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Tip 1 Diyabet Tanis1 Alan Cocuklarin
Hastalikla Ilgili Ozellikleri ve Giicliikleri

Clinical Features and Associated Difficulties in
Children Diagnosed with Type 1 Diabetes

OZET Amag: Bu caligmada, Tip 1 Diyabet Mellitus (Tip 1 DM) tanist almis hastalarin hastalik 6zellikleri
ve hastalikla ilgili yaganan giiclikklerin ortaya konmasi amaglanmigtir. Gereg ve Yéntemler: Ondokuz Ma-
y1s Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Endokrinolojisi Polikliniginde Tip 1 DM tanisi ile izlenen hastalar
(8-18 yas) ardisik olarak alinmigtir. Hastalar ve anneleri, kendileri i¢in hazirlanan sosyodemografik 6zel-
liklerin ve hastalikla ilgili yasanan giicliiklerin sorgulandig: bilgi formunu doldurmuslardir. Hastalarin iz-
lem ve tedavisini yapan ¢ocuk endokrinoloji uzmani hastalarin hastalik 6zelliklerinin sorgulandig formu
doldurmustur. Bulgular: Calismaya 50 (8-18 yaslarinda) hasta alinmigtir. Hastalarin yas ortalamas: 12.9 +
2.4 olup, %46 (23)’s1 kiz, %54 (27)'t erkektir. Hastalar (%55) ve doktorlar1 (%72) hastalikla ilgili en fazla
diyet yapmakta giiclitk yasandigini belirtmislerdir. Hastalarin %20’si hastaliklarinin giinlitk yasamlarin-
da kisithliga neden oldugunu bildirmislerdir. Hem hastalar (%78) hem de anneler (%76) bu hastaligin en
fazla ebeveynleri etkiledigini belirtmislerdir. Aileler hastalik nedeni ile ekonomik alanda (%46), aile ilig-
kilerinde (%34) ve saglik alaninda (anneler %28, babalar %16) sorunlar yasadiklarimi bildirmislerdir. Yas
ve cinsiyetin metabolik kontrolle bir iliskisi bulunmamistir. Cinsiyet ile hastalik komplikasyonlar: arasin-
da iligki bulunmazken, erkek ¢ocuklarin hastanede daha uzun siireli yattiklar1 bulunmustur. Tartigma: Di-
yabetik erkek ¢ocuklarin hastaneye yatis siirelerinin daha uzun oldugu, yas ve cinsiyetle metabolik kontrol
arasinda iligki olmadig1 bulunmustur. Hastalar ve hekimler hastalikla ilgili yasanan giigliiklerden en sik di-
yet ile ilgili giicliiklerin yasandigini belirtmis olup, bunu egzersiz izlemistir. Yine diyabetik ¢ocuklar has-
taligin giinlik yasamlarina kisithlik getirdigini belirtmislerdir. Cocuklar ve anneler hastaliktan
ebeveynlerin olumsuz etkilendigini belirtmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diabetes mellitus; gocuk; ebeveyn

ABSTRACT Objective: In children and adolescents diagnosed with Type 1 Diabetes mellitus (Type 1 DM),
we aimed to investigate the clinical features and associated difficulties. Material and Methods: The parti-
cipants (8-18 years old), who were diagnosed with Type 1 DM in the child endocrinology department of
Ondokuz Mayis University Hospital, were obtained by consecutive case ascertainment. The children and
their parents completed forms that explore the sociodemographic variables and difficulties associatied
with the illness. The endocrinology specialist, who assesses and treats the patient, completed the forms to
report the clinical features of the children. Results: The study included children and adolescents (n= 50)
who were 8-18 years old. The patients were 12.9 + 2.4 years old on average and 46% were female (n=23).
The patients (55%) and the physicians (72%) reported the difficulties in diet mostly. The patients (20%)
also specified difficulties in daily functionality. Both the patients (78%) and the mothers (76%) indicated
that the illness mostly affect the parents. The family faces economical (46%) difficulties, problems in fa-
mily relations (34%), and health problems (mothers 28%, fathers 16%). We did not find an association be-
tween the level of metabolic control and age and gender. While the was not a gender difference in terms
of complications related to the illness, male patients were found to be hospitalized longer on average. Dis-
cussion: Male children diagnosed with diabetes stay longer in the hospitals, and there is no assocaition be-
tween metabolic control and age and gender. The patients and the physicians reported the difficulties
mostly in diet, and exercise. The children with diabetes indicate several difficulties in daily functionality.
The children and the mothers report that parents are affected negatively.

Key Words: Diabetes mellitus type 1; child; parents
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ip 1 Diabetes mellitus (Tip 1 DM), normal
I metabolik durumu korumak icin diyet, eg-
zersiz ve insiilin enjeksiyonundan olusan

kompleks bir tedavi rejimi gerektiren ve 6miir bo-
yu siiren metabolik bir hastaliktar.!

Kronik hastaliklar, biiyiime ve erigkinlige ge-
¢isi belirgin olarak etkileme potansiyeline sahiptir.?
Boyle hastaliklar, ailenin iglevselligini de etkile-
mektedir.>® Psikolojik bozukluklar ile diyabet ara-
birliktelik diyabetik
cocuklardaki ruhsal saglik sorunlar: nedeni ile, pe-

sinda anlaml olup,

diatristlerin ve ¢ocuk psikiyatristlerinin daha ya-
kin ig birligi onerilmigtir.”!3

Glukolize henoglobin (HbA1lc), diyabette son
¢ aylik ortalama kan sekerini yansitan, metabo-
lik kontroliin arastirilmasinda en sik kullanilan
gostergelerden biridir.! Diyabetik ¢ocuklardaki
komplikasyonlar diyabetik ketoasidoz, hipoglise-
mi ataklari, nefrolojik komplikasyonlar, retinopa-
ti seklindedir.'*'¢ Diyabet hastalarinda diyet,
egzersiz, insiilin enjeksiyonlar: alanlarinda teda-
vide giiclikkler yasanmakta olup' bu gii¢liiklerin
diyabet komplikasyonlarini artirdig: bulunmus-
tur.'*!7-2! Diyabetik hasta ¢ocuklarin tedaviyle il-
gili ozelliklerinin ve yasanan glicliiklerin
bilinmesi, uygun yaklasimlar gelistirilmesi 6nem-
li goriinmektedir.

Bu ¢alismada, diyabet tanisi almig hastalarin
hastalikla ilgili yasanan giicliikklerinin ve hastalik
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmis-
tir.

I GEREG VE YONTEMLER

KATILIMCILAR

Bu ¢aligmaya, Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Endokrinolojisi Polikliniginde
Tip 1 DM tanist ile izlenen ve ¢aligmaya katilma-
y1 kabul eden hastalar (8-18 yas) ardisik olarak
alinmigtir.

YONTEM

Tip 1 DM tamnisi alan ve Cocuk Endokrinolojisi Po-
likliniginde izlenen hastalar, anneleri ve tedaviyi
ve izlemi yapan doktorlar1 bu ¢aligma icin diizen-
lenen bilgi formlarini doldurmuslardar.
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DEGERLENDIRME ARAGLARI

Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerini
Degerlendirme formlar::

Bu form aragtirmacilar tarafindan bu ¢aligma i¢in
gelistirilmistir. Diyabet hastalarinin doldurduklar
formda sosyodemografik 6zellikler, aile, okul, ar-
kadas iligkileri, tedavi ve hastalikla ilgili yasanan
glicliikler, tedavilerini nasil algiladiklar1 sorgulan-
migtir. Hastalarin annelerinin doldurdugu bilgi for-
munda sosyodemografik ozellikler, hastalandig:
donemde bakim veren kisi, tedavi ile ilgili bilgiler,
hastalikla ilgili yasanan giicliikler ve hastalik done-
mindeki destek sistemleri sorgulanmigtir. Hekim
formunda ise hastalik ve hastaneye yatisla ilgili bil-
giler, tedavi sekli, tedaviye uymakta giicliik ¢eki-
len durumlar, metabolik kontrol diizeyleri,
komplikasyon gelisip gelismedigi bilgileri deger-
lendirilmigtir. Metabolik kontrol HbAlc diizeyle-
rine gore 7.5tan kiicik degerler iyi, 7.5-9.0
arasindaki degerler orta, 9°dan biiyiik degerler ko-
tii metabolik kontrol olarak gruplandirilmistir.??

VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Hasta gruplarindan elde edilen verilerin analizi
“SPSS for Windows 10.0” istatistik paket programi
kullanilarak yapilmigtir. Olceklerin degerlendiril-
mesi sonucu elde edilen veriler aritmetik ortalama
+ standart sapma seklinde belirtilmigtir. Caligma
gruplarindaki kategorik degiskenlerinin kargilasti-
rilmasinda ki-kare testi, say1sal degiskenlerin orta-
lamalarinin kargilagtirilmasinda Student t-testi
kullanilmigtir. Degiskenler arasindaki olas: iligki-
nin saptanmasinda Pearson korelasyon testi kulla-
nmilmistir. Kargilagtirmalarda anlamlilik diizeyi p<
0.05 olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Caligmaya 50 (8-18 yaglarinda) hasta alinmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 12.9 + 2.4, anne yas orta-
lamas1 38.6 + 6.1, baba yas ortalamasi 42.5 + 6.8’dir.
Hastalarin %46 (23)’s1 kiz, %54 (27)1 erkektir.
Hastalarin %86 (43)’s1 ¢cekirdek aileden, %12 (6)’si
genis aileden, %2 (1)’si pargalanmis aileden gelmis-
lerdir. Ailelerin %36 (18)’simin dusik, %42
(21)’sinin orta, %22 (11)’sinin ise yiiksek sosyo-
ekonomik durumda oldugu bulunmustur.
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Diyabetik ¢ocuklarin %12 (n= 6)’si psikiyatrik
destek aldiklarini bildirmistir. Diyabetik ¢ocuklar
(9%20) hastaliklarinin (disar1 ¢tkamama, arkadagla-
riyla oyun oynama, eve kapanma) yasamlarinda ki-
sithlik getirdigini belirtmiglerdir. Tip 1 DM tanisi
almig cocuklarin hastalik nedeniyle yasadig: giic-
liikkler Tablo 1’de goriilmektedir.

Annelerin verilerine gore hastalikla ilgili 6zel-
likler ve hastalik doneminde yasanan giigliikler
Tablo 2’de goriilmektedir.

Olgularin hastalik siiresi ortalamasi 33.1 + 30.7
(ay), hastaneye yatis siiresi ortalamas: 14.5 + 8.0
(giin), HbAlc ortalamas: 8.8 + 2.1°dir. Hastalarin
%56 (n= 28)’s1 hastaneye bir kez, %36 (n= 18)s1 iki
kez, %6 (n=3)’s1 ii¢ kez, %2 (n=1)’si alt1 kez yatmis-
tir. Hastaneye yatis siiresi, HbAlc, komplikasyon ya-
sama ile cinsiyetle arasindaki iligkiye bakilmigtir. Kiz
ve erkeklerde hastaneye yatis siiresi sirastyla (12.1 +
4.7,16.5 + 9.6, t= 1.98, p= 0.04) giin ve HbAlc dii-
zeyleri (% 8.3+2.1, % 9.2+2.1, t=1.51, p=0.13) arasin-
daki iliskide sadece hastaneye yatis siiresi erkek
cocuklarda anlaml olarak daha uzun bulunmustur.
Komplikasyon varlig: kizlarda %65.2 (n= 15), erkek-
lerde %51.9 (n= 14) olarak bulunmus olup, aralarin-
da istatistiksel anlamlilik yoktur (ki-kare= 0.340, p=
0.253). Yas ile hastalik siiresi (r= 0.40, p=0.783), has-
taneye yatis siiresi (r= 0.077, p= 0.593), HbAlc (r=
0.169, p= 0.241) arasinda dogrusal iliski gozlenme-
migtir. Doktor verilerine gore Tip 1 DM tanis: almig
cocuklardaki hastalik 6zellikleri Tablo 3’te goriil-
mektedir.

TABLO 1: Tip 1 DM tanisi almis gocuklarin hastalik
nedeni ile yasadigi glclikler.”
% n
Hastalikla ilgili zorluk yasama 80 40
Diyet 55 22
Enjeksiyon 25 10
Gnlik yagamda kisitlilik 20 8
Tedaviyi nasil algiladig
Zor 40.8 21
Kolay 59.2 29
Hastaliktan en gok kim etkilenmistir?
Ben 22 11
Anne-baba 78 39

*Diyabetik gocuklar n= 50.
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TABLO 2: Annelerin verilerine gére hastalikla ilgili 6zel-
likler ve hastalik ddneminde yasanan guglukler
% n
Hayati tehlike yasama 40.8 21
Bakim veren kisi
Anne 92 46
Diger yakinlar 8 4
Hastalik hakkinda bilgilendirilme 88 44
Tedaviden fayda gérme
Evet 90 45
Hayir 10 5
Tedaviden en gok kim etkilenmistir?
Anne-baba 76 38
Gocuk 24 12
Hastalik nedeni ile yasanan sorunlar
Aile iliskilerinde sorun 34 17
Ekonomik sorunlar 46 23
Annenin saglik sorunu yasamasi 28 14
Babanin saglik sorunu yasamasi 16 8
Hastalikla déneminde sosyal destekler
Yeterli aile destedi alma 88 44
Yeterli arkadas destegi alma 92 46
Saglik giivencesinin olmasi 94 47
Tedavi ekibi destegi 100 50
*Diyabetik gocuklar n= 50.
I TARTISMA
Caligmalar metabolik kontrolle cinsiyet, yas hasta-

Lik siiresi arasindaki iligkiyi aragtirmiglardir.!>2324

Kiz ya da erkek cinsiyette iyi metabolik kontrolii
iliskilendiren calismalar vardir.?>?* Yine hastalik
sliresi ve ¢cocugun yas1 ile metabolik kontrol arasin-
da iligki oldugu belirtilmistir.”** Caligmamizda me-
tabolik kontrolle hastalarin cinsiyeti ve yasi
arasinda iligki bulunmamigtir. Hastaneye yatis sii-
resi diyabetik erkek hastalarda uzun bulunmustur.

Kronik hastalig1 olan bir ¢cocugun uyum sorun-
lar1, saglikl bir cocuktan beklenenden iki kat daha
fazladir. Bu ¢ocuklarda uyum sorunlar: gelismesin-
deki etkenlerin basinda, kronik hastaligin yaratti-
g1 yetersizlik duygusu ve sinirlanmalar
gelmektedir. Psiko-sosyal sorunlar gelismesindeki
diger onemli etken faktor ise ailenin yaklasimi ve
tutumudur.?® Caligmamizda, diyabetik ¢ocuklarin
%40.8’i tedavilerini zor olarak algilamis ve %80’i
hastalikla ilgili giiclitk yasadigini belirtmistir. Ca-
lismalarda tedavide diyabetik ¢ocuklardaki diyet-
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TABLO 3: Doktor verilerine gére Tip1DM tanisi almig
cocuklardaki hastalik 6zellikleri.
% n

Tedavide gucliik cekme 94 47
Diyete uymakta guclik 72 36
Enjeksiyonda gucluk cekme 30 15
Egzersize uymakta guclik 26 13
Kontrollere gelmede guicluk 14 7
Tedavi

Yogun insilin 90 45

Yogun olmayan insilin 10 5
insdlin uygulamalarini yapan kisi

Kendisi 82 41

Aile 18 9
Metabolik kontrol

iyi 34 17

Orta 18 9

Kétu 48 24
Komplikasyonlar

Hipoglisemi 26 13

Ketoasidoz 16 8

Nefropati 14 7

Eklem 2 1

Katarakt 2 1

Diyabetik cocuklar n=50.

egzersizle ilgili giiclitkler ve bunlarda metabolik
kontrol ve komplikasyon gelismesindeki 6nemi be-
lirtilmigtir.'82127-% Caligmamizdaki ¢ocuklar en faz-
la diyet konusunda zorlandiklarini belirtmiglerdir.
Literatiire ek olarak hastaligin giinliik yasamlarin-
da kisithliga neden oldugunu bildirmislerdir (eve
kapanma, disar1 ¢tkamama gibi). Doktorlar hasta-
larinda daha fazla tedavide giiglitk oranlar: belirt-
mis olup (%94), cocuklarla benzer sekilde en fazla
diyete uyma alaninda gii¢liik bildirmiglerdir. Aile-
ler ekonomik alanda sorunlar yasadiklarini belirt-
mis olup, bunu aile iligkilerinde sorunlar ve saglik
sorunlar1 yagsamalar: izlemistir. Aileler hastalik s1-
rasindaki sosyal ve tibbi destek sistemlerinin iyi du-
rumda oldugunu belirtmislerdir. Bu c¢aligma,
diyabetik ¢ocuklarla ilgili calisan profesyonellerin
cocuklarin hastalik nedeni ile yasadig: giiclitkler
alaninda bilgilendirici egitimlere yer vermelerinin
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6nemli oldugu ve ailelerin ekonomik ve saglik so-
runlar yasamalarina dikkat etmeleri gerektigi ile
ilgili ipuglar1 sunmaktadir.

Diyabetik ¢ocuklar en ¢ok ailelerinin (anne-
babalarinin) hastaliktan etkilendigini (%78) belirt-
mislerdir. Aileler de ¢ocuklarinin verilerine paralel
olarak, hastaliktan dolay1 en ¢ok kendilerinin etki-
lendiklerini belirtmiglerdir. Kronik hastalikl1 ¢o-
cuklara sahip aileler daha fazla psikiyatrik sorun
yasamaktadir.®! Literatiir, psikiyatrik yakinmalar
olan ebeveynlerden ¢ocuklarinin da olumsuz etki-
lenmesinin olabilecegini gostermektedir.?**3 Calis-
mamiz ebeveynlerin psikiyatrik hastalik yasayip
yasamadigini degerlendirmemis olmakla birlikte,
hastaliktan ebeveynlerin daha ¢ok etkilendigini
bulmus olup, bu etkilenmenin ebeveynler ve cocuk
iizerindeki sonuglarinin 6nemli olabilecegi diisii-
nilmistir.

I SONUG

Diyabetik erkek ¢ocuklarin hastaneye yatis siirele-
rinin daha uzun oldugu, yas ve cinsiyetle metabo-
lik kontrol arasinda iligki olmadig: bulunmusgtur.
Her iki cinsiyetteki diyabetik hastalarda hastalik
komplikasyonlar1 benzer bulunmustur. Hastalar ve
hekimler hastalikla ilgili yasanan giicliiklerden en
sik egzersizle ilgili glicliiklerin yagsandigini belirt-
mis olup, bunu enjeksiyon uygulamalari izlemistir.
Yine diyabetik ¢ocuklar hastaligin giinliik yasam-
larina kisithilik getirdigini belirtmislerdir. Ailelerin
sosyal destek sistemleri iyi olmakla birlikte, hasta-
ik nedeni ile ekonomik ve saglik sorunlar: yasaya-
bilecekleri goz ontine alinmalidir. Cocuklar ve
aileler hastaliktan ebeveynlerin olumsuz etkilendi-
gini belirtmis olmasina ragmen, ebeveyn etkilen-
mesinin ve bu etkinin c¢ocuklara ne sekilde
yansidiginin anlasilmasina ihtiyag vardir.
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