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ORİJİNAL ARAŞTIRMA

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmada, Tip 1 Di ya bet Mel li tus (Tip 1 DM) ta nı sı al mış has ta la rın has ta lık özel lik le ri
ve has ta lık la il gi li ya şa nan güç lük le rin or ta ya kon ma sı amaç lan mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  On do kuz Ma -
yıs Üni ver si te si Tıp Fa kül te si, Ço cuk En dok ri no lo ji si Po lik li ni ğin de Tip 1 DM ta nı sı ile iz le nen has ta lar
(8-18 yaş) ar dı şık ola rak alın mış tır. Has ta lar ve an ne le ri, ken di le ri için ha zır la nan sos yo de mog ra fik özel -
lik le rin ve has ta lık la il gi li ya şa nan güç lük le rin sor gu lan dı ğı bil gi for mu nu dol dur muş lar dır. Has ta la rın iz -
lem ve te da vi si ni ya pan ço cuk en dok ri no lo ji uz ma nı has ta la rın has ta lık özel lik le ri nin sor gu lan dı ğı for mu
dol dur muş tur. BBuull  gguu  llaarr::  Ça lış ma ya 50 (8-18 yaş la rın da) has ta alın mış tır. Has ta la rın yaş or ta la ma sı 12.9 ±
2.4 olup, %46 (23)’sı kız, %54 (27)’ü er kek tir. Has ta lar (%55) ve dok tor la rı (%72) has ta lık la il gi li en faz la
di yet yap mak ta güç lük ya şan dı ğı nı be lirt miş ler dir. Has ta la rın %20’si has ta lık la rı nın gün lük ya şam la rın -
da kı sıt lı lı ğa ne den ol du ğu nu bil dir miş ler dir. Hem has ta lar (%78) hem de an ne ler (%76) bu has ta lı ğın en
faz la ebe veyn le ri et ki le di ği ni be lirt miş ler dir. Ai le ler has ta lık ne de ni i le eko no mik alan da (%46), ai le iliş -
ki le rin de (%34) ve sağ lık ala nın da (an ne ler %28, ba ba lar %16) so run lar ya şa dık la rı nı bil dir miş ler dir. Yaş
ve cin si ye tin me ta bo lik kon trol le bir iliş ki si bu lun ma mış tır. Cin si yet ile has ta lık komp li kas yon la rı ara sın -
da iliş ki bu lun maz ken, er kek ço cuk la rın has ta ne de da ha uzun sü re li yat tık la rı bu lun muş tur. TTaarr  ttıışş  mmaa::  Di -
ya be tik er kek ço cuk la rın has ta ne ye ya tış sü re le ri nin da ha uzun ol du ğu, yaş ve cin si yet le me ta bo lik kon trol
ara sın da iliş ki ol ma dı ğı bu lun muş tur. Has ta lar ve he kim ler has ta lık la il gi li ya şa nan güç lük ler den en sık di -
yet ile il gi li güç lük le rin ya şan dı ğı nı be lirt miş olup, bu nu eg zer siz iz le miş tir. Yi ne di ya be tik ço cuk lar has -
ta lı ğın gün lük ya şam la rı na kı sıt lı lık ge tir di ği ni be lirt miş ler dir. Ço cuk lar ve an ne ler has ta lık tan
ebe veyn le rin olum suz et ki len di ği ni be lirt miş ler dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Tip 1 di a be tes mel li tus; ço cuk; ebe veyn

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: In chil dren and ado les cents di ag no sed with Type 1 Di a be tes mellitus (Type 1 DM),
we ai med to in ves ti ga te the cli ni cal fe a tu res and as so ci a ted dif fi cul ti es. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  The par ti -
ci pants (8-18 ye ars old), who we re di ag no sed with Type 1 DM in the child en doc ri no logy de part ment of
On do kuz Ma yis Uni ver sity Hos pi tal, we re ob ta i ned by con se cu ti ve ca se as cer ta in ment. The chil dren and
the ir pa rents comp le ted forms that exp lo re the so ci o de mog rap hic va ri ab les and dif fi cul ti es as so ci a ti ed
with the ill ness. The en doc ri no logy spe ci a list, who as ses ses and tre ats the pa ti ent, comp le ted the forms to
re port the cli ni cal fe a tu res of the chil dren. RRee  ssuullttss::  The study inc lu ded chil dren and ado les cents (n= 50)
who we re 8-18 ye ars old. The pa ti ents we re 12.9 ± 2.4 ye ars old on ave ra ge and 46% we re fe ma le (n= 23).
The pa ti ents (55%) and the physi ci ans (72%) re por ted the dif fi cul ti es in di et mostly. The pa ti ents (20%)
al so spe ci fi ed dif fi cul ti es in da ily func ti o na lity. Both the pa ti ents (78%) and the mot hers (76%) in di ca ted
that the ill ness mostly af fect the pa rents. The fa mily fa ces eco no mi cal (46%) dif fi cul ti es, prob lems in fa -
mily re la ti ons (34%), and he alth prob lems (mot hers 28%, fat hers 16%). We did not find an as so ci a ti on be-
t we en the le vel of me ta bo lic con trol and age and gen der. Whi le the was not a gen der dif fe ren ce in terms
of comp li ca ti ons re la ted to the ill ness, ma le pa ti ents we re fo und to be hos pi ta li zed lon ger on ave ra ge. DDiiss--
ccuuss  ssii  oonn::  Ma le chil dren di ag no sed with di a be tes stay lon ger in the hos pi tals, and the re is no as so ca i ti on  be-
t we en me ta bo lic con trol and age and gen der. The pa ti ents and the physi ci ans re por ted the dif fi cul ti es
mostly in di et, and exer ci se. The chil dren with di a be tes in di ca te se ve ral dif fi cul ti es in da ily func ti o na lity.
The chil dren and the mot hers re port that pa rents are af fec ted ne ga ti vely.   

KKeeyy  WWoorrddss::  Di a be tes mel li tus type 1; child; pa rents
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ip 1 Di a betes mel li tus (Tip 1 DM), nor mal
me ta bo lik du ru mu ko ru mak için di yet, eg-
zer siz ve in sü lin en jek si yo nun dan olu şan

komp leks bir te da vi re ji mi ge rek ti ren ve ömür bo -
yu sü ren me ta bo lik bir has ta lık tır.1

Kro nik has ta lık lar, bü yü me ve eriş kin li ğe ge-
çi şi be lir gin ola rak et ki le me po tan si ye li ne sa hip tir.2

Böy le has ta lık lar, ai le nin iş lev sel li ği ni de et ki le -
mek te dir.3-6 Psi ko lo jik bo zuk luk lar ile di ya bet ara-
sın da an lam lı bir lik te lik olup, di ya be tik
ço cuk lar da ki ruh sal sağ lık so run la rı ne de ni i le, pe-
di at rist le rin ve ço cuk psi ki yat rist le ri nin da ha ya -
kın iş  bir li ği öne ril miş tir.7-13

Glu ko lize henoglobin (HbA1c), di ya bet te son
üç ay lık or ta la ma kan şeke ri ni yan sı tan, me ta bo -
lik kon tro lün araş tı rıl ma sın da en sık kul la nı lan
gös ter ge ler den biri dir.1 Di ya be tik ço cuk lar da ki
komp li kas yon lar di ya be tik ke to a si doz, hi pog li se -
mi atak la rı, nef ro lo jik komp li kas yon lar, re ti no pa -
ti şek lin de dir.14-16 Di ya bet has ta la rın da di yet,
eg zer siz, in sü lin en jek si yon la rı alan la rın da te da -
vi de güç lük ler ya şan mak ta olup, bu güç lük le rin
di ya bet kompli kas yon la rı nı ar tır dı ğı bu lun muş -
tur.14,17-21 Di ya be tik has ta ço cuk la rın te da viy le il-
gi li özel lik le ri nin ve yaşanan güç lük le ri n
bi lin me si, uy gun yak la şım lar ge liş ti ril me si önem -
li gö rün mek te dir.

Bu ça lış ma da, di ya bet ta nı sı al mış has ta la rın
has ta lık la il gi li ya şa nan güç lük le ri nin ve has ta lık
özel lik le ri nin de ğer len di ril me si amaç lan mış -
tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

KA TI LIM CI LAR

Bu ça lış ma ya, On do kuz Ma yıs Üni ver si te si Tıp
Fa kül te si Ço cuk En dok ri no lo ji si Po lik li ni ğin de
Tip 1 DM ta nı sı ile iz le nen ve ça lış ma ya ka tıl ma -
yı ka bul eden has ta lar (8-18 yaş) ar dı şık ola rak
alın mış tır.

YÖN TEM

Tip 1 DM ta nı sı alan ve Ço cuk En dok ri no lo ji si Po-
lik li ni ğin de iz le nen has ta lar, an ne le ri ve te da vi yi
ve iz le mi ya pan dok tor la rı bu ça lış ma için dü zen -
le nen bil gi form la rı nı dol dur muş lar dır.

DE ĞER LEN DİR ME ARAÇ LA RI

Sos yo de mog ra fik ve Has ta lık Özel lik le ri ni 
De ğer len dir me form la rı: 

Bu form araş tır ma cı lar ta ra fın dan bu ça lış ma için
ge liş ti ril miş tir. Di ya bet has ta la rı nın dol dur duk la rı
form da sos yo de mog ra fik özel lik ler, ai le, okul, ar-
ka daş iliş ki le ri, te da vi ve has ta lık la il gi li ya şa nan
güç lük ler, te da vi le ri ni na sıl al gı la dık la rı sor gu lan -
mış tır. Has ta la rın an ne le ri nin dol dur du ğu bil gi for-
mun da sos yo de mog ra fik özel lik ler, has ta lan dı ğı
dö nem de ba kım ve ren ki şi, te da vi ile il gi li bil gi ler,
has ta lık la il gi li ya şa nan güç lük ler ve has ta lık dö ne-
min de ki des tek sis tem le ri sor gu lan mış tır. He kim
for mun da ise has ta lık ve has ta ne ye ya tış la il gi li bil-
gi ler, te da vi şek li, te da vi ye uy mak ta güç lük çe ki -
len du rum lar, me ta bo lik kon trol dü zey le ri,
komp li kas yon ge li şip ge liş me di ği bil gi le ri de ğer -
len di ril miş tir. Me ta bo lik kon trol HbA1c dü zey le -
ri ne gö re 7.5’tan kü çük de ğer ler iyi, 7.5-9.0
ara sın da ki de ğer ler or ta, 9’dan bü yük de ğer ler kö -
tü me ta bo lik kon trol ola rak grup lan dı rıl mış tır.22

VE Rİ LE RİN İS TA TİS TİK SEL ANA Lİ Zİ

Has ta g rup la rın dan el de edi len ve ri le rin ana li zi
“SPSS for Win dows 10.0” is ta tis tik pa ket prog ra mı
kul la nı la rak ya pıl mış tır. Öl çek le rin de ğer len di ril -
me si so nu cu el de edi len ve ri ler arit me tik or ta la ma
± stan dart sap ma şek lin de be lir til miş tir. Ça lış ma
grup la rın da ki ka te go rik de ğiş ken le ri nin kar şı laş tı -
rıl ma sın da ki-ka re tes ti, sa yı sal de ğiş ken le rin or ta -
la ma la rı nın kar şı laş tı rıl ma sın da Stu dent t-tes ti
kul la nıl mış tır. De ğiş ken ler ara sın da ki ola sı iliş ki -
nin sap tan ma sın da Pe ar son ko re las yon tes ti kul la -
nıl mış tır. Kar şı laş tır ma lar da an lam lı lık dü ze yi p<
0.05 ola rak ka bul edil miş tir.

BUL GU LAR

Ça lış ma ya 50 (8-18 yaş la rın da) has ta alın mış tır.
Has ta la rın yaş or ta la ma sı 12.9 ± 2.4, an ne yaş or ta -
la ma sı 38.6 ± 6.1, ba ba yaş or ta la ma sı 42.5 ± 6.8’dir.
Has ta la rın %46 (23)’sı kız, %54 (27)’ü er kek tir.
Has ta la rın %86 (43)’sı çe kir dek ai le den, %12 (6)’si
ge niş ai le den, %2 (1)’si par ça lan mış ai le den gel miş-
ler dir. Ai le le rin %36 (18)’sının dü şük, %42
(21)’sinin or ta, %22 (11)’sinin ise yük sek sos yo -
eko no mik du rum da ol du ğu bu lun muş tur.
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Di ya be tik ço cuk la rın %12 (n= 6)’si psi ki yat rik
des tek al dık la rı nı bil dir miştir. Di ya be tik ço cuk lar
(%20) has ta lık la rı nın (dı şa rı çı ka ma ma, ar ka daş la -
rıy la oyun oy na ma, eve ka pan ma) ya şam la rın da kı-
sıt lı lık ge tir di ği ni be lirt miş ler dir. Tip 1 DM ta nı sı
al mış ço cuk la rın has ta lık ne de niy le ya şa dığı güç-
lük ler Tab lo 1’de görülmektedir.

An ne le rin ve ri le ri ne gö re has ta lık la il gi li özel-
lik ler ve has ta lık dö ne min de ya şa nan güç lük ler
Tab lo 2’de görülmektedir.

Olgu la rın has ta lık sü re si or ta la ma sı 33.1 ± 30.7
(ay), has ta ne ye ya tış sü re si or ta la ma sı 14.5 ± 8.0
(gün), HbA1c or ta la ma sı 8.8 ± 2.1’dir. Has ta la rın
%56 (n= 28)’sı has ta ne ye bir kez, %36 (n= 18)’sı iki
kez, %6 (n= 3)’sı üç kez, %2 (n= 1)’si al tı kez yat mış-
tır. Has ta ne ye ya tış sü re si, HbA1c, komp li kas yon ya-
şa ma ile cin si yet le ara sın da ki iliş ki ye ba kıl mış tır. Kız
ve er kek ler de has ta ne ye ya tış sü re si sı ra sıy la (12.1 ±
4.7, 16.5 ± 9.6, t= 1.98, p= 0.04) gün ve HbA1c dü-
zey le ri (% 8.3±2.1, % 9.2±2.1, t=1.51, p=0.13) ara sın-
da ki iliş ki de sa de ce has ta ne ye ya tış sü re si er kek
ço cuk lar da an lam lı ola rak da ha uzun bu lun muş tur.
Komp li kas yon var lı ğı kız lar da %65.2 (n= 15), er kek-
ler de %51.9 (n= 14) ola rak bu lun muş olup, ara la rın -
da is ta tis tik sel an lam lı lık yok tur (ki-ka re= 0.340, p=
0.253). Yaş ile has ta lık sü re si (r= 0.40, p= 0.783), has-
ta ne ye ya tış sü re si (r= 0.077, p= 0.593), HbA1c (r=
0.169, p= 0.241) ara sın da doğ ru sal iliş ki göz len me -
miş tir. Dok tor ve ri le ri ne gö re Tip 1 DM ta nı sı al mış
ço cuk lar da ki has ta lık özel lik le ri Tab lo 3’te görül-
mektedir.

TAR TIŞ MA

Ça lış ma lar me ta bo lik kon trol le cin si yet, yaş has ta -
lık sü re si ara sın da ki iliş ki yi araş tır mış lar dır.15,23,24

Kız ya da er kek cin si yet te iyi me ta bo lik kon tro lü
iliş ki len di ren ça lış ma lar var dır.23,24 Yi ne has ta lık
sü re si ve ço cu ğun ya şı ile me ta bo lik kon trol ara sın -
da iliş ki ol du ğu be lir til miş tir.23,25 Ça lış ma mız da me-
ta bo lik kon trol le ha sta la rın cin si ye ti ve ya şı
ara sın da iliş ki bu lun ma mış tır. Has ta ne ye ya tış sü-
re si di ya be tik er kek has ta lar da uzun bu lun muş tur.

Kro nik has ta lı ğı olan bir ço cu ğun uyum so run-
la rı, sağ lık lı bir ço cuk tan bek le nen den iki kat da ha
faz la dır. Bu ço cuk lar da uyum so run la rı ge liş me sin -
de ki et ken le rin ba şın da, kro nik has ta lı ğın ya rat tı -
ğı ye ter siz lik duy gu su ve sı nır lan ma lar
gel mek te dir. Psi ko- sos yal so run lar ge liş me sin de ki
di ğer önem li et ken fak tör ise ai le nin yak la şı mı ve
tu tu mu dur.26 Ça lış ma mız da, di ya be tik ço cuk la rın
%40.8’i te da vi le ri ni zor ola rak al gı la mış ve %80’i
has ta lık la il gi li güç lük ya şa dığını be lirt miştir. Ça-
lış ma lar da te da vi de di ya be tik ço cuk lar da ki di yet-
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% n
Hastalıkla ilgili zorluk yaşama 80 40

Diyet 55 22

Enjeksiyon 25 10

Günlük yaşamda kısıtlılık 20 8

Tedaviyi nasıl algıladığı

Zor 40.8 21

Kolay 59.2 29

Hastalıktan en çok kim etkilenmiştir?

Ben 22 11

Anne-baba 78 39

TABLO 1: Tip 1 DM tanısı almış çocukların hastalık
nedeni ile yaşadığı güçlükler.*

% n
Hayati tehlike yaşama 40.8 21

Bakım veren kişi

Anne 92 46

Diğer yakınlar 8 4

Hastalık hakkında bilgilendirilme 88 44

Tedaviden fayda görme

Evet 90 45

Hayır 10 5

Tedaviden en çok kim etkilenmiştir?

Anne-baba 76 38

Çocuk 24 12

Hastalık nedeni ile yaşanan sorunlar

Aile ilişkilerinde sorun 34 17

Ekonomik sorunlar 46 23

Annenin sağlık sorunu yaşaması 28 14

Babanın sağlık sorunu yaşaması 16 8

Hastalıkla döneminde sosyal destekler

Yeterli aile desteği alma 88 44

Yeterli arkadaş desteği alma 92 46

Sağlık güvencesinin olması 94 47

Tedavi ekibi desteği 100 50

TABLO 2: Annelerin verilerine göre hastalıkla ilgili özel-
likler ve hastalık döneminde yaşanan güçlükler

*Diyabetik çocuklar n= 50.

*Diyabetik çocuklar n= 50.



eg zer siz le il gi li güç lük ler ve bun la rda me ta bo lik
kon trol ve komp li kas yon ge liş me sin de ki öne mi  be-
lirtil miş tir.18,21,27-30 Ça lış ma mız da ki ço cuk lar en faz -
la di yet ko nu sun da zor lan dık la rı nı be lirt miş ler dir.
Li te ra tü re ek ola rak has ta lı ğın gün lük ya şam la rın -
da kı sıt lı lı ğa ne den ol du ğu nu bil dir miş ler dir (eve
ka pan ma, dı şa rı çı ka ma ma gi bi). Dok tor lar has ta -
la rın da da ha faz la te da vi de güç lük oran la rı be lirt -
miş olup (%94), ço cuk lar la ben zer şekil de en faz la
di ye te uy ma ala nın da güç lük bil dir miş ler dir. Ai le -
ler eko no mik alan da so run lar ya şa dık la rı nı be lirt -
miş olup, bu nu ai le iliş ki le rin de so run lar ve sağ lık
so run la rı ya şa ma la rı iz le miş tir. Ai le ler has ta lık sı-
ra sın da ki sos yal ve tıb bi des tek sis tem le ri nin iyi du-
rum da ol du ğu nu be lirt miş ler dir. Bu ça lış ma,
di ya be tik ço cuk lar la il gi li ça lı şan pro fes yo nel le rin
ço cuk la rın has ta lık ne de ni i le ya şa dığı güç lük ler
ala nın da bil gi len di ri ci eği tim le re yer ver me le ri nin

önem li ol du ğu ve ai le le rin eko no mik ve sağ lık so-
run la rı ya şa ma la rı na dik kat et me le ri ge rek ti ği ile
il gi li ipuç la rı sun mak ta dır. 

Di ya be tik ço cuk lar en çok ai le le ri nin (an ne-
ba ba la rı nın) has ta lık tan et ki len di ği ni (%78) be lirt -
miş ler dir. Ai le ler  de ço cuk la rı nın ve ri le ri ne pa ra lel
olarak, has ta lık tan do la yı en çok ken di le ri nin et ki -
len dik le ri ni be lirt miş ler dir. Kro nik has ta lık lı ço-
cuk la ra sa hip ai le ler da ha faz la psi ki yat rik so run
ya şa mak ta dır.31 Li te ra tür, psi ki yat rik ya kın ma la rı
olan ebe veyn ler den ço cuk la rı nın da olum suz et ki -
len me si nin ola bi le ce ği ni gös ter mek te dir.32,33 Ça lış -
ma mız ebe veyn le rin psi ki yat rik has ta lık ya şa yıp
ya şa ma dı ğı nı de ğer len dir me miş ol mak la bir lik te,
has ta lık tan ebe veyn le rin da ha çok et ki len di ği ni
bul muş olup, bu et ki len me nin ebe veyn ler ve ço cuk
üze rin de ki so nuç la rı nın önem li ola bi le ce ği dü şü -
nül müş tür. 

SO NUÇ

Di ya be tik er kek ço cuk la rın has ta ne ye ya tış sü re le -
ri nin da ha uzun ol du ğu, yaş ve cin si yet le me ta bo -
lik kon trol ara sın da iliş ki ol ma dı ğı bu lun muş tur.
Her iki cin si yet te ki di ya be tik has ta lar da has ta lık
komp li kas yon la rı ben zer bu lun muş tur. Has ta lar ve
he kim ler has ta lık la il gi li ya şa nan güç lük ler den en
sık eg zer siz le il gi li güç lük le rin ya şan dı ğı nı be lirt -
miş olup, bu nu en jek si yon uy gu la ma la rı iz le miş tir.
Yi ne di ya be tik ço cuk lar has ta lı ğın gün lük ya şam -
la rı na kı sıt lı lık ge tir di ği ni be lirt miş ler dir. Ai le le rin
sos yal des tek sis tem le ri iyi ol mak la birlikte, has ta -
lık ne de ni i le eko no mik ve sağ lık so run la rı ya şa ya -
bi le cek le ri göz önü ne alın ma lı dır. Ço cuk lar ve
ai le ler has ta lık tan ebe veyn le rin olum suz et ki len di -
ği ni be lirt miş ol ma sı na rağ men, ebe veyn et ki len -
me si nin ve bu et ki nin ço cuk la ra ne şekil de
yan sı dı ğı nın an la şıl ma sı na ih ti ya ç var dır. 

TTee  şşeekk  kküürr

Halk Sağ lı ğı Ana bi lim Da lı Baş ka nı Prof. Dr. Yıl dız
Peş ken ve Araş tır ma Gö rev li si Dr. Ser vet Aker ’e ça lış-
ma ya kat kı la rın dan do la yı te şek kür ede riz.
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% n
Tedavide güçlük çekme 94 47

Diyete uymakta güçlük 72 36

Enjeksiyonda güçlük çekme 30 15

Egzersize uymakta güçlük 26 13

Kontrollere gelmede güçlük 14 7

Tedavi

Yoğun insülin 90 45

Yoğun olmayan insülin 10 5

İnsülin uygulamalarını yapan kişi

Kendisi 82 41

Aile 18 9

Metabolik kontrol

İyi 34 17

Orta 18 9

Kötü 48 24

Komplikasyonlar

Hipoglisemi 26 13

Ketoasidoz 16 8

Nefropati 14 7

Eklem 2 1

Katarakt 2 1

TABLO 3: Doktor verilerine göre Tip1DM tanısı almış
çocuklardaki hastalık özellikleri.

Diyabetik çocuklar n=50.
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