se'fg‘:lryazar 16£9.93  4-28 16258943 525  76,63+521  7174-8370  7690+1092  65.22-89,13
lkokul 15,6£9,18  0-38  14,7549,35 1-43 80251142  5217-97,83  79,39+11,91  52,17-98,91
[«5) .
§ Lise 10,16£8,45 0-30 1592+10,61  5-46  85,53+1045 56,52-10000 83,95+11,05 60,87-96,74
Onlisans-
sans 10454573 3-18  833+6,12 1-18 80531252  63,04-97.83  84,6619,15  69,57-97,83
p 0,071 0,230 0,282 0,336
dOengi:'yaZal’ - - 155495  12-19 - - 82,07+17,68  69,57-04,57
flkokul 15,44+9,17  0-38  1597+10,35 1-43 77,95£11,48  52,17-97,83  78,62+12,17  52,17-95,65
17 .
S Lise 1344872 031  1448:941  1-46  8391+962  56,52-10000 8223+10,60  58,70-98,91
& .
Ici)sn;s:ns' 77+531 317 9,5:6,04 1-18  88,70+9,63  67,39-98,91  83,08+10,87  60,87-97,83
p 0,042 0,200 0,007 0,553

p:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
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Ebeveynlerin c¢alisma durumlarinin, gelir diizeylerinin DEPS-R ve yasam
kalitesi puanlarinin ortalamalart Tablo 4.30°da gosterilmistir Erkeklerde annenin
calisma durumuna gére DEPS-R ve yasam kalitesi ortalamalar1 bakimindan ve gelir
bir fark
DEPS-R

durumuna goére DEPS-R puan ortalamalari bakimindan anlaml

(p>0,05).

ortalamalar1 bakimindan anlamli bir fark saptanmistir (p=0,044). Buna gére bu fark,

bulunmamastir Ancak babanin c¢alisma durumuna gore
calismiyor-emekli (p=0,039) gruplar1 arasindadir. Emekli olan babalarin ogullarinin
DEPS-R puani calismayan babalarin ogullarina gore daha diisiik bulunmustur.
Ayrica yasam kalitesi ortalamalart bakimindan anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,012). Buna gore bu fark ¢alismiyor-emekli (p=0,010) gruplar1 arasindadir.
Babasi emekli olan erkeklerin yasam kalitesi puani babasi ¢alismayan erkeklerden
daha yiliksek bulunmustur. Erkeklerde gelir durumuna goére yasam kalitesi
ortalamalar1 bakimindan anlamli bir fark saptanmistir (p=0,033). Buna gore bu fark
lyi-orta (p=0,024), iyi-koéti (p=0,034) gruplar1 arasindadir. Gelir durumu iyi olan
erkeklerin yasam kalitesi puani orta ve kotil olanlardan daha yiiksek bulunmustur.
Kizlarda annenin ¢alisma durumu, babanin calisma durumu ve gelir

durumuna gore DEPS-R ve yasam kalitesi ortalamalar1 bakimindan anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.29. Ebeveynlerin ¢aligma ve gelir durumlart ile cinsiyete gére ¢ocuklarin
DEPS-R ve yasam kalitesi ortalamalart.

DEPS-R Yasam Kalitesi
Erkek Kiz Erkek Kiz
Calisma ve Gelir - Alt- - Alt- - ¢ - T
Durumu x£SS Ust x£SS Ust x+SS Alt-Ust x£SS Alt-Ust
Calistyor 11,5+8,28 0-30 15,07+£10,26  1-46 79,06+£11,42 52,17-97,83  83,38+11,5 56,52-97,83
8 Calismiyor  14,57+9,07 0-38 13,77+8,82 1-43 81,66+11,52 54,35-9891  80,49+11,12 52,17-100
c
< p* 0,157 0,556 0,293 0,335
- Calistyor 14,06+8,79 0-38 13,78+9,28 1-46 80,93+11,19 52,17-97,83 81,17+11,64 52,17-98,91
X! Cahigmiyor  20,75+11,76  4-31 16,83+5,56 9-23 70,11+4,02  65,22-73,91  78,62+10,80 64,13-89,13
aa pr* 0,044 0,541 0,012 0,853
Kaotii 21+14,09 4-38 18,8+10,47 9-36 74,1849,98  60,87-84,78  83,26+9,37  69,57-94,57
- g Orta 13,92+8,28 0-33 14,06+9,57 1-46 80,26+£10,93 52,17-97,83  80,48+10,61 58,7-98,91
= = Iyi 10,88+9,32  0-35 13,57+8,52 1-34 87,30<10,96  65,22-100 80,90+14,08 52,17-97,83
O T pr 0,114 0,521 0,033 0,875

*

p

. Student T testi p**:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
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Tablo 4.31’de FSTP puani ve yas, diyabet yasi, tani yasi, insilin dozu,
HbAlc degeri, BKI z skorla iliskisi verilmistir. Kizlarda, erkeklerde ve toplamda
degerlendirildiginde FSTP ile yas, DM yas1, tan1 yas1, insiilin dozu, HbAlc ve BKI z

skoru arasinda dogrusal bir iliski bulunamamustir.

Tablo 4.30. FSTP puani ve yas, diyabet yasi, tan1 yasi, insiilin dozu, HbAlc degeri,

BKI z skorla iliskisi.
Cinsiyet
Toplam
FSTP Erkek Kiz
r p r p r P

Yas (y1l) -0,021 0,851 -0,162 0,155 -0,074 0,354
DM yast (yil) 0104 0353  -0,065 0,570 0018 0819
Tant1 yas1 (y1l) -0,116 0,301 -0,067 0,561 -0,079 0,321
Insiilin dozu (U/kg/giin) 0,058 0,606 0,095 0,408 0,064 0,419
HbAlc (%) -0,131 0,241 -0,122 0,286 -0,112 0,157
BKI z skor -0,083 0,460 -0,096 0,401 -0,107 0,177

p:Pearson Korelasyon

Tablo 4.32°de PSTP puani ve yas, diyabet yasi, tani yasi, insilin dozu,
HbAlc degeri, BKI z skorla iliskisi gdsterilmistir. Kizlarda, erkeklerde ve toplamda
PSTP ile yas, DM yas1, tam1 yasi, insiilin dozu, HbAlc ve BKI z skoru arasinda
dogrusal bir iliski bulunamamistir. Ancak erkeklerde ve toplamda PSTP ile HbAlc
arasinda negatif yonli zayif, dogrusal bir iligski vardir (p=0,005, p=0,001). HbAlc

diizeyi yliksek olanlarin yagam kalitesi daha diisiik bulunmustur.
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Tablo 4. 31. PSTP puani ve yas, diyabet yasi, tan1 yast, insiilin dozu, HbAlc degeri,

BKI z skorla iliskisi.
Cinsiyet
Toplam
PSTP Erkek Kiz
r p r p r p
Yas (y1l) -0,167 0,133 -0,206 0,071 -0,188 0,017
DM yast (yil) 0,002 0,983 -0,136 0,235 -0,064 0,423
Tan1 yasi (y1l) -0,153 0,170 -0,037 0,750 -0,101 0,206
Insiilin dozu (U/kg/giin) -0,109 -0,331 -0,042 0,715 -0,074 0,353
HbAlc (%) -0,304 0,005 -0,219 0,054 -0,270 0,001
BKI z skor 0,095 0,395 -0,131 0,253 0,000 0,998

p:Pearson Korelasyon

Calismaya katilan addlesanlarin yasam Kkalitesi Olgegine verdigi yanitlar

incelendiginde, OTP ile yas arasinda negatif yonlii ¢ok zayif, dogrusal bir iliski

oldugu goriilmiistiir (p=0,040). Yas1 biiyiik olan addlesan olgularin OTP puani daha

yiiksek bulunmustur. Erkeklerde ve toplamda OTP ile HbAlc arasinda negatif yonlii

zay1f, dogrusal bir iliski bulunmustur (p=0,013, p=0,003). HbAlc diizeyi yiiksek

olanlarin yasam kalitesi puani daha diisiik oldugu saptanmigtir (Tablo 4.33).

Tablo 4.32. OTP puani ve yas, diyabet yasi, tan1 yas, insiilin dozu, HbAlc degeri,

BKI z skorla iliskisi.
Cinsiyet
. . Toplam
Olcek Toplam Puam (OTP) Erkek Kiz
r p r p r p

Yas (y1l) -0,130 0,244 -0,212 0,063 -0,162 0,040
DM yasi (y1l) 0,042 0,705 -0,120 0,296 -0,036 0,652
Tant1 yas1 (y1l) -0,156 0,161 -0,056 0,626 -0,104 0,189
Insiilin dozu (U/kg/giin) -0,057 0,613 0,019 0,872 -0,023 0,777
HbAlc (%) -0,273 0,013 -0,201 0,078 -0,236 0,003
BK1 z skor 0,037 0,740 -0,131 0,251 -0,047 0,551

p:Pearson Korelasyon
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Diyabet olma siiresine gore olgular degerlendirildiginde. Erkeklerde FSTP
puan ortalamalar1 bakimindan anlamli bir fark saptanmistir (p=0,044). Diyabet yasi
3-5 yil arasinda olanlarin FSTP puan ortalamasi diyabet yas1 6-10 yil olanlardan daha
yiiksek bulunmustur (p=0,046). Diyabet yas1 gruplarina gore kizlarda ve erkeklerde
PSTP ortalamalar1 bakimindan anlamli bir bulunmamistir (p>0,05). Kizlarda FSTP
ortalamalar1 bakimindan anlamli bir fark yoktur (p>0,05) Diyabet yas1 gruplarina
gore kizlarda ve erkeklerde OTP ortalamalari bakimindan anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Diyabet yasina ve cinsiyete gore yasam kalitesi ve alt

boliimlerinin puan ortalamalar1 Tablo 4.34’te verilmistir.

Tablo 4.33. Diyabet yasina gore yasam kalitesi alt 6lgekleri ortalamalari.

Yasam Kalitesi
FSTP PSTP oTp

Diyabet Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz
st XSS XSS XSS X£SS X£SS X£SS
1-2 84,50+9,16 81,94+14,38 78,08+12,02 81,36+9,97 80,31+9,86 81,56+10,02
3-5 78,42+17,11 83,1+15,24 79,44+12,74 82,9+12,57 79,09+12,63 82,97+12,25
6-10 87,72+11,08 77,23+18,57 81,49+13,19 77,54+11,96 83,66+11,53 77,43+12,22
>10 y1l 90,10+6,68 77,08+17,21 78,33+13,25 77,22+5,36 82,43+10,9 77,17+9,47
P 0,044 0,595 0,782 0,399 0,510 0,367

p:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Viicut bilesenleri, yas ve cinsiyete gore adolesanlarin DEPS-R ve yasam
kalitesi iligskisi Tablo 4.35’te verilmistir. On ve on {li¢ yasindaki erkeklerde yasam
kalitesi puani ile toplam yagsiz viicut kiitlesi arasinda pozitif yonli, ¢ok giigli,
dogrusal bir iliski vardir (p=0,034, p=0,006). On ve on ii¢ yasindaki erkeklerde
toplam yagsiz viicut kiitlesi yiiksek olanlarin yasam kalitesi puani1 daha yiiksektir. On
ve on li¢ yasindaki erkeklerde yasam kalitesi puani ile toplam viicut sivi miktari
arasinda pozitif yonlii, ¢ok gii¢lii, dogrusal bir iliski vardir (p=0,034, 0,006). On ve
on li¢ yasindaki erkeklerde viicut sivi orani yiiksek olanlarin yasam kalitesi de
yiiksek bulunmustur.

On yagindaki kizlarda DEPS-R puani ile toplam yag kiitlesi arasinda pozitif,
cok giiclii, dogrusal bir iliski vardir (p=0,032). On iki yasindaki kizlarda ise DEPS-R
puani ile toplam yag kiitlesi arasinda pozitif, giiclii, dogrusal bir iliski vardir

(p=0,007).On ve on iki yasindaki kizlarda toplam yag kiitlesi yiiksek olanlarin
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DEPS-R puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir. On yasindaki kizlarda yasam
kalitesi puani ile toplam yag kiitlesi arasinda negatif yonlii, ¢ok giiclii, dogrusal bir
iliski oldugu (p=0,024), toplam yag yiizdesi yiiksek olanlarin yasam kalitesi puaninin
diisiik oldugu saptanmistir. On yedi yasindaki kizlarda DEPS-R puani ile toplam
yagsiz viicut kiitlesi arasinda pozitif yonlii, ¢ok giiclii, dogrusal bir iliski vardir
(p<0,001). On yedi yasindaki kizlarda yasam kalitesi puani ile toplam yagsiz viicut
kiitlesi arasinda negatif yonlii, ¢cok giiclii, dogrusal bir iliski vardir. On yedi yasindaki
kizlarda toplam yagsiz viicut kiitlesi yiiksek olan olgularin yasam kalitesi puan1 daha
diisiitk bulunmustur. On yedi yasindaki kizlarda DEPS-R puani ile toplam viicut sivi
miktar1 arasinda pozitif yonlii, cok giiglii, dogrusal bir iliski vardir. On yedi yasindaki
kizlarda toplam viicut sivi orani yiiksek olanlarda da DEPS-R puani yiiksek olarak
saptanmistir. On yedi yasindaki kizlarda yasam kalitesi puani ile toplam viicut sivi
miktar1 arasinda negatif yonlii, ¢ok giiclii, dogrusal bir iligki vardir. On yedi

yasindaki kizlarda viicut s1vi miktari yiiksek olanlarin yagam kalitesi daha diistiktiir.
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Tablo 4. 34. Yas ve cinsiyete gore adolesanlarin viicut bilesenleri, DEPS-R ve yasam
kalitesi iligkisi.

Viicut DEPS-R Yasam Kalitesi
bilesimi Erkek Kiz Erkek Kiz
Yas
r p r p r p r p
9 -0,225 0,420 0,026 0,928 0,166 0,554 0,100 0,723
10 -0,217 0,680 0,909 0,032 0,679 0,138 -0,926 0,024
_ 11 0,863 0,137 0,434 0,183 -0,359 0,641 -0,035 0,919
g 12 0,457 0,157 0,756 0,007 -0,137 0,688 -0,412 0,207
g‘) 13 -0,007 0,989 0,464 0,151 0,155 0,770 0,091 0,791
g 14 0,687 0,088 -0,370 0,470 -0,623 0,135 0,283 0,587
= 15 0,070 0,911 0,417 0,410 0,299 0,625 0,009 0,986
i 16 0,371 0326  -0,223 0,719 -0,341 0,370 0,601 0,284
17 -0,217 0,437 - - -0,123 0,662 - -
18 0,079 0,921 0,332 0,521 0,355 0,645 -0,671 0,145
9 0,227 0416  -0,290 0,294 -0,103 0,716 0,358 0,191
'z 10 -0,297 0,567 0,561 0,325 0,845 0,034 -0,548 0,339
i 11 0,883 0,117 0,090 0,792 -0,320 0,680 -0,040 0,908
B 12 0,320 0,337 0,321 0,336 -0,195 0,566 -0,523 0,098
2 13 -0,777 0,069 -0,159 0,640 0,936 0,006 0,240 0,476
)go 14 -0,310 0,498 -0,126 0,812 -0,250 0,588 0,551 0,257
= 15 -0,075 0,905 -0,209 0,691 0,109 0,862 0,692 0,128
_i 16 -0,601 0,087 -0,519 0,370 0,624 0,072 0,872 0,054
2 17 0,121 0,668 1,000 <0,001 0,145 0,607 -1,000 <0,001
18 0,171 0,829 -0,235 0,654 0,446 0,554 -0,634 0,177
9 0,227 0,417 -0,297 0,283 -0,102 0,716 0,357 0,191
o 10 -0,301 0,562 0,556 0,330 0,846 0,034 -0,541 0,346
ﬁ 11 0,881 0,119 0,103 0,763 -0,323 0,677 -0,069 0,840
§ 12 0,337 0,311 0,321 0,336 -0,202 0,552 -0,517 0,104
% 13 -0,783 0,065 -0,155 0,648 0,939 0,006 0,240 0,476
:g 14  -0,311 0,498 -0,176 0,739 -0,249 0,590 0,544 0,265
= 15 -0,077 0,903 -0,228 0,664 0,108 0,862 0,673 0,143
% 16 -0,604 0,085 -0,518 0,372 0,626 0,071 0,872 0,054
= 17 -0,354 0,196 1,000 <0,001 -0,091 0,748 -1,000 <0,001
18 0,172 0,828  -0,234 0,655 0,445 0,555 -0,634 0,177

p: Pearson Korelasyon Analizi

Kizlarda DEPS-R durumuna gore FSTP ortalamalar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,189) (Tablo 4.36). Kizlarda DEPS-R

durumuna gore PSTP ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p=0011). Kizlarda DEPS-R puani >20 olan grubun yasam kalitesi

puaninin daha diisiik oldugu saptanmistir. Kizlarda DEPS-R durumuna gore OTP

ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,023).
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Kizlarda DEPS-R puani <20 olan olgularda yasam kalitesi puaninin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Erkeklerde DEPS-R durumuna gore FSTP ortalamalar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,167).
Erkeklerde DEPS-R durumuna goére PSTP ortalamalart bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001). Erkeklerde DEPS-R puanin >20
olanlarda yasam kalitesi puant daha diisik bulunmustur. Erkeklerde DEPS-R
durumuna gére OTP ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmugtir (p=0,002). Erkeklerde DEPS-R puani <20 olanlarin yasam kalitesi daha
yiiksektir. Toplamda DEPS-R durumuna goére FSTP ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken (p=0,062), DEPS-R durumuna gore
PSTP ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,001). Adédlesanlarda DEPS-R durumuna gére OTP ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.001). Toplamda DEPS-R puani
<20 olanlarm PSTP puani ve OTP puaninin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 4.35. Cinsiyete gore DEPS-R durumu ve yasam kalitesi puan ortalamalari.

Yasam DEPS-R Erkek Kiz Toplam
Kalitsi Durum I£SS 4SS 4SS
>20 81,09+£11,89 76,56+17,65 78,95+14,87
FSTP <20 85,58+12,73 82,19+15,21 83,91+14,05
p 0,167 0,189 0,062
>20 71,50+£12,05 74,82+13,47 73,07+12,68
PSTP <20 82,28+11,63 82,47+10,17 82,38+10,89
p 0,001 0,011 <0,001
>20 74,84+11,00 75,42+12,61 75,12+11,63
oTp <20 83,43+10,57 82,37+10,68 82,91+10,59
p 0,002 0,023 <0,001

p:Student’s Test
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5. TARTISMA

Ergenlik donemi fizyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimin oldugu karmasik
bir siirectir. Degisim ve gelisimin artt1igi bu donemde kronik hastaliklarla basa
cikmak oldukga giiclesmektedir. Gengler diyabetle ilgili bilgi ve kendi 6z bakimlarini
iyi bir sekilde yapabilecek diizeyde olmalarina ragmen hastaligin yonetimi ve
metabolik kontrolii saglamanin zorlasabilmekte ve ebeveynlerle daha fazla sorunlar
yasanabilmektedir (70). TIDM’li ad6lesanlarda bozulmus yeme davranisinin ve/veya
yeme bozuklugunun yasitlarina goére daha yiliksek oldugu ve bozulmus yeme
davraniginin ise koti glisemik kontrol ile iligkilendirildigi bilinmektedir (71).
Avustralya’da DEPS-R kullanilarak yapilan ¢alismada kizlarda %50 erkeklerde %18
oraninda bozulmus yeme davranigi oldugu goriilmiistiir (72). Diyabete bagl akut ve
kronik komplikasyonlarin 6nlenmesi veya geciktirilmesi i¢in bozulmus yeme
davraniginin erken saptanarak tedaviye baslanmasi biiyiik bir 5nem tasimaktadir (71).

Bu calisma Tip 1 diyabetli ad6lesanlarda yeme davranis tutumu ve beslenme
durumu 1iligkisi ile yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Calismaya Trakya Universitesi Cocuk Endokrinolojisi tarafindan takipli diyabetliler

katilmastir.
5.1. TIDM’li Adélesanlarin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bu calismaya 9-18 (13,3343,06 desimal yil) yaslari arasinda 160 TIDM’li
addlesan katilmistir. Cinsiyet dagilimlar1 birbirine yakin olup, %48,75’1 kiz ve
%51,25°1 erkektir. Oto immiin hastaliklar kizlarda daha sik goriilmesine ragmen tip 1
diyabet, kiz ve erkeklerde benzer siklikta goriillmektedir (73, 74). Bu ¢alismada da
cinsiyet dagilimlari benzerdir. Olgular diyabet yas ortalamasi bakimindan Caferoglu
ve arkadaslarinin (2016) (74) yaptiklari c¢alismadan daha yiiksek, Altinok ve
arkadaglarinin  (2017) (6) c¢alismalarina benzer diyabet yasina sahip olarak

bulunmustur.
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5.2. TIDM’li Adélesanlarin Biyokimyasal Bulgularinin ve Insiilin

Dozlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan olgularin HbAlc ortalamalari, Tiirkiye’de addlesanlarla
yapilan ¢alismalarla benzer 8,54+1,70 (en diisiik= 5,50, en yiiksek= 14,90) olarak
bulunmustur (6, 75). Szypowska ve arkadaslarmin (76) yaptiklart ¢ok merkezli
SWEET c¢alismasi sonuglarinda ¢oklu doz insiilin kullanan addlesanlarin HbAlc
ortalamalar1 %8 olarak bildirilmistir.Son 3 aylik kan seker ortalamasi ISPAD
2018’de 7’nin altinda olmasi istenmektedir. Bu calismada HbAlc degerleri
adolesanlarda %8,54+1,7’dir (en disik= 5,5, en yiiksek= 14,9). HbAlc degerleri
%7 nin lizerinde olan adolesanlarin oran1 %85,4 dir ve ISPAD 2018 6nerilerine gore
yiksek bulunmustur (61).Ergenlik déonemi metabolik kontroliin zorlastig1 bir siireg
oldugu i¢in c¢alismaya katilan addlesanlarin HbAlc’leri yiiksek ¢ikmis olabilir.
Adolesanlar bu donemde diyabet Yyonetimi ile ilgili pek ¢ok uyumsuzluk
yasamaktadir. Kan glukozu kontrolii 6l¢limlerini yapmamis olabilirler. Ev disinda

yemek yeme siklig1 arttigi i¢in kan glukozlarini kontrol edememis olabilirler.

5.3. TIDM’li Adélesanlarin Antropometrik Ol¢iimlerin

Degerlendirilmesi

Beslenme durumunun saptanmasi ve biiylimenin degerlendirilmesi i¢in
antropometrik Ol¢iimler ¢ok onemlidir. Saglikli beslenen ve insiilin tedavisi alan
TIDM’li ¢ocuk ve ergenlerin biiyiime ve gelismeleri ile ilgili karsilastirilacak
referans degerleri bulunmamakta, yasitlari ile benzer olmasi beklenmektedir (64, 65).
Tirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 yili raporunda, 6-18 yaslar
arasinda zayif olma %14,9, kilolu olma %14,3, obez olma %8,2 ve normal olma
%58,7 olarak bildirilmistir (77). Araia ve arkadaslarinin 477 tip 1 diyabetli adélesan
(13-19 yas) ile yaptiklar1 calismada BKI’ye gére kizlarda zayif, kilolu ve obez olma
durumu sirasiyla %8, %22, %7 iken erkeklerde ise %1, %25, %7 toplamda ise
%7,%18, %8 olarak saptanmistir (72). Alice ve arkadaslarmin (2009) ergenlerle
yaptiklart c¢alismada T1DM fazla kilolu olma %38,5, obez olma %4,2 olarak
bulunmustur (78).

Bu calismada zayif olma durumu kizlarda goriilmezken erkeklerde %3,7,

kilolu ve obez olma durumu ise kizlarda %29,5, %6, erkeklerde %17,1 ve %3,7
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olarak saptanmistir. Calismaya katilan addlesanlarin tiimiinde kilolu olma %?23,1,
obez olma %3,1 bulunmustur. Bu ¢alismada yasa gére BKI z skorlar1 ve cinsiyet
arasinda anlamli olarak fark bulunmustur (p=0,046). Kizlarda yasa gére BKI z skoru
daha yiiksek ¢cikmistir. Calismaya katilan adoélesanlarin %71,9’u gore normal beden
kiitle indeksine sahiptir. Biiylime ve gelismeleri bakimindan incelendiginde zayif
olma (akut malniitrisyon) %1,9, kisa ve ¢ok kisa olma %]1,3, %0,6 olarak
bulunmustur. TBSA 2010’a goére bu calismaya katilan T1IDM’li addlesanlardan
BKI’si normal olanlar daha yiiksek, obez ve zayif olanlar daha diisiik ¢ikmustir.
Bununla birlikte kilolu olma kizlarda %29,5 olarak bulunmustur. Ergenlik
doneminde viicut yag dokusunun artmasi ve kizlarda beden imgesi
memnuniyetsizligi, bozulmus yeme davranigini arttirmaktadir. Hatali beslenme
sonucu fazla kilolu olma durumu artmis olabilir.

Kisa boyluluk kronik malniitrisyonun bir gdostergesidir. Caligmadaki
adolesanlarin %98,1°1 normal boya sahiptir. Bu ¢alismada yasa gére boyun TBSA
2010’°a gore daha iyi oldugu bulunmustur (77).Caligmaya katilan adélesanlarin
yasina gore boylarinin uygun olmasi, glisemik kontrollerinin iyi olmasi ve saglikli
beslenmelerinden dolayr olabilir. Iyi glisemik kontrole sahip diyabetli ¢ocuklarm
yasa goOre boylar1 yasitlar ile benzerlik gostermektedir (79). Cin’de yapilan bir
calismada tip 1 diyabetli cocuklarin yasina gore boylar1 kontrol grubuna gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur(80). Tip 1 diyabetli ¢ocuklarda insiilin eksikligi, kotii
glisemik kontrol, azalmis enerji alimi ve yeme bozukluklar1 gibi nedenlerle biiyiime
yetersizligi goriilebilmektedir (81). Diyabet tan1 yasi ve diyabet yasi biiyiimeyi
etkileyen diger emenler arasinda yer almaktadir. Tip 1 diyabetli 184 c¢ocugun
katildig1 calismada 5 yas altinda tani olgular yasitlarina gore kisa, 5-10 yas arasinda
tan1 alanlar yasitlarina gore daha uzun, 10 yas lizerinde tanmi alanlar ise yasitlarina

benzer bir boya sahip bulunmustur (80).

5.4. TIDM’li Adolesanlarin Besin Tiiketim Kayitlarinin

Degerlendirilmesi

Tip 1 diyabetli addlesanlarin enerji, makro ve mikro besin ogesi
gercksinmeleri yasitlar ile benzerdir (7). Calismaya katilan TIDM’li addlesanlarin

karbonhidrat, protein ve yag alimlar1 ortalamalarinin TUBER 2015 &nerilerine gore
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yeterli oldugu bulunmustur (69). Kizlarda enerji alimi 9-10 yasinda enerji alimi %60,
11-14 yas grubunda %84,6, 18 yasinda %100 daha diisiik enerji aldig1 bulunmustur.
Kizlarin biiyiime ve gelismelerinde bir sorun olmadigi i¢in bu durum az aktif
olduklar1 i¢in veya 24 saatlik geriye doniik besin tliketiminin geneli
yansitmamasindan dolay1 olabilir. Kiz addélesanlardan ikisinin karbonhidrat alimi 130
g/giin karbonhidrat altinda olup, diger tiim addlesanlarin karbonhidrat alimlar1 130
g/glin tizerindedir (69). Doymus yag alim yiizdelerine bakildiginda tiim yas
gruplarindaki addlesanlarin %10’nun {izerinde (9-10 yas %90,2, 11-14 yas %83,6,
15-17 yas%81 ve 18 yas %80) doymus yag aldiklar1 saptanmistir (7). Addlesanlarin
toplamda 9-10 yas grubunda %73,2, 11-14 yas grubunda %59,7, 15- 17 yas grubunda
%61,9, 18 yas grubunda ise %60’sinin %10’un lizerinde tekli doymamis yag alimi
oldugu bulunmustur. Erkeklerde yas gruplarina gore yeterli posa alimi %095,2,
%96,4,%96,6, %100 iken kizlarada sirasiyla %95,0, %84,6, %69,2, %83,3 olarak
bulunmustur. Doymus yag alimlar1 incelendiginde yas gruplarina gore ise erkeklerde
%66,7, %46,4, %82,8, %75,0 kizlarda ise sirasiyla %65,0, %64,1, %53,8,
%66,7’sinin 300 mg’in iizerinde kolesterol aldig1 saptanmustir. Kizlarda 15-17 yas
grubunda ekmek aliminin azalmasina bagli olarak posa miktar1 azalmis olabilir.
Giinlik alinmas1 gereken mikro besin Ogelerinden demir, tiamin aliminin
onerilere gore yeterli oldugu saptanmistir. Kalsiyum gereksinimlerinin karsilanma
yiizdesine bakildiginda 11-14 yas grubunda kizlarda %96,93+30,32, erkeklerde
%94,80+25,37 ve 15-17 yas kizlarda %93,34+22,54, erkeklerde %102,87+22,52
olarak bulunmustur. Toplamda giinliik kalsiyum aliminin 9-10 yas grubunda %12,2,
11-14 yas grubunda %>50,7, 15-17 yas grubunda %42,9, 18 yas grubunda %30
alinmas1 gerekenden daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu degerler 11-14, 15-17 ve 18
yas grubu TBSA degerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Yirmidort saatlik
geriye doniik besin tiiketim kaydi bir giinii gosterdigi icin sonuglar boyle ¢ikmis
olabilir.Her ay ii¢ giinliikk besin tiikketim kaydi ile makro ve mikro besin alimlari
kontrolii daha iyi sonuglar verebilir. Adolesanlara ve ailelerine ergenlik doneminde

yeterli ve dengeli beslenmenin énemi bir kez daha vurgulanabilir.
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5.5. TIDM’li Adolesanlarin Diyabette Yeme Sorunlar1 Anketi (DEPS-R)

Puanlarinin Degerlendirilmesi

T1DM’li addlesanlarda ergenlik donemi fizyolojik degisimler (agirlik artisi,
adipoz doku artis1), psikolososyal etmenler nedeniyle diyabet yonetiminde
uyumsuzlukla sonuglanan ve en uygun glisemik kontrolii saglamanin zorlastig
donem olarak tanimlanmaktadir. Bu degisiklikler viicut imajinda memnuniyetsizlige
ve yeme bozukluklarinin artisina yol agabilmektedir (5, 6).

Kanada’da 2019 yilinda yapilan bir ¢calismada yaslar1 12-17 arasinda olan 116
T1DM’li adolesanin %21 inin (18 kiz, 6 erkek) 20’nin {izerinde DEPS-R puani aldigi
ve yeme sorunu oldugu bildirilmistir (71). Sassman ve arkadaslarinin (79)
calismalarinda DEPS-R skoru 20 ve iizerinde olma orani kizlarda %15,4, erkeklerde
%8,8 ve tiim cinsiyetlerde %22,3 olarak bulunmustur. Atik ve arkadaslarinin (6)
2017 yilinda Tiirkiye’de yaptig1 calismada, 20 ve lizerinde DEPS-R puani kizlarda
%29,1, erkeklerde %17,9 ve toplamda %25,0 olarak saptanmistir (6). Bu ¢alismada
da toplamda %23,75 oraninda bozulmus yeme davranmisi ile benzer sonug
bulunmustur. Erkeklerde >20 DEPS-R skoru %24,39 olarak bulunmustur. italya’da
yapilan bir ¢calismada erkeklerde DEPS-R 6l¢eginden 20 ve lizerinde puan alma orani
%27 oldugu saptanmistir (82). Baska bir ¢alismada 9. sinif ve 12 siiftaki erkeklerde
sirastyla %28 ve %31 oraninda bozulmus yeme davranigi oldugu saptanmistir(83).
Bozulmus yeme davranisi erkeklerde de giderek artmaktadir. Addlesan erkekler de
beden algist olduk¢ca Onemlidir. Hem kendileri hem de karsi cinse kendilerini
begendirmek i¢in daha fazla egzersiz yapip kasli bir viicuda sahip olmak isterken, bir
yandan da yasitlar ile birlikte vakit gecirmek icin ev disinda diizensiz besleniyor
olabilirler. Viicut agirligi kontrolii i¢in ise bozulmus yeme davranisi ergiliyor
olabilirler. Bundan sonra yapilacak olan ¢alismalarda ve kliniklerde sadece kizlarin
risk altinda olmadigi, erkeklerin de yiiksek oranda riske sahip oldugu goz ardi
edilmemelidir.

Jones ve arkadaslarinin(43)yaptig1 ¢alismada 12-19 yaslarindaki TIDM’li
kizlarda yeme bozuklugu olanlarin HbAlc diizeyleri (%9,4+1,8) yeme bozuklugu
olmayanlara (%8,6+1,6) gore daha yiiksek bulunmustur. Sassman ve
arkadaglarinin(84) 6 ayr1 Pediatrik Diyabet Merkezinde, 11-19 yaslar1 arasinda
toplam 246 geng ilizerinde yaptif1 calismada, DEPS-R puani >20 olanlarin HbAlc
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diizeyleri (%9,1+0,8) ve BKI z skorlar1 (0,9+0,8), DEPS-R puani <20 olanlara gore
(HbA1lc %8,0+1,5 ve BKI z skor 0,240,9) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Doyle ve arkadaslarinin(85) yaptiklar1 calismada HbAlc diizeyi ve BKI arttik¢a
DEPS-R puanmin da anlamli olarak arttigi bulunmustur. Bu ¢alismada da diger
calismalara benzer olarak T1DM’li adblesanlarda DEPS-R puani ile yas (p=0,003,
r=0,234), tan1 yas1 (p=0,044, r=0,160), HbAlc diizeyi (p<0,001, r=0,355), BKI z
skor (p=0,005, r=0,220) arasinda pozitif yonli zayif, dogrusal bir iliski
oldugugosterilmistir.Cocuklardayas arttikga (ergenlik doneminde) viicut adipoz
dokusu artmaktadir. Viicut agirhigi ve BKI artisinin olmasini 6nlemek igin
addlesanlar insiilin dozunu azaltma veya atlama gibi bozulmus yeme davranisinda
bulunabilirler. Ilk tan1 aninda korku ile birlikte diyabet yonetimine cok daha fazla
onem verirlerken yillar gectikce bikkinlik nedeniyle eski 6zeni gdstermeyip yiiksek
HbA1c seviyelerine sahip olabilmektedirler. Okul, dershane gibi nedenlerle e disinda
akranlarla beslenirken yeterli ve dengeli se¢imler yapamamis veya karbonhidrat
miktarint dogru hesaplayamamis olabilirler.Giinliik insiilin dozu, aglik (sabah, 6gle,
aksam) ve tokluk (O6gle, aksam) kan glukoz diizeyleri ile DEPS-R arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamaistir. Ancak sabah tokluk kan glukoz
diizeyleri ile DEPS-R puanin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(p=0,024). Buna gore sabah tokluk kan glukoz diizeyi normal olan ve DEPS-R<20
olan addlesanlarin orani daha yiiksek (%61,5, p=0,035), yiiksek olanlarda ise DEPS-
R >20 olan adodlesanlarin oran1 daha yiiksek (%52,6, p=0,007) bulunmustur. Sabah
tokluk kan glukozu uygun ¢ikan addlesanlar giin boyunca beslenmesine ve glisemik
kontrollerine dikkat ettikleri i¢in bozulmus yeme davranist puani daha diisiik
c¢ikarken, sabah kan glukozu yiiksek ¢ikanlar giin boyunca bozulmus yeme davranisi
sergileyebilir. Sabah biiyiime hormonlarinin da etkisiyle kan glukozunda yiikselme
goriilebilir. Addlesanlar aclik kan glukozlarini diizeltecek dozda insiilin yapmayarak
tokluk kan glukozlarini kontrol edememis olabilirler.

Ortalama DEPS-R puanlarinin kilolu ve obez addlesanlarda ve kizlarda daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001 ve p< 0,001). Kilolu ve obez olan ergenler
viicut agirlig kaybi icin inslilin azaltma veya atlama, diyet yapma, kusma gibi
bozulmus yeme davraniglar gosterebilir ve yiiksek DEPS-R puani almig olabilirler.

Viicut bilesenleri bakimimdan 10 yasindaki kizlarda DEPS-R puani ile toplam yag
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kiitlesi arasinda pozitif, ¢ok gli¢lii dogrusal bir iligki vardir. On iki yasindaki kizlarda
ise DEPS-R puani ve toplam yag kiitlesi arasinda pozitif gii¢lii, dogrusal bir iligki
bulunmustur. On-12 yaslarinda kizlarda adipoz dokuda artis olmasi nedeniyleviicut
agirhig artisinmi 6nlemek i¢in bozulmus yeme davranisinda bulunma ile DEPS-R
puaninda artig saptanmis olabilir. Addlesanlar 10 yasindan itibaren DEPS-R 6lgegi
ile taranmalidir (25). On yedi yasindaki kizlarda toplam yagsiz viicut kiitlesi ve
DEPS-R puani arasinda pozitif yonlii, ¢ok gii¢lii, dogrusal bir iliski saptanmistir. Bu
yastaki gen¢ kizlarda beden imgesi algisinda bozulma ve giizel gériinme isteginde
artis ve viicut agirligini kontrol etme icin egzersiz yapma veya viicut agirligi kaybi
i¢cin bozulmus yeme davranisinda artis olmus olabilir.

Bu ¢alismada karbonhidrat alimi normal olanlarda (enerjinin %45-50’si)
DEPS-R<20 oran1 daha yiiksek c¢ikmistir (p=0,009). Karbonhidrat alimi yiiksek
olanlarda DEPS-R puani >20 orami daha yiikksek (p=0,011) bulunmustur. Fazla
karbonhidrat alanlarda telafi etme amagli bozulmus yeme davranigi artmis olabilir.
Besin tiiketim kaydi tutulan giin karbonhidrat alimi yiiksek diger giinlerde diisiik
(karbonhidrat aliminda dengesizlik) olabilir.

DEPS-R puani 20 ve iizerinde olanlarin kalsiyum alimlarinin karsilanmasi
%98,92+32,27  olarak  saptanmistir.  Calismadaki  adolesanlarin  giinliik
gereksinimlerinin 9-10 yas icin %95,1’ini, 11-14 yas %89,6’sin1 15-17 yas
%88,1’ini, 18 yas grubunda % 90,0’min gereksinimi kadar aldigr bulunmustur.(69).
Erkeklerde (p=0,040) ve adolesanlarin tiimiinde (p=0,018) posa gereksinmesini
karsilanma yiizdelerine gore bozulmus yeme davranisi riski ile posa alimlar1 arasinda
anlamli bir fark saptanmistir. DEPS-R puani 20’den kiiciik olanlarin posa alimlari
daha yiiksek bulunmustur. Calismaya katilan addlesanlardan saglikli besinlerle
beslenenler ve bu besinlerden yeterli posa alanlarda bozulmus yeme davranisi puani

literatiirle uyumlu olarak diisiik ¢ikmis olabilir.

5.6. TIDM’li Adélesanlarin Cocuklar icin Yasam Kalitesi Ol¢egi
(CIYKO) Puanlarinin Degerlendirilmesi

Kan glukoz izlemi, insiilin enjeksiyonu, yemegin planlanmasi gibi giinliik
rutinler hayatin bir parcasi haline gelmekte ve yasam boyu siiren egitim ve kontrollii

olma durumu ise diyabetlilerin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (86).
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HbAlc degerinin hedef aralikta olmasi yasam kalitesini olumlu etkilerken,
BKi’nin yiiksek olmas: ve uygun olmayan kan glukoz sonuglari yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilmektedir (86). Yayan ve arkadaslarmin (87) yaptigi ¢alismada
yasam kalitesi ve HbAlc diizeyleri arasinda negatif iliski bulunmustur.

Kuveyt’te yapilan bir ¢alismada Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi
(PedsQL) kullanilmigtir. Yaslar1 5-18 arasinda 377 en az 1 yil 6nce TIDM tanist
almis diyabetlilerde yasam kalitesi ve HbAlc ortalamalarinda anlamli korelasyon
bulunmustur). Tim yas gruplarinda daha iyi metabolik kontrolii olanlarin
psikososyal toplam puani (PSTP) ve 6lgek toplam puani (OTP) daha iyi cikmistir
(88).

Bu calismada da erkeklerde ve adélesanlarin tiimiinde PSTP (p=0,005, r=-
0,304 ve p=0,001, r=-0,270 ) OTP (p=0,013, r=-0,273 ve p=0,003, r=-0,236) puan
ortalamalar1 ile HbAlc diizeyleri arasinda negatif yonli zayif, dogrusal bir iliski
bulunmustur. Genel olarak OTP ve yas arasinda da negatif yonlii zayif, dogrusal bir
iliski saptanmustir (p=0,040, r=-0,162). Ayrica erkeklere diyabet yas1 ile FSTP
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,044). Diyabet yas1 3 yildan fazla
olanlarda diyabet yas1 arttikca FSTP puanin arttig1 saptanmistir. Glisemik kontroliin
gostergesi olan HbAlc diizeyi yiiksek ¢iktikga, diyabetli ergenlerin kaygi ve stresi
artabilir ve bu nedenle yasam kaliteleri azalmis olabilir. Diyabet yast 3 yildan fazla
olanlarda diyabet yonetimine uyum saglanmis olabilir.

Ebeveynlerin egitim durumlarina bakildiginda erkeklerde babanin egitim
durumuna gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 bakimindan anlamh bir fark vardir
(p=0,007). Babalar egitim durumu arttik¢a daha esnek ve daha demokratik olmakla
birlikte, ebeveyn sorumluluklarint daha ¢ok yerine getirmektedirler (89). Erkeklerde
babanin ¢alisma durumu ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bu
fark ¢alismiyor ve emekli olan grup arasindadir (p=0,012). Gelir diizeyi (iyi-orta) ve
yasam kalitesi arasinda da erkeklerde anlaml bir fark saptanmistir (p=0,033). Egitim
diizeyi yiikselen baba c¢ocugu ve cocugunun diyabet yonetimi ile daha fazla
ilgileniyor olabilir. Caligmayan babalar daha stresli olabilir. Emekli babalar ¢cocuklari
ile daha fazla vakit gegiriyor olabilir. Gelir diizeyi arttik¢ca yasam kalitesinin artmasi
beklenmektedir. Erkekler babalarini rol model aldig1 i¢in babalarindan etkilenmis

olabilirler.
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Markowitz ve arkadaslarinin (14) yaptiklar1 ¢alismada DEPS-R puani ve
yasam  kalitesi (PedsQL) ile negatif iliski bulunmustur. Nip ve
arkadaslarinin(90)yaptiklar1 ¢alismada da DEPS-R puani arttik¢a yasam Kkalitesinin
azaldig1 ifade edilmistir. Cecilia ve arkadaslarinin(91) ¢alismasinda DEPS-R puani
arttikca yasam kalitesinin diistliglinii ifade etmislerdir. Bu ¢alismada bozulmus yeme
davranis1 olan addlesanlarda (erkek, kiz ve toplam), yasam kalitesi (PSTP ve OTP)
puan ortalamalarinin bozulmus yeme davranisi olmayanlara gére daha diisiik oldugu
saptanmugtir (sirastyla p<0,001 ve p<0,001).

Bu c¢alismada addlesanlarin viicut bilesenlerine gore, kizlarda 10 yasta toplam
yag kiitlesi (g) ile yasam kalitesi arasinda ¢ok giiclii dogrusal bir iligki bulunmustur.
Erkeklerde 10 ve 13 yasta toplam yagsiz viicut kiitlesi ve yasam kalitesi arasinda
pozitif yonlii, ¢ok giiclii dogrusal bir iligki saptanmistir. On yedi yasindaki kizlarda
toplam yagsiz viicut kiitlesi ve yasam kalitesi arasinda negatif yonli, ¢ok giiclii
dogrusal bir iligki bulunmustur. Kizlarda puberte ile yag dokusunda artis olmasi
biiylime hissi ile yasam kalitesinde artis saglamis olabilir. Erkeklerde ise 10 ve 13
yaslarda biiyiime hissi, kas artis1 ve beden imgesi algisinda artis yasam kalitesini
arttirmis olabilir. On yedi yasindaki kizlarda ise yag dokusu kadin viicuduna sekil
verdigi i¢in yagsiz viicut kiitlesi arttikca yasam kalitesi azalmis olabilir.

Bu calismada diyabetlilerin degerlendirilmesinde geriye doniik 24-saatlik
besin tiikketim kaydi, sadece bir giinlik aglik ve tokluk kan glukoz degerlerinin
kullanilmast bu calismanin sinirhiliklarindandir. Gelecek calismalarda {i¢ giinliik
besin tiiketim kaydi ile kan glukozu kayitlarinin kullanilmasi daha yararli olacaktir.
DEPS-R bozulmus yeme davranigi tespiti i¢in kullanilan bir Ol¢ektir, yeme
bozuklugu tanis1 kayabilmek i¢in ayrica bir psikolog veya psikiatr ile birlikte Beck
Depresyon Olgegi ve diger tam olgeklerinin birlikte kullanilmasi ¢ok daha iyi

sonuclar ¢ikarabilecektir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu calismada 9 -18 yas araligindaki tip 1 diyabetli ad6lesanlarin Diyabette
Yeme Sorunlar1 Anketi (DEPS-R) ve Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)
uygulanmis, geriye doniik 24 saatlik besin tiikketim kaydiyla elde edilen verilerle
antropometrik Ol¢timler ile iliskisi degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucu
asagidaki sonuclara ulasilmistir.

1. Arastirmaya katilan kizlarda diyabet yas1 ortalamasi 4,87+£3,20 yil,
erkeklerde 5,21£3,21 yil ve toplamda 5,04+3,20 yil olarak bulunmustur. TIDM’li
adolesanlarin %33,1°1 1-2 yil, %30,0’u 3-5 yil, %31,3’0 6-10 yil, %5,6’s1 ise 10
yildan daha uzun siiredir diyabetli olup, cinsiyete gore diyabet yas (yil) oranlari
acisindan anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,399).

2. Adolesanlarin yasa gore ortalama BKI, boy ve agirlik z skorlar1 sirasiyla
0,230+1,057, 0,033+0,986 ve 0,278+0.835 olarak bulunmustur. Kiz ve erkekler
arasinda yasa gore agirlik ve boy z skorlar1 ortalamalari bakimindan anlamli bir fark
tespit edilmezken, yasa gore BKI z skor ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir (p=0,046).

3. Adolesanlarin yasa gore ortalama agirlik z skorlar1 (5-10 yas arasi1 30 kisi)
sirastyla %16,7’sinin fazla kilolu, %3,3’iiniin disiik kilolu, yasa gore boy uzunlugu
ise sirayla %1,3’{iniin kisa, %0,6’smin ¢ok kisa, yasa gdre BKI z skorlar ise,
%1,9’unun zayif, %23,1’inin kilolu ve %3,1’inin obez oldugu saptanmustir.

4. Calismada elde edilen DEPS-R puanlari kizlarda %23,08 (n:18), erkeklerde
%24,39 (n:20), toplamda %23,75 (n= 38) oldugu ve bozulmus yeme sorunu varligi
saptanmistir. Yasa gore bozulmus yeme sorunu dagilimlart ise kizlarda >20 DEPS-R
puani 11, 12, 13 yaslarda sirasiyla %22,2, %16,7, %16,7 iken erkeklerde 12 yasta
%20,0, 11, 12, 13 yaglarda sirasiyla %11,7, %13,3, %13,3 olarak bulunmustur.
Kizlarda bozulmus yeme davranisi 14, 15, 17 yaslarda %15,0 oldugu saptanmustir.
Kizlarda en yiiksek ortalama DEPS-R puan1 16 yasta 35,00+11,31 iken erkeklerde 14
yasta 30,67+8,74 oldugu goriilmiistiir. DEPS-R puani kizlarda en diisiik 20 puan, en
yiiksek 46 puan olarak bulunurken erkeklerde en diisiik 20 puan, en yiiksek 38

puandir.
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5. Yeme bozukluklari i¢in ¢cok dikkat ¢geken maddelerde “Kilo vermek benim
icin 6onemli bir hedeftir’ ciimlesini %16,9 her zaman olarak isaretlenmistir. ‘Ara
Ogiinleri ve/veya ara Ogiinleri atlarim’ ifadesine %35,0 asla diye cevaplarken %
65,0’1n 6glin atladig1 tespit edilmistir. ‘Cok fazla yemek yedigimde, yediklerime
yetecek kadar insiilin yapmam’ ifadesine %71,9’u asla yanitin1 verirken %29,1’inin
insiilin dozunu azalttig1 saptanmistir. ‘Kendimi kusturuyorum’ ifadesine %94,4’1
asla derken %5,6’nin kendini kusturdugu gozlenmistir.” Cok fazla yemek yedigimde,
bir sonraki insililin dozumu atlarim’ climlesine verilen cevaplarda insiilin dozunu
belirli zamanlarda atlama %13,7 oraninda belirlenmistir.

6. Calismaya katilan kizlarin HbAlc diizeyleri ortalamasit 8,40+1,56,
erkeklerde 8,68+1,82 ve toplamda 8,54+1,70 olarak saptanmustir.

7. Kizlar, erkekler ve genel olarak DEPS-R puani ile yas ve HbAlc arasinda
pozitif yonli zayif, dogrusal bir iliski bulunmustur. Erkeklerde DEPS-R puani ile
tan1 yas1 arasinda pozitif yonlii zayif, dogrusal bir iliski bulunmaktadir. Genel olarak
degerlendirildiginde ise DEPS-R puani ile tan1 yas1 arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif,
dogrusal bir iliski vardir. Yine kizlar ve genel olarak DEPS-R puani ile BKI z skor
arasinda pozitif yonlii zayif, dogrusal bir iliski bulunmustur.

8. Kuzlarda ait BKI z skor kategorilerinde ortalama DEPS-R puan agisindan
anlamli bir fark bulunmus olup (p<0,001), bu fark; normal-kilolu (p<0,001), normal-
obez (p=0,038) gruplar1 arasindadir. Tiim ¢ocuklarda BKI z skor kategorilerine gre
DEPS-R puan ortalamalar1 bakimindan anlamli bir fark vardir (p<0,001). Buna gore
bu fark; normal-kilolu (p<0,001) gruplar arasindadir.

9. Erkekler ve genel toplamda DEPS-R durumuna gore sadece ortalama lif
karsilanma yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p=0,040, p=0,018).

10. DEPS-R durumuna gore kizlarin ortalama FSTP puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,189). Kizlarda DEPS-R durumuna
gore PSTP ortalamalari agisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,011). Kizlarda DEPS-R durumuna gore OTP ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark varken (p=0,023), erkeklerde DEPS-R durumuna
gore FSTP ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir

(p=0,167). Erkeklerde DEPS-R durumuna goére PSTP ortalamalari bakimindan
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001). Erkeklerde DEPS-R
durumuna gére OTP ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p=0,002). Adodlesanlarda DEPS-R durumuna goére FSTP ortalamalar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,062). Addlesanlarda
DEPS-R durumuna gére PSTP ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (p<0,001). Adélesanlarda DEPS-R durumuna gére OTP ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001).

11. Addlesanlarin degisik zamanlarda %59,4’line agir bir sey kaldirmanin zor
geldigi, %50’sine gilinliik ev isleri yapmanin zor geldigi, %42,5’inin enerjim azdir
diye yanitladigi saptanmistir. Bir yerim acir ya da agrir ifadesine %41,9 kisi higbir
zaman yanitini vermistir.

12. Adolesanlarin yasam kalitesi Olgeginin PSTP boliimiinde verdikleri
yanitlarin dagilimlart ise %51,9’u “korkmus veya tirkmiis”, %64,4’1 “hiiziinlii veya
lizgiin”, %88,1’1 “Ofkeli” oldugunu saptanmustir. Verilen diger yanitlarda ise
%44,4’tinlin  “uyumakta zorluk cektigi” ve %61,9’unun “kendisine ne olacag1”
konusunda endiselendigi bulunmustur. “Baz1 seyleri unuturum” ifadesine %33,1’i
hi¢gbir zaman cevabini vermistir. Katilimcilarin %89,4’u “doktora veya hastaneye
gittigi i¢in okula gidemedigini” belirtmistir.

13. Kiz, erkek ve genel olarak degerlendirildiginde PSTP ile yas, DM yasi,
tam yasi, insiilin dozu, HbAlc ve BKI z skoru arasinda dogrusal bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05). Ancak erkek ve genel olarak PSTP ile HbAlc arasinda
negatif yonlii zayif, dogrusal bir iliski bulundugu saptanmistir (p<0,05).

14. Calismaya katilan addlesanlarin yasam kalitesi 6lgegine verdigi yanitlara
gore OTP ile yas arasinda negatif yonlii cok zayif, dogrusal bir iliski vardir (p<0,05).
Ayrica erkek ve genel olarak degerlendirildiginde OTP ile HbAlc arasinda negatif
yonlii zayif, dogrusal bir iligki vardir (p<0,05).

15. Diyabet yas1 gruplarina gore kizlarda ortalama FSTP acisindan anlamli
bir fark bulunmazken (p>0,05), erkeklerde FSTP ortalamalar1 bakimindan anlamli bir
fark tespit edilmistir (p=0,044). Bu fark; 3-5 ve 6-10 yas gruplar arasinda oldugu
bulunmustur (p=0,046). Cinsiyete gore katilimcilarin diyabet yas araliklarindaki
ortalama PSTP ve OTP puanlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05).
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16. Cinsiyete gore anne egitim durumuna ile ortalama DEPS-R puan
ortalamalari bakimindan anlamli bir fark yoktur (kiz p=0,230, erkek p=0,071).
Kizlarin baba egitim durumuna gore ortalama DEPS-R puanlari agisindan anlamli bir
fark bulunmazken (p=0200), erkeklerde babalarinin ilkokul veya Onlisans-lisans
egitim diizeyine sahip olmalar1 agisindan istatiksel olarak farkliliga neden olmustur
(p=0,033).

17. Kizlarin anne ve baba c¢alisma ve gelir durumuna gore ortalama DEPS-R
ve yasam kalitesi puanlari agisindan anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Erkeklerde
annenin ¢alisma ve gelir durumuna gore DEPS-R ve yasam kalitesi ortalamalar
bakimindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Ancak babanin emekli veya
calismiyor olmasit (p=0,039) gibi c¢alisma durumunda DEPS-R ortalamalar
arasindaki fark anlamhidir (p=0,044). Ayrica ortalama yasam kalitesi puanlar
arasindaki fark anlamlidir (p=0,012). Buna gore bu fark; c¢alismiyor-emekli
(p=0,010) gruplar1 arasindadir. Gelir durumuna gore erkeklerin ortalama yasam
kalitesi puanlari arsindaki fark anlamli olup (p=0,033), bu fark iyi-orta (p=0,024),
Iyi-kotii (p=0,034) gruplart arasindadr.

18. On yasindaki kizlarda DEPS-R puani ile toplam yag kiitlesi arasinda
pozitif, ¢cok gii¢lii, dogrusal bir iligki bulunurken, 12 yasindaki kizlarda ise DEPS-R
puani ile toplam yag kiitlesi arasinda pozitif, giliclii, dogrusal bir iligki mevcuttur. On
yasindaki kizlarda yagam kalitesi puani ile toplam yag kiitlesi arasinda negatif yonli,
cok giiclii, dogrusal bir iliski vardir. On ve on {i¢ yasindaki erkeklerde yasam kalitesi
puani ile toplam yagsiz viicut kiitlesi arasinda pozitif yonlii, cok gii¢lii, dogrusal bir
iligki vardir. On yedi yasindaki kizlarda DEPS-R puani ile toplam yagsiz viicut
kiitlesi arasinda pozitif yonlii, ¢ok gii¢lii, dogrusal bir iliski vardir. Ayrica 17
yasindaki kizlarda yasam kalitesi puani ile toplam yagsiz viicut kiitlesi arasinda
negatif yonli, ¢ok giiclii, dogrusal bir iliski vardir. Bunun yaninda 10 ve 13
yasindaki erkeklerde yasam kalitesi puani ile toplam viicut sivi miktar1 arasinda
pozitif yonlii, ¢ok giiclii, dogrusal bir iliski vardir. Yine 17 yasindaki kizlarda DEPS-
R puani ile toplam viicut s1v1 miktar1 arasinda pozitif yonli, ¢ok gii¢lii, dogrusal bir
iliski vardir. On yedi yasindaki kizlarda yasam kalitesi puani ile toplam viicut sivi

miktar1 arasinda negatif yonlii, cok gii¢lii, dogrusal bir iligki vardir.
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19. Kizlarda DEPS-R durumu ile yag ve yagsiz kiitle durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur. Ancak DEPS-R durumu ile sivi durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0,028). DEPS-R durumu ile
BKI z skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0,002). Buna
gore; BKI z skoru normal (p=0,003), kilolu (p=0,030), obez (p=0,009) durumlarinda
DEPS-R oranlar1 bakimindan anlamli bir fark vardir. Erkeklerde DEPS-R durumu ile
yag ve yagsiz kiitle durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.
Ancak DEPS-R durumu ile s1vi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir (p=0,035). Buna gore; sivi normal (p=0,012) ve diistik (p=0,016) durumlarinda
DEPS-R oranlar1 bakimmdan anlamli bir fark vardir. DEPS-R durumu ile BKi z
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0,041). Buna gore;
BKI z skoru normal (p=0,014) durumunda DEPS-R oranlar1 bakimindan anlamli bir
fark vardir. Adolesanlarda DEPS-R durumu ile yag ve yagsiz kiitle durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur. Ancak DEPS-R durumu ile siv1
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p=0,014). Buna gore;
stvi normal (p=0.004) ve diisik (p=0,006) durumlarinda DEPS-R oranlar
bakimindan anlamli bir fark vardir. DEPS-R durumu ile BKI z skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski vardir (p<0,001). Buna gore; BKI z skoru normal
(p<0,001), Kilolu (p=0,022), obez (p=0,003) durumlarinda DEPS-R oranlari
bakimindan anlamli bir fark vardir. Kizlarda DEPS-R durumuna gore yag (kg), yag
(%), yagsiz kiitle (%), siv1 (%) ve BKI z skor ortalamalar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Erkeklerde ise sadece yag (kg) ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05).
Adolesanlarda genel olarak degerlendirildiginde yag (kg), yag (%), yagsiz kiitle (%),
s1v1 (%) ve BKI z skor ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0,05).
6.2. Oneriler

T1DM’li bireylere diyetisyen tarafindan beslenme programi olusturulmalidir.
Biiylime ve gelisme a¢isindan gereksinmeleri karsilayacak (antropometrik 6zelliklere
gore), sosyo-ekonomik durum, beslenme aligkanliklari, ev dis1 alternatifler (okul,

yemekhane, kantin, restaurant), beslenme aligkanliklari, besine ulagabilme durumu,



80

saglikli ve basit meniiler icin pratik bilgiler iceren bireysellestirilmis listeler
hazirlanmalidir. Kat1 diyetlerden kaginilmali, karbonhidrat saymmi ydntemi
Ogretilerek tibbi beslenme tedavisinde esneklik saglanmalidir. Kanita dayali
Onerilerde bulunulmali ve yasaklar yerine yeterli ve dengeli beslenme i¢in dogru
besinlerden bahsedilmeli, yemek yemenin sosyo-kiiltirel yani ve yeme zevki goz
ard1 edilmemelidir. Multidisipliner bir ekip (hekim, diyetisyen, hemsire, psikolog,
psikiatr vb)tarafindan T1DM’li addlesanlar izlenmelidir. Tanidan itibaren ekibin tiim
tiyeleri ile en kisa siirede goriisiilmeli ve devamliligi saglanmalidir. Besin tiikketim
kayitlarinin eksiksiz doldurulmasini ve kontrollerde getirilmesini tiim diyabet ekibi
desteklemelidir. Bu kayitlar diyetisyen tarafindan dikkatli incelenmeli, her kontrolde
viicut agirlig ve boy dlgiilmeli ve biiylime egrileri ile izlenmelidir. Ani viicut agirlig
degisimleri ve sik diyabetik ketosidoz, bozulmus yeme davranisi ve/veya yeme
bozukluklar1 akla gelmelidir. DEPS-R gibi kullanimi pratik ve giivenilir tarama
testleri ile adolesanlar belli araliklarla izlenmelidir. Bu 0l¢eklerde yiiksek puan
alanlar psikiatri klinik/polikliniklerine yonlendirilerek bozulmus yeme davranislari
diizeltilerek yeme bozukluklar1 Onlenmeli ve/veya tedavi edilmelidir. Yeme
bozukluklarinin erken teshis edilmesi i¢in bu taramalar 10-12 yaslarinda
baslanmalidir. Fizyolojik ve psikolojik degisimlerin oldugu ad6lesan donemde bir de
kronik hastaliklarla bas etmek oldukca zorlasir. Sadece glisemik hedeflere (HbAlc,
aclik ve tokluk kan sekerleri) odaklanmak yerine, yasam kalitesini yiikselten,
diyabetli gencin merkezde oldugu (isteklerinin ve sorunlarinin acikg¢a
konusulabildigi) bireysel ve aile ile egitimler diizenlenmeli ve belirli araliklarla
tekrarlanmalidir.

Bozulmus yeme davranisini 6nlemek i¢in addlesanlara ve ailelere hizmet ici
egitimler verilmelidir. Aileler bu konuda bilinglendirilmeli, miimkiin oldugunca
ailece yemekler birlikte yenmeli, beslenme ile ilgili degisiklikler gézlenmeli ve bir
sorun ile karsilasirlarsa, mutlaka diyetisyenlerine bu konuda bilgi verilmelidir.
Diyabet diyetisyenleri egitimlerinde bu konuya dikkat ¢ekilmeli ve diyetisyenler
diyabetli bireylerin besin tiiketim kayitlarin1 kontrol ederken bozulmus yeme
davraniglar1 konusunda dikkatli olmalidir. Bozulmus yeme davranigsinin erkeklerde
de yaygin olarak goriilebildigi icin cinsiyet gézetmeksizin addlesanlar 10-12 yastan

itibaren DEPS-R ile taranmalidir.
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EK 2: Olgek/Anket Calismalari i¢in Olur Formu

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAEULTESI
_ BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIE KURULU
OLCEE/ANKET CALISMALARI ICIN OLUR FORMU

“Tip 1 Divabetl Adslezanlarda Yeme Davram; Tutumu ve Beslenme Durmnn iligl:isi ile
Yasam Kalitesinin Degerlendinlmes™

Bu calyyma Tip 1 Dhabetes Mellitushn {T1DM) addlesanlarda yemek davramy tutumlanmn ve
beslenme durumu 1hizkizi ile vazam kalitesim degerlendimeek amaciyla yvapilmaktado.
Cahymaya katibp katilmamakta tamamen serbestsiniz. Istedifini= anda sorulan
cevaplamaktan vazrgecebibrsmiz. Bu durmmnda cevaplanan bélim ¢ahsmaya dahil
edilmeyecektr. {ahsma kapsamunda kimbizimizs ortaya gikarabilecek highor bilgn
istenmevecektir. Deferlondirmes vapabilmek 10m sadecs numarzlandoma kullamlzcakir, Elde
edilecek hilziler zrzh tutulaczk ol bilimee] galsma digmda baska amaglar igm
kullanabmayvacakt.

Duyetisyen Halime Celik

T Saglhk Aragtuma ve Uvgulama Merkezi

Gocuk Diryet Poliklinig:

03332347902

|
Savfal

Trakya Tniversitesi Tip Fakiltesi Bilimse]l Aragtmmalar Etik Kuruhi (TU_BAEE]

27 Subaz 2018 v.1.0



EK 3: Anket Formu

Tip 1 Diyabetli Addlesanlarda Yeme Davranis Tutumu ve Beslenme Durumu
Iliskisi ile Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bugalisma, Cocuk Endokrin Unitesinde Tip 1 Diyabet tanis1 ile izlenen
addlesanlarin yeme sorunlari ve yasam kalitesini belirlemek amaciyla
planlanmistir.Caligsma i¢in gerekli izinler alinmis olup sizlerin katilim1 istenmektedir.
Sonuglar yalnizca bilimsel amagla kullanilacak ve bilgiler arastirmacilar tarafindan
gizli tutulacaktir. Arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir. Aragtirmaya
katiliminizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Halime CELIK, Hiilya GOKMEN OZEL, Filiz TUTUNCULER

A.GENEL BILGILER
1. Cocugun yasi : 2. Cocugun cinsiyeti :
3. Diyabet tan1 yast : 4. HbAlc :

5. Annenin yast:

6.Anne Calistyor mu ? 1) Evet 2)Hayir 3)Emekli
7. Annenin egitim durumu

1) Okuryazar degil ~ 2) Ilkokul 3)Lise 4) 6n lisans-lisans

8. Babanin yas1:

9.Baba calistyor mu ? 1) Evet 2)Hay1r 3) Emekli
10. Babanin egitim durumu

1) Okuryazar degil ~ 2) Ilkokul 3)Lise 4) 6n lisans-lisans
11.Kardes sayist

12.Aile gelir diizeyinizi nasil ifade edersiniz?

1) Kotii 2) Orta 3) 1yi

B.ANTROPOMETRIK OLCUMLER

1.Cocugun viicut agirligi : 2.Cocugun Boyu: 3.Cocugun BKI :
4.Cocugun toplam yag kitlesi: 5.Cocugun toplam yagsiz viicut kitlesi :

6.S1v1 miktari



EK.4: Besin Tiiketimi Ve Kan Sekeri Kayit Formu

BESIN TUKETiMi VE KAN SEKERI KAYIT FORMU (ON SAYFA)

TRAKYA UNIVERSITESI
BESIN TUKETiMi VE KAN SEKERI KAYIT FORMU

Besin Tuketimi ve Kan Sekeri Kayitlari

Sabah Kahvaltisi

Ogle yemedi............. qg

Hedeflenen tokluk kan sekeri degeri :
Tarih:

Sabah Kahwvaltisi

Saat

Kan sekeri

Tiiketilen Besin

Karbonhidrat g Aktivite

fincan cay

su bardagi sit

kibrit kutusu peynir

adet haslanmis yumuria

UNITE

ince dilim ekmek

l tatlikasid recel
.............. yemekkasid kahvalilk gevrek

.............. porsiyon meyve

.............. domates, salatalik

TOPLAM

vieee.... @ Karbonhidrat

Ara Ogun

TOPLAM

venene. @ Karbonhidrat

Odgle yemedi

kofte kadar et / tavuk /balik

...yemekkasig sebze yemedi

. hawvuc / patates /misir
...kase corba

_yemekkasigi pilav / makarna

UNITE

...5u bardagi yogurt
.ince dilim ekmek

porsiyon salata

pOrsiyon meyve

TOPLAM

veeeee.. @ Karbonhidrat




BESIN TUKETiMi VE KAN SEKERI KAYIT FORMU (ARKA SAYFA)

TRAKYA UNIVERSITESI

BESIN TUKETIMI VE KAN SEKERI KAYIT FORMU

Ikindi Ara Ogiinii

Saat

Kan sekeri

Tiiketilen Besin

Karbonhidrat g

Aktivite

TOPLAM

¢ Karbonhidrat

Aksam yemedi

.............. kofte kadar et / tavuk /balik

.............. yemekkasidl sebze yemeqgi

.............. havuc [ patates /misir

..kase corba

UNITE

...yemekkasidi pilav / makama

_sU hardagi yogurt

.ince dilim ekmek

. porsiyon salata

.............. porsiyon meyve

TOPLAM

¢ Karbonhidrat

Gece Ara Ogiinii

TOPLAM

¢ Karbonhidrat

KARBONHIDRAT TUKETIMININ OGUNLERE DAGILIMI

KAHVALTI
ARA OGUN

OGLE YEMEGI
IKINDI ARA OGUND
AKSAM YEMEGI
GECE ARAOGUNU

TOPLAM

.......... g KARBONHIDRAT
.......... g KARBONHIDRAT

...0 KARBONHIDRAT
... KARBONHIDRAT
... KARBONHIDRAT
... KARBONHIDRAT
g KARBONHIDRAT




EK.5: (DiabetesEating Problem Survey [DEPS]-R)Diyabette Yeme Sorunlari
Anketi

Asagidaki ifadeler icin size uygun olan segenegi (X) ile isaretleyiniz. Sifir (0) puan o
ifadeyi hi¢ yapmadiginizi/yasamadiginizi, bes (5) puan ise o ifadeyi her zmana
yaptiginizi/yasadiginizi gostermektedir.

ANKET SORULARI

Kilo vermek benim i¢in 6nemli bir hedeftir.

Ana 6giinleri ve/veya ara 6giinleri atlarim.

Cevremdekiler ¢cok fazla yemek yedigimi soyliiyor

= | | ~|ISeyrek
N o o N iBazen
w| w| w| w(iSiklikla
&~ > ICogunlukla

1| o1 | on[fHer zaman

o| o| ol oflAsla

Cok fazla yemek yedigimde, yediklerime yetecek kadar
insiilin yapmam
Tek bagimayken daha fazla yemek yerim

o
w

o

Diyabetimi kontrol altinda tutmaya ¢alisirken kilo vermenin
zor oldugunu diiginiiyorum

Kan sekerimin normal sinirlarda olmadigini diisiindiigiimde,
kan sekerimi kontrol etmekten kaginiyorum

Kendimi kusturuyorum.

Kilo verebilmek i¢in kan sekerimi yiiksek tutmaya caligirim.

Idrarimda keton pozitif ¢ikincaya kadar yemek yemeye
caligirim.

Yediklerim i¢in yapmam gereken tiim insiilini uyguladigimda
kendimi sisman hissederim.

Cevremdekiler diyabetimi daha iyi kontrol etmem gerektigini
sOyler.

Cok fazla yemek yedigimde, bir sonraki insiilin dozumu
atlarim.
Yemek yememin kontrolden ¢iktigini diigiiniiyorum.

Bazen yemem gerekenden az, bazen de ¢ok fazla miktarda
yemek yerim.

Diyabetimi kontrol altinda tutmak yerine zayif olmay1 tercih
ederim.




EK.6.: Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (8-12 YAS)

Cocuk Degerlendirme Formu (8-12 YAS)

Asagida sizin i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir. Liitfen son bir aylik siire

i¢inde her birinin sizin i¢in ne kadar sorun olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger sizin i¢in hi¢cbirzaman sorun degil ise 0

Eger sizin i¢in nadiren sorun degil ise 1

Eger sizin i¢in bazen sorun degil ise 2

Eger sizin i¢in siklikla sorun degil ise 3

Eger sizin i¢in hemen her zaman sorun degil ise 4 numarali kutuyu isaretleyiniz.

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur. Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim

isteyiniz.

Son bir ay i¢inde asagidakiler sizin i¢in ne kadar sorun yaratti?

Sagligim ve Aktivitelerim Ile Tlgili
Sorunlar

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Hemen
herzaman

1. Bir bloktan fazla yiiriimek bana zor
gelir

2. Kosmak bana zor gelir.

3. Spor ya da egzersiz yapmak bana
zor gelir.

4. Agir bir sey kaldirmak bana zor
gelir.

5. Kendi bagima dus ya da banyo
yapmak bana zor gelir.

6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana
zor gelir.

7. Bir yerim acir ya da agrir.

8. Enerjim azdir.




Duygularim {le ilgili Sorunlar

Higbir

zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Hemen
herzaman

1. Korkmus ya da tirkmiis hissederim.

2. Hiiziinlii ya da {izgiin hissederim.

3. Ofkeli hissederim.

4. Uyumakta zorluk ¢ekerim.

5. Bana ne olacagi konusunda
endiselenirim.

Baskalari ile ilgili Sorunlar

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Hemen
herzaman

1. Yasitlarimla geginmekte sorun
yasarim.

2. Yagitlarim benimle arkadas olmak
istemezler.

3. Yasitlarim benimle alay eder.

4. Yasitlarimin yapabildikleri seyleri
yapamam.

5. Yasitlarimla oyun oynarken geri
kalirim.

Okul {le flgili Sorunlar

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Hemen
herzaman

1. Sinifta dikkatimi toplamakta
zorlanirim.

2. Baz1 seyleri unuturum.

3. Derslerimden geri kalmamak igin
zorluk ¢ekerim.

4. Kendimi iyi hissetmedigim igin
okula gidemedigim olur.

5. Doktora ya da hastaneye gittigim
icin okula gidemedigim olur.




EK 7 : Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (13-18 YAS)

Ergen Degerlendirme Formu (13-18 YAS)

Asagida sizin i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir. Liitfen son bir aylik siire
icinde her birinin sizin i¢in ne kadar sorun olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.

Eger sizin i¢in hi¢gbirzaman sorun degil ise 0

Eger sizin i¢in nadiren sorun degil ise 1

Eger sizin i¢in bazen sorun degil ise 2

Eger sizin i¢in siklikla sorun degil ise 3

Eger sizin i¢in hemen her zaman sorun degil ise 4 numarali kutuyu isaretleyiniz.

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur. Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim
isteyiniz.

Son bir ay i¢inde asagidakiler sizin i¢in ne kadar sorun yaratt1?

Sagligim ve Aktivitelerim Ile Ilgili Higbir Nadiren | Bazen | Siklikla Hemen
Sorunlar zaman herzaman

1. Bir bloktan fazla yiiriimek bana zor
gelir

2. Kosmak bana zor gelir.

3. Spor ya da egzersiz yapmak bana
zor gelir.

4. Agir bir sey kaldirmak bana zor
gelir.

5. Kendi bagima dus ya da banyo
yapmak bana zor gelir.

6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana
zor gelir.

7. Bir yerim acir ya da agrir.

8. Enerjim azdir.

Duygularim {le Ilgili Sorunlar Hicbir Nadiren | Bazen | Sikhikla | Homen




Zzaman

herzaman

1. Korkmus ya da tirkmiis hissederim.

2. Hiiziinlii ya da iizgiin hissederim.

3. Ofkeli hissederim.

4. Uyumakta zorluk ¢ekerim.

5. Bana ne olacag1 konusunda
endiselenirim.

Baskalari {le ilgili Sorunlar

Higbir
zZzaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Hemen
herzaman

1. Yasitlarimla geginmekte sorun
yasarim.

2. Yagsitlarim benimle arkadas olmak
istemezler.

3. Yasitlarim benimle alay eder.

4. Yasitlarimin yapabildikleri seyleri
yapamam.

5. Yasitlarima ayak uydurmakta zorluk
¢ekerim.

Okul {le Ilgili Sorunlar

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Hemen
herzaman

1. Smufta dikkatimi toplamakta
zorlanirim.

2. Bazi1 seyleri unuturum.

3. Derslerimden geri kalmamak igin
zorluk ¢ekerim.

4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in
okula gidemedigim olur.

5. Doktora ya da hastaneye gittigim
icin okula gidemedigim olur.




EK 8: Orjinallik Ekran Ciktis1

Halime tez

ORIJINALLIK RAPORU

4

%3 %2 %3

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

.

www.istanbulsaglik.gov.tr

Internet Kaynag:

%1

Submitted to Middle East Technical Universit

Ogrenci Odevi y <%1
istanbulsaglik.gov.tr

internet Kayna§j|g ? <°/01

Submitted to The Scientific & Technological < 1
Research Council of Turkey (TUBITAK) °
Ogrenci Odevi

www.rehberbucak.com <o /
internet Kaynag Yo

n arastirmax.com <o 4
internet Kaynag %o
Submitted to Istanbul Bilgi Universit

Ogrenci Odevi > d <0/01

n AKSQY, Burcu, KUCUKERDONMEZ, Ozge, <o, /

0

AYDOGDU, Aydogan and SAMUR, Giilhan. "Tip
2 Diyabet Hastalarinda Besin Gruplarinin




EK 9: Dijital Makbuz

turnitiny/))
Dijtal Makbuz

Bu makbuz 6devinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler sdyledir:
Génderinizin ilk sayfasi agagida gonderilmektedir.

Goénderen:  Halime Celik
Odev bashgr:  Halime tez
Gonderi Bashgr:  Halime tez
Dosya adi:  Halime AELA°K dA%zeltme (1).docx
Dosya boyutu:  396.66K
Sayfa sayisi: 91
Kelime sayist: 20,295
Karakter sayist: 132,658
Génderim Tarihi: ~ 11-Eyl-2019 08:13AM (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 1170660870

OzET

Culik, 1%, Tip 1 Diyabetli Adiesanlarda Yeme Daveany Tetunu ve Beslenme
Dursas [tigkisi le Yagun Kalliesinin Degecenlicilmes, Wacetiepe Quivenitest
Sofik Uilimfer] Eositasd Bevienme Ullimberi Prozrans Yiksek Lisuns Tesi,
Ankara, 2019, Bu gahiyma Tip | Disbstes Mellitasln (T (M) adlesanlarda yeme
dnvamg wiomfan ve beskna darama Wigkisi e yapam Kalitesi araswdaki
etbifeqimi saptamak amaciyla yapiligtr. Coligma ca a7 1 1) Sace tip | divabet
e aliy e Trakya Cniversitesi Seul. Araguums ve Uyguloma Merkeri Cocuk
s i Bolamini alunda olan, YAB,755 kuz, 831,257 erkek
Toplam 160 addlesan dshil edilasigic. Adoleswnlarn y3g oralaman 12,4329 yi!
olarsk saptananjur, Caligmaya kablan sdSlessnlann 24-saatik besin taketion
kagulan wplinmigtr v¢ sntropomztrik oiumleri alimugor. Adolesanisia Diybeus
Yems Sorvnkin Arketi (DEPSR) ve Cocublar i Vaseu Kaliesi Olseii
uygaianmigie. AdSlessnlann % 23.78%nde (kuzlards 523,08, crksklerds ¥24.3%)
DEPS-R pusar 2 20 olarak bulwunuytus. On yay yrubundakl kazlarda wplsn ya)
Kot (g) Do yagom Kaliicsi arasnda gok gl dofrusal, poiif bir igki
bulunauyter (0900, pe0.032) On 52 oty x3p gruplarmdaki erkeklerde fse
toplam yabse viout kitdesi ve yogam kalitesi arsinda oddl yonli. ok sl
dofrutal Bir (ki e (FOMS, p=0.034 ve =936, pe0.06), On yodi
aydoki Mazluada toplam 3 awe vicut kidesi ve yoom Kaluess acnsda negail

vonta. 000, p0.001), ¥ i
sorun olan sddleanlarm yaan balitesi pusnlon waweda segstif y0ald sy, i
dogmaal bie itigki gtur (pr ).Sonug ok bu galigmads H

(T odolesynlard yaklagih her dort kipide bit omande yordlmiigiis.
thuun olag sddlesintann cinsiyer ghrcumcksicin DEPS-R gibi

iliv bir Olgek ile 1smemau, yeme borullkian riskiaia crken dammds
saptansiak besleume wedacist diblinde gerekli edbiclerin alsvasinda efkin bir g
olarak kullandabilis.

Anahtar Kelimweler: TIDM. bozulmuy yome davraniy, DEPS-R. yapan kalisesi
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