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OZET
TiP 1 DIiYABETLILERIN EBEVEYNLERININ
COCUKLARININ BESLENMESINE DAIR TUTUM -
DAVRANIS OLCEGININ GELISTIRILMESI VE
PSIKOMETRIK OZELLIKLERI
Siiheda Hilal GUVEN
Yiksek Lisans, Beslenme ve Diyetetik
Tez Danismani: Dog Dr. Sabiha Zeynep Aydenk KOSEOGLU
Ocak, 2024- 119 Sayfa

Bu arastrma 3-18 yas arasindaki Tip 1 diyabet tanis1 almis ¢ocuklarin
ebeveynlerinin, c¢ocuklarina yonelik beslenme tutum ve davraniglarini
degerlendirmek, olgek gelistirmek ve bu Olgegin gecerlik, giivenirligini saglamak
amaciyla planlanan bir ¢aligmadir. Metodolojik tipte yapilan bu arastirma, Temmuz
2023-Ekim 2023 tarihleri arasinda Tip 1 Diabetes Mellituslu ¢ocuklar1 olan
ebeveynlerin kurdugu sosyal medya ve bloklar ile iletisim saglanarak, onlarin diger
Tip 1 Diabetes Mellituslu ¢ocuklar ve ailelerine kartopu 6rneklem ydntemini
kullanmalar1 sonucu 185 ebeveyn ile gergeklestirildi. Baslangigta 50 soruluk madde
havuzu,19 maddeye indirgendi. Bu 6lgek 19 madde ve 5 alt boyuttan olusacak sekilde
planlandi. Faktor analizi kapsaminda yapilan Kaiser-Meyer-Olkin (KMQO) analizi
sonucunda 6rneklemin yeterli oldugu goriilirken (KMO = 0.94) Cronbach o i¢
tutarlilik analizinin sonucunda (0=0.86) 6l¢egin giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirlendi.
Calismada 7 hipotez ilizerinden hareket edilerek; ebeveynlerin egitim diizeyi, diyabet
tan1 siiresi, ebeveynlerin yasi, cocuklarin yasi, kan sekeri 6l¢iim zamanlari, ailede
diyabet varlig1 ve insiilin kullanma yontemi gibi degerlerin 6lcek puanlariyla iligkisi
incelendi. Arastrma degiskenlerinin egitim diizeyleri ile iliskisinin incelenmesi
sonucu; ortaokul diizeyinde egitime sahip olanlarin Tibbi Beslenme Tedavisinde
Karbonhidrat Sayimi ve Etiket Bilgisi alt dlceginden aldiklar1 puanlarin tiniversite
mezunu olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
bulundu (p=0.02; p<0.05). Olgekten alman puanlar yas gruplar1 agisindan
incelendiginde; Konu ile ilgili Saglik Profesyoneline Damisma alt boyutunda yas
gruplar1 arasinda anlamli farklilik belirlendi (p=0.03; p<0.05). Tibbi Beslenme
Tedavisinde Karbonhidrat Saymmi ve Etiket Bilgisi alt boyutundan katilimcilarin



aldiklar1 puanlarin yasa gore anlamli oldugu saptanarak; 18-34 yaslarindaki
katilimeilarin 6lgekten aldiklar1 puanlar, 35-44 ve 45 yas ve istii katilimcilarin
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulundu (p= 0.000;
p<0.001). Olcekten alnan puanlar giinlik kan sekeri 6lgme sayilarina gore
incelendiginde; T1bbi Beslenme Tedavisinde Karbonhidrat Sayimi1 ve Etiket Bilgisi
alt 6lgeginden aldiklar1 puanlara gore, 1-8 kez 6lgen grubun alt boyuttan aldiklari
puanlarin 9-16 kez 6lgen grubun alt boyuttan aldiklar1 puanlardan istatistiksel agidan
anlamli diizeyde yiiksek oldugu gorilirken (p=0.000; p<0.001) Ailelerin
Cocuklarmin Beslenmeleri Konusundaki Tutumlari alt boyutundan, ailesinde bagka
diyabet tanisi olan ve olmayanlar arasinda anlamli farkliik bulundu (p=0.03;
p<0.05). Ayrica ebeveynlerin 6lgekten aldiklar1 beslenme tutum ve davranis toplam
puanlar1 ile kan sekeri 6l¢im sayilar1 arasinda anlamlilik tespit edildi (p=0.007;

p<0.01).

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diyabet, Tip 1 Diabetes Mellitusta Beslenme, Olcek

Gelistirme, Ebeveyn Tutumu, Psikometrik Ozellikler



ABSTRACT
DEVELOPMENT AND PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF
THE ATTITUDE-BEHAVIOUR SCALE OF PARENTS OF
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CHILDREN’S NUTRITION
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This research is a study planned to evaluate the nutritional attitudes and behaviors of
parents of children who have been diagnosed with type 1 diabetes between the ages
of 3-18, to develop a scale and to ensure the validity and reliability of this scale. This
methodological research was conducted with 185 parents between July 2023-October
2023, by using the social media and blocks established by parents of children with
Type 1 Diabetes Mellitus and using the snowball sampling method to other type 1
Diabetes Mellitus children and their families. Initially, the 50 question pool was
reduced to 19 items as a result of its application to parents with. This scale was
planned to consist of 19 items and 5 sub -dimensions. As a result of the Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) analysis conducted within the scope of factor analysis, it was
seen that the sample size was sufficient (KMO = 0.94), and as a result of the
Cronbach a analysis (o = 0.86), it was determined that the scale was a reliable scale.
The study was based on 7 hypotheses; The relationship between the education level
of the parents, the diagnosis of diabetes, the age of parents, the age of children, the
blood sugar measurement times, the presence of diabetes in the family and the
method of use of insulin were examined. As a result of the examination of the
relationship between research variables with educational levels; It was found that the
scores of those with secondary school education on the Carbohydrate Counting and
Label Information in Medical Nutrition Therapy subscale were statistically
significantly lower than those with university degrees (p=0.02; p<0.05).When the
scores obtained from the scale are examined in terms of age groups; A significant
difference was determined between age groups in the sub-dimension of Consultation

with a Health Professional on the Subject (p = 0.03; p <0.05). It was determined that

Vi



the scores of the participants from the Carbohydrate Counting and Label Information
in Medical Nutrition Therapy sub-dimension were significant according to age, the
scores of the participants aged 18-34 from the scale were found to be statistically
lower than the scores of participants aged 35-44 and 45 years and over (p= 0.000;
p<0.001). When the scores obtained from the scale are examined according to the
number of daily blood sugar measurement; according to the scores they receive from
the Carbohydrate Count and Label Information in Medical Nutrition Therapy
subscale, while it was seen that the scores of the group that measured 1-8 times were
statistically significantly higher than the sub dimension scores of the group that
measured 9-16 times (p= 0.000; p<0.001) in the sub-dimension of Families'
Attitudes Towards Their Children's Nutrition, a significant difference was found
between those with and without another diagnosis of diabetes in their families
(p=0.03; p<0.05). In addition, a significant difference was found between the parents'
total nutritional attitude and behavior scores from the scale and their blood sugar
measurement numbers (p=0.007; p<0.01).

Keywords: Type 1 Diabetes, Nutrition in Type 1 Diabetes Mellitus, Scale

Development, Parent Attitude, Psychometric Properties
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BIRINCi BOLUM
GIRIS

Tip 1 Diabetes Mellitus (T1DM), pankreastaki (3 hiicrelerinin hasari sonucu meydana
gelen kronik ototimmin bir hastaliktir (Primavera ve ark., 2020). Kiiresellesen diinyada
giderek hastaligin goriilme siklig1 artmakla birlikte senelik artis oran1 %3 seklinde
belirlenmistir (Toni ve ark., 2017). Hastaligin gelisimi ve ilerlemesi iizerinde hem
cevresel etkenler hem de genetik etkenler rol oynamaktadir (DiMeglio ve ark., 2018b).
Hastaligin tedavisinde komplikasyonlarin engellenmesi baslica kullanilmakta olup
0zellikle hipergliseminin olusumunun dnlenmesi ve kan sekeri dengesinin saglanmasi
onemli bir faktordir (Dagdelen, 2019; Yal¢in ve Yetkin, 2022). Tip 1, Tip 2, diger
spesifik tipler ve gestasyonel diyabet seklinde dort sinifa ayrilmaktadir. Tip 1 Diabetes
Mellitus genellikle ¢cocukluk ¢aginda goriilebilen seker hastaligidir. Siklikla 10-14 yas
araliklarinda goriilebilmektedir (DiMeglio ve ark., 2018b).

Tip 1 Diabetes Mellitusun tedavisinde insulin tedavisi, beslenme, fiziksel aktivite,
metabolik izlem baslica etkenlerdir (Demir ve ark., 2022). Insiilin tedavisi ile birlikte
beslenme, hastaligin yonetiminde etkili bir stratejidir (Akyil, 2022). Erken tani
konulmas1 ve kan sekeri kontroliiniin saglanmasi onemli bir etken olmakla birlikte
Ozellikle glikozile hemoglobin (HbALc) seviyesi de dnemli bir faktérdir. Kan sekeri
kontroll; sosyoekonomik diizey, diyabet siiresi, psikolojik durum ile ilgilidir (Carr ve
ark., 2022).

Hastaligin yonetiminde beslenme tedavisi onemli bir etkendir (Akyil, 2022). Tibbi
beslenme tedavisinin amaci; hastanin kullandigi instilin tiri ve dozu, laboratuvar
sonuclari, beslenme aligkanliklar1 gibi faktorlere gore beslenmesini planlamaktir
(Yilmaz, 2017). Genellikle hastaliga sahip ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara gore besin
Ogesi gereksinimlerinde farklilk bulunmamaktadir. Beslenme gereksinimlerinin
dizenlenmesindeki en Onemli faktor insiilin ihtiyaglarmm eksojen olarak
karsilanmasidir. Insiilin kullanimu ile birlikte beslenmenin dogru sekilde diizenlenmesi

onemlidir (Akyil, 2022).

Tip 1 Diabetes Mellitus hayat boyu etkili bir hastalik oldugu igin hastaligin

yonetiminde endokrinolog, psikolog, diyabet hemsiresi ve diyetisyen is birligi dnemli



bir faktordiir. Hastaligin yonetiminde diyabetli cocugun ebeveynleri ve yakinlarinin
hastalik konusunda egitim almasi Onerilmektedir (Kuguk, 2020). Hastaligin
yonetiminde ebeveynin bilgilendirilmesi ve bu konuda egitim verilmesi 6nemli bir
etken olmakla birlikte gocuklarinim beslenmesini yonetmede insiilin kullaniminda ve
kan sekeri diizeyinin izlenmesinde etkili rol almaktadir (Altundag, 2018; Stanek ve
ark., 2020). Ebeveyn-¢ocuk etkilesimi metabolik kontrol agisindan etkili olup kan
sekeri diizenini saglamada rol oynamaktadir. Yas grubunun artmasiyla birlikte
sosyallesme dolayisiyla hastaligin  kontroliinde daha fazla =zorluklar ortaya
cikabilmektedir. Ayrica hastaligin tami aldig1 zamanda ebeveynlerin davranigsinda
cocugun saghigmi etkileyecek davraniglar goriilebilmektedir. Hastaligin toplumdaki
yansimalar1 ve ileride karsilasilabilecek komplikasyonlar1 sebebiyle aileler tarafindan
smirlayict ya da korumaci davraniglar meydana gelebilmektedir (Altinok, 2019). Bu
davranis bigimleri c¢ocugun beslenme diizenleri, kan glikoz degeri, insiilin
uygulamalar1 gibi konularda etkili olabilmektedir (Gurkan ve ark., 2023).
Ebeveynlerin ¢ocuklar1 iizerindeki; beslenme tutum ve davramiglarm da; ekonomik
sebepler, zaman sikintisi, cocugun beslenme tercihleri ve ¢evre gibi faktorler etki
etmektedir. Hastaligin yonetiminde ebeveynin kontroliinde sorunlar olmasi kan sekeri
kontroliinii bozabilmektedir (Altinok, 2019; Gilrkan ve ark., 2023). Literatir
taramalarinda Tip 1 Diabetes Mellituslu gocuklarin kendi beslenme aliskanliklar1 ve
tutumu konusunda c¢aligmalar bulunmasina ragmen, ebeveynlerin bu cocuklar
iizerindeki beslenme tutumu konusunda yeterli calisma bulunmamaktadir.
Ebeveynlerin gocuklarinin beslenmeleri Uzerinde etkileri sebebiyle hastaligin yonetimi
ve ileride olusabilecek komplikasyonlar konusunda iyilestirmeler yapabilmek igin

daha fazla ¢aligma ve stratejiye gereksinim duyulmaktadir (Patton ve ark., 2016).

Bu arasgtrma Tip 1 Diyabetli ¢ocugu bulunan ebeveynlerin ¢ocuklar:1 iizerindeki
beslenme tutum ve davranislart hakkinda yeni bir olgek gelistirmek amaciyla

planlanmustir.



IKiNCi BOLUM
GENEL BILGILER

2.1.Tip 1 Diabetes Mellitus

Tip 1 Diabetes Mellitus, pankreastaki B hiicrelerinin CD4+ ve CD8+ T hiicreleri ve
makrofajlar araciligiyla hasar1 sonucu meydana gelen otolimmin bir hastaliktir
(Helman ve Melton, 2021). Hastaligin goriildigi kisilerin biiyiik kisminda beta
hiicrelerinin otoimmiin aracili yikimi seklinde olurken kiiciik bir kisimda ise beta
hiicrelerinin idiyopatik yikim1 veya basarisizligi seklinde olusmaktadir (Aslan, 2019).
Tip 1 Diabetes Mellitusun en 6nemli gostergesi insiilin eksikligi olup tedavisinde
insiilin kullanildigindan bu tip diyabete insiiline bagiml diyabet denir (Li ve ark.,
2017). Diyabet goriilme orani diinya ¢apinda gittikce artmakta olup diyabetin tiirleri
arasinda Tip 1 Diabetes Mellitus %5-10 oranindadir. Ozellikle Avrupa tlkelerinde
siklikla goriilmektedir. Insidansma baktigimizda iilkeler arasinda énemli farkliliklar
bulunmaktadir (Aslan,2019; Ruszkiewicz ve ark., 2020). Genellikle Tip 1 Diabetes
Mellitus gocukluk déneminde olusan bir hastalik olarak goriilse de son donemde bu
sekilde bir genelleme yapilmamaktadir (Henriquez-Tejo ve Cartes-Velasquez, 2018).
Onemli semptomlar arasida polidipsi, poliiiri ve polifaji bulunmaktadir (DiMeglio ve
ark., 2018b). Tip 1 Diabetes Mellitus konusunda son donemde arastirmalar
yogunlasarak epidemiyoloji, genetik 6zellikler gibi konularda 6nemli ¢alismalar yer
almaktadir (Cark¢1 ve Ozsoy, 2020; Sims ve ark., 2022). Bu noktada hastaligin
yonetimi ve B hiicrelerini korumak amagli gesitli arastirmalar yapilmistir. Ancak
hastaligin tedavisi, semptomlar1 gibi konularda ¢ok fazla soru isareti vardir (DiMeglio
ve ark., 2018b). Hastaligin olusumunda ve ilerlemesinde ¢evresel etkenlerin yani1 sira
genetik etkenlerin de 6nemli etkisi oldugu goriilmekte olup bu etkenler progresif
sekilde beta hiicre azalmasina ayrica klinik olarak hipergliseminin olusmasina sebep
olmaktadir (Demir, 2023). Tip 1 Diabetes Mellitusta beta hiicre hasarmin degisken
olmasma bagh olarak ¢ocuklugun erken doneminde hastaligin gelistigi kisiler de ilk
olarak  hastaligm  6nemli  semptomlarndan olan  diyabetik  ketoasidoz
goriilebilmektedir (Rahmati ve ark., 2022). Hastaligin tedavisinde baslica etkenler;
tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite, insiilin tedavisi ve glisemik kontrolin
saglanmasidir. Tedavi edilemeyen durumlarda biiytime ve gelisme etkilenebilmekte ve

komplikasyonlar artarken yasam siiresi kisalabilmektedir (Henriquez-Tejo ve Cartes-



Veldsquez, 2018). Tip 1 Diabetes Mellitus yalnizca hastayi degil hastanin ¢evresi ailesi
ve toplumu da etkileyen 6nemli bir saglik problemidir. Burada 6nemli sorunlardan biri
akran zorbalig1 ve ebeveynlerinden bagimsiz yasama isteklerinin varhigidir. Ozellikle
ergenlik donemi; hastaligin yonetimi ve metabolik diizen agisindan en ¢ok zorluklarin
oldugu ve ebeveynler ile problemlerin yasandigi bir donemdir. Bu sebeple ¢ocuk ile
ergenlik doneminde beslenme diizeni ve diyabete olan uyumu konusunda sorunlar
yasanabilmektedir (Covener Ozgelik ve Sen Celasin, 2021). Cocuklarda eriskin
kisilere gore insiilin yetersizligine daha fazla bir egilim olup bunun sonucunda
hipoglisemi ve diyabetik ketoasidoz bakimindan daha fazla riskleri bulunmaktadir.
Ilaveten bu ¢ocuklarda beyinde anomaliler ve mental islevde sorunlar meydana

gelebilmektedir (Tar ve Kii¢iikoglu, 2021).

2.2. Tip 1 Diabetes Mellitus Epidemiyolojisi

Tip 1 Diabetes Mellitusun epidemiyolojisi incelendiginde, 2021'de tiim diinyada
yaklasik 9 milyon yaygin vaka seklinde oldugu belirtilmistir. TIDM'da mortalite
orani, diinya ¢apindaki tilkelerde etkin sekilde goriilmiistiir (Arffman ve ark., 2023).
Genetik sekilde hassasiyeti olan kisilerde TIDM gelisebilmekte ve ancak genetik
hassasiyetin nedeni bilinmemektedir. Hastaligin komplikasyonlar meydana gelmeden
cok yillar once olustugu diisiiniilmektedir. Hastaligin semptomlar1 ve tedavisi
bakimindan oldukg¢a zor ve uzun siirece sahip oldugu bilinmektedir (Henriquez-Tejo
ve Cartes-Velasquez, 2018). TIDM'un riskleri, semptomlari, etiyolojisi konusunda
bilgi sahibi olabilmek icin toplumdaki demografik, cografi, biyolojik, kiiltiirel ve diger
unsurlara gére T1DM'un epidemiyolojik modelleri belirlenmektedir. Genetik ve
cevresel etkenlerin hastalik lizerindeki etkisinin tam olarak belirlenmesi hastaligin
onlenmesi, tedavisi agisindan onemlilik gostermekte ve aylar alabilmektedir (Norris
ve ark., 2020). Hastaligin ortaya ¢ikisinda; enfeksiyonlar, beslenme, vitamin D dizeyi,
bagirsak mikrobiyotasi, asilar, kirleticiler ve toksinler gibi etkenler ile genetik
faktorler etkili olabilmektedir (AKil ve ark., 2021). Gliniimizde Tip 2 Diyabet gorilme
oran1 ¢ocuklarda artmasina ragmen geg¢misten giiniimiize T1DM'un cocuklarda
goriilme sikhig1 yiiksek sekilde devam etmistir (Olgenoglu, 2021). TIDM herhangi bir
yasta olup ancak vakalarin yaklasik %58’1 30 yasindan dnce %42°1 ise 30 yas sonrast

gelisebilmektedir. Cinsiyet olarak belli bir ayrim bulunmamaktadir (Warshauer ve



ark., 2020). Hastaligin insidansinin yasin yiikselmesi ile arttigi belirlenirken en sik
goriildiigii yaslarm 10-14 yas araliginda oldugu bulunmustur (DiMeglio ve ark.,
2018b).

2.3.Tip 1 Diabetes Mellitusun insidansi ve Prevelansi

Tirkiye de cocuklarda TIDM goriilme sikligi 0,75/1000 olarak gosterilmektedir
(Yesilkaya ve ark., 2017). Hastaligin goriilme orani iilkeler arasinda farkli oranlarda
olmakla birlikte bu farkliligin genetik etkenlerden kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Son yapilan ¢alismalarda genetik etkenlerin, gen-gevre etkilesiminden kaynakli olarak
diyabetin ortaya cikisinda dnemli rol oynadigi goriilmiistiir (Powers, 2021). TIDM
insidansinda 1950 yilindan itibaren yilda %3-4 oraninda artis oldugu dikkati
cekmektedir. Etnik kok ve irka gore bu oran farklilik tagimaktadir (Akil ve ark., 2021).
Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun (IDF) belirledigi verilere gore kiiresel capta her
yil 12.700 yeni 0-19 yas aras1 T1DM vakas1 belirlenmektedir (IDF, 2017). Bu yiizden
Birlesmis Milletler diyabet hakkinda ¢aligmalara yogunlasarak bu hastaligin diinya
capmda saglik bakimindan 6nemli risklerden biri oldugunu belirtmistir (Henriquez-

Tejo ve Cartes-Velasquez, 2018).

2.4.Tip 1 Diabetes Mellitusun Fizyopatolojisi ve Etiyolojisi

Mutlak insulin eksikligi nedeniyle olusan g¢ocukluk c¢agi diyabeti, tiim diabetes
mellitus vakalarinin %5-10 oranindaki kismint kapsamaktadir. Vakalarin %90’ 1inda
otoimmiin, %10’ unda ise non- otoimmiin B-hiicre hasar1 mevcuttur. Genetik egilime
sahip olan bireylerde virls, toksin gibi cevresel etkilerle birlikte otoimmunite
etkilenmekte ve ilerleyici B-hiicre hasar1 meydana gelmektedir. Bu hasar sonucu B-
hiicre sayist %80-90 oraninda diismekte olup klinik diyabet komplikasyonlar1
meydana gelmektedir. Evre 1 ve evre 2’de siklikla belirti goriilmezken, evre 3’te kan
sekeri diizeyinde artis ve klinik belirtiler agiga ¢ikmaktadir. Otoantikorlar evre 1’den
evre 3’lin ilk donemlerine kadar pozitif olup, genellikle semptomatik hiperglisemiden
bir sene kadar sonra gorulemeyebilir. Hastaligin baslangicinda HbAlc yiiksekligi
goriilmeyebildiginden aclik plazma degeri daha 6nemli olarak kabul edilmektedir

(Yalgin ve Yetkin, 2022). Hastaligin etiyolojisine bakildiginda; pankreas beta



hiicrelerinin ¢evresel etkiye bagl olarak otoimmiin yikimi goriiliirken; genetik riskin
arka planda oldugu diistiniilmektedir. Fakat bu konuda farkli sekilde hipotezler
bulunmaktadir (Norris ve ark., 2020). Diyabet teshisi konulmasini takiben tedavi
sonrasi kan sekeri diizeninin dengelendigi balay1 donemi olarak adlandirilan bir donem
olusabilmektedir. Aile durumuna bakildiginda T1DM’lu annenin ¢ocugunda T1DM
olma olasilig1 %3 olup, babada ise bu oran %6’dir. Bu oranlara bagli olarak anneye
Ozgu etkenler ya da plasental gegis faktorlerinin degerler tizerinde etkili oldugu
goriilmektedir. Genetik 6zelliklerin diyabet olusumu ile arasinda 6nemli bir baglanti
oldugu goriiliirken genetik olarak egilimi bulunan kisilerde ¢evresel faktorler de etkili
olmaktadir. Viriis kaynakli enfeksiyonun hastaligin goriilme oranmi artirdigi,
mevsimsel olarak kis ve sonbahar donemlerinde de daha fazla etkili oldugu dikkati
cekmektedir. Anne siiti ve Vitamin D’nin bagisiklik kaynakli sorunlar ve
otoimmiiniteyi saglamada rolii oldugu belirlendiginden, TIDM’u 6nlemede etkili
oldugu diistiniilmektedir (Savas ve ark., 2019). Hastaligin kaynagi, tedavisi gibi
konularda belli basli bilgiler oldugu diisliniilse de heniiz bilinmeyen bir¢ok yonii
bulunmaktadir. Gegmiste otoimmin bir bozukluk seklinde tanimlanan hastaligin
gunimuizde multifaktoriyel olarak; mikrobiyota, genetik, immin sistem, cevresel
etkenler gibi bir¢ok faktoriin etkisinden kaynaklandigi bilinmektedir (DiMeglio ve
ark., 2018b).

2.5. Tip 1 Diabetes Mellitus Tam Kriterleri

T1DM’un tanisinda; aglik plazma glukozu, 75 gram oral glukoz tolerans testi (OGTT)
sonrast 2 saatlik plazma glukoz degeri veya HbAlc degeri incelenmektedir. Ag¢lik
plazma glukoz testi yapilirken; kisinin 8 saatlik ag¢lik durumunda olmasi
gerekmektedir (Aslan, 2019). Yapilmis olan test sonucunda kan sekerinin >200 mg/dl
olmasi ayrica siklikla goriilen bazi semptomlarin olmasiyla birlikte idrarda glikoz ve
keton bulunmasi tan1 koymada onemlidir. Genellikle ¢ocuklarda bulgularin hizlica
ilerlemesinden dolayr daha kolay sekilde belirlenebilmektedir. Ozellikle kandaki
glukoz duzeyinin esik degeri (>180 mg/dl) asmasi ile idrar yoluyla glikoz atimi ve
normalden fazla sekilde idrara ¢ikma goriilmektedir. En sik goriilen belirtiler politiri,
asir1 susama, halsizlik, yorgunluk ve kilo kaybidir. Ergenlik doneminde bu hasar
donemi ¢ok daha uzun surebilmektedir (Savas ve ark., 2019). Daha diisiik HbAlc ile



iligkilendirildiginden dolay1 kan sekeri takibinin diizenli ve sik araliklarla yapilmasi
onemlidir. Bunun sonucunda da hiperglisemi ve hipoglisemi gibi semptomlarda diisme
goriilebilmektedir. Kan gekeri dengesinin saglanmasiyla diyabetik ketoasidoz,
hipoglisemi, mikrovaskiiler hastaliklar gibi komorbiditelerde diisme olabilmektedir

(Crecil ve ark., 2020; DiMeglio ve ark., 2018b).

2.6. Tip 1 Diabetes Mellitusun Komplikasyonlar

Diyabetin bir¢ok komplikasyonu olup akut ve kronik seklinde ayrilmaktadir. Akut
komplikasyonlar: hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz veya hiperosmolar ketotik
olmayan koma (HHNC) iken kronik komplikasyonlar ise kardiyovaskiiler hastaligi,
diyabetik nefropatiyi ve diyabetik retinopatiyi icermektedir. Diyabetin tedavisinde en

onemli nokta insiilin {iretim ve salgilanmasinin kontroliidiir (Chen ve ark., 2020).

Glinlimiizde ilerlemelere ragmen T1DM’un tedavisinde hala hasta ve yakinlari
tizerinde olumsuz sonuglar olabilmektedir. Ozellikle hipoglisemi ve ketoasidoz hasta
iizerinde onemli etkileri bulunan komplikasyonlarin basindadir. Tedavi yardimini
gerektiren siddetli hipoglisemik olaylar, yilda % 16-20 oraninda iken biling kaybina
veya nobete yol acan hipoglisemik olaylar ise yilda % 2-8 oraninda goriilebilmektedir.
Tekrarlayan ve sik sekilde hipoglisemi meydana gelmesi kan sekerinin diismesine
sebep olan glikoz konsantrasyonunu distirdiigii i¢in hipogliseminin siddetini
artrrabilmektedir. Bu yiizden hipogliseminin erken tanis1 ve miidahalesi dnemlidir.
Hipoglisemi, mental fonksiyonlar ve T1DM’la iligkili oliimlerle baglantilidir.
Diyabetik ketoasidozdan kaynakli hastaneye yatis oran1 %1-10 arasinda degisirken,
diyabetik ketoasidozun goriilme oran1 HbAlc seviyesi yiiksek olan kisilerde daha
fazladir. Hastaligim kronik komplikasyonlar1 makrovaskiiler ve mikrovaskiiler
seklinde ikiye ayrilmaktadir. Mikrovaskiiler komplikasyonlar arasinda; retinopati,
noropati ve nefropati bulunmaktadir. Mikrovaskiiler komplikasyonlarin en dnemli risk
etkeni hiperglisemidir (DiMeglio ve ark., 2018b). Adolesan donemin hastaligin
komplikasyonlarmin ortaya ¢ikma oranini artirdigi belirlenmistir. (DiMeglio ve ark.,
2018b). Makrovaskuler komplikasyonlar olarak kalpte, periferik arterlerde ve beyinde
ateroskleroz ve tromboz bulunmaktadir. Nefropati olusumu makrovaskiiler
komplikasyon goriilme oranmi yiikseltebilmektedir (Lachin ve ark., 2017). Hem

makro hem de mikro komplikasyonlar beynin yapisinda bazi degisikler meydana



getirebilmektedir. Son donemlerde hastaligin yonetimindeki diizelmeler ile kan sekeri
kontroliiniin saglanmas1 komplikasyonlarin gdriilme oraninda belirgin bir diisiise yol
acmistir. Komplikasyonlarin goriilmesi sadece hastayr degil hastanin ailesini,
arkadaslarin1 ve g¢evresini de etkileyebilmektedir. Ayrica ailenin egitim seviyesi ve
ekonomik durumdaki bozulmalar ile komplikasyonlarin goriilme orani arasinda

onemli bir iliski bulunmaktadir (DiMeglio ve ark., 2018b).

2.7.Tip 1 Diabetes Mellitusun Klinik Bulgular

T1DM’ta klinik evre; Prediyabet, diyabetin olusumu, kismi remisyon (balay1) ve total
diyabet seklinde 4 evreden olugsmaktadir (Ugar, 2020). Hastaligin akut sekilde kendini
gOstermesi sebebiyle rahat bir sekilde teshis edilmektedir (Karakaya ve Haspolat,
2019). Ancak bazi durumlarda semptomlarda belirsizlik sebebiyle ¢ocugun kendisi ve
ebeveynleri farkina varamamaktadir. Baz1 bolge veya sartlarda diyabetin klinik
bulgularinin baslamasi daha farkli ve yavas sekilde olup tan1 koymakta zorluklara yol
acabilmektedir (Henriquez-Tejo ve Cartes-Velasquez, 2018). Polifaji diyabetin sik
goriilen bulgularindandir ancak Tip 1 Diabetes Mellitustaki ketozisin anoreksik
yoniinden dolay1 genellikle gériillmemektedir. Vlcut icin dnemli bir enerji kaynagi
olan glikozun idrar yoluyla fazla atimi1 sonucunda kilo kayb1 olugsmaktadir (Ucar ve
Saka, 2016). Hastaligin ilerlemesiyle birlikte metabolik sorunlardan kaynakli olarak
agir dehidratasyon, kusma, agizda aseton kokusu, kussmaull solunum, karmn agrisi,
biling bulaniklig1 gibi semptomlar ortaya c¢ikabilmektedir. Kiiclik yas grubundaki
cocuklarda ketoasidoz belirtisi olan letarji ve kusma ile ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica
adolesan donemde kiz ¢ocuklarinda vaginit bliyuk oranda meydana gelebilmektedir
(Yuksel, 2018). Yeni tan1 konulan hastalarin yaklasik %25’i diyabetik ketoasidoz
semptomu ile saglik kuruluslarina bagsvurmaktadir (Turan ve ark., 2019). Ketoasidoz
ekonomik durumu koéti olan ve kiigiik yas grubunda goriilmektedir (Cam, 2016).
Hastalikla ilgili belirtilerin gérilmesinde itibaren endojen insiilin olusumunda diisiis
ile birlikte bulgularin goriildiigi total diyabet evresi olusur (Ucar ve Saka, 2016).
Gelismis tlkelerde poliiiri, polidipsi, polifaji gibi bulgularla saglik kuruluslarina
basvurulurken; az gelismis iilkelerde ise ketoasidoz siklikla goriilmektedir (Aras ve

ark., 2019).



2.8.Tip 1 Diabetes Mellitus Tedavisi

T1DM’un yonetiminde kan sekeri takibi 6nemli rol oynamaktadir. Kan sekeri takibi
ile makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin olusumunun Oniine daha
kolaylikla gegilebilir. T1IDM’ta hastalarin biiylik ¢ogunlugu ekzojen insiilin replasman
tedavisi almaktadir. Giin icerisinde bazal insiilin alimmin takibi ve yemek zamanlar1
alinacak enerjiye gore bolus insiilin tedavisi ayarlanmalidir. Hastaligin ilerleyen
seyrinde insiiline olan gereksinim giderek artmaktadir. Hastaligin teshisini takiben
belli bir tedavi ile gecici sekilde ya da ¢ok seyrek olmakla birlikte kalict sekilde bir
balay1 ddnemi meydana gelebilmektedir. Insiilin ihtiyaci kisiden kisiye degisebilmekte
olup bu sebeple daha sik ve diizenli kan sekeri takibi onem tasimaktadir. Tani
konulduktan sonraki dénemde hem kisi hem de yakinlar1 insiilin kullanimi konusunda
egitim almalidir (Dagdelen, 2019). Onemli bir bulgu olan hipoglisemi yoniinden
bilgilendirme yapilmalidir. Tibbi beslenme tedavisinde, karbonhidrat sayimi
genellikle kullanilmaktadir. Karbonhidrat sayimi konusunda egitimler verilerek
kontroller saglanmalidir. Bu sayim 6grenilene dek sabit bolus dozlar1 ile hareket
edilebilir. Karbonhidrat hastaligin seyrinde dnemli bir besin 6gesidir ancak son yapilan
calismalara gore yag ve proteinin de 6nemli etkileri oldugu goriiliirken, bu 6geler
konusunda sayim vb. teknikler bulunmamaktadir. Hastaligin hiperglisemi ve akut
diyabetik ketoasidoz gibi komplikasyonlarindan dolay1 ilk donemlerde hastada kilo
verme Ozellikle kas kiitlesinde diisiisler goriilebilmektedir. Bu sebeple beslenme plani
yapilmasit 6nem tasimaktadir. Yogun insiilin tedavisi, bazal ve bolus insiilinleri
kapsamaktadir. Bazal insiilin alimi, standart kisinin 24 saatlik bazal insiilin
gereksinimini alabilmesi olup bazal ve bolus insilin gereksinimlerinin birbirleriyle
karsilanmaya calisilmasi yanlis bir uygulamadir. Teshis sonrasi 6zellikle otoimmiin
hastaliklar bakimindan kontroller yapilmasi onem tasimaktadir. Yine hastaligin
yonetiminde fiziksel aktivite de dnemli bir etkendir. Kisiden kisiye farklilagmakla
birlikte aktivitenin siiresi ve siddetine gore insiilin dozlarinda ve beslenme

diizenlerinde ayarlamalar yapilmalidir. (Dagdelen, 2019; Yal¢in ve Yetkin, 2022).

2.8.1. Glisemik Hedefler ve Glisemik Kontroliin Degerlendirilmesi

Tip 1 Diabetes Mellituslu hastalarda erken teshis ve hastaligin glisemik kontrolii ile
hastaligin dnemli etkileri azaltilabilmektedir (Carr ve ark., 2022). Ozellikle HbAlc bu



noktada 6nemli bir faktor olup HbAlc referans degerleri %4-6 diizeyleridir. Diyabette
metabolik kontrol hedefi, HbAlc icin optimal kontrol <%7,5, suboptimal kontrol
%7,5-9, kotii kontrol %9 ve ilizeri seklinde belirtilmistir. Sosyoekonomik diizey,
diyabet siiresi, psikolojik durum ve Beden Kiitle Indeksi (BKI) ile HbAlc diizeyi
arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmistiir (Cetiner ve ark., 2022). Glisemik
diizeyin normal degerlerde tutulmasi onemlidir. Glisemik diizeyin normal degerleri
hipoglisemi riski ile iliskili olarak yasa bagli farklilasabilmektedir. Ogiin 6ncesi kan
sekerinin 70-130 mg/dl, postprandiyal kan sekerinin <180 mg/dl ve glivenli gece yaris1
kan sekerinin de 80-140 mg/dl seklinde olmas1 gerektigi belirtilmektedir (DiMeglio ve
ark., 2018a). Diizgiin araliklarla ve dogru bir sekilde kan sekeri Ol¢iimii kan
sekerindeki dalgalanmalar1 6nlemekte, gerekli olan insiilin miktarmi belirlemede
Onem tagimaktadir. Evde kan sekeri izlemi, aralikli “flash” devamli izlem sistemi,
ger¢ek zamanh kisisel devamli izlem sistemi (CGM) ile birlikte veya tek basina sik
parmak ucu kapiller kan sekeri 6l¢timii seklinde olabilmektedir (Marks ve Wolfsdorf,
2020). Parmak ucu kapiller kan sekeri 6lgtimii ile giinde 6-10 dlgiim siklig1 tavsiye
edilmektedir (DiMeglio ve ark., 2018a) Ogiin ve ara dgiinlerden dnce, dgiinden 2-3
saat sonra yatarken, gece yarisi, egzersizden Once, egzersiz esnasinda, egzersizden
birkag¢ saat sonra ve hastaliklar sirasinda evde kan sekeri izlemi uygulanmasi tavsiye
edilmektedir (ADA, 2019; Yalgmn ve Yetkin, 2022). Devamli izlem sistemi subkutan
interstisiyel sividan kan sekerini 1-5 dakikada bir devamli 6lgen minimal invaziv
sistemlerdir. Ozellikle kan sekerinin normal degerin altina diismesi durumunda
uyararak bu konuda avantaj saglayabilmektedir (DiMeglio ve ark., 2018a). Rehberler

tarafindan belirlenen glisemik hedefler tablo 2.1 de ayrmtili olarak gosterilmistir.

Tablo 2.1: ISPAD VE ADA tarafindan belirlenen glisemik ve HbA1lc hedefleri

ADA ISPAD
HbA1c hedef <7.5% <7.0%
Ogiin Oncesi 90-130 mg/dL 70-130 mg/dL
Ogiin Sonrasi 90-180 mg/dL
Yatmadan dnce 90-150 mg/dL 80-140 mg/dL

Kaynak: ADA, 2019; DiMeglio ve ark., 2018a
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2.8.2. insiilin Tedavisi

Tip 1 Diabetes Mellitus hastaliginin tedavisinde; insiilin tedavisi, beslenme, fiziksel
aktivite, metabolik izlem 6nemli rol oynamaktadir. Bu faktorlerden insiilin tedavisi
hastaligin tedavisinde en 6nemli yeri tutan ve gereken bir tedavidir (Demir ve ark.,
2022). Mutlak insulin eksikliginden kaynakli olarak T1DM tanis1 almis kisilere
disaridan insiilin tedavisi uygulanmaktadir (Aslan, 2019). TIDM hastaliginin giincel
tedavisinde c¢oklu giinliik enjeksiyonlar (MDI) veya siirekli deri alti1 insiilin
enjeksiyonu (CSII) ve insiilin analoglar1 ile yogunlastirilmis insiilin tedavisi
uygulanmaktadir (Joubert ve ark., 2021). Tedavinin amac1 fizyolojik pankreas insiilin
salgilanmasmin en 1yi sekilde taklit edilmesiyle kan sekerinin kontroliinii saglamaktir.
Viicudun organlarin ihtiyaglarma yanit verememesi ve ketoasidoz gibi sorunlari
onlemek amagh insiilin tedavisinin tani sonrast uygulanmasi énemli bir faktordiir
(Danne ve ark., 2018). Insiilinin farkl tipleri bulunmakla birlikte etki siiresi ve
kaynaklarmma gore ayrilmaktadir. Etki stiresine gore hizli, orta ve uzun; kaynaklarma
gore ise insan ve analog olarak ayrilmaktadir. Dozun planlamasinda kisisel olarak
etkenlerin dikkate alinmasi1 6nemlidir. TIDM’lu bireylerde genel olarak idame insiilin
dozlar1 0,5- 1,0 IU/kg/giin olarak belirlenmektedir. Insiilin tedavisinde gunliik
ihtiyacin yaris1 bazal ve geri kalan1 da bolus seklinde olmalidir. Bazal insiilin aglik
durumunda kan sekerinin artigini engeller ve hepatik glukoz iiretimine karsilik gelen
insiilindir. Bolus insiilinler ise 6glinlerde tiiketilen karbonhidrat miktarma karsilik
gelmek iizere kullanilirlar (Akkog, 2019). Insiilinin kullanim zaman insiilinin tiiriine
gore farklilagsmaktadir. Hizli etkili olan insiilin yemekten 5-15 dakika dncesinde kisa
etkili olan ise yemekten 30 dakika Once yapilmasi gerekmektedir (Demir, 2023).
Insiilin kullanim diizeni farkhi sekilde olabilmekte ve genellikle giinde ii¢ kez
ogilinlerden 6nce hizli veya kisa etkili insiilin ve bazal ihtiya¢ i¢in giinde bir veya iki
kez orta veya uzun etki siireli insiilin kullanim1 uygulanmaktadir (Akkog, 2019). Ara
Ogiin tiikketimini tercih etmeyenlerde hizli etkili insiilin kullandiklarinda 3 ana 6giin 1
ara 0glin seklinde beslenme diizenlerini ayarladiklari gorulmektedir. Ancak bu
diizende gece hipoglisemisi riski sebebiyle mutlaka ara 6giin yapmalar1 Onerilir
(Yimaz, 2017). Yogun insiilin tedavisi, insiilin salmiminin kontrol edilmesini
saglamaya caligan hizli ve uzun etkili insiilin araglarmin ¢oklu enjeksiyon halinde
kullanimidir. Esnek insiilin tedavisi ise kan glikoz degerine gore karbonhidrat sayimi

ve 6gilin alim1 durumlarma gore instline kisinin kendisinin karar verdigi bir yontemdir.
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Bu konuda yapilmis olan calismalarda yogun insiilin tedavisinin kan sekeri
dalgalanmalarini azaltti§1 goriiliirken, 39 TIDM’lu ¢ocukla yapilan ¢aligmada ise;
esnek insulin tedavisini uygun sekilde uygulayan ¢ocuklar da HbAlc seviyesinin
<%7.5 degerinin altina indigi goriilmiistiir. Ogiin diizeni, beslenme aliskanliklar

acisindan da daha rahat kosullar sagladig1 belirtilmektedir (Celik ve ark., 2020).

2.8.3. Pompa Tedauvisi

Son doénemlerde insiilin pompa tedavisi TIDM’lu hastalara Onerilmektedir. Bu
tedavinin amaci tagmir bir elektromekanik pompa ile subkutan dokuya gereksinim
halinde ve miktarinda insiilin aktariimasidir. Ozellikle glikoz takibini ve karbonhidrat
sayimini Ogrenmis, uygulayabilen ve bu teknigi uygulamaya goniilli kisilere
onerilmektedir (Demir ve ark., 2022). Insiilin pompa tedavisi alan g¢ocuklarda
beslenme konusunda daha fazla imkan bulunabilmekte olup ancak yine de beslenme
icerigine mutlaka dikkat edilmelidir (Lang ve ark, 2017; Yilmaz, 2017). Bu yontem ile
daha esnek bir insiilin tedavisi uygulanabilmektedir (Demir ve ark., 2022). Insiilin
pompa tedavisinde, belirlenmis hizlarda 24 saat boyunca bazal insiilin yemek
zamanlarinda ise bolus insiilin uygulanmaktadir. Bu tedavi ¢ocukluk déneminde
bazal/bolus insulin tedavisini en uygun hale getirerek kan sekeri dengesizliklerini
engelleyip, boylece glisemik kontrolii saglayarak ayrica kan sekeri diisikligi ve
ketoasidoz semptomlarini da hafifletmeye yardimci olabilir. Bu yontemin basarili
sekilde uygulanmasi iyi bir egitimle olabilir (Atlan, 2020; Demir ve ark., 2022).
T1DM’lu hastalarda insiilin tedavisinin hiperglisemi ya da hipoglisemi ile baglantili
oldugu, yapilan bir¢ok ¢alisgmada goriilmektedir (Li ve ark, 2017). Bu konuda yapilan
bir calismada TIDM’u olan ¢ocuklarda yogun insiilin tedavisi ile glisemik kontrol
arasinda iliski oldugu vurgulanmistir (Danne ve ark., 2018). Ayrica hastaligin siiresi
uzadikca yine hiperglisemi ve hipoglisemi gibi semptomlarin goriilme orani
artmaktadir (Li ve ark., 2017). Ozellikle hipoglisemi hastaligm énemli bir sorununu
teskil etmektedir (Powers, 2021). Son donemde insiilin tedavisinde, 6zellikle pompa
tedavisi glisemik kontrol agisindan en iyi uygulama olarak belirtilmektedir. Kigik
yastaki ¢ocuklarda teshis sonrasi pompa tedavisine baglanmasiyla birlikte glisemik
kontrol ¢ok daha iyi bir sekilde saglanabilmektedir. Teknolojik ilerlemeler ile yeni

c¢ikan cihazlar 6giinli hesaplayarak, bolusu hesaplayabilmekte ve hiperglisemi ya da
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hipoglisemi durumlarinda alarm verebilmektedir (Orbak, 2019). Kiigiik yastaki
cocuklarda metabolik kontroliin saglanmasinda ve beslenme diizeninin korunmasinda
olumlu yanlar1 bulunmaktadir (Demir ve ark., 2022). Pompa tedavisinin kullaniminda
gecmisten giliniimiize artig yasanmakta olup, 2011-2015 yillar1 arasinda yapilan bir
calismada pompa tedavisi ile enjeksiyon tedavisi karsilastirilmistir. Sonuglara
bakildiginda pompa tedavisinin hipoglisemi ve diyabetik ketoasidoz riskini azalttig1
goriilmiistiir (Karges ve ark., 2017). Ancak pompa tedavisi belli dezavantajlar
icermektedir. Diizenli sekilde uymayanlarda olumsuz etkileri bulunabilmektedir
(Orbak, 2019). Okul 6ncesi ¢ocuklarda sirekli deri alt1 instilin tavsiye edilmektedir.
Diyabet yonetiminde kullanilan bu yontemler ile HbAlc ve glisemik kontrolde
diizelmeler gorilebilmektedir. Pompa tedavisinin enjeksiyon tedavisinden daha iyi bir
metabolik kontrol sagladigi ve komplikasyonlar1 azalttigi belirtilmektedir. Ayrica
psikolojik yonden de etkili oldugu ve sadece T1DM’lu ¢ocuga degil ebeveynlerine de
psikososyal yonden faydalari oldugu goriilmiistiir. Ancak pompa tedavisi ekonomik
yonden daha fazla sorunlu olabilmekte olup, ayrica cilt ile ilgili sorunlar ve insiilin
kullanilan bolge ile ilgili sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Demir ve ark., 2022). Bu
konuda yapilmis olan ¢alismada pompa tedavisinin diyabetli cocuk izerinde glisemik
kontrolii sagladig1 ve ebeveynlerin yasam kalitesi tizerinde de olumlu etkileri oldugu
belirlenmistir (Berget ve ark., 2019). Pompa tedavisine dair yalnizca ¢ocuk ile degil
ebeveyn ve ¢ocuk iizerinde egitim planlanmalidir. Pompa tedavisine baslamadan 6nce
cocuk ve aileye bilgilendirme yapilmasi, ailenin tercihinin dikkate almmasi onem

tasimaktadir (Demir ve ark., 2022).

2.8.4. Ila¢ Tedavisi

T1DM’un ila¢ tedavisinde; enjekte edilebilir ve oral glikoz diisiiriicii ilaclarin
fonksiyonlar1 arastirilmistir. Pramlintid, dogal olarak olusan, B hiicreli peptid amilin
bazli olup yetiskinlerde kullanimi1 onaylanmistir. Klinik ¢aligmalarda pramlintid ile
HbAlc 'de ihmli seviyede diisiis (%0,3-0,4) ve kilo kayb1 (~1 kg) oldugu belirtilmistir.
(ElSayed ve ark., 2023). TIDM’ta glukagon benzeri peptit 1 reseptér agonistlerinin
(GLP-1 RA'lar) baslica arastirmalari, giinliik 1,8 mg liraglutid ile ¢alisilmigtir. HbAlc
dizeyinde azalma, kilo kaybi ve insiilin dozlarinda azalmaya yarar1 oldugu

goriilmiistiir (Mathieu ve ark., 2016). Sodyum-glikoz ortak tasiyici inhibitdrleri ile
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yapilan ¢aligmada kilo kaybi1 ve HbAlc diizeylerinde diisiis oldugu bulunurken,
diyabetik ketoasidoz seviyesinde yiikselme oldugu goriilmiistiir (Dandona ve ark.,
2017; ElSayed ve ark., 2023; Snaith ve ark., 2020).

2.8.5. Cerrahi Tedavi

Son donemlerde TIDM’un tedavisinde insiilin, beslenme gibi yaklasimlarin disinda
farkli yaklasimlar da uygulanabilmektedir. Pankreas nakli, adacik hiicre nakli ve kok
hiicre nakli bu yaklasimlar arasindadir. Pankreas ve adacik nakli, kan sekeri
seviyelerini dengeleyebilmekte ve mikrovaskiiler komplikasyonlarda diisiisii
saglayabilmektedir (ElSayed ve ark., 2023). Pankreas nakli uygulamasindan sonra
inslilin kullanimina ihtiyag olmamakla birlikte yapilan islem sonrasi organ reddi
olmamasi i¢in kullanilan bagigikligi baskilayict Ogeler belli yan etkilere sahip
olabilmektedir. Bu yontem tip 1 diyabet vakalarinda olumlu sekilde sonuglanmustir.
Komplikasyonlar ve kan sekeri diizeni bakimindan etkili oldugu goriilmiistiir

(Cayabyab ve ark., 2021).

2.8.6. Tibbi Beslenme Tedavisi
2.8.6.1.T1ibbi Beslenme Tedavisinin Amaclar: ve Kullanilan Yontemler
2.8.6.1.1. Tibbi Beslenme Tedavisinin Amaclan

Diyabetin tedavisinde tibbi beslenme tedavisi dnde gelmektedir (Akyil, 2022).
Ozellikle uygulanan diyetlerin cesitliligi ve smirlandirmalar, T1DM patogenezinde yer
almaktadir (Bolla ve ark., 2019). Ge¢misten giiniimiize diyabette beslenme konusunda
onemli degisimler olmustur. 1994 yilinda Amerikan Diyabet Birligi (ADA) tibbi
beslenme tedavisi kavramini diyet kavrammin yerine getirmistir. TIDM’da tibbi
beslenme tedavisinin amaci; hastanin kullandigi insiilin tiirii ve dozu, laboratuvar
sonuglari, yasi, antropometrik Olglimleri, fiziksel aktivite diizeyi, yasam tarzi,
beslenme aligkanliklar1  ve sosyo-ekonomik durumuna gore beslenmenin
diizenlenmesini saglamaktir. Tip 1 Diabetes Mellitus’da beslenme tedavisinin dogru
sekilde uygulanmas1 sonucu HbAlc diizeylerinde %0,3-1 oraninda azalma oldugu
belirlenmistir. Diyabette yeterli ve dengeli beslenmenin diger dnemli bir amaci ise

makro ve mikrovaskiiler komplikasyonlarm olusumunu engellemek ya da
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erteleyebilmektir (Yilmaz, 2017). TIDM hastalig1i bulunan ¢ocuklarin besin dgesi
gereksinimleri saglikli ¢ocuklarin ihtiyaglarindan farkl sekilde degildir. Buradaki tek
farkli 6ge, insiilin ihtiyaglarinin eksojen olarak karsilanmasidir. Tan1 almis kisilerde
kan glukoz izlemi, insiilin uygulamasi, beslenme ve aktivite diizeyleri 6nemli sekilde
rol oynamaktadir. Buradaki temel ama¢ endojen ve ekSojen insiilin alimi ve
beslenmenin dengeli sekilde yapilmasidir (Akyil, 2022). Bu konuda 6zel bir model
bulunmamakta olup, kisiye 6zel bir beslenme modeli seklinde planlanmalidir (Tascini
ve ark., 2018). Beslenme diizeni bagirsak mikrobiyotasinda etkili olup, beslenme
diizenindeki farklilik 24 saatte mikrobiyotada degisiklik yapabilmektedir. Bazi
calismalarda gidalarin ¢esidi ve miktarinin lenfositlerin olusumu ve fonksiyonlari
Uzerinde etkili olarak, otoimmiin hastaliklarn olusumunda rol alabilecegi
belirtilmistir. Ozellikle TIDM veya multipl skleroz gibi hastaliklar iizerinde etkili
olabilecegi  diisiiniilmektedir.  Clostridia, bagwsagin  fonksiyonlarmmda rol
oynamaktadir. TIDM‘lu kisilerin bagirsak mikrobiyotalarinda clostridiada diisiis
oldugu belirlenmistir. Ayrica yag ve tuz alimindaki vyiikseliste, bagirsak
mikrobiyotasinda IgA yanitlarinda ve otoantikorlarin olusumunda degisikliklere sebep

olabilmektedir (Bolla ve ark., 2019).

2.8.6.1.2. Tibbi Beslenme Tedavisinde Kullanilan Yontemler
2.8.6.1.2.1. Karbonhidrat Sayim

TIDM’lu hastalarda, hastaligin yonetimi konusunda kan sekeri dengesi rol
oynamaktadir (Witkow ve ark., 2023). Karbonhidratlar plazma glikoz dizeyleri
uzerine 6nemli etkiye sahiptir. Tokluk sonrasi glikoz diizeylerinde ve hastaligin
yonetiminde etkilidir. Giincel rehberlerde T1DM’lu hastalarin beslenme tedavisinde,
kan sekeri kontrolii i¢in karbonhidrat sayimi gibi modeller 6nerilmektedir (Ewers ve
ark., 2019). Bazi Onemli rehberlerde, TIDM’un beslenme tedavisinde ileri
karbonhidrat sayimi konusunda bilgiler bulunmaktadir. Karbonhidrat sayimu, ilk kez
insiilin dozunun kontrolii i¢cin uygulanmigtir. Bu uygulamada, diyabetli kisilere
besinlerin karbonhidrat igerigine gore insiilin dozlarini belirlemeleri s6ylenmis olup,
bu uygulama sonucunda glisemik diizeylerde diizelmeler goriilmiistiir. Son
donemlerde insiilin analoglarmin ve insiilin pompa tedavisinin uygulanmasinin

artisiyla karbonhidrat sayim yontemi de yaygin sekilde kullanilmaya baglanmistir
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(Tascini ve ark., 2018). Karbonhidrat sayimi kan sekeri seviyelerinin kontroli igin
onemlidir (Toschi ve ark., 2021). Karbonhidrat sayimi, diyabetli hastalarin
diyetlerinde karbonhidrat gramlarini kontrol ederek, glisemik kontrolii saglamakta ve
ayrica yemek oOncesi kan sekeri diizeyine gore insiilin dozunun ayarlanmasina
yardimc1 olmaktadir (Gupta ve ark., 2017). Temel ve ileri diizey seklinde 2 seviyede
model uygulanmaktadir. Temel karbonhidrat sayimi1 egitiminde, 15 gram karbonhidrat
iceren gidalar ile tiiketilen gidalarin porsiyon Olgiilerine gore aliman karbonhidrat
miktar1 konusunda egitim verilmektedir. Ileri diizey karbonhidrat saymm; temel
diizeyde basarili olmus ve yogun insiilin tedavisi goren kisilerde insiilini karbonhidrat
tilketimine gore ayarlama seklindedir (Ewers ve ark., 2019). Karbonhidrat sayimimin
dogru bir sekilde uygulanmasi ile HbAlc seviyelerindeki diisiis arasinda iliski oldugu
gorulmektedir (Tascini ve ark., 2018). Karbonhidrat sayimmi dogru sekilde
uygulayabilmek icin 6nemli faktorler bulunmakta olup, bunlar instlin/karbonhidrat
orani, alinan karbonhidrat miktarmin 1yi kullanimi, insiilin duyarhlik tepkisi, 6&linden
once ve sonra belirlenen kan sekeri diizeyi ve 6giin 6ncesi kan sekeri diizeyidir. Bu
faktorler icin uyumlu sekilde modeli yiiriitebilmek i¢cin matematik bilgisinin olmasi
gerekmektedir (Witkow ve ark., 2023). Bu modeli uygulayan kisilerde, genellikle
uygulamada zorluklar yasanabilmektedir. Bu konuda egitim alinmasima ragmen kan
sekeri seviyelerinde diizensizlikler olabilecek sekilde, karbonhidrat sayiminda az ya
da olmas1 gerekenden fazla tahminler olabilmektedir. Olmas1 gerekenden az yapilan
tahminler hiperglisemiye, fazla yapilan tahminler ise hipoglisemiye neden
olabilmektedir (Roversi ve ark., 2022). Diger zorlanilan kisim ise uygun egitim
ortaminin olmamasi ve bu konuda uzman olan saglik meslek gruplarmin eksikligidir
(Ewers ve ark., 2019). Ayrica ozellikle 6gilin saatleri, besin se¢imi ve miktarinda
kisitlama yapilmamasi ve karbonhidrat tiiketiminde rahatlik gibi etkenlere ve agirlik
artisina sebep olabilmektedir (Erden Karabulut, 2019). Bu konuda akilli telefon
uygulamalar1 olmakla birlikte, heniiz uygun bir sekilde olduguna dair kesin veriler
bulunmamaktadir. Ancak bu konuda yapilan bir caligmada; bu uygulamalarmn kisilerde
hata oranmi azalttigi ve karbonhidrat sayimi konusunda yardimei olabildigi
belirtilmistir (Joubert ve ark., 2021). Son donemde yapilan incelemelerde matematik
seviyesi ve okuryazarhigi diisiik olan kisilerde; gida etiketini okumada, diyabet
yonetimi konusunda eksiklikler yasadiklar1 ve bu kisilerin beden kiitle indeksinde artis

oldugu goriilmiistiir (Ewers ve ark., 2019).
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2.8.6.1.2.2. Kalorilik Beslenme
2.8.6.1.2.2.1. Ogiin Sayis1 ve Ogiin Plami

Ogiin planlamas1 T1DM’lularda énemli bir konudur. Bu planlama kisiye 6zel sekilde
yapilmali1 ve gereksinimleri, alisgkanliklar1 vb. dikkate alinmalidir. Cocuklara 6zellikle
beslenme egitimi verilmeli, ayrica 6giin planlamasi anlatilmalidir. Ogiin planlama
yontemleri farkli sekillerde olabilmektedir. Bunlar arasinda; “Tabak Modeli”,
“Degisim Listeleri” ve “Karbonhidrat Sayim1” yer almaktadir. Heniiz yeni beslenme
tedavisine baslanmis olan kisiler de tabak modeli gorsel imkanlariyla daha rahat
olabilmektedir. Degisim listeleri enerji ve besin oOgeleri agisindan besinlerin
siniflandirilmasiyla diizenlenmistir. Bu listeler beslenme konusunda farkli alternatifler
saglayabilmektedir. Insiilin ile karbonhidrat aliminin dengelenmesi amaciyla ise
karbonhidrat sayimi1 uygulanmaktadir. Bu model ile beslenme planinda daha rahat
davranilabilmektedir (Yimaz, 2017). Ogiin sayis1 genellikle 6 6giin olarak

planlanmakta olup, insiilin alimina gore bu say1 degisebilmektedir (Aslan, 2019).

2.8.6.1.2.2.2. Enerji

Tip 1 Diabetes Mellituslu hastalarin, bliyiime ve gelismelerini destekleyecek, giinliik
aktivitelerinin  devamliligin1  saglayabilecek ve ideal agirhgim yonetimini
stirdiirebilecek sekilde enerji gereksinimi bulunmaktadir (Gokge, 2022). T1DM’li
cocuklarin giinliik enerji gereksinimi diyabetli olmayan ¢ocuklarla ayn1 olup, diyabetli
olduklar1 i¢in enerji kisitlamasi séz konusu degildir (Mankiewicz-Zurawska ve Jarosz-
Chobot, 2019). Enerji aliminin belirlenmesini ¢ocugun yasi, cinsiyeti, bilylime-
gelisme caginda olmasi, viicut dlgiileri ve fiziksel aktivite diizeyi degistirebilmektedir.
Hastalik tanis1 konulmasi sirasinda genellikle Tip 1 Diabetes Mellituslu ¢ocuklarin
ideal agirliklarindan daha diisiik bir agirlikta olduklar1 goriilmiistiir. Enerji ihtiyaci her
dénem farklilasabildiginden dolay: takibi onemlidir. Ozellikle istah ya da insiilin
diizeylerindeki degisiklikler ve bliylime gelismenin yonetimi agisindan bu izlem 6nem
tasimaktadir (Smart ve ark., 2018). Genellikle TIDM’i olan kisilerin normal
agirhigmdan daha diisiik bir agirlikta oldugu diisiiniilse de son yapilan ¢aligmalarda,
bunun tam tersi sonuglar da goriilmiis olup Tip 1 Diabetes Mellituslu kisilerde obezite
goriilme orani %2.8- %37.1 arasindadir (Vilarrasa ve ark., 2021). Agirlik artigmin

glisemik kontrolii olumsuz etkiledigi saptanmistir (Mottalib ve ark., 2017).
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2.8.6.1.2.2.3. Karbonhidrat

Karbonhidrat alimi bireyler arasinda degisiklik gostermektedir. Karbonhidratlar
postprandiyal kan glikozu agisindan etkilidir. Ozellikle cocukluk dénemindekilerin
diyetlerinde, kisitlama yapilmamaldir. Insiilin dozu karbonhidrat miktarmna gore
belirlenmelidir (Tascini ve ark., 2018). Giincel rehberler diyabetli yetiskinler ve
cocuklar i¢in toplam enerjinin en az %45’inin karbonhidrattan alinmasini
onermektedir (Smart ve ark., 2018). Son donemlerde karbonhidrat orani diisiik olan
beslenme modeli 6ne ¢ikmustir. Kisa siireli sekilde kan sekeri diizeyinde azalma
saglarken bu beslenme modelini rehberler esliginde yiirlitmek son derece dnemlidir
(Turton ve ark., 2018). Karbonhidrat oranmin diisiiriilmesiyle birlikte, yag ve protein
oranlarindaki artis, gecikmis hiperglisemi ve insiilin doz ayarlamasinda etkili
olabilmektedir. Ancak yapilan arastirmalarda kesin bir sonuca varilamamakta olup
daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. (Holt ve ark., 2021; Turton ve ark.,
2018). Ilaveten ¢ok diisiik miktarlarda karbonhidrat aliminin kardiyovaskiiler
hastaliklar tizerinde etkisi ve biiylime ve gelisme acisindan da olumsuz etkileri
olabilecegi gosterilmistir. Diisiik karbonhidrat tiiketimini tercih eden ailelerde bunun
sebebi iyi bir sekilde arastirilmalidir. Ozellikle karbonhidrat oran1 %40’ tan daha
diisiik ise o zaman kalsiyum, B vitaminleri, demir ve lif alimlar1 bireyin ihtiyacindan
cok daha diisiik olacagindan bir diyetisyen ile goriisiilmesi 6nemlidir. Siikroz ve
sakkaroz bireyin diyetiyle birlikte alinmakta olup, siikroz eklenmis besinlerin tiikketimi
kisitlanmalidir. Giinliik siikroz alim oran1 % 10’ u ge¢gmemelidir. Yapilmis olan
calismalarda; siikroz eklenmis igeceklerin kullaniminm, kilo artisi ile iliskili oldugu
goriilmiistiir. Ailenin beslenme davranislari, diyabetli birey lizerinde etkili oldugu icin,
tiim aile icin sekerli ve gazl igeceklerin tiiketimi Onerilmemelidir (Smart ve ark.,
2018). Ozellikle cocuklarda karbonhidrat alimimdaki smnirlama, biiyiime ve gelismede
onemli diistislere ve glisemik diizeylerde olumsuzluklara yol agabilmektedir (Bolla ve
ark., 2019). Yapilan bazi ¢caligmalarda; yiiksek miktarda karbonhidrat-yag tiiketiminin,
kan basmcinda ylikselmeye, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) seviyelerinde
diisiis ile baglantili oldugu gorilmistur (Ahola ve ark., 2019). Beslenme duzeni
planlanirken; kiginin beslenme aligkanliklari, viicut agirligi, glisemik kontrolii, fiziksel
aktivite diizeyleri g6z Oniine alinarak hesaplanmalidir (Gokge, 2022). Karbonhidrat

aliminda; tam tahil ekmegi, tahil gevregi, baklagiller, meyve ve sebzeler gibi kompleks
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karbonhidratlar kullanilmali ve ayrica posa alimma da 6nem verilmelidir (Aslan,

2019).
2.8.6.1.2.2.4. Protein

Proteinler, viicut fonksiyonlarindaki gorevleri, kan sekeri dengesi ve biiylime-gelisme
acisindan 6nemli 6gelerdir. Diyabetlilerde, gunlik enerjinin %15-20’sinin proteinden
gelmesi onerilmektedir (Aslan, 2019). Ozellikle cocukluk déneminde biyiime ve
gelismede oOnemli oldugundan protein aliminin bir diyetisyen tarafindan kontrol
edilmesi gerekmektedir (Celik, 2019). Protein tiiketiminde 6nerilen miktardan fazla
alim ¢esitli komplikasyonlara sebep olabileceginden, onerilen degerlerde tiikketimine
dikkat edilmelidir (Aslan, 2019). Inat¢1 mikro albiiminiiri veya yerlesmis nefropati
olustugunda, protein alim miktar1 mutlaka goz 6niine alinmalidir. Bitkisel kaynaklar
acisindan baklagil tiiketimi, hayvansal kaynaklar olarak ise; balik, yagsiz et parcalari
ve az yagli siit iirlinleri 6nerilmektedir (Smart ve ark., 2018). Protein kalitesi de 6nemli
bir etken olup biylime ve gelisme agisindan elzem amino asit miktar1 dengeli alinacak

sekilde ayarlanmalidir (Yilmaz, 2017).

2.8.6.1.2.2.5. Yag

Gilincel kilavuzlarda giinlik yag alimmin enerjinin %30-35’ini ge¢cmemesi
onerilmektedir (Smart ve ark., 2018). Alinan yagin kalitesi yag oranindan ¢ok daha
onem tasimaktadir (Aslan, 2019). Bu konuda yapilmis olan bir ¢aligmada; Tip 1
Diabetes Mellituslularin %70’inden fazlasmmin doymus yag ve tuz alimlarinin, ideal
oranlarin ¢ok fiizerinde oldugu goriilmiistiir (Pongrac Barlovic ve ark., 2022).
T1DM’un kontrolii saglanmadiginda, plazma lipidlerinin baglantili oldugu goriiliirken
instlin tedavisi ve beslenmenin diizenlenmesi ile lipid dizeylerinin istenen oranlara
cekildigi goriilebilmektedir. (Yilmaz, 2017). Doymus yagdan %10'dan fazla enerji
alinmas1 onerilmemektedir (Smart ve ark., 2018). Karbonhidrat sayimi egitiminde;
toplam yag ve doymus yag tiikketiminin Onerilen oranlarin iizerinde olmamasinin
onemi biiyiiktiir (Celik, 2019). Omega 3 bakimindan zengin bir kaynak olan baligin

haftada 1-2 kere tuketilmesi 6nerilmektedir (Smart ve ark., 2018).
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2.8.6.1.2.2.6. Posa

Lifli gidalarin tiiketimi diyabetli bireylerde 6nem tasimaktadir. Bu konuda onerilen
miktar; 1 yas ve iizeri icin 14 g/1000 kkal, 2 yas ve {lizeri i¢in yas + 5 olarak
belirtilmektedir (Kog, 2016). Bu konuda yapilmis olan c¢alismada, TIDM’lu
hamilelerin lif alimi arttikga, insiiline olan baglliklar1 azalmaktadir. Onerilen
miktardan fazla alim, 6zellikle ¢ocuklarda biiylime ve gelisme agisindan olumsuz
etkiler olusturabileceginden alim miktarina dikkat etmek gerekmektedir (Yilmaz,

2017).

2.8.6.1.2.2.7. Tatlandiricilar

Tatlandiricilar seker gorevinde kullanilmaktadir. Fruktoz, sorbitol, mannitol gibi
tatlandiricilar enerji icerirken sakkarin, aspartam gibi tatlandiricilar enerji icermezler.
Diyabetik seklinde etiket bilgisi bulunan iirlinlerin igerigindeki tatlandirici tiirii ve
miktar1 bakimindan arastirilmasi 6nem tasimaktadir. Uygun sekilde iiretilmeyen
urtinlerin tlketimi sonucunda laksatif etki ve fazla fruktoz alimi olabilmektedir
(Yilmaz, 2017).

2.8.6.1.2.2.8. Mikro Besin Ogeleri

Hastaligin kontroliinii saglayabilen diyabetlilerde mikro besin Ogeleri ihtiyaglari
hastaligi olmayan ayni yastaki kisiler ile benzerdir. Herhangi bir vitamin mineralde
eksiklik bulunmadig: takdirde, fazladan takviye onerilmemektedir (Smart ve ark.,
2018). Hastaliga sahip olan kisilerde bu destek, yeterli ve dengeli bir beslenme
sonucunda karsilanmalidir. Genellikle T1DM’lularda, D vitaminin eksiklikleri
goOrilebilmekte ve bu amacla diizenli sekilde kontrollerin ve gerekli tedavinin
yapilmast Onem tagimaktadir (Yilmaz, 2017). Genel beslenmede, karbonhidrat
alimimin enerjinin %40’ mdan azina karsilik gelmesiyle; cocuklarda kalsiyum, B grubu
vitaminleri ve demir bakimindan eksiklikler olabilmektedir. Genellikle T1DM’lu
cocuklarin beslenmelerinde, sodyum alimi 6nerilen degerden fazla olup, bu fazla alim
vaskiiler disfonksiyonla baglantilidir. Tuz tiiketimini sinirlandirmak i¢in; hazir soslar,

tursu, tuzlanmis kuruyemisler, atistirmalik gidalar, salamura edilmis et ve balik
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iriinleri gibi besinlerin tiiketimi sinirlandirilmali, yemegi pisirirken az miktarda tuz

katilmahidir (Celik, 2019).

2.8.6.2. Beslenme Tedavisinde Gliseminin Roli

Tip 1 Diabetes Mellitusta kan sekeri takibi dnemli bir faktordiir (Ozdag, 2023). Kan
sekeri kontroliiniin saglanmasinda beslenme tedavisi 6nemli rol oynamaktadir
(Yidmaz, 2017). Burada glisemik hedefler bireysel sekilde hesaplanmalidir ¢ilinkii
hastalik durumu, komplikasyonlar ve diyabet siresine gore bu hedef
farklilasabilmektedir (Ozdag, 2023). Kilavuzlara gore hastaligm kontrolii igin giinliik
6-10 kez kan sekeri 6l¢limii 6nemlidir. Beslenme ve insiilin dozunun planlanmasi bu
degerlere uygun sekilde yapilmaya ¢alisiimalidir (DiMeglio ve ark., 2018a). Ailelerin
karbonhidrat sayim teknigini bilmesi ile diyabetli ¢ocuklarin HbAlc seviyelerinin

diisiik olmasi arasinda 6nemli bir iligki bulunmaktadir (Tascini ve ark., 2018).

2.8.6.2.1. Glisemik Indeks-Glisemik Yk

Yemek sonrasi artan glisemik deger yaygm sekilde goriilen 6nemli hastaliklar
iizerinde etkili rol almaktadir (Brand-Miller ve Buyken, 2020). Karbonhidratlarin
kalitesi ve miktarmin glisemik yanitin temel etkeni oldugu kabul edilmistir (Vlachos
ve ark., 2020). 1981 yilinda diyabetlilere beslenme konusunda yardimci olmasi
acisindan glisemik indeks (GI) kavrami tanimlanmistir (Vega-LOpez ve ark., 2018).
Glisemik indeks, karbonhidrat igeren gidanin tiiketimi sonrasi olusan kan glikoz
alaninin, ayn1 miktarda karbonhidrat iceren referans besinin tiiketimi sonrasi olusan
kan glukoz alanma oramnim yiizde olarak belirlenmesidir (Ciftgi ve Ozel, 2017).
Karbonhidrat iceren besinlerin ne kadar hizla parcalandigi ve emildigini belirlemede
yardimct olmaktadir. Bir besinin glisemik indeksini belirlemede karbonhidrat tr(,
protein, yag ve lif miktar1 ve tiirli, besin parcacik boyutu etkili olmaktadir. Ancak
glisemik indeks karbonhidrat oran1 ytliksek bir besin aliminda, kan sekerinin ne kadar
yiikselecegi ya da uzayacagi konusunda bilgi saglayamaz. Bu konuda glisemik ylk
(GY) devreye girmektedir (Vlachos ve ark., 2020).

Glisemik yiik, glisemik indeks degerinin belirlenmesi sonucunda, sindirilebilen

karbonhidrat miktar ile ¢arpilip, 100’e boliinmesi ile elde edilmektedir (Chiavaroli ve

21



ark., 2021). Besinler, glisemik indeks degerlerine; gore diistik (GI < 55), orta (GI 56—
69) ve yiliksek (GI > 70) seklinde ayrilmakta iken glisemik yilike gore diisiik (GY <
10), orta (GY 11-19) ve yiiksek (GY > 20) olarak degerlendirilmektedir (Vega-LOpez
ve ark., 2018). Yapilmis ¢aligmalarda; karbonhidrat kalitesi ve miktar1 bakimindan
diisik GI/GY diyet modellerinin diyabetli kisilerde kan sekeri dengesini sagladigi
gosterilmistir (Chiavaroli ve ark., 2021).

Genel inanislar seker ve seker ile tatlandirilmis iceceklerin ekmek ve patatesten cok
daha yiiksek glisemik indekse sahip oldugu yoniinde olsa da yapilan ¢aligmalarda bu
diistincenin tersi oldugu goriilmiistiir. Ekmek ve patates gibi gidalarin glisemik indeksi
70 tizerinde iken sekerli gidalarin glisemik indeksi 70°in altinda degere sahiptir. Ancak
glisemik indeksin bireysel sekilde farklilastigini diisiinenler agisindan celiskiler
bulunmaktadir. Bu konuda yapilmis ¢alismalarda besinlerin belli glisemik indekslere
gOre gruplandirilabilecegi ortaya ¢ikmistir (Brand-Miller ve Buyken, 2020). Glisemik
indeks ve glisemik yiik ile ilgili olusturulan gruplandirmalar besinlerin glisemik
etkileri bakimindan etkili rol almaktadir. Bu konuda yapilmis olan bir ¢alismada siit
Urlinleri, baklagiller, makarna ve meyvelerin glisemik indeksinin diisiik oldugu
goriiliirken tahil tiriinlerinin degerlerinde farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Bu konuda

cok daha ayrintili caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Atkinson ve ark., 2021).

2.8.6.3. Ailenin Tibbi Beslenme Tedavisi Uzerinde Etkisi

T1DM hastanin kendisi ve ¢evresi lizerinde 6nemli etkilere neden olabilmektedir. Bu
sebepten, TIDM’lu hastalar ve ebeveynlerine mutlaka bilgilendirme yapilmasi,
hastalikk konusunda egitim ve wuzmanlar araciligiyla damigmanlik verilmesi
gerekmektedir (Altundag, 2018). Ebeveynler; cocuklarinin insiilin kullaniminda, kan
sekeri diizeyinin izlenmesinde, beslenme, fiziksel aktivite gibi faktorlerde etkili rol
almaktadrr (Erden Karabulut, 2019). Kilavuzlarda yayimlanan sekilde hastaligin
yonetimini uygulama konusunda zorluklar bulunabilmektedir. Komplikasyonlar bu
zorluklara etki eden 6nemli faktorlerden biridir. Komplikasyonlarin meydana gelmesi
ile ebeveynlerde hem stres artis1 hem de ¢cocugun glisemik kontrolii lizerinde negatif
etkiler olusabilmektedir (Hagger ve ark., 2016). Ayrica tani sonrast ¢cocugun ailesinde
belli sorunlar goriilebilmektedir. Bu sorunlar arasinda, psikososyal durumlar yer

almaktadir. Teshis sonrasinda aileler yasamlarinda hastaliga bagli olarak degisikliklere
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gidebilmektedir. Bu farklilagsmalar aile bireylerini biligsel, duygusal a¢idan dnemli
sekilde etkilemektedir (Erden Karabulut, 2019). Diyabet odakli ebeveyn-gocuk
etkilesimi, ¢ocugun diyabet ile miicadele edebilmesinde Onemli bir etken olarak
uygulanmaktadir. Bu yontemi uygulayan ebeveynlerde ebeveyn-¢ocuk iletisimi ¢ok
daha giiclii ve basarili olup, diyabetli ¢ocugun hastaligi kontrol becerisinde, basar1
saglayabilmektedir. Bunu uygulamayan ve diyabet yonetimini saglayamayan ailelerde
ise, hastaligin yonetiminde dnemli eksikler bulunup basarisiz olunabilmektedir (Pierce
ve ark., 2017). Ebeveyn-cocuk etkilesimi metabolik kontrol agisindan onemli bir
etkendir (Altmok, 2019). Daha 1limli sekilde yaklasan ebeveynlerin ¢ocuklarinda,
komplikasyon olusum oranmin diisiik oldugu goriilmiistiir (Pierce ve ark., 2017).
Cocugun yas1 ailenin ¢ocuk iizerinde beslenme konusunda etkili olabilmesinde énemli
bir faktordir (Tully ve ark., 2018). Segicilik ve diyet fobisi yasin artigiyla birlikte,
daha siklikla goriilmekte iken, beslenme diizenini ve ¢esitliligini etkileyebilmektedir
(Monaghan ve ark., 2022). TIDM’lu ¢ocuklarin beslenmesi hastaligm yonetimi
bakimindan 6nem tasiyip 6zellikle ebeveynin cocugunun beslenmesi iizerine etkisinin
degeri buyiiktiir. Ebeveynlerin, saglikli beslenme, beslenme etiketi okuma,
karbonhidrat saymmi ve glisemik kontrol gibi konularda bilgi sahibi olmas1
gerekmektedir (Eisenberg ve ark., 2017). Genellikle adolesan donemdeki ¢ocuklarin
diger yas gruplarina gére beslenme diizenlerine bagliligi daha diisiiktiir (Lipsky ve
ark., 2019). Adolesan dénem hastaligin yOnetimi, metabolik faktorler, beslenme
diizeni gibi etkenlerden dolay1 6nemli olabilmektedir (Erden Karabulut, 2019). Ancak
yas1 kii¢iik olan ¢ocuklarda ise ¢ocukluk ¢agi olmasi sebebiyle hastalik kosullar1 aileyi
zorlayabilmektedir (Tully ve ark., 2018). T1IDM erken yaslarda ortaya ¢iktigindan
dolay1, cocuklarin beslenmesine dikkat etmekte zorluklarla karsilagilabilmektedir.
Ayrica bu yas grubunda, insiilin kullanimina uyumda yetersizlikler olabilmektedir. Bu
konuda 7 yas ve alt1 TIDM’lu 24 ¢ocuk ile yapilan bir ¢alismada; ¢ocuklarin %95'inin
yemekten Once insiilin kullandig1 saptanmistir. Makrobesin dagilimi incelendiginde;
karbonhidrat (%48+%4), protein (%16+%2) ve yag (%33+%)5) ile doymus yag
(%15+%3) olarak belirlenmistir. Cocuklarmn biiyiikk kismmin sebze ve et grubu
bakimindan yetersiz beslendigi goriilirken, beslenme diizenine dikkat etmeyen
cocuklarm ise glisemik kontrol agisindan sorunlar yasadigi bulunmustur (Seckold ve
ark., 2019). Bu nedenle okul personeli, aile ve ¢ocuk arasinda iletigim 6nemli bir
noktadir (Altmok, 2019). Cocugun yasi ve mental durumu gibi etkenler ebeveyn

davranislarinda etkili olabilmektedir. Ozellikle hastaligin komplikasyonlar1 sebebiyle,
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korumaci ya da smirlayici davraniglara rastlanilabilmektedir (Pierce ve ark., 2017).
Aile yapis1 ve ozellikleri de diyabetli ¢ocuga karsi olan tutum iizerinde, farkliliklara
yol acabilmektedir. Hastaligin yonetimi konusunda kisitlayici davraniglarda bulunan
ebeveyn yapisi olusabilmektedir. Bu durum ¢ocugun kisilik yapisi iizerinde sorunlara
meydana verebilmektedir (Erden Karabulut, 2019). Ebeveyn c¢ocuk etkilesimi
konusunda olumsuzluklarin olmas1 ve ¢cocuk ebeveyn ¢atigmasi; hastaligin ilerlemesi
ve yonetimi ayrica metabolik kontrolii iizerinde negatif sonuglar dogurabilmektedir.
Yapilmis olan bazi arastirmalarda, ebeveyn-cocuk catismast ile kan sekeri diizeni
arasinda iliski oldugu goriilmiistiir. Bu ¢aligmalarla, ebeveyn-¢ocuk etkilesiminin
giiclendirilmesiyle, diyabet yonetiminde c¢ocuklarin daha basarili oldugu dikkati
cekmektedir (Pierce ve ark., 2017). Genellikle ebeveynler diyabetli ¢ocuklarmin,
diyabet yonetimini listlenmekte ve kontrolcli bir yaklasimda bulunabilmektedirler.
Beslenme diizenleri, kan glikoz degeri, insiilin uygulamalar1 gibi konularda daha etkili
olabilmektedirler (Gurkan ve ark., 2023; Henriquez-Tejo ve Cartes-Velasquez, 2018;
Pierce ve ark., 2017;). Okul ortamu ebeveynlerin diyabetli g¢ocuklar1 tizerindeki
yonetimini etkileyen Onemli bir unsurdur. Giliniin 6nemli bir kismini okulda
gecirdiginden dolayi, diyabetli ¢ocuklar i¢in beslenme diizeni, insiilin uygulanmasi,
aktiviteler ve kan sekeri 6l¢iimii konusunda okul da 6nemli bir role sahiptir (Tar1 ve
Kitis, 2016). Ogiin oncesi insiilin kullanilmamasmdan kaynakli olarak, hastaligin
kontrolii sorunlu olabilmesine ragmen, genellikle ebeveynler c¢ocuklarmin
istediklerinden daha az yemek yiyeceklerini diistindiikleri igin, instlini yemekten
sonra vermeyi tercih edebilmektedir (Sundberg ve ark., 2022). Bu sirecte yeterli ve
dengeli bir beslenme diizeni sunmak énemlidir (Tully ve ark., 2018). Yas1 kiigiik olan
cocuklarin beslenme tercihleri diizenli olmadigindan, aileler yeterli ve dengeli bir
beslenme modeli saglayamayabilirler. Bu beslenme diizenlerindeki zorluk sebebiyle
insiilin uygulanmasinda da zorluklar olabilmektedir. Bu noktada aileler besin degerine
bakmadan atistirmalik tarzi yiyecekleri sadece doyum agisindan verebilmektedirler.
Hem ebeveynlerin hem de c¢ocuklarin beslenme konusundaki bilgi eksikligi bu
konudaki zorluklardan biridir. Ancak bilgi eksikligi dogru bir egitimle
degistirilebilmektedir. Bilgi eksikligi disinda, ebeveynler yeterli ve dengeli beslenme
konusunda bilgi sahibi olmalarina ragmen, bunu her zaman uygulayamamaktadirlar.
Bu sorunlar1 olusturan faktorler; sosyoekonomik durum, saglikli yiyecekler
hazirlamada zaman bulunamamasi, ¢ocugun beslenme tercihleri ve ¢evrenin etkisidir.

Ayrica smirlayic1 sekilde davranmamak ve cocugun cevresi ile uyum sorunu
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yagamamasi i¢in beslenme konusunda yanlis davranislar olabilmektedir (Patton ve
ark., 2016). Davranigsal Pediatri Beslenme Degerlendirme Olgegi (BPFAS)
kullanilarak 85 ebeveyn ve TIDM’lu ¢ocuk arasinda yemek zamani davranislari
konusunda yapilan ¢alismada; ebeveynlerin diyabetli cocuklari iizerinde sik1 beslenme
kurallarma sahip olduklar1 ve yapici olmayan tutumlart goriilmiistiir. Bu aragtirmada
diger saglik problemleri bulunan ve klinik beslenme tedavisi alan gocuklar ile diyabetli
cocuklar arasinda 6giin zamanlar1 ve tutumlari bakimindan yakin degerler
bulunmustur. (Patton ve ark., 2006a). Hastaligin yonetiminde basarisizlik riski en
yiiksek grup geliri diisiik olan ve tek ebeveyn tarafindan, cocugun bakima iistlenilen
gruplar olarak saptanmistir. Evli olan ebeveynlerin ¢ocuklarmin hastalig1 konusunda;
bekar, ayrilmig veya bosanmis ebeveynlerden ¢ok daha iyi bir diyabet yonetimine
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Yapilan diger ¢calismalarda; uzun siireli hastalig1 bulunan
cocuklarm fiziksel ve zihinsel durumu iizerinde ebeveyn yonetiminin dnemli etkileri
oldugu da belirlenmistir (Lord ve ark., 2015). Hastaligin yonetiminde; hastaligin
harcamalari, ebeveynler {lizerinde olumsuz etkiler yapabilmektedir. Hastaligin
komplikasyonlar1 olmasi, ebeveynlerin kaygi seviyesinde artisa yol agabilmektedir.
Diyabetin aile tizerindeki etkisi 6zellikle dnemli olup, bu konuda hazirlanmis 6lgekler
bulunmaktadir. Ailenin etkisine dair yapilmis olan bir ¢calismada; olusturulan 6lgegin,
hastaligin aile tizerindeki etkisini iyi bir i¢ tutarlilik ile Ol¢tiigii ve profesyoneller
bakimindan ¢ok yararl bir degerlendirme araci olabilecegi goriilmiistiir (Katz ve ark.,
2015). TIDM’lu ¢ocuklar arasinda doymus yag orani yiiksek ve kalori degeri yiiksek
ama besin degeri diisiik beslenme Onerilerine uymayan besin tliketiminin yaygin
oldugu goriilmiistiir. Son donemde aile ve diyabetli ¢ocuklarin davraniglari konusunda
arastirmalar artmaktadir. Ebeveynler diyabetli ¢ocuklari lizerinde ev ortaminda yeme
davraniglarmi1 belirleyerek yiyecek ve beslenme bakimindan ©nemli etkileri
bulunmaktadir. Ozellikle aile ortammda yenilen yemeklerin sikligi ile diyabetli
cocuklarm beslenme kalitesi arasinda anlamli diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir
(Lipsky ve ark., 2019). Aile denetiminin diyabetli ¢ocuk tizerinde bulunmas1 yalnizca
cocuk icin degil hem aile hem de cocuk icin dnemlidir. Ozellikle anneler de bu
durumda inkar, sok, kaygi gibi durumlar olusabilmektedir. Aileler bu donemde
hastaligin yonetimi ve problemleri ¢6zme konusunda engeller olabilecegini ve bu
konuda sikintilar olusabilecegini diisiinmektedir (Pierce ve ark., 2017). Yapilan bir
calismada; T1DM’lu 40 ¢ocuk ve 40 kontrol grubu ile ¢alisilmis olup bu ¢ocuklarin

ebeveynlerine uygulanan degerlendirme 6lgekleri sonucunda diyabetli cocugu bulunan
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ebeveynlerin beslenme konusunda daha fazla sorun yasadigi goriilmiistiir. Ayrica
yemek zamani ve yeterli sekilde besin alim1 konusunda ¢ok daha fazla sorunlar oldugu
belirlenmistir (Powers ve ark., 2002). TIDM’lu ¢ocuklar1 bulunan ebeveynlerin
algilar1 konusunda yiiriitiilen bir ¢alismada; 79 diyabetli ¢cocugun ebeveyni ile
calisilmis ve sonuglara bakildiginda ebeveynlerin diyabeti yonetme ve bu konuda
kendilerine yardimci olabilecek kigiler bulma konusunda kaygilar1 oldugu
saptanmustir. Bu konuda ebeveynlerin bilgilendirilmesi ile hem ebeveyn hem de ¢cocuk
tizerindeki yiik azaltilabilecektir (Commissariat ve ark., 2020). Ayrica ebeveynlik
stresi bakimindan diyabetli ¢ocuklarin ebeveynlerinin stres oraninin daha yiiksek
oldugu da saptanmistir (Hagger ve ark., 2016). TIDM’lu ¢ocuklarda bulunduklar1
donem sebebiyle beslenme aliskanliklarinda degisimler, duygusal siire¢, bagimsizlik
istegi ve davramigsal direng gibi faktorler tedaviyi olumsuz etkileyebilmektedir.
T1DM’lu ¢ocuklar ve ebeveynler arasinda yemek zamani etkilesimi, diyete uyum ve
metabolik kontrol ile ilgili yapilan bir calismada; diyete uyumda diisiis ile 6&iin saatleri
ve metabolik kontrol arasinda anlaml iligki oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin etkisiz
ya da zorlayici bir davranis tutumu sergilemeleri ile diyabetli ¢cocuklarda diyete
uyumda diislis ve metabolik kontrol agisindan sorunlar oldugu belirlenmistir (Patton
ve ark., 2006b). Bir baska calismada ise, T1IDM’lu okul 6ncesi ¢ocuklar ve saglikl
cocuklarin ebeveynleri arasinda beslenme tutumundaki sorunlar ve yemek zamani
konusunda arastirmalar yapilmistir. Yemek yeme konusunda emir verme, ebeveyn
tarafindan yedirme, yemek reddi, masadan yemek yemeden kalkma gibi etkenler
bakimindan her iki grubunda benzer davraniglarda bulundugu saptanmistir. Ancak
mutlaka ebeveynlerin beslenme konusunda bilgilendirilmesi ve etkili stratejilerin
gelistirilmesi gerekmektedir. Hastaligin komplikasyonlar1 sebebiyle bu konudaki
calismalarin sayisinda da artis olmast onemlidir (Patton ve ark., 2004). TIDM’lu
cocuklar ve ebeveynleri ile anket, beslenme kaydi ve goriisme ile planlanmis bir
calisma sonucunda; ailelerin ¢ocuklarmin saglikli bir beslenme modeli uygulamasi
gerektigini diislinmelerine ragmen, ¢cocuklari lizerinde yeterli ve dengeli bir beslenme
modeli uygulayamadiklar1 goriilmiigtiir. Saglikli bir 6gilin i¢in ev yapimi besinler
hazirlamakta siire sikintis1 yasanmasi, arkadas ¢evresinin beslenme tercihlerine etkisi,
saglikli beslenme uygulamalar1 lizerinde engellerdir. Ayrica cocuklarin arkadas
cevresinden dislanmis sekilde hissetmelerini Onlemek ve beslenmeleri (zerinde
kisitlama yapilmasinin istenmemesi gibi faktorler de mevcuttur. Bu faktorler iizerinde

zaman sinirliligi, ekonomik etkenler ve cocugun beslenme tercihleri de etkili olmustur.
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Ozellikle kiiciik yas grubundaki ¢ocuklarda, beslenme kontrolii saglanamayabilir. Bu
sebeple ebeveynler besin degerine dikkat etmeden sadece beslenme temelli bir
yaklagim gelistirebilmektedir (Patton ve ark., 2016). Genel inaniglarda, yogun bir
diyabet yOnetimi yerine, geleneksel sekilde uygulanan tedavinin diyete baglilik
iizerinde, ¢ok daha yiiksek etkisi olacagi diisiiniilmektedir (Patton ve ark., 2013).
Ancak yapilan arastirmalarda; genellikle geleneksel insiilin rejimi alan ¢ocuklar ile
calisilmis olup, ebeveynlerin yemek zamani ve karbonhidrat alimi konusunda, sik1 bir
diyet uygulamada problemler yasadig: bildirilmistir (Patton ve ark., 2007; Powers ve
ark., 2002). Insiilin pompasi kullanan kiiciik yas grubundaki ¢ocuklarda, ebeveynlerin
cocuklar1 iizerinde yeme tutumunu degerlendiren 31 ebeveynin katildig1 calisma da;
cocuklarm HbAlc diizeyleri ile ¢ocuklarin yemek zamani konusunda problemlerin
sikligini belirtmeleri arasinda, anlamli iliski bulunmustur (Patton ve ark., 2009).
Diyabet yonetiminde ebeveynin kontroli énemli olup, yonetimde etkisizlik ¢ocugun
kan sekeri kontroliinde negatif etkilere yol agabilmektedir (Glrkan ve ark., 2023). 134
T1DM’lu ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir ¢aligmada; beslenme konusunda
sorunlar yasayan ¢ocuklarda kan sekeri kontroliinde, sorunlar oldugu goriilmiistiir.
Diyabet konusunda ebeveynin rolii, cocugun yasi, insiilin kullanim davranis1 gibi
faktorlerden etkilenmektedir. Yasin kiigiilmesiyle yogun insiilin tedavisi alan
cocuklarda problemlerin arttigi gériilmektedir (Monaghan ve ark., 2015). Okul dncesi
donemde T1DM’lu ¢ocuklar icin CGM tavsiye edilmektedir. Yas grubuna uygun
olmasi ayrica biit¢e agisindan kolay ulasimi sebebiyle 6nerilen bir yontemdir. Yapilan
bir calismanin sonucuna gore; CGM kullanan ¢ocuklarin aileleri, cocuklarm yemek
zamani tutumlar1 konusunda sorun oldugunu belirtmistir (Gonynor ve ark., 2023).
Beslenme diizeni bakimmdan yaygin sekilde uygulanan karbonhidrat sayim yontemi,
insiilin  alimm1 diizenlemede o©nemli bir yontem olup, aileye Ogretilmesi
gerekmektedir. Bu noktada ailenin kuilturel ozelliklerine uyacak sekilde beslenme
onerileri verilmesi de uygun olacaktir. Genellikle TIDM’lu ¢ocuklarin ebeveynleri
daha yaygin sekilde besin reddi ve yemek yeme siiresinin uzunlugundan sikayet¢idir.
Ayrica diyabetli ¢ocuklar ile yapilan bir ¢alismada; doymus yag orani yiiksek gida
alimi fazla iken, taze meyve ve sebze tiiketimi bakimindan daha diigiikk bir alim
goriilmiistiir. Ilerleyen dénemlerde, farkli kronik hastaliklarin goriilme oranimi
diisiirmek i¢in hem ebeveynlere hem diyabetli ¢ocuklara beslenme ve fiziksel aktivite
acisindan egitim verilmelidir (Seckold ve ark., 2019; Sundberg ve ark., 2022).

Cocukluk doneminden yetiskinlige kadar aile yaninda bulunduklari i¢in, ¢ocuklar
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genellikle ailenin aligkanliklarmi1 6rnek almaktadir. Bu sebeple aileye beslenme
egitiminin verilmesi nem kazanmaktadir. Ozellikle yaygin olan yanls diisiinceler ve
inaniglar konusunda aileye egitim verilmelidir. Aile ¢ocuklar iizerinde beslenmeleri
konusunda hayat1 boyunca destekleyici rol oynamaktadir. Diyabeti uygun bir sekilde
yonetme konusunda, destekleyici bir davranis ¢ocuk tizerinde onemli bir rol model
olacaktir (Sundberg ve ark., 2022). Son donemlerde yiiriitiilen arastirmalarda, protein
ve yag gibi besin dgelerinin glisemik degerleri konusunda ve farkli besinlerin, kisilerde
farkli sekilde glisemik etkileri olmasi sebebiyle 6nemli sonuglar goriilmiistiir (Cristello
Sarteau ve Mayer-Davis, 2022). Genel olarak ¢aligmalarda TIDM’lu ¢ocuklarda
beslenme aligkanliklar1 ve tutumu konusunda arastirmalar olsa da ebeveynlerin bu
cocuklar Uzerindeki beslenme tutumu konusunda yeterli ¢alisma bulunmamaktadir.
T1DM’lu ¢ocuklarda, ebeveynlerin ¢cocuklar1 iizerinde beslenme tutumu konusunda,
tyilestirmeler yapabilmek i¢in, daha fazla c¢alisma ve stratejiye gereksinim

duyulmaktadir (Patton ve ark., 2016).

2.9. Olgek Gelistirme

Olgekler, Belli bir konuda belli araglarla smiflandirma, swralama gibi dzelliklerin
belirlenmesi amaciyla, gerekli kurallar1 belirlemek icin yapilmaktadir. Bu sayede
yapilacak islemi kolaylastirmakta ve 6zellikleri belirlemeye yardimci olmaktadir.
Olgegin gecerli ve giivenilir sekilde olmasi igin belli kriterlere gore olusturulmasi

onemlidir.

2.9.1. Olgek Gelistirmede Gegerlik ve Giivenirlik
2.9.1.1. Gegerlik

Bir 0lgme araciyla hedeflenen 6zelligin, baska bir 0Ozellikle karistirmadan
Olglilebilmesidir. Dogrudan olgiim kisminda, gegerlilik daha yiiksek iken, dolayl
Olciimlerde daha diisiik olabilmektedir. Gegerlilik diizeyinin dl¢limiinde, gecerlilik
katsayist hesaplanir. Gegerlilik katsayisi, Olgekten alman sonuglar ile Olcegin
kullanilma hedefine gdre saptanan kriter ya da kriter takimi arasindaki iliski
katsayisidir ve—1.00 ile +1.00 arasinda olmaktadir. Gegerlik tirleri ve dlgimuinde
kullanilan ydntemler yorumsal gecerlik, yap1 gecerligi ve Olclite dayali gegerlik

seklinde 3 gruptur.
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Yorumsal Gegerlik: Olgegin islevselligi bakimindan degerlendirilir.

a) Yiizeysel Gecerlik (Goriiniis Gegerligi): Olcme aracindaki maddelerin arastirilan

konu ile ilgili olduguna dair uzman degerlendirmesidir.

b) icerik (Kapsam) Gegerligi: Olcegin ve igerigindeki sorularin hedefi ne kapsamda
temsil ettigidir. Olgegin igerik gegerliligi bakimmdan, bu alanda uzman kisilerin
goriisii alinir. Icerik gecerliligi farkli yontemlerle yapilabilmektedir (Karakog ve
Donmez, 2014).

Yap1 Gecgerligi: Olcek degerlendirmesi ile elde edilen sonucun ve bu sonucun ne ile

iligkili oldugu konusu ile ilgilidir.

a) Faktor Analizi: Olgme aracina verilen yanitlarm, cevaplayan kisiler arasinda belli
bir korelasyona sahip olup olmadigina bakilmasidir. Degerlendirme sonucuna gore,
sorularin eklenmesi ya da ¢ikarilmasi sonucunda tekrar analiz yapilir (Tavsancil,
2002). Orneklem grubunun biiyiikliigiiniin 5-10 kat1 arasinda olmas1 6nerilmektedir
(Karako¢ ve Donmez, 2014).

Olciite Dayah Gegerlik: Test puanlarmm belirlenen bir veya birka¢ dis 6lgiitle
baglantisini inceleyen bir yontemdir. Es zaman ve yordama gegerligi seklinde iki gruba

ayrilmaktadir.
2.9.1.2. Guvenirlik

Olgme araciyla ayni sekilde tekrar 6lciim uygulanarak, elde edilen sonuclarmn
kararliliginin gostergesidir. Yalnizca 6lgme aracina ait bir 6zellik olmayip, 6lgme araci

ve aracin sonuglar1 bakimindan bir 6zelliktir. Glvenilirlikte 3 6zellik bulunmaktadir.
Tutarhbk: Olgme aracindaki sorularm tiim test ile uyumudur.

Kararhhk: Olgme araci ile birka¢ kez degerlendirme sonucu ayni sonuglarin elde

edilmesidir (Karakog¢ ve Dénmez, 2014).

Duyarhlik: Olgme arac1 veya sonuglarmnimn biriminin biiyiikliigii ile ilgilidir (Atilgan,

2006).
Giivenilirlik katsayilarmin hesaplanmasi i¢in belli yontemler bulunmaktadir.

Test- Tekrar Test Yontemi: Olgegin ayn1 gruba, ayni sekilde ve belli bir zaman

araliginda iki kez uygulanmasidir. iki islemden alinan hesaplarin korelasyon katsayisi
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iizerinden degerlendirilir. Degerlendirme sonucunda degerin -1 ile +1 arasinda

olmasina gore yorumlanmaktadir.

Paralel Form Giivenirligi: Birbirine benzeyen iki dlcegin ayni anda uygulanmasidir

(Karakog ve Dénmez, 2014).

Madde-Toplam Puan Analizi: Olgegin toplam puanlar1 ve 6lgme sorularindan elde

edilen puanlar ile arasindaki iligkidir (Kuguk, 2020).

Cronbach Alpha (a) Katsayisi: Olgekte yer alan sorularm her birinin birbirleriyle
olan i¢ tutarhiliklarini belirleyebilmek amagl hesaplanmaktadir (Karakog¢ ve Donmez,
2014).
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UCUNCU BOLUM

GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci, Tipi, Yeri ve Zamani

3-18 yas arasindaki Tip 1 Diabetes Mellitus tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin,

cocuklarina yonelik beslenme tutum ve davraniglarini1 degerlendirmek amaciyla 6lgek

gelistirmek ve bu Olcegin gecerlik, giivenirligini saglamak amaciyla planlanan

metodolojik tipte bir ¢aligmadir. Bu arastirma, Temmuz 2023-Ekim 2023 tarihleri

arasinda Tip 1 Diabetes Mellituslu ¢ocuklar1 olan ebeveynlerin kurdugu sosyal medya

ve bloklar ile iletisim saglayarak, onlarin diger Tip 1 Diabetes Mellituslu ¢ocuklarin

ailelerine kartopu orneklem yontemini kullanmalar1 sonucu gergeklestirildi. Bu

caligma, 3-18 yas grubu Tip 1 Diabetes Mellituslu ¢ocugu bulunan 185 ebeveyn ile

yuratalda.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

1.

Ebeveynlerin egitim diizeyine gore 6lgek puanlart arasinda anlaml diizeyde
farkliliklar olacaktur.

Diyabetin teshis edildigi zamana gore ebeveynlerin 6lgek puanlari arasinda
anlaml diizeyde farkliliklar olacaktir.

Farkli yas gruplarinda olan ebeveynlerin 6l¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli diizeyde farkliliklar olacaktir.

Diyabetli ¢cocugun yasina gore ebeveynlerin dlcek puanlari arasinda anlamli
diizeyde farkliliklar olacaktir.

Diyabetli ¢cocugun giinliik kan sekeri 6l¢lim sayisina gore ebeveynlerin 6lgek
puanlar1 arasinda anlamli diizeyde farkliliklar olacaktir.

Ailesinde bagka diyabet tanis1 olan ebeveynlerin 6lcek puanlari ile ailesinde
bagka diyabet tanis1 olmayan ebeveynlerin dlgek puanlari arasinda anlamli
diizeyde farkliliklar olacaktir.

Diyabetli ¢ocugunun insiilin kullanma yOntemi insiilin pompas: olan
ebeveynlerin 6lcek puanlar ile diyabetli cocugunun insiilin kullanma yontemi
insulin kalemi olan ebeveynlerin Glgcek puanlari arasinda anlamli diizeyde
farkliliklar olacaktir.
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3.3.Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan tanitici bilgi formu
Ve yine arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak ve uzman goriigleri alinarak
olusturulan Tip 1 Diabetes Mellituslu Cocuklarin Ebeveynlerinin, Cocuklarinin
Beslenmeleri Uzerine Tutum ve Davranislarmi Degerlendirme Olgegi (DEBT-19)

kullanild1.
3.3.1.Tamtic1 Bilgi Formu

Tanitic1 Bilgi Formu arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup, ailenin ve Tip 1 Diabetes
Mellituslu ¢ocugun sosyo-demografik ve kisisel 6zelliklerini gosteren toplamda 20
sorudan olugsmaktadir. Tanitic1 bilgi formu ebeveyn ve gocuga ait bilgi formu seklinde
uygulandi. Ebeveyne ait tanitici bilgi formunda; ebeveynin yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, meslegi gibi kisisel sorular bulunurken, ¢alismanin konusuna iligskin olarak
diyabetli ¢cocugunun beslenmesi ile ilgili egitim bilgisinin olup olmadig: ve egitim
bilgisi olan ebeveynlerin bu egitimi kimden ya da hangi aractan aldigina ait sorular
bulunmaktadir. Cocuga ait kisisel bilgi formunda diyabetli ¢ocugun yasi, cinsiyeti,
Kilosu, boyu gibi kisisel sorular bulunurken, diyabetli ¢ocugun beslenmesi ve
metabolik durumunu ydnetmesi hakkinda; beslenmesi ile ilgilenen kisi, ne zamandir
diyabetli oldugu, kan sekeri 6lgtim araci, kan sekerini giinde kag defa 6l¢tiigi, instlin

kullanma ydntemi gibi sorular yer almaktadir.

3.3.2.Tip 1 Diabetes Mellituslu Cocuklarin Ebeveynlerinin, Cocuklarinin

Beslenmeleri Uzerine Tutum ve Davramslarim Degerlendirme Olcegi (DEBT-19)

Tip | Diabetes Mellituslu ¢ocuklarin ebeveynlerinin, ¢ocuklarinin beslenmelerine dair
edindikleri tutum ve davranislar1 gézlemlemek igin, 3-18 yaslar1 arasinda okula (okul,
kres, yuva ...) giden Tip 1 Diabetes Mellituslu ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklarinin
beslenmesine ait tutum ve davranislarin1 ¢ok yonlii olarak belirlemek icin, dlgegin
taslak formu, literatiir taramasi (Lejk ve ark., 2021; Huang ve ark.,2022; Patton ve ark.,
2016; Dtuzniak-Gotaska ve ark., 2020; Alfonsi ve ark., 2020; Goksen ve ark., 2014;
Queiroz ve ark., 2010; Sylvetsky ve ark., 2021; Kleiner ve ark., 2022; Eisenberg ve
ark., 2016; Seckold ve ark., 2019; Levran ve ark., 2023; Metin, 2015; Zhong ve ark.,
2017; Tar1 ve Kitis, 2016; Demir ve ark., 2022; Galassetti ve ark., 2003; O'Connell ve
ark., 2008; Maffeis ve ark., 2020; Nansel ve ark., 2015; Akyil, 2022) yapilarak 50

maddelik bir madde havuzu formatinda olusturuldu. Goriis ve 6neriler dogrultusunda
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yeniden diizenlenen ve son hali verilen madde havuzu, uzman goriislerini almak i¢in
“Uzman Degerlendirme Formu” hazirlanarak alaninda uzman kisilere sunulup,

cevaplarina gore son degerlendirme yapilarak, 6lcegin maddeleri diizenlendi.

Sorularin igerigine gore dort ¢ocuk hastaliklari uzmani, beslenme ve diyetetik
uzmanlari, diyabet alaninda uzman hemsirelik boliimii 0gretim iiyesi, sorularin
ebeveyn ve cocuk agisindan degerlendirmesini yapmak amaclh bir psikoloji boliimii
Ogretim liyesi olan, alaninda uzman toplam 11 kisi ile degerlendirmelere gidildi.

Uzmanlarin akademik unvanlar1 asagidaki gibidir.
e 4 Cocuk Hastaliklart Uzmani (1 Prof. Dr., 2 Dog. Dr., 1 Dr. Ogretim Uyesi)

e 4 Beslenme ve Diyetetik Boliimii Ogretim Uyesi (1 Prof. Dr., 2 Dog. Dr., 1 Dr.
Ogretim Uyesi)

o1 Hemsirelik Boliimii Ogretim Uyesi (Prof. Dr.)
e 1 Psikoloji Boliimii Ogretim Uyesi (Dr. Ogretim Uyesi)
¢ 1 Uzman Diyetisyen

Uzman Degerlendirmeleri sonucu kapsam gecerliligi i¢in; kapsam gegerliligi indeksi
(KGI) olarak bilinen ‘Davis Teknigi’ kullanildi. Davis tekniginde, uzmanlar ‘‘her
maddeyi (a) uygun, (b) madde hafifce gdzden gecirilmeli, (c) madde ciddi olarak
gbzden gecirilmeli, (d) madde uygun degil”’ seklinde derecelendirmistir (Sencan,
2005). Bu teknikte (a) ve (b) secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi, toplam uzman
sayisina boliinerek, maddeye iliskin “kapsam gecerlik indeksi (KGI)” elde
edilmektedir (KGI=a+b/toplam uzman sayist.). Elde edilen KGI degeri istatistiksel bir
Olciitle karsilastirmak yerine, 0,80 degeri Ol¢iit olarak kabul edilmektedir (Yurdugiil,
2005). Yapilan c¢alismada ise, her bir madde uzmanlarin goriis ve Onerileri
dogrultusunda incelenip, gerekli diizenlemeler yapildi. Baslangicta madde havuzunda
yer alan 50 madde, kapsam gegerlilik indeksine gore degeri 0.80 nin iizerinde olan 37
maddeye indirgendi. Davis teknigi ile kapsam gecerliligi testi gerceklestirildikten
sonra olusan 37 maddelik gegici form, agimlayic1 faktor analizi gergeklestirilerek
faktor yapilarinim tespit edilmesi amaci ile katilimeilara ulastirildi. Olgekteki her ifade
““1-kesinlikle katilmiyorum’, ‘2-katilmiyorum’, ‘3-kararsizim’, ‘4-katiliyorum’, ‘5-

kesinlikle katiliyorum’” seklinde 5°1i likert tipte planlanarak veriler elde edildi.
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3.4. Arastirmanin Orneklemi

Literaturde 6rneklem biiyiikliigiiniin, gelistirilen 6l¢ek madde sayisinin 5-10 kat1 kadar
olmas1 gerektigine dair goriisler yer almaktadir (Sahin ve Oztiirk, 2018). Bu gériisler
dogrultusunda ¢alismanim dahil edilme 6lgiitleri olusturuldu. Bu 6lgiitler kapsaminda
calisgmaya alinan 3-18 yas arasi diyabetli ¢ocuklarin ulasilabilen ebeveyni ile
goriismeler saglandi. Olgegin uzman goriisleri ile kapsam gegerlilik indeksinin
hesaplanmasi sonucu literatiirde belirtildigi gibi, 37 maddelik dlcek igin 185 ebeveyn

katilim1 gerekli olup, madde sayismnin 5 kat1 6rneklem sayisina ulasildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri olarak;

e 3-18 yas grubu Tip 1 Diabetes Mellituslu kisiler

e 3-18 yas grubunda olup, okula (okul, kres, yuva ... ) gidenler

e Diyabetin digsinda komorbiditesi bulunmayanlar

e Diyabet disindaki bagka bir hastalik sebebiyle ilag kullanmayanlar

e Diyabete ilave tibbi beslenme tedavisi kapsaminda 6zel bir diyete sahip
olmayanlar (Metabolik hastaliklar vb.)

e Tip 1 Diabetes Mellituslu hastalardan adolesan gebelik ve emziklilik siirecinde

olmayanlar
Calismaya dahil edilmeme kriterleri

e Tip 1 Diabetes Mellituslu 3-18 yas grubundan farkli yas grubunda olanlar

e 3-18 yas grubunda olup, okula (okul, kres, yuva ...) gitmeyenler

e Diyabetin yani sira komorbiditesi bulunanlar

e Diyabet disindaki bagka bir hastalik sebebiyle ila¢ kullananlar

e Diyabete ilave tibbi beslenme tedavisi kapsaminda 6zel bir diyete sahip olanlar
(Metabolik hastaliklar vb.)

e Tip 1 Diabetes Mellituslu hastalardan adolesan gebelik ve emziklilik strecinde

olanlar
3.5. Verilerin Toplanmasi

Bilimsel ¢aligmalarim tiretilme asamasinda elde edilen bilginin dogrulugu, gegerliligi
ve objektifligi konusunda degerlendirmelerin yapilmas: 6nem tagimaktadir. Bilimsel

kurallara uygun sekilde olusturulan dlgekler, giivenilir verilerin saglanmasinda baslica
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rol almaktadir. Gelistirilen lgekler, bilimsel temellere dayanan gecerli ve giivenilir
verilerin kolayca farkli bircok gruba uygulanmasinda yarar saglamaktadir (Evci ve

Aylar, 2017).

Bu aragtirma siirecinde, Tip 1 Diabetes Mellituslu ¢ocuk ve ergenlerin (3-18 yas)
ebeveynlerinin ¢ocuklar:1 iizerindeki beslenme tutum ve davramiglarini belirlemek

amach 6lgek gelistirildi.

Olgek gelistirme asamalar1 asagida yer almaktadir:

e Testin amacini ve kapsamini belirlemek,

e Olgekte yer almasi istenen maddeleri olusturmak,

e Uzmanlarin goriislerine bagvurmak,

e Kapsam gecerligi caligmalar1 yapmak (Davis Teknigi)

eSoru sayisinin 5 kati1 olacak sekilde hesaplanan 6rneklem grubuna uygulama yapmak

e Madde analizleri ile teste son halinin verilmesini saglamaktir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Olgegin gelistirilmesinde; ilk dnce dlgegin amaci1 ve kapsaminmn belirlenmesi igin,
literatiir taramas1 gerceklestirilmis ve yapilan tarama sonucunda 6lgegin amaci “Tip 1
diyabet tanis1 almig ¢ocuklarin ebeveynlerinin, ¢ocuklarina yonelik beslenme tutum ve
davraniglarmi degerlendirmek™ olarak belirlendi. Literatiirde yer alan ¢alismalar
taranip uzmanlar ile fikir aligverisi yapilmasimin sonucunda, 50 maddelik bir madde
havuzu olusturularak, bu maddelerin kapsam gegerliliginin 6l¢iilebilmesi igin, Davis
teknigi ile kapsam gegerliligi testi gergeklestirildi. Kapsam gegerliligi sonucu elde
edilen Olgegin 37 maddeden olusan gecici formu, Olcegin faktdor yapisinin ve
glivenirliginin degerlendirilebilmesi igin, madde sayisinin 5 kat1 olan 185 kisiye
uygulandi. Toplanan veriler SPSS 25.0 veri analiz programi ile dnce betimsel
istatistiklere tabi tutularak, sonrasinda da faktor analizi ile faktor yapilart incelendi.
Faktor analizi gergevesinde Ol¢egin yap1 gegerliligini smnamak i¢in ilk 6nce Cronbach
Alfa I¢ Giivenirlik analizi ile madde-toplam korelasyonlar1 hesaplanip, Clark ve

Watson’un (1995) caligmalarinda da o©nerdikleri Gzere maddenin madde-toplam
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korelasyon katsayisinin 0.20 iizerinde olmasi beklendi. Clark ve Watson’a gore kritik
deger olan 0.20’nin altinda korelasyon gosteren maddeler 6lgekten ¢ikartildi (Clark ve
Watson, 1995). Faktor analizi i¢in Temel Bilesenler Analizi (Principal Components
Analysis) ve bu analize uygun olarak Varimax dondirmesi yontemleri tercih edildi.
Faktor analizi cercevesinde gergeklestirilen Kaiser-Meyer-Olkin (KMO; Orneklem
Biytikligliniin Yeterliligi Analizi) i¢in kabul edilebilir katsayilarin alt sinir1 0.70
olarak belirlenip, Bartlett Kiresellik Testi (Dagilimin Uygunlugu Analizi) igin ise
asgari p<0.05 diizeyinde istatistiksel anlamlilik kabul edilebilirlik smir1 olarak
belirlendi. A¢imlayic1 faktor analizinde maddelerin toplandigi ortiik degiskenlerin
faktor olarak adlandirilabilmesi igin 6zdeger (Initial Eigenvalue) katsayisinin asgari
olarak 1 olmasi sarti arandi. Faktor analizi sonuglarinda hem Ortak Varyanslar
(Communalities) tablosundaki Cikartma (Extraction) sutununda hem de rotasyon
oncesi Bilesen Matrisi tablosundaki ilk faktor siitununda her maddenin en az 0.30
gucunde yuklenmesi beklenerek, bu sart1 saglamayan maddeler elendi. Benzer sekilde
Orlintli Matrisi tablosunda maddelerin ilgili faktérlere en az 0.30 giictinde yiiklenmesi
ve tek maddenin iki farkli 6lgege 0.10 farktan az duizeyde cift yiklenmemesi beklenip,
bu sartlar1 saglamayan maddeler elendi. A¢imlayici faktor analizi sonrasinda olusan
alt boyutlar Cronbach o I¢ Giivenirlik Analizi ile incelendi. Olgek gelistirme
asamalarindan sonra arastirmanin diger hipotezlerinin test edilebilmesi amaciyla
gruplar aras1 fark analizleri ile degerlendirildi. Gruplar arasi farklarin incelenebilmesi
icin, veriyi 2 grup olarak ayiran ve normallik sinamasindan gecen degiskenler i¢in
Bagimsiz Orneklem T Testi, normal dagilim gdstermeyen degiskenler icin Bagimsiz
Orneklem T testinin parametrik olmayan muadili Mann Whitney U kullanildi. Mevcut
veriyi 3 yahut daha fazla gruba ayiran degiskenlerden normal dagilima sahip olanlar
icin Tek Yonli Analysis of Variance (ANOVA) kullanilirken, normal dagilima sahip
olmayan degiskenler Kruskal-Wallis siralamali tek yonlii varyans analizi ile incelendi.
ANOVA testlerinde varyanslarin esit olmadigi durumlarda Welch analizi
gergeklestirildi. Mevcut arastirma kapsaminda gelistirilen 6lgegin degerlendirilmesi
amaciyla kesme puanlarmin tespit edilmesi i¢in 6lgegin toplam puani betimsel analiz
ile incelendi. Bu analiz sonucunda 6lgegin toplam puanlarma ait ortalama 80.83 ve
standart sapma 9.29 olarak tespit edildi (Sekil 3.1). Olgegin kesme puanlarmin
olusturulmasmin bir sonraki asamasinda, toplam puanin ortalamasindan standart
sapmasi ¢ikartilarak diisiik grubun kesme puani, eklenerek ise yiiksek grubun kesme

puan tespit edildi. Islemler sonucunda 6lgegin toplam puan icin 6lgekten 19 ile 71
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puan arasinda alan grubun mevcut arastrma verilerine gore, ortalamadan diyabetli
cocugu lizerinde tutum ve davranisi diisiik olarak goriiliirken; 71 ile 91 puan arasinda
alan grubun orta diizeyde tutum ve davranis gosterdigi goriilmektedir. 91°den yiiksek
puan alanlarin ise yiiksek diizeyde tutum ve davranisa sahip oldugu tespit edildi. Elde

edilen bulgular tablolastirilarak, bulgular kisminda raporlandi.

Sekil 3.1:Kesme Puan Olusturma Siireci

Ortalama Puan : 80.83
¢

'Y L 4
Asgari Puan : 19 Azami Puan : 95
Digitk Grup Orta Grup Yiiksek Grup
* *
Diisitk Grup Yiiksek Grup
Kesme Puani: Kesme Puani:
Tlp ve alt1 91p ve lizeri
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI
Bu bolimde ¢alismaya ait verilerin bulgular1 yer almaktadir.
4.1. Tip 1 Diyabet Tanmisina Sahip Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Tanitici
Bilgilerinin incelenmesi

Tablo 4.1: Tip 1 Diabetes Mellitus’lu Cocuklarin Ebeveynlerinin Sosyo-
Demografik Ozellikleri

Kadin Erkek Toplam

N % N % N %
18-34 39 21.1 0 0.0 39 211
Yas Grubu 35-44 90  48.6 13 7.0 103 55.6
45+ 34 18.4 9 49 43 233

[lkokul 36 194 12 6.6 48 26
Anket Uygulanan Kisinin Egitim Ortaokul 19 103 1 05 20 108
Diizeyi Lise 40 21.6 3 1.6 43 232
Universite 68  36.8 6 3.2 74 400

Okur - Yazar Degil 1 0.5 0 00 1 0.5
N [lkokul 31 16.8 13 7.0 44 238
Iéatz‘é‘;i]c‘“‘“ ey Ortaokul 20 108 0 00 20 108
Lise 47 25.4 4 22 51 276
Universite 64 34.6 5 27 69 373
. . 4 Hayir 119 643 20 108 139 75.1
Ailede Diyabet Tanis1 Varligt Evet a4 238 2 11 46 249
Katilimcinin Cocugunun Almadim 12 6.5 1 05 13 7.0
postenmesi Konusunda EGIm 4y, 151 816 21 114 172 930
Diyetisyen 103 59.9 5 29 108 62.8
Hemsire 36 20.9 14 81 50 29.0

Egitimin Alindig1 Yer veya Kisi  Doktor 8 47 2 1.2 10 5.9
Internet - Sosyal 4 2.3 0 00 4 23

Medya

Caligmaya, dahil edilen kriterleri tagiyan, 3-18 yas arasindaki Tip | DM olan ¢ocuklarin
185 ebeveyni alinmis olup, sosyodemografik dzellikleri Tablo 4.1 de gosterilmektedir.
Orneklemin énemli bir kismi 35-44 yas araligida bulunmaktadir (n=103, %55.6).
Katilimcilarin %60’ (n=111) lise yahut daha diisiik egitim diizeyine sahip oldugu
goriiliirken, iiniversite diizeyinde egitime sahip katilimcilarn 6rneklemin %40’ 1
(n=74) olusturdugu tespit edildi. 69 katilimcinin esinin tiniversite diizeyinde (%37.3)
egitim diizeyine sahip oldugu belirlendi. Katilimcilarin %75.1’inin (n=139) ailesinde
diyabet tanis1 almis kisi bulunmazken, %24.9’unun (n=46) ise ailesinde diyabet tanis1
almis baska kisi bulunmaktadir (Tablo 4.1). Katilimcilarin %9310 (n=172)

cocuklarinin beslenmesi hakkinda egitim aldigmi ifade etmekte olup; %62.8’inin
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n=108) egitimini diyetisyenden, %29 ’unun (n=50) hemsireden, %5.9’unun (n=10
( ) eg yetisy , ( ) $ , (n=10)

doktordan, %?2.3’iliniin (n=4) ise internet yahut sosyal medya yolu ile aldigmi ifade

etmektedir.

Tablo 4.2: Tip 1 Diabetes Mellituslu Cocuklarin Tanimlayici Ozellikleri

Kadin Erkek Toplam
N % N % N %
o Cinsiveti Kiz 86 465 6 32 92 497
(ocugun Cinsiyeti Erkek 77 416 16 87 93 503
35 16 86 1 06 17 92
Cocugun 6-10 60 324 5 27 65 351
ocugun Yast 11-14 63 341 10 54 73 395
15-18 24 130 6 32 30  16.2
140 cm ve alt1 63 341 6 32 69 37.3
Cocugun B 141-150 cm 36 195 5 27 41 222
ocugun Boyu 151-160 cm 32 173 4 22 36 195
161 cm ve iizeri 32 172 7 38 39 210
30 kg ve altt 53 286 7 38 60 324
Cocus Mtz 31-40 kg 35 189 5 27 40  21.6
R 41-50 kg 29 157 3 1.6 32 173
51 kg ve iizeri 46 249 7 38 53 287
<un Besl e Tlail Anne 159 859 21 114 180 97.3
I(i?ciugun e€slenmesi 1€ ligilenen Baba 1 0.6 1 05 2 1.1
¥ Yakint 3016 00 3 1.6
YeniTeshis (I Yildan 49 965 9 49 58 314
Az)
grlll‘)en Donem (12 4 227 2 11 44 238
Cocugun Diyabet Tanis1 Aldig1 Siire .
Orta Donem (2-5Y1l 43 535 7 38 50 27,0
Arasi)
Uzun Dénem (5+Yil) 29 157 4 2.1 33 17.8
Yok 163 88.1 22 11.9 185 100.0
Cocukta Kronik Hastalik Varligi
Var 0 00 0 00 0 0.0
_ Kalem 143 773 22 119 165 89.2
Cocugun Insiilin Kullanma Y 6ntemi
Pompa 20 108 0 00 20 10.8
Cocugun Baska Bir Ilag Alma Hayir 163 88.1 22 119 185 100.0
Durumu Evet 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Sensor 26 1410 2 1.10 28 15.20
. o .o .. 1-8 kez 6l¢ullyor 85 4590 15 8.10 100 54.00
gl‘l’fl‘llg;”je(;‘gﬂ‘:k Kan §ekeri Oleim 1610, glciliyor 39 2110 5 270 44  23.80
£ 17-24 kez 6lgiliyor 11 590 0 000 11 590
25-30kez 6lcilliyor 2 110 0 000 2 110
o Hemen Ogiin Oncesi 131 70.8 17 92 148  80.0
g;’;fﬁn Kan Sekerinin Olgilme - 4o1i Zamanda 28 151 5 27 33 17.8
Hemen Ogiin Sonras1 4 2.2 0 0.0 4 2.2

Katilimeilarin tip 1 diyabet hastaligi olan ¢ocuklarmin cinsiyetinin %50.3{iniin (n=93)

erkek, %49.7’sinin (n=92) ise kiz oldugu gosterilmektedir (Tablo 4.2). Cocuklardan
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%9.2’si (n=17) 3 ila 5, %35.1’i (n=65) 6-10, %39.5’i (n=73) 11-14, %16.2’si (n=30)
15-18 yaglar1 arasindadir. Cocuklarin diyabet tani alma siireleri incelendiginde; tani
alma stireleri 5 yil {izeri olanlarin %17.8 (n=33), tan1 alma siireleri 1 yildan daha az
olanlarin %31.4 (n=58) ile cogunlukta oldugu goriilmektedir. Bu ¢ocuklarin
hi¢birisinin kronik bagka bir hastaliginin olmadig1 ve baska bir ila¢ almadig: tespit
edildi. Insiilin kullanimi agisindan incelendiginde ailelerin %89.2’sinin kalem
yontemi, %10.8’inin pompa yontemini Kullandigi goriildi. Kan sekeri olgtimii
acisindan gruplandirildiklarinda ¢ocuklarin kan sekerlerinin giinde 1 ila 8’kez
Olctildiigiinii ifade eden katilimcilar 6rneklemin %54 linii (n=100) olustururken, 25-30
kez olgiildiigiinii ifade edenler ise %]1.1’in1 (n=2) olusturmaktadir. Geriye kalan
%15.2°1lik kismin (n=28) kan sekerini 6lgmek i¢in sensor teknolojisini kullandigi

bulundu.

4.2. Olgek Gelistirilmesi ve Tip 1 Diabetes Mellituslu Cocuklarin Ebeveynlerinin,
Cocuklarinin Beslenmeleri Uzerine Tutum ve Davramslarim Degerlendirme

Olceginin (DEBT-19) Gegerlik ve Giivenirlik Bulgular

4.2.1 Olgek Gelistirme Calismasina iliskin Bulgular

Tip 1 Diabetes Mellituslu 3-18 yas grubu ¢ocuklarin ebeveynlerinin, ¢ocuklarmin
beslenmesine dair tutum ve davraniglarimi belirlemek amacgl, 6lgegin kapsami
belirlenmis olup, literatiir taramasi1 yapilarak Tip 1 Diabetes mellituslu ¢ocuklarda,
beslenmeye yonelik veriler maddeler halinde siralanip, 6lgek igin gerekli olan 50
soruluk madde havuzu olusturuldu. Kapsam gegerliligi bakimmdan hesaplamalarda,
gecerli sonuglar elde edebilmek i¢in, uzman sayisinin 5-40 arasi olabilecegi belirtilmis
olan g¢aligmalara uygun olarak; madde havuzu olusturulduktan sonra literatiirde
belirtilen degerlere uygun olarak uzman goriis formu aracilifiyla 11 uzmanin
degerlendirmesi alindi (Yesilyurt ve Capraz, 2018). Bu degerlendirmeler sonrasi
kapsam gecerliligi i¢in; kapsam gegerliligi indeksi olarak bilinen ‘Davis Teknigi’
kullanild1. Elde edilen sonuglara gore KGI degerinde 0.80 6lcit olarak kabul edilmis
olup, bu degere gore gikartmalar yapilarak baglangicta madde havuzunda yer alan 50
madde, kapsam gecerlilik indeksine gore degeri 0.80 nin iizerinde olacak sekilde 37
maddeye ve sonra da olusturulan form katilimcilara dagitilip toplanan veriler

vasitasiyla agimlayici faktor analizi gergeklestirilerek 19 maddeye indirgendi.
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4.2.2. Kapsam (icerik) Gecerligi

Kapsam gecerliliginin belirlenmesi amaciyla “Davis Teknigi” kullanildi. Kapsam

(igerik) gegerliligi i¢in 11 kisilik alaninda uzman bir grup olusturuldu. Uzmanlardan

Olcekteki her bir maddeyi “(a) uygun, (b) madde hafifce gdzden gegirilmeli, (c) madde

ciddi olarak gdzden gecirilmeli, (d) madde uygun degil” olarak degerlendirmeleri

istendi.

Tablo 4.3: Tip 1 Diabetes Mellituslu Cocuklarin Ebeveynlerinin, Cocuklarimin

Beslenmeleri Uzerine Tutum ve Davramislarim Degerlendirme Olcegi (DEBT-

19) Kapsam Gegerlilik Indeksi

MADDELER

Madde
Uygun
Degil

Ciddi
Olarak
GoOzden
Gegirilmeli

Hafifce

GoOzden

Gegirilmeli

Uygun

Kapsam
Gegerlilik

indeksi
(KGI)

saglikli
dikkat

Cocugumun
beslenmesine
ederim.

Tip 1
cocugumun
beslenmesine
ederim.

diyabetli
saghkl
dikkat

=| Madde

N1 Madde

o
©

Beslenme  konusundaki
reklamlar, uzman
goriisleri vb. ‘e mutlaka
dikkat ederim.

Beslenme konusundaki
sosyal medya ve
reklamlar da yer alan
bilgilere dikkat ederim.

0.81

Cocugumun  beslenmesi
konusunda yakinlarimin
fikirlerine Gnem veririm.
Cocugumun beslenmesi
konusunda yakin
cevremin fikirlerine
onem veririm.

0.81

Cocugumun  beslenmesi
ile ilgili konuda uzman bir
diyetisyenden yardim
alirm.

0.9
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Karbonhidrat  sayimmini 2 8 0.9
uygulamaya dikkat

ederim.

Tip 1 diyabetli

c¢ocuguma karbonhidrat

sayimmi  uygulamaya

dikkat ederim.

Karbonhidrat sayimi igin 3 7 0.9
mobil uygulama

kullanirim.

Karbonhidrat  sayimm

icin diyetisyen

tarafindan onerilen

mobil uygulamayi

kullanirim.

Karbonhidrat sayiminda 3 6 0.81
hesap yapmayu1 bilirim.

Karbonhidrat ~ sayimini 3 4 0.63
kolaylagtirmak igin

ogiinleri  aym1  tiirde

vermeye dikkat ederim.

Karbonhidrat ~ sayimini 3 4 0.63
¢ocuguma yaptirirm.

Cocugum  karbonhidrat 1 4 0.45
sayimini

uygulayamiyorsa kalorilik

beslenme diizenini

ogretirim.

Glisemik indeksi yiksek 5 6 1
besinleri  bilirim  ve

cocuguma vermekten

kaginirim.

Diyabetik drdnleri - 10 0.9
kullanirken  diyetisyene

danisirim.

Besinlerin igerisindeki 3 6 0.81
seker ve un miktarma

énem veririm.

Besinlerin igerisindeki

un miktarina  6nem

veririm.

Besinleri pisirme 2 7 0.81
yontemine dikkat ederim.

Saghkh pisirme

yontemleri uygulamaya

dikkat ederim.
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Cocugumun seker veya 4 6 0.9
doymus  yag  igeren

besinleri  tliketmemesine

dikkat ederim.

Cocugumun kati yag

(margarin, tereyagi vb.)

iceren besinleri

tiketmemesine  dikkat

ederim.

Cocugumun giinliik 2 8 0.9
beslenmesinde sebze ve

meyve tiketimine dikkat

ederim.

Cocugumun giinlitk

beslenmesinde taze

sebze ve meyve

tiketimine dikkat

ederim.

Cocuguma vitamin- 4 6 0.9
mineral takviyesi vermeye

calisirim.

Cocuguma onerilen

sekilde vitamin-mineral

destegi vermeye

cahsirim.

Cocugumun sekersiz 6 2 0.72
hamur  isi  besinleri

tliketimine dikkat ederim.

Cocugumun su tiketimine 1 10 1
dikkat ederim.

Cocugumun giinliik

gereksinimi kadar su

tiketmesine dikkat

ederim.

Cocugumun gece uyku 2 8 0.9
arasinda yememesine

dikkat ederim.

Cocugumun gece yarisi

besin  tlketmemesine

dikkat ederim.

Cocugumun 3 ana 6giin 3 7 0.9
yapmasina dnem veririm.

Cocugumun 3 ana

6giinde besin

tiketmesine dnem

veririm.

Cocugumun ara 6glin 3 5 0.72
yapmasina dikkat ederim.
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Cocugumun ara Ogiinde 2 9 1
yediklerini kontrol edip,

ayarlarim.

Besin aligverisinde 3 8 1
cocugumun da fikrine

6nem veririm.

Besin aligverisinde

c¢ocugumun da tercihine

6nem veririm.

Aligveris yaparken 4 7 1
saglikli beslenme

kurallarina uyarim.

Uriinlerin etiketini - 10 0.9
okumaya dikkat eder ve

ona dgretirim.

Uriinlerin etiketini

okumaya dikkat ederim.

Etiket okurken 1 10 1
karbonhidrat  miktarma

dikkat ederim.

Etiket bilgilerini 1 9 0.9
karbonhidrat ~ sayimina

gore degerlendiririm.

Besinlerin  kalori  ve 2 9 1
iceriklerini bilirim.

Besinlerin enerji(kalori)

ve besin ogesi

iceriklerini bilirim.

Besinlerin iceriklerinin 3 5 0.72
yararlarmi1 ve zararlarmi

bilirim.

Cocugumun agirhgindaki 2 9 1
degisikliklere dikkat

ederim.

Cocugumun ideal

agirh@indaki

degisikliklere dikkat

ederim.

44




Cocugumun Ideal | - - 6 5 1
kilosunu korumasi

agisimdan besinlerin

enerjisine dikkat ederim.

Cocugumun ideal

agirh@im korumasi

acisindan besinlerin

enerjisine (kalori)

dikkat ederim.

Cocugumun egzersiz | - - 2 9 1
yapma durumunda,

egzersizin  siresi  ve

siddetine dikkat ederim.

Cocugumun egzersiz

yapma durumunda,

egzersizin  suresi  ve

siddetine gore

beslenmesini

dizenlerim.

Cocugum egzersiz | - 4 2 5 0.63
yaparken  beslenmesini

dizenlerim.

Egzersiz yaparken | 1 2 2 6 0.72
beslenme diizeni

konusunda karari

kendisine birakirim.

Cocugumun fastfood | - - 3 8 1
tiiketimini kontrol ederim.

Cocugumun okuldaki | - 2 1 8 0.81
beslenmesini sorgular ve

gerekli takviyeleri evde

yaparim.

Cocugumun  okuldaki

beslenmesini sorgular ve

gerekli  dizenlemeleri

evde yaparim.

Cocugumdan okulda | - 3 3 5 0.72
kantinden tiketme

durumunda beni

bilgilendirmesini isterim.

Cocugumun okuldaki | - 1 2 8 0.9
beslenmesinde besinlerin

evde hazirlanmis besinler

olmasina 6nem veririm.

Cocugumun okulda

besin tiketmesi

durumunda evde

hazirlanmis besinleri

tercih etmesine 0Onem

veririm.

45




Ogretmenlerini
beslenmesi  konusunda
mutlaka uyaririm.
Ogretmenlerini tip 1
diyabetli cocugumun
beslenmesi  konusunda
siklikla uyarmrim.

Cocugumun kan sekerinin
diizenlenmesi  agisindan
beslenmesine dikkat
ederim.

Cocugum fazla yemek
yediginde insiilin dozunu
uygun yapmaya calisirim.

Cocugum  ¢ok  fazla
yemek  yediginde, bir
sonraki instlin - dozunu
atlarim.

Insiilin - dozunu 6giinde
tiketilecek karbonhidrat
miktarma goére ayarlarim.

Ogiin iceriginin
planlanmasinda
cocugumun da fikrini
alirm.

Ogiin zaman1 ve sikligini
belirleme kararini
cocuguma birakirim.

Cocugum yiyecekleri
reddettiginde mutlaka
alternatif bulmasi igin
yardimet olurum.

Cocugum  yiyecekleri
sectiginde saghkl
beslenmeye uygun
secenekler bulmasi1 icin
yardimel olurum.

Besin alimmda
israrctytmdir.
Cocugumun besin

aliminda 1srarciyimdir.

Cocugumun miktar olarak
az ya da cok
beslenmesinin online
gecerim.

2 8 0.9
2 5 0.63
2 9 1

3 2 0.45
1 7 0.72
1 9 0.9
1 6 0.63
3 8 1

5 5 0.9
1 8 0.81
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Cocugumun - - 4 7 1
arkadaglariyla  disarida
yemek yemesine izin verir
ve denetlerim.

Kapsam gecerlilik indeksi 0.80’inin altinda olan 13 madde elenerek Tablo 4.3’te
gorildigi gibi 37 maddelik form olusturuldu.

4.2.3. Olgegin Faktor Yapisinin Incelenmesi

Tablo 4.4: A¢imlayic1 Faktor Analizi Sonuglan

_ . ) Madde-
Faktéran/ -~ . Aciklanan I¢ Faktor Ortak
Alt Boyutun ismi Ozdeger Varyans Tutarhhk Madde "y Varyans Toplam
Korelasyonu

Tibbi Beslenme 5 prea g1 0.58

Karbonhidrat 5.73 30.13 0.86 22 0.88 0.80 0.79

Sayimi ve Etiket 23 088  0.80 0.80

Bilgisi 24 064 057 0.55
10 0.80 0.70 0.65

Besinlerin feerdisi 11 0.78 0.69 0.66

esin qun ¢erdigl

Besin Ogeleri 2.32 12.19 0.76 12 0.75 0.63 0.59
14 0.63 0.47 0.48
19 0.46 0.32 0.31

. . 29 0.73 0.72 0.65

Ailelerin

Cocuklarinmn 30 0.68 0.55 0.56

Beslenmeleri 1.58 8.29 0.76 31 0.62 0.55 0.50

Konusundaki 32 080 068 0.58

Tutumlart 34 050 046 0.47

Ginluk Beslenme 35 0.83 0.74 0.57

Durumunun 1.29 6.80 0.73

Kontrolii 36 0.82 0.73 0.57

Konu ile lgili 4 0.72 0.70 0.48

Saglik

Profesyoneline 121 639 063 9 0.83 0.73 0.48

Danisma

Acimlayici faktor analizini gergeklestirmek icin dncelikle Cronbach a I¢ Tutarlilik
analizi gergeklestirilerek analizin ¢iktisinda yer alan Madde-Toplam Istatistikleri
tablosunda yer alan Diizeltilmis Madde-Toplam Korelasyonlar1 stitununda 0.20 alt1
korelasyon gosteren maddeler (2, 3, 16, 18, 27) analizlere dahil edilmedi. Faktor
analizi yontemi olarak Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) ve
bu analize uygun olarak Varimax dondirme yontemi secildi. Faktor analizi

kapsaminda yapilan Kaiser-Meyer-Olkin analizi sonucuna gore drneklem biiytikligii
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Olgegin faktor yapisinin incelenmesi igin yeterlidir (KMO = 0.94). Bartlett Kiresellik
Testinin sonuglar1 da verinin dagilimmin agimlayici faktor analizine uygun oldugunu
gostermektedir (Bartlett y2(69) =2664.69, p<0.001). Analizin ¢iktisinda yer alan Ortak
Varyanslar (Communalities) tablosundaki Cikartma siitununda 0.30 altinda degere
sahip hicbir maddeye rastlanmadi. A¢imlayici faktor analizinin bir sonraki adimina
gecildi. Bilesen matrisinde biitiin maddelerin ilk faktére en az 0.30 yiklenmesi
beklendigi i¢in bu sart1 saglamayan 1 madde (37. madde) elenerek, faktor analizi
tekrarlandi. Tekrarlanan analizde bilesen matrisinde asgari 0.30 yiiklenme sartini
saglamayan hi¢bir madde goriilmeyerek, bir sonraki tablo olan Dondiiriilmiis Bilesen
Matrisi (Rotated Component Matrix) incelenmeye baslandi. Bu tabloda maddelerin ait
olduklari 6l¢eklere asgari olarak 0.30 diizeyinde yiikleniyor olmasi ve 0.10 diizeyinden
daha yakm ¢ift yiiklenmelerin bulunmamasi kosulu arandu. Ilk turda 5 madde (1, 13,
17, 20, 26), 2. turda 5 madde (7, 15, 25, 28, 33), 3. turda 2 madde (6, 8) cift
yiikklenmelerden dolay1 elendi. Her turda maddeler elendikten sonra faktor analizi
tekrarlanip tekrar kosullar1 saglamayan maddeler elendi. Biitiin maddelerin kosullar1
sagladiktan sonra madde eleme asamasi sonlandirilarak, sonugta 19 madde ve 5
faktorden olusan Olgegin nihai formuna ulasildi. Tablo 4.4’te agimlayict faktor

analizinin sonuglar1 6zetlenmektedir.

Olusan faktor yapilari, kendilerine ait olan maddeler yardimi ile isimlendirilip
sonrasinda Cronbach a I¢ Tutarlilik analizine tabi tutuldu. Analiz sonucunda Tibbi
Beslenme Tedavisinde Karbonhidrat Sayimi ve Etiket Bilgisi faktorii icin Cronbach o
I¢ Tutarhlik katsayis1 0.86 olarak bulunurken bu katsayilar Besinlerin igerdigi Besin
Ogeleri icin 0.76, Ailelerin Cocuklarmin Beslenmeleri Konusundaki Tutumlari igin
0.76, Gunluk Beslenme Durumunun Kontroli igin 0.73, Konu ile ilgili Saghk
Profesyoneline Damgma icin ise 0.63 olarak tespit edildi. Olgegin nihai formunun
toplami i¢in yapilan Cronbach a i¢ tutarlilik analizinin sonucglar1 (a=0.86) 6l¢egin

giivenilir bir 6l¢ek oldugunu ortaya koymaktadir.
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4.2.4. Gruplar Aras1 Fark Hipotezlerinin Test Edilmesi

Mevcut c¢alismanin bu kisminda arastirma kapsaminda kurulan gruplar arasi
karsilastirma hipotezlerinin test edilmesi igin yapilan analizlerin bulgular1

raporlanacaktir.
4.2.4.1. ANOVA ve Kruskal-Wallis Analizleri

Tablo 4.5: Arastirma Degiskenlerinin Egitim Diizeyleri Acisindan

Karsilastirilmasi
() (2) ® @
Ilkokul  Ortaokul Lise Universite E/

DEGISKENLER  Ort.+Ss. Ort.+Ss. Ort.+Ss. Ort.+Ss. Kare P df n? Fark
Tibbi Beslenme

Tedavisinde 21.50+3.86 19.05+4.22 21.14+4.21 22.03+3.37 9.59K 0.02 - - 2<4
Karbonhidrat Sayimi ve

Etiket Bilgisi ¥

BesinlerinIgerdigi 20.75+3.61 21.30+2.49 21.33+3.36 21.72+3.04 2.97K 040 - - -

Besin Ogeleri ¥

Ailelerin Cocuklarinin
Beslenmeleri 22.19+2.62 21.05£2.86 22.09+3.2 22.39+2.72 1.19 0.31 3,181 0.02 -
Konusundaki Tutumlart

Giinlik Beslenme
Durumunun Kontrolii 7.98+1.66 7.95+1.64 7.6+2.04 8.12+1.81 0.75 0.53 3,181 0.01 -

Konuile llgili Saglk g 51,150 7754168 826+1.63 7.95¢1.94 062 061 3181 001 -
Profesyoneline Danigma

Toplam Puan 80.6348.2 77.1+9.98 80.42+9.84 82.22+9.3 1.68 0.17 3,181 0.03 -
k Kruskal-Wallis

Arastirma degiskenlerinin egitim diizeyleri ile iliskinin incelenmesi i¢in; katilimcilar
egitim diizeyleri acisindan ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite olmak iizere 4 gruba
ayrildi. Bu gruplar arasindaki farklarin test edilmesi i¢cin Tek Yonli ANOVA
gerceklestirildi. Analiz 6ncesinde olusturulan gruplar 6lgek toplam puani ve alt
boyutlar1 agisindan arastirildiginda; Tibbi Beslenme Tedavisinde Karbonhidrat Sayimi
ve Etiket Bilgisi ve Besinlerin Igerdigi Besin Ogeleri alt boyutlar1 normal dagilim
smamasint gecmedigi i¢cin (basiklik ve ¢arpiklik katsayilarinin +3 smirinin disinda
olmas1) bu alt boyutlar i¢in Tek Yonli ANOVA’nin parametrik olmayan muadili

Kruskal-Wallis analizi uygulandi. Analizlerin sonuglar1 Tablo 4.5’te gosterilmektedir.

Analiz sonuglarina bakildiginda; istatistiksel olarak anlamli diizeyde gruplar arasi
farkin oldugu (p<0.05) ve bu farkin kaynagi incelendiginde ise katilimcilardan
ortaokul diizeyinde egitime sahip olanlarin T1bbi Beslenme Tedavisinde Karbonhidrat

Sayimi ve Etiket Bilgisi alt dlgeginden aldiklar1 puanlarin (Ort.+Ss. = 19.05%4.22)
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tniversite diizeyinde egitime sahip olan gruba gore (Ort.£Ss. = 22.03+3.37)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulundu (p=0.02; p<0.05).

Diger alt boyutlar olan Ailelerin Cocuklarinin Beslenmeleri Konusundaki Tutumlari,
Ginluk Beslenme Durumunun Kontrolii ve Konu ile flgili Saglik Profesyoneline
Danigma alt boyutlar1 ile egitim durumlari incelendiginde ise istatistiksel ac¢idan
anlaml1 herhangi bir gruplar arasi farka rastlanmadi (p> 0.05).

Tablo 4.6: Arastirma Degiskenlerinin Diyabet Teshis Siireleri Acisindan
Karsilastirilmasi

1
Yeni 2) (3) (4)
Teshis (1 Erken Orta Uzun

Yildan Donem Dénem (2- Ddénem
A2) (12Yi)  5Y) (5+ Y1)

DEGISKENLER  Ort.+Ss. Ort.+Ss. Ort.+Ss. Ort.+Ss. Kare p df n?  Fark
Tibbi Beslenme
Tedavisinde 20.83+4.71 21.3243.95 21.34+3.4 22.39+252 176 0.6 39827 0.02 -
Karbonhidrat Sayimi ve

Etiket Bilgisi
Besinlerin Igerdigi
Besin Ogeleri K
Ailelerin Cocuklarinin

Beslenmeleri

Konusundaki Tutumlari
w

20.98+3.99 21.48+3.34 21.56+2.57 21.42+2.39 40X 0.94 - - -

21.98+2.86 21.86+3.2 22.18+2.8 22.64+2.32 0.65 0.58 3,9517 001 -

Giinlik Beslenme
Durumunun Kontroli %

Konu ile flgili Saglik

7.95+2.01 7.7+#2.06 8.02+1.48 8.15+1.54 041 075 39404 0.01 -

Profesyoneline 7.93+1.79 8.34+x1.8 8.04+1.78 7.97+1.49 052 067 3,181 0.01 -
Danigsma
Toplam puan ¥ 79.67+£10.6 80.7+10.21 81.14+8.02 82.58+7.18 0.83 0.48 3,9596 0.01 -

WWelch . K Kruskal-Wallis

Katilimcilarin ¢ocuklarinin diyabet tanis1 almalarinin (zerinden gecen sureye gore
gruplandirildiginda; katilimcilar arasinda DEBT-19 toplam puani ve alt boyutlarindan
alinan puanlar agisindan anlamli farklarin olabilecegi diisiiniildii. Bu nedenle
katilimeilar Yeni Teshis (1 Yildan Az) (N=58), Erken Donem (1-2 Yil) (N=44), Orta
Donem (2-5 Yil) (N=50) ve Uzun Doénem (5+ Yil) (N=33) olmak {iizere 4 gruba
ayrilarak Olgegin toplam puani ve alt boyutlarmin karsilastirilmasi icin ANOVA
analizi yapildi. Ancak tiim analizler sonucunda herhangi bir alt boyutta istatistiksel
a¢idan anlaml diizeyde gruplar arasi bir farklilagsma gorulmedi (p> 0.05). Analiz

sonuglar1 Tablo 4.6’da yer almaktadir.

50



Tablo 4.7: Arastirma Degiskenlerinin Katihmcilarin Yaslar1 A¢isindan
Karsilastirilmasi

1) (2) 3)
18-34 35-44 45+
ANOVA (N=39)  (N=103) (N=43) ; Kismi
DEGiISKENLER Ort.+Ss. Ort.+£Ss. Ort.+Ss. Kare p df n?  Fark

Tibbi Beslenme Tedavisinde

Karbonhidrat Sayimi ve Etiket 18.51+5.18 22.31+3 21.67+3.1 9.29 0.000 2,73.34 0.15 ]i<<23’
Bilgisi

Besinlerin Igerdigi Besin Ogeleri ¥ 21.67+3.98 21.28+2.98 21.16+3.08 2.39KX 0.30

Ailelerin Cocuklarinin

Beslenmeleri Konusundaki 21.56+£2.96 22.45+2.98 21.86+2.23 1.63 0.20 2,182 0.02
Tutumlari

Gunltk Beslenme Durumunun 841+193 7.7+178 8.12+171 248 009 2182 0.03
Kontroli

Konu ile Tigili Saglik 8.41+183 7.79+1.76 8.42+147 681K 003 - . X

Profesyoneline Danigsma K
Toplam Puan 78.56+10.49 81.52+8.96 81.23+8.79 1.50 0.23 2,182 0.02

wWelch ¥ Kruskal-Wallis

Olgekten alman puanlarin yas gruplar1 agisindan incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilagsma olabilecegini diisiinerek orneklem 18-34 (N=39), 35-44
(N=103) ve 45+ (N=43) olmak {iizere 3 gruba ayrilip bu gruplar agisindan
katilimcilarin 6lgekten aldiklar1 puanlar normallik sinamasina tabi tutuldu. Yapilan
testler sonucunda T1bbi Beslenme Tedavisinde Karbonhidrat Sayimi ve Etiket Bilgisi
alt boyutundan katilimcilarin aldiklar1 puanlarin gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli diizeyde farklilastigr gorildi (p=0.000; p<0.001). Farkliligin kaynaginin
anlasilmasi i¢in yapilan test sonucunda; 18-34 yaslarindaki katilimcilarin 6lgekten
aldiklar1 puanlar (Ort.xSs. = 18.51+5.18), 35-44 yaslar1 arasndaki katilimcilarin
puanlarindan (Ort.£Ss. = 22.31+3.00) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olarak
bulundu (Ort. Fark = -3.80, Ss. = 0.67, p<0.001). Benzer sekilde analizler sonucunda
18-34 vyaslarindaki katilimcilarin Olcekten aldiklar1 puanlarin 45 yas ve {istil
katilimcilarin aldiklar1 puanlardan (Ort.4#Ss. = 21.67+3.1) da istatistiksel acidan
anlamli diizeyde distik oldugu saptandi (Ort. Fark = -3.16, Ss. = 0.79, p<0.001)
(Tablo4.7).

Olgegin diger alt boyutlarmndan olan Besinlerin Igerdigi Besin Ogeleri, Ailelerin
Cocuklarinin Beslenmeleri Konusundaki Tutumlari, Giinliikk Beslenme Durumunun
Kontroli ve yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik
bulunmad: (p> 0.05). Konu ile Ilgili Saglik Profesyoneline Danisma alt boyutu
acisindan incelendiginde yas gruplarmin puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli

bir fark goruldu (p=0.03; p<0.05).
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Tablo 4.8: Arastirma Degiskenlerinin Cocuklarin Yaslar: A¢isindan
Karsilastirilmasi

1) 2 (3) 4
35 6-10 11-14 15-18 g
ANOVA (N=17) (N=65)  (N=73) (N=30) ; Kismi

DEGISKENLER  Ort.+Ss. Ort.#Ss. Ort.+Ss. Ort.+Ss. Kare p df n? Fark
Tibbi Beslenme

Tedavisinde 19.3545.24 21.12+4.24 21744332 22.1+#3.06 158 0.21 3,55.44 0.04 -
Karbonhidrat Sayimi

ve Etiket Bilgisi

Besinlerin igerdigi 5.10

Besin Ogeleri K 22.41+2.53 21.26+3.65 21.45+3.13 20.6+2.7 ~~ 0.17 - - -

Ailelerin Cocuklarinin

Beslenmeleri 22.24+3.03 22.02+2.78 22.16+3.08 22.2+2.28 0.05 0.98 3,181 0.001 -
Konusundaki Tutumlari

Gunlik Beslenme

. 8.18+1.81 8.05+1.75 7.95+1.79 7.6x1.99 0.52 0.67 3,181 0.01 -
Durumunun Kontrolii

Konu ile Tlgili Saglk

Profesyoneline 8.47+17 8.11+#191 7.81+1.7 8.37+1.38 1.16 0.33 3,181 0.02 -
Danigsma
Toplam Puan 80.65+10.43 80.55+10.03 81.11+9.22 80.87+7.32 0.04 0.99 3,181 0.001 -

Welch * Kruskal-Wallis

Diyabetli ¢ocugun yasi ile ebeveynlerin dlgek puanlari arasinda iliski incelendiginde;
orneklem 3-5 (N=17), 6-10 (N=65), 11-14 (N=73), 15-18 (N=30) yaslar1 arasinda olan
cocuklar olmak iizere toplamda 4 farkl1 gruba bolindii. Olgegin biitiin alt boyutlari i¢in
Tek Yonli ANOVA yapilirken Besinlerin Igerdigi Besin Ogeleri alt boyutu normal
dagilmadig i¢in Kruskal-Wallis analizi ile incelenerek, Tibbi Beslenme Tedavisinde
Karbonhidrat Saymmi1 ve Etiket Bilgisi alt boyutu ise varyans homojenligi kriterini
saglamadig1 i¢in Welch analizine tabi tutuldu. Analizler sonucunda gruplar arasinda
herhangi bir istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmadi (p> 0.05). Bulgular Tablo
4.8’de gosterilmektedir.
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Tablo 4.9: Arastirma Degiskenlerinin Kan Sekeri Ol¢iim Sayilan
Acisindan Karsilastirilmasi

) ©) (4)

Q) 1-8kez  9-16 kez 17+ kez
Sensér  olculiyor odlguliyor  dlguliyor
(N=28)  (N=100)  (N=44) (N=13) F/

Ki

_ANOVA Kismi
DEGISKENLER ~ Ort.+Ss. Ort.+Ss. Ort.+Ss. Ort.+Ss. Kare P df 4 Fark
Tibbi Beslenme
Tedavisinde Karbonhidrat  21.11+3.28 22.33+3.01 19.11+4.85 22.08+4.42 18.050.000 - - 2>3
Sayimu ve Etiket Bilgisi ¥

Besinlerin igerdigi Besin

Ogeleri K 21.43+2.47 21.29+3.59 21.34+2.55 21.46+£3.91 0.62 0.99 3,181 0.001

Ailelerin Cocuklarinin
Beslenmeleri Konusundaki  21.5+2.33 22.55+2.92 21.43+2.8 22.54+2.79 2.22 0.09 3,181 0.04
Tutumlar

Giinlik Beslenme

. 8.04+1.67 8.2+1.62 7.45+2.06 7.46+2.3 2.11 0.10 3,181 0.03
Durumunun Kontrolii

Konu ile Ilgili Saglk
Profesyoneline Danigma

Toplam Puan 79.61+7.49 82.66+9.06 77.16+9.34 81.85+11.13 3.98 0.007 3,181 0.06 2>3
wWelch k Kruskal-Wallis

7.5442.08 8.29+1.61 7.82+1.67 8.31+1.89 1.84 0.14 3,181 0.03

Diyabetli gocuklarin giinliik kan sekeri 6l¢me sayilari ile katilimcilarin 6l¢ek puanlari
arasidaki iligkiye bakildiginda; 6rneklem sensor teknolojisini kullananlar (N=28), 1-
8 kez olculenler (N=100), 9-16 kez dlgenler (N=44) ve 17°den fazla kez Olgenler
(N=13) olarak 4 gruba ayrildi. Normallik kriterlerini saglamadiklar1 i¢in Tibbi
Beslenme Tedavisinde Karbonhidrat Sayimi ve Etiket Bilgisi ve Besinlerin Igerdigi
Besin Ogeleri alt boyutlar1 igin Kruskal-Wallis, diger degiskenler icin ise Tek Yonlii
ANOVA analizi gerceklestirilmistir (Tablo 4.9). Yapilan analizler sonucunda kan
sekeri Ol¢iim sayilar1 acgisindan karsilastirildiklarinda katilimcilarin Tibbi Beslenme
Tedavisinde Karbonhidrat Saymmi ve Etiket Bilgisi alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlar
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi saptand: (p=0.000;
p<0.001). Bu farklilasmanin kaynagi Dunn-Bonferroni Post Hoc analizi ile incelenmis
ve analiz 1-8 kez 6lgen grubun alt boyuttan aldiklar1 puanlarin (Ort.£Ss. =22.33£3.01)
9-16 kez Olgen grubun alt boyuttan aldiklar1 puanlardan (Ort.£Ss. = 19.11+4.85)
istatistiksel ag¢idan anlamli diizeyde yiiksek oldugu gorildi  (p<0.001).
Gergeklestirilen Tek Yonli ANOVA analizi sonuglar1 dlgekten aldiklari toplam
puanlar acgisindan karsilastirildiklarinda  6lgim  sayilart  gruplarmin  arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliligin oldugu gorultrken yapilan Bonferroni
Post Hoc analizi, gruplar aras1 farklihigmn 1-8 kez 6lgen grup (Ort.£Ss. = 82.66+9.06)
ile 9-16 kez dlgen grup (Ort.£Ss. = 77.16+9.34) arasinda oldugunu ve Slgekten alinan
toplam puanlarm ilk grupta ikinci gruptan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugunu ortaya koydu (Ort. Fark=5.50, p=0.007; p<0.01).
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4.2.4.2. T Testi ve Mann-Whitney U Analizleri

Tablo 4.10: Arastirma Degiskenlerinin Ailede Baska Diyabet Tanisi
Olup Olmama Ac¢isindan Karsilastirnilmasi

Hayir (N=139) Evet (N=46)

Degiskenler Ort. = Ss. Ort. = Ss. df t P
Tibbi Beslenme Tedavisinde
Karbonhidrat Sayimi ve Etiket 21.3£3.89 21.54+3.83 183 -0.37 0.71
Bilgisi
Ailelerin Coguklarmm Beslenmeleri 21.8742.92 22,8942 42 183 214" 0.03
Konusundaki Tutumlart
Gunluk Beslenme Durumunun
Kontrolii 7.88+1.85 8.13+1.69 183 -0.8 0.43
Konu ile Ilgili Saglik Profesyoneline 797+1.71 8.35+1.8 183 1.28 0.20
Danigma
Toplam Puan 80.27+9.04 82.54+9.9 183 -1.45 0.15

- Ort. = Ss. / Sira Mann Whitney U /
Mann Whitney U ort. Ort. % Ss. / Sira Ort. z P

Besinlerin igerdigi Besin Ogeleri 21.24+3.20/90.66  21.63+3.30/100.08 3522.50/1.04 0.30

Ailesinde bagka diyabet tanis1 olan ebeveynlerin 6l¢ekten aldiklari puanlar ile
ailesinde baska diyabet tanis1 olmayan ebeveynlerin Olcekten aldiklar1 puanlar
arasindaki iliskinin incelenmesinde; katilimcilar ailesinde baska diyabet tanisi olanlar
(N=46) ve ailesinde baska diyabet tanis1 olmayanlar (N=139) olmak iizere iki gruba
ayrilarak bu iki grup 6l¢ekten aldiklar1 puanlar a¢isindan karsilastirildi. Bulgular Tablo
4.10’da Ozetlendi.

Yapilan analizler sonucunda Ailelerin Cocuklarmm Beslenmeleri Konusundaki
Tutumlar1 alt boyutundan ailesinde baska diyabet tanis1 olmayanlarm aldiklar
puanlarin (Ort. + Ss. = 21.87£2.92) ailesinde baska diyabet tanisi olanlarin aldiklar1
puanlardan (Ort. £ Ss. = 22.89+2.42) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu bulundu (p=0.03; p<0.05). Analizler sonucunda diger degiskenlerin bu gruplar
agisindan incelendiginde istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilagsmadig1 goriildi

(p> 0.05).
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Tablo 4.11: Arastirma Degiskenlerinin Insiilin Kullanma Yéntemi Acisindan
Karsilastirilmasi

Kalem (N=165) Pompa (N=20)

Degiskenler Ort. = Ss. Ort. = Ss. df t P

Tibbi Beslenme Tedavisinde

Karbonhidrat Sayimi ve Etiket 21.33+3.95 21.6+£3.22 183 -0.29 0.77

Bilgisi

Ailelerin Cocuklarinin

Beslenmeleri Konusundaki 22.18+2.84 217277 183 0.71 0.48

Tutumlar

Gunluk Beslenme Durumunun

Kontrolii 7.98+1.8 7.7£1.87 183 0.64 0.52

Konu ile llgili Saghk 8.06+1.72 8.1+1.92 183 0.1 0.92

Profesyoneline Danigma

Toplam Puan 80.9+9.37 80.3+8.75 183 0.27 0.79
. Ort. = Ss. / Sira Ort.£Ss./Sira  Mann Whitney U/ P

Mann Whitney U ort. ort. =

Besinlerin igerdigi Besin Ogeleri  21.35+3.28/93.80 21.20+2.76/ 86.42 1518.50/-.59 0.56

Katilimeilar insiilin - kullanimi  agisindan  gruplandirildiginda; alt boyutlardan
Besinlerin igerdigi Besin Ogeleri, normal bir dagilima sahip olmadig: i¢in Mann
Whitney U testi ile incelendi (Tablo 4.11). Arastirma kapsaminda 6rneklem insiilin
kalemi yontemi ile insulin kullananlar (N = 165) ve inslilin pompasi1 yontemi ile insiilin
kullananlar (N =20) olmak Uzere iki gruba boltindi. Bu iki grup karsilastirildiklarinda
hicbir alt boyutla gruplar aras1 farklilasma tespit edilmedi (p> 0.05).

4.2.5. Olcegin Kesme Puanlarinin Olusturulmasi ve Degerlendirilmesi

Mevcut arastirma kapsaminda gelistirilen 6l¢egin degerlendirilmesi amaciyla kesme
puanlarinin tespit edilmesi i¢in 6l¢egin toplam puani betimsel analiz ile incelendi. Bu
analiz sonucunda 6lgegin toplam puanlarina ait ortalama 80.83 ve standart sapma 9.29

olarak tespit edildi.

Tablo 4.12: Kesme Puanlarina Gére Gruplandirilmis Katilimcilari Dagilimi

Olcek Kesme Puanlar Kadin Erkek Toplam
Gruplar n KO°(%) N% n EO° (%) N% n N%
Diisiik Diizey Beslenme 34 209 184 0 0.0 00 34 18.4
Tutum ve Davranig

Orta Diizey Beslenme Tutum o5 ¢ 535 20 909 108 119 64.3
ve Davranig

Yiiksek Diizey Beslenme 30 184 162 2 9.1 L1 32 173

Tutum ve Davranig
KO?: n’in biitiin kadinlara orani, EO®: n’in biitiin erkeklere Oran1, N%: n’in tiim katilimcilara orani

55



Islemler sonucunda dlcegin toplam puani icin 19 ile 71 puan arasinda alan grubun
mevcut arastirma verilerine gore ortalamadan diistik sekilde diyabetli ocugu tizerinde
beslenme tutum ve davranisi goriilirken; 71 ile 91 puan arasinda alan grubun orta
dizeyde beslenme tutum ve davranisi gosterdigi goriilmektedir. 91°den yiiksek puan
alanlarin ise yiiksek diizeyde beslenme tutum ve davranisa sahip oldugu tespit edildi.
Katilimcilar  islemler  sonucunda  olusan  kategoriler = dikkate  alinarak
gruplandirildiklarinda; mevcut c¢alismada kadinlardan 34 kisinin diigik diizey
beslenme tutum ve davranisa sahip katilimcilarin tamamini olusturdugu goriilda.
Ayrica kadmlar 99 kisi ile orta diizeyde beslenme tutum ve davranig diizeyine sahip
katilimcilarin %83.1°ini, 30 kisi ile yiiksek diizeyde beslenme tutum ve davranisa

sahip katilimeilarin %93.7’sini olusturmaktadir (Tablo 4.12).

Katilimcilar, 6lgekten aldiklar1 puanlar agisindan kesme puaninca gruplandirildiginda
olusan 3 grubun cinsiyete gére dagilimlari tablonun boyutu 2x2’den biiyiik oldugu i¢in
ve bazi hiicrelerde beklenen hiicre degeri 5’ten kiigiik oldugu i¢in Fisher-Freeman-
Halton Kesinlik Testi ile karsilastirildi (Freeman ve Halton, 1951). Analiz sonucunda
cinsiyete gore beslenme tutum ve davranig diizeyinin istatistiksel diizeyde anlamli

sekilde farklilastigi goriildi (p<0.05).

56



BESINCI BOLUM

TARTISMA

Bu caligmada, 3-18 yas arasinda Tip 1 Diabetes Mellitus tanis1 almig ¢ocugu bulunan
ebeveynlerin, ¢ocuklar: tizerindeki beslenme tutum ve davranislarmin belirlenmesi
amaclanarak, 19 madde ve 5 alt boyuttan olusan gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci
olabilecegi diisiiniilen ‘Tip 1 Diabetes Mellituslu Cocuklarin Ebeveynlerinin,
Cocuklarinm Beslenmeleri Uzerine Tutum ve Davranislarmi Degerlendirme Olgegi
(DEBT-19)’ gelistirildi (EKk-6).

Tip 1 Diabetes Mellitus, yasami tehdit eden kronik bir hastalik olup, bu hastaligin
tedavisinde insiilin ve beslenme Onemli sekilde yer almaktadir. Hem
komplikasyonlarin olusumunu engellemek hem de metabolik dizeni saglamakta
beslenme etkili olabilmektedir. Ancak Tip 1 Diabetes Mellitus, genellikle gocukluk
doneminde ortaya ¢ikmasi sebebiyle, beslenme dizeninin merkezinde ebeveynler
bulunmaktadir (Patton ve ark, 2016).

Ebeveynlerin yas grubu, egitim ve bazi sosyodemografik 6zelliklerinin, ¢ocuklarinin
beslenme durumlari tizerine etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir (Pierce ve ark., 2017).
Yapilan ¢alismanin verilerine gore arastirmaya katilan ebeveynlerin biiyiik oranda 35-
44 yag araliginda oldugu belirlendi (n=103, %55.6). Tiirkiin arastirmasma gore;
arastirmaya katilan ebeveynlerin %4,9’u 21-30 yas araliginda iken %47.1°1 30-40 yas
araliginda ve % 48.0’1 ise 41 yas ve lizerinde olarak belirlenmistir. Yapilan ¢alisma ile
karsilagtirildiginda ebeveyn yas araliginin genellikle 30 yas ve iizerinde toplandigi
gorulmektedir.

Yapilan ¢alismaya gore ebeveynlerin; %60’ min (n=111) lise veya daha diistik egitim
diizeyine sahip oldugu goriiliirken, iiniversite diizeyinde egitime sahip katilimcilar
orneklemin %40’m1 (n=74) olusturmaktaydi. Ayrica katilimcilarin esinin 69 unun
(%37.3) tniversite egitimine sahip oldugu bulundu. Kiigiik tarafindan Tip 1 Diabetes
Mellituslu ¢ocuklar ile yapilan dlgek gelistirme ¢alismasinda; anne ve babalarinin
egitim durumlar1 incelendiginde ise, adolesanlarm hem annelerin hem babalarin
cogunlukla ortaokul ve daha diisiik diizeyde egitim diizeyine (sirasiyla %56.7 ve
%357.2) sahip oldugu goriilmiistiir (Klgk,2020). Tirk tarafindan Tip 1 Diabetes
Mellituslu ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan 0lgek galismasmda ise; ebeveynlerin

%69.4’1 ilkokul, % 2.5’inin ise Universite mezunu oldugu gorilmiistir. Yapilan
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calismadaki {liniversite mezun oraninin yiikksek olmasi ¢alismada alinan 6rneklemin
demografik yapismin farkli olmasina dayanabilir.

Calisma verilerine gore ¢aligmaya katilan ebeveynlerin; %75.1’°inin (n=139) ailesinde
baska diyabet tanisi almig olan yakmi bulunmazken, %24.9’unun (n=46) ailesinde
diyabet tanisi alan yakini oldugu belirlendi. Katilimcilarin %93°i4 (n=172)
cocuklarinin beslenmesi hakkinda egitim aldigini ifade ederken; egitim alanlarin
cogunlukla (%62.8) egitimi diyetisyenden, %29’ unun hemsireden, %5.9’unun
doktordan, %2.3’uniin ise internet yahut sosyal medya yolu ile aldigini ifade etti.
Yapilan ¢alismada cocuga ait tanitict bilgi formundan elde edilen verilere gore;
katilimcilarin tip 1 diyabet hastaligi olan ¢ocuklarmin cinsiyeti; %50.3’t (n=93) erkek,
%49.7’si (n=92) kiz olarak tespit edildi. Cocuklardan %9.2’si (n=17) 3-5, %35.1’i
(n=65) 6-10, %39.5’1 (n=73) 11-14, %16.2’si (n=30) 15-18 yaslar1 arasindaydu.
Kiigliglin ¢alismasina gore; diyabetli ¢ocuklarin, %54,4’i kiz % 45,6’sinin erkek
oldugu belirlenmistir. Tip 1 Diabetes Mellituslu adolesanlarin yas araligi 12-18 iken
yas ortalamasit 14,45+1,93 olarak saptanmistir (Klgik, 2020). Tip 1 Diabetes
Mellituslu ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan ¢alismada ¢ocuklar % 47.6°s1 erkek, %
52.4’linlin kiz oldugu belirlenmistir. Katilimcilarm %34.5°1 12-14 yas arasinda,
%31.5’inin ise 17-18 yas araliginda oldugu gorilmiistir (Turk, 2015). Kiz ve erkek
cocuk oranlarmm caligmalarda paralellik gosterdigi saptanmaktadir. Cocuklarin
yaglar1 bakimmdan yapilan c¢alisma ile karsilastirildiginda; diyabetli ¢ocuklarin

genellikle adolesan donemde oldugu goriilmektedir.

Bu ¢aligmanin sonucuna gore; ¢ocuklardan %31.4’i (n=58) 1 yildan az siiredir tani
almisken, %17.8’1 ise (n=33) 5 yili askin siiredir diyabet hastalig1 ile yasamini
sirdurmekteydi. Kuglgiin (2020) c¢alismasina gore adolesanlarin tan1  yili
4,11£2,66/y1l olarak tespit edilmistir (Kuguk, 2020). Diger bir caligmada ise
cocuklarmn %35.9’unun diyabet tani siiresinin 1 y1l oldugu gorilurken %30.1’inin ise
bir yildan fazla tip1 diyabetli oldugu belirlenmistir (Turk, 2015). Tani1 y1li bakimindan
caligmalar paralellik gosterirken, genellikle 1 yil ya da daha disiik tani siiresi

gorulmektedir.

Yapilan ¢aligmada; insiilin kullanimi agisindan; ailelerin %89.2’°sinin kalem yontemi
kullanirken, %10.8’inin pompa yontemi kullanildig1 belirlendi. Tiirkiin caligmasia
gore; katilimcilarin %38.7°sinin insiilin pompasi kullandig1 gorilurken, %91.3°uniln ise

insiilin pompasi kullanmadigi belirlenmistir (Turk, 2015). Yapilan ¢alisma ile bu
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caliyma paralellik gostermektedir. Insiilin pompast kullanim orani diisiikken
kullanmayan orani yiiksektir. Insiilin pompasi kullanimi1 karbonhidrat sayim bilgisi
gerektirirken pompa kullanimi sosyokiiltlrel yapinin farklilagmasina bagl olarak

degisiklik gosterebilir.

5.1. Kapsam (i¢erik) Gecerliligi

Kapsam gecerliligi 6lgegin ve igerigindeki sorularm amaglanan durumu ne kapsamda
temsil ettigini belirlemek amacl yapilmaktadir (Karako¢ ve Donmez, 2014). Kapsam
gecerliligi bakimindan hesaplamalarda, gegerli sonuglar elde edebilmek i¢in, uzman
sayisinin 5-40 arasi olabilecegi belirtilmistir (Yesilyurt ve Capraz, 2018). Kapsam
gecerlilik indeksini belirlemek amagli kullanilan ‘Davis Tekniginde uzmanlar ‘‘her
maddeyi (a) uygun, (b) madde hafifce gdzden gecirilmeli, (c) madde ciddi olarak
gbzden gegirilmeli, (d) madde uygun degil’’ seklinde derecelendirmis olup (a) ve (b)
secenegini igsaretleyen uzmanlarin sayisi, toplam uzman sayisina boliinerek, maddeye
iliskin “kapsam gegerlik indeksi” hesaplanmistir (Yurdugiil, 2005). Literatir
dogrultusunda hazirlanan 50 maddelik madde havuzu 11 uzmanin goriisiine sunuldu.
Uzmanlarin  goriigleri  dogrultusunda gerekli  diizeltmeler yapildi.  Uzman
degerlendirmeleri sonucunda kapsam gegerliligini belirlemek amagl ‘Davis Teknigi’
kullamldi. KGI degeri bakimindan incelemeler sonucu 37 sorunun 0.80 Uzerinde

degere sahip oldugu goriilerek geriye kalan 13 soru elendi.

5.2. Olcegin Faktor Yapisinin Incelenmesi

Faktor analizi (6lgegin faktor yapismin incelenmesi), uygulandigi grubun 6lcekteki
maddelere verdigi yanitlar arasinda belli bir korelasyon olup olmadiginin
degerlendirilmesidir (Colakoglu ve Biiyiikeksi, 2014).

Faktor analizi yontemi olarak Temel Bilesenler Analizi (Principal Components
Analysis) ve bu analize uygun olarak Varimax dondurme yontemi secildi. Verilerin
Olgek gelistirme galigmasima uygunlugunu test eden (KMO ve Barlett Kiresellik Testi)
smamalar kullanildi. Bu sinamalarm sonucunda veri setinin dlgek gelistirmeye uygun
oldugu tespit edildi. Faktor analizi sonucu istatistiksel kriterlere uygunluk
gOstermeyen bazi maddeler (1,2,3,6,7,8,13,15,16,17,18,20,25,26,27,28,33,37) elendi.
Elenen maddeler asagida belirtildi.

1.Tip 1 diyabetli cocugumun saglikli beslenmesine dikkat ederim.
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2.Beslenme konusundaki sosyal medya ve reklamlar da yer alan bilgilere dikkat
ederim.

3.Cocugumun beslenmesi konusunda yakin ¢evremin fikirlerine 6nem veririm.
6.Karbonhidrat sayimi i¢in diyetisyen tarafindan Onerilen mobil uygulamay1
kullanirim.

7.Karbonhidrat sayiminda hesap yapmay1 bilirim.

8.Glisemik indeksi yiiksek besinleri bilirim ve ¢cocuguma vermekten kaginirim.
13.Cocugumun giinliik beslenmesinde taze sebze ve meyve tiketimine dikkat ederim.

15.Cocugumun giinliik gereksinimi kadar su tiiketmesine dikkat ederim.
16.Cocugumun gece yarisi besin tiiketmemesine dikkat ederim.
17.Cocugumun 3 ana 6giinde besin tiikketmesine dnem veririm.

18.Cocugumun ara 6giinde yediklerini kontrol edip, ayarlarim.

20.Algveris yaparken saglikli beslenme kurallarina uyarim.
25.Cocugumun ideal agirhigindaki degisikliklere dikkat ederim.

26.Cocugumun ideal agirligini korumasi agisindan besinlerin enerjisine (kalori) dikkat

ederim.

27.Cocugumun egzersiz yapma durumunda, egzersizin siliresi ve siddetine gore
beslenmesini diizenlerim.

28.Cocugumun fastfood tiiketimini kontrol ederim.
33.0giin i¢eriginin planlanmasmda ¢ocugumun da fikrini alirm.
37.Cocugumun arkadaslariyla digsarida yemek yemesine izin verir ve denetlerim.

Eleme asamasinin sonucunda, 19 madde ve 5 faktorden olusan 6l¢egin nihai formuna

ulasild.
Olgek maddelerinin faktor yapilarina gore dagilimi asagida verildi.

1.Tibbi Beslenme Tedavisinde Karbonhidrat Sayimi ve Etiket Bilgisi
2.Besinlerin Igerdigi Besin Ogeleri

3.Ailelerin Cocuklarinin Beslenmeleri Konusundaki Tutumlari
4.Ginlik Beslenme Durumunun Kontroli

5.Konu ile Ilgili Saglik Profesyoneline Danigma
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5.3. Gruplar arasi1 Fark Hipotezlerinin Test Edilmesi

Tip 1 Diabetes Mellituslu ¢ocuklarin; glisemik izlemi, beslenme ve fiziksel aktivite
durumu, insiilin uygulamasi gibi hastaligin yonetimindeki énemli faktorler Gizerine
ebeveynlerin roli buyuktir. Hastahgin siklikla g¢ocukluk doneminde ortaya
cikmasindan kaynakli olarak ebeveynlerin; ¢ocuklarinin 6gretmeni, arkadaslari vb.
iletisim halinde oldugu kisilere hastalik hakkinda bilgi vermesi gerekebilmektedir
(Luo ve ark., 2022). Ebeveynin; medeni durumu, egitim diizeyi, sosyoekonomik
durumu gibi 6zellikler hastaligin yonetimi konusunda 6nemli etkilere sahiptir (Pierce
ve ark, 2017).

Yapilan caligmada; ebeveynlerin egitim diizeylerine gore 6l¢ekten alinacak puanlarin
arasinda anlamli diizeyde fark olacagi diisiiniilerek katilimcilar egitim diizeylerine
gore; ilkokul, ortaokul, lise ve tiniversite olarak 4 gruba ayrildi. Analiz sonuglar1
incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli diizeyde gruplar arasi bazi boyutlarda
farkin oldugu goriildii. Katilimeilardan ortaokul diizeyinde egitime sahip olanlarin
Tibbi Beslenme Tedavisinde Karbonhidrat Sayimi ve Etiket Bilgisi alt 6l¢eginden
aldiklar1 puanlarin (Ort.£Ss. = 19.05+4.22, Siralar Ortalamasi= 60.08) {niversite
diizeyinde egitime sahip olan gruba gore (Ort.£Ss. = 22.03+3.37, Siralar Ortalamasi =
101.19) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit edildi (p=0.02;
p<0.05). Egitim diizeyleri a¢isindan toplam puanlara bakildiginda istatistiksel olarak
anlamlilik goériilmezken; kesme puanlar agisindan ebeveynlerin Glgekten beslenme
tutum ve davranis yoniinden aldiklar1 puanlarin orta diizeyde oldugu goriildii. Varsova
da yapilan bir ¢alismada Fiziksel aktivite diizeyi ve 'Diyabet belirtileri' alt 6lgegindeki
degisiklik ile ebeveynlerin egitim diizeyi ve 'Tedavi engelleri' alt Olcegindeki
degisiklik arasinda anlamli sonuglar goriilmiistiir. Sonug olarak orta derecede fiziksel
aktivite ve ebeveynlerin yliksek 6grenim diizeyinin, tip 1 diyabetli cocuk ve ergenlerde
yasam kalitesi tizerinde etkili bir belirte¢ olarak yer aldigi belirlenmistir (Diuzniak-
Gotaska ve ark., 2020).Yine bu konuda yapilan 6lgek c¢aligmasi olmayan diger bir
calismada, kirsal bolgelerde yasayan diyabetli ¢ocuklarin diyet cesitliligi ve diyet
cesitliligi skorlarmin degerinin daha diisiik oldugu goriiliirken ebeveyn egitimi ve gelir
diizeyinin bu degerlerle iliskili oldugu gorilmiistiir (EI-Jamal ve ark., 2022). Kan
sekeri Olclim becerilerini degerlendirme bakimindan Slgek gelistirme ¢alismasinda;
anne ve baba egitim diizeyi ile adolesanlarin 6l¢ekten aldiklari toplam puan ortalamasi

arasinda istatistiksel farklilik saptanmamistir (Kiguk, 2020). Diyabet Aile Catigma
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Ol¢ceginin uygulandigi baska bir ¢aligmada daha diisiik ebeveyn egitim diizeyi ile 6l¢ek
puanlar1 arasinda anlamli diizeyde iligki oldugu goriilmiistiir (p=0.02) (Hood ve ark.,
2007). Yapilan ¢alisma ile diger ¢alismalar arasindaki sonuglar incelendiginde egitim
diizeyinin diyabet yonetiminde etkili oldugu saptanirken sonuglar arasinda paralellik

bulunmaktadir.

Diyabet tani siiresi hastaligin metabolik kontroliinde 6nemli bir noktadir. Diyabet
stiresinde artigin metabolik kontroliin saglanmasinda zorluklara yol actig1 bildirilmistir
(Cakir ve ark., 2010). Yapilan ¢alismada; katilimcilarin ¢ocuklar1 diyabet tanisi
almalarimin (zerinden gegen siireye gore gruplandirildiginda; katilimcilar arasinda
DEBT-19 toplam puani ve alt boyutlarindan alinan puanlar agisindan anlamli farklarin
olabilecegi diistiniildii. Bu nedenle katilimcilar Yeni Teshis (1 Yildan Az) (N=58),
Erken Donem (1-2 Yil) (N=44), Orta Donem (2-5 Y1l) (N=50) ve Uzun Dénem (5+
Yil) (N=33) olmak iizere 4 gruba ayrilarak 6lgegin toplam puani ve alt boyutlarinin
karsilastirilmasi i¢in ANOVA analizi yapildi. Ancak tiim analizler sonucunda
herhangi bir alt boyutta istatistiksel agidan anlamli diizeyde gruplar arasi bir
farklilasma goriilmedi (p> 0.05). Diyabet tani siiresi agisindan toplam puanlara
bakildiginda istatistiksel olarak anlamlilik goriilmezken; kesme puanlar agisindan
ebeveynlerin dlcekten beslenme tutum ve davranis yoniinden aldiklar1 puanlarin orta
diizeyde oldugu goriildii. Bir ¢alismada; Elektronik Beslenme ve Karbonhidrat Sayimi
Testi, diyabetli cocuk ve ebeveynlerine uygulanarak beslenme bilgi skorlarinin
genellikle diyabet tani siiresi uzadikga diistiigii goriilmiistiir (Marker ve ark., 2019).
Diyabet yonetimi ve adolesanlarin tani yili arasindaki iliski incelendigi bir 6lcek
gelistirme caligmasinda; tani siiresi uzadik¢a diyabet yOnetiminde c¢ocugun
ebeveynden daha fazla etkili oldugu goriilmistiir (Kiigiik, 2020). Ebeveyn ve Tip 1
Diabetes Mellituslu ¢ocuklar tizerinde Hood ve ark. (2007)’nin g¢aligmasina gore
Diyabet Aile Catisma 6lgeginin uygulanmasi sonucunda 6l¢ek puanlarmin diyabet
stiresi ile arasinda anlamli iligki bulunamamistir (Hood ve ark.,2007). Yapilan
caligmalar ile sonuglar paralellik gostermekte diyabet tani siiresi ile ebeveyn tutum ve

davranislar1 arasinda iliski bulunmamaktadir.

TIDM’un yonetiminde ebeveynin rolii biiyiikk iken; ebeveynin sosyodemografik
Ozellikleri diyabetli cocuga yaklasim acisindan 6nemlidir (Pierce ve ark, 2017).
Yapilan c¢aligmada ebeveynlerin yas gruplarma gore Olgekten aldiklar1 puanlar

acisindan anlaml diizeyde farklilik olacag: diisiiniilerek; yas gruplarma gore 18-34
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(N=39), 35-44 (N=103) ve 45+ (N=43) olmak iizere 3 gruba ayrildi. Degerlendirmeler
sonucunda; Tibbi Beslenme Tedavisinde Karbonhidrat Sayimi ve Etiket Bilgisi alt
boyutundan katilimcilarin aldiklar1 puanlarin, gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli diizeyde farklilastigi tespit edildi (p=0.000; p<0.001). 18-34 yaslarindaki
katilimcilarin Glgekten aldiklart puanlarin (Ort.£Ss. = 18.5145.18) 35-44 yaglar1
arasindaki katilimcilarin aldiklar1 puanlardan (Ort.£Ss. = 22.31+3.00) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu bulundu (Ort. Fark = -3.80, Ss. = .67, p<0.001).
Benzer sekilde analizler sonucunda 18-34 yaslarindaki katilimcilarin 6l¢ekten aldiklari
puanlarin 45 yas ve ustli katilimcilarin aldiklar1 puanlardan (Ort.£Ss. = 21.67+£3.1) da
istatistiksel agidan anlamli olarak diisiik oldugu belirlendi (Ort. Fark = -3.16, Ss. =
0.79, p<0.001). Katihmcilarin yaglari agisindan toplam puanlara bakildiginda
istatistiksel olarak anlamlilik goériilmezken; kesme puanlar acisindan ebeveynlerin
Olcekten beslenme tutum ve davranis yoniinden aldiklari puanlarin orta diizeyde
oldugu goriildii. Bu konuda yapilan bir ¢alismada 181 ebeveyn ile ¢alisilmis olup
ebeveynlerin yas ortalamasi 38,8+5,9 olarak belirlenmistir. Caligmanin verilerine gore
ebeveynlerin yalnizca %30,5'1 (n=55) toplam karbonhidrat sayismi “dogru” tahmin
ettikleri bulunmustur (Ranasinghe ve ark., 2018). Calismalara bakildiginda; literatlirde
bu konuya dair 6lgek c¢aligmalar1 bulunmadigindan yorum olarak farkli ¢alismalar
incelenerek karbonhidrat sayimi ile yas diizeyinin artmasi arasinda iliski varligi goze

carpmaktadir.

Adolesan donemde diyabetin yonetiminde zorluklar olabilmektedir. Bu zorluklarin
basinda ebeveynlerinden bagimsiz olabilme istekleri gelmektedir. Bu yiizden
hastalign yonetimi ve metabolik kontrol daha zor olabilmektedir (Covener Ozcelik ve
Sen Celasin, 2021). Yapilan ¢alismada; diyabetli gocugun yasi ile ebeveynlerin lgek
puanlar1 arasinda iliski incelendiginde; 6rneklem 3-5 (N=17), 6-10 (N=65), 11-14
(N=73), 15-18 (N=30) yaslar1 arasinda olan ¢ocuklar olmak iizere toplamda 4 farkli
gruba bolindi. Analizler sonucunda adolesan grupta olan ¢ocuk sayisi fazla olmasina
ragmen istatistiksel agidan herhangi bir anlamli farkliik bulunmadi (p>0.05).
Cocuklarin yaslar1 agisindan ebeveynlerin olgekten aldiklar1 toplam puanlara
bakildiginda istatistiksel olarak anlamlilik goriilmezken; kesme puanlar agisindan
ebeveynlerin Glgekten beslenme tutum ve davranig yoniinden aldiklar1 puanlarin orta
diizeyde oldugu goriildi. Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri 6lgeginin kullanilarak

yapilan ¢aligmada; ¢cocugun yasi ile cocugun ve ebeveynlerinin yasam kalitesi arasinda
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pozitif korelasyon goriilmiistiir (Ozyazicioglu ve ark., 2017). Yapilan calismadaki
kullanilan 6lgek alt boyutlar: ile Ozyazicioglu ve ark.’nin (2017) yaptig1 dlgek alt

boyutlar1 birbirinden farkli oldugundan sonuglar 6rtiismeyebilir.

Kan gekeri takibi Tip 1 Diabetes Mellitusun yonetiminde 6nemli bir faktordiir (Marker
ve ark., 2019). Gincel 6neriler parmak ucu kapiller kan sekeri 6lgtimil i¢in giinde 6-
10 olgim sikligi seklindedir (DiMeglio ve ark., 2018a). Yapilan ¢alismanin
kapsaminda, Tip 1 Diabetes Mellituslu ¢ocuklarin giinliik kan sekeri 6lgim sayilari ile
ebeveynlerin Glgekten aldiklar1 puanlar arasinda anlamlilik olacagi diisiiniilerek,
orneklem; sensor teknolojisini kullananlar (N=28), 1-8 kez 6Ol¢tlenler (N=100), 9-16
kez olcenler (N=44) ve 17°den fazla kez Olgenler (N=13) olarak 4 gruba ayrildi.
Yapilan analizler sonucunda; kan sekeri 6l¢iim sayilar1 agisindan karsilastirildiklarin
da; katilimcilarm Tibbi Beslenme Tedavisinde Karbonhidrat Sayimi ve Etiket Bilgisi
alt 6lgceginden aldiklar1 puanlari gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilagtigi bulundu (p=0.000; p<0.001). 1-8 kez dlgen grubun alt boyuttan aldiklar1
puanlarin (Ort.£Ss. = 22.33+£3.01, Siralar Ort. = 105.08) 9-16 kez dlgen grubun alt
boyuttan aldiklar1 puanlardan (Ort.£Ss. = 19.11+4.85, Siralar Ort. = 66.66) istatistiksel
acidan anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.001). Gergeklestirilen analiz
sonuglar1 dlgekten aldiklari toplam puanlar agisindan karsilastirildiklarinda 6lgtiim
sayilarmin gruplarin arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu
belirlendi (p=0.007; p<0.01). Yapilan Bonferroni Post Hoc analizi, gruplar arasi
farkliligin 1-8 kez 6lcen grup (Ort.£Ss. = 82.66+9.06) ile 9-16 kez dlgen grup (Ort.£Ss.
= 77.16+9.34) arasinda oldugunu ve 6lgekten alinan toplam puanlarin 1-8 kez dlcen
grupta 9-16 kez dlgen gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugunu ortaya koydu (Ort. Fark=5.50, p<0.01). Ebeveynlerin dlgekten aldiklari
kesme puanlar diizeyine bakildiginda beslenme tutum ve davranis 6lgeginden aldiklari
puanin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. 1-8 yas arasinda 55 ¢ocugun ebeveyni ile
yapilan bir ¢alismada ebeveynler CGM kullaniminin; kan sekeri dengesi, uyku
diizeninde iyilesmeler, kendisini ifade edemeyen ¢ocuklarda hipo ya da hiperglisemi
korkusunda diisiisler gibi yararh etkilerinden s6z etmistir (Hilliard ve ark., 2019).
Ergelik tarafindan TIDM’lu ¢ocuklarin iizerinde anne baba tutumu konusunda 6l¢ek
gelistirme caligmasinda kan sekeri 6lgim sayisi bakimindan; adélesanlarin %4.1°1
ginde 1 kez, iken %51.4“0 ise giinde 4 kez, kan sekerlerine bakmakta oldugu
belirlenmistir (Ergelik,2016). Bu konuda literatiirde herhangi bir Olgek calismasi
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bulunamayip, ¢alisma sonuglar incelendiginde Karbonhidrat sayimi ve etiket bilgisi
bakimindan 1-8 kez 6lgen grubun daha etkili oldugu goriilebilmektedir. 1-8 kez dlcen
ebeveynlerin diger gruba gore Olgekten aldiklar1 puanlarin daha anlamli oldugu ve

literatlirde onerilen kan sekeri 6l¢iim sayilar1 ile uyumlu oldugu dikkati gekmektedir.

T1DM’un yonetimi aileye biiyiik sorumluluklar yiiklemektedir ve tiim aile tiyelerinin
giinliilk diizenlerinde farkliliklara sebep olabilmekte ve ailede diyabet tanisi olan
kisilerin varligi bu konuda egitim ve deneyimi 6n plana ¢ikarmakta olup cocuklarda
ileride goriilebilecek kronik sorunlari etkileyebilmektedir. (Demir ve ark., 2022,
Arslan ve ark., 2021). Bu o6lgek ¢alismasinda; ailesinde baska diyabet tanisi olan
ebeveynlerin, 6l¢ekten aldiklarr puanlar ile ailesinde baska diyabet tanisi olmayan
ebeveynlerin 6lgekten aldiklar1 puanlar arasinda anlamli diizeyde farkliliklar olacagi
diisiiniilerek; ailesinde baska diyabet tanisi olanlar (N=46) ve ailesinde bagka diyabet
tanist olmayanlar (N=139) olmak {izere iki gruba ayrilip bu iki grup dl¢ekten aldiklar1
puanlar agisindan karsilastirilip yapilan analizler sonucunda; Ailelerin Cocuklarinin
Beslenmeleri Konusundaki Tutumlar1 alt boyutundan ailesinde baska diyabet tanisi
olmayanlarin aldiklar1 puanlarin (Ort. = Ss. = 21.87+2.92) ailesinde baska diyabet
tanis1 olanlarin aldiklar1 puanlardan (Ort. = Ss. = 22.8942.42) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit edildi (p=0.03; p<0.05). Ailede baska
diyabet tanis1 varligi ile ebeveynlerin Olgekten aldiklar1 beslenme tutum ve
davraniglar1 arasindaki iligki bakimindan istatistiksel olarak anlamlilik goriilmezken,;
ebeveynlerin 6l¢ekten aldiklari kesme puanlari agisindan orta diizeyde beslenme tutum
ve davranisa sahip olduklar1 bulundu. Literatiirde bu konuya dair dlgek ¢alismalari

bulunmadigindan herhangi bir yoruma gidilememektedir.

Tip 1 Diabetes Mellitus endojen insiilin {iretiminin olmamasi sebebiyle disaridan
insulin gereksinimi olan kronik hastaliktir. Bu sebeple hastaligin yonetiminde insilin
tedavisi 6nemli rol oynar. Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte insilin tedavi yontemleri
degisime ugramaktadir. Pompa tedavisi bu yontemlerden biridir ve kullanimi
konusunda olumlu ve olumsuz etkileri oldugu belirtilmektedir (Demir ve ark., 2022).
Yapilan ¢alismada 6rneklem instlin kalemi yontemi ile instlin kullananlar (N = 165)
ve insiilin pompas1 yontemi ile insiilin kullananlar (N = 20) olmak iizere iki gruba
boliindii. Bu iki grup karsilastirildiklarinda higbir alt boyutla gruplar arasi farklilagsma
tespit edilmedi (p> 0.05). insiilin kullanma yontemine gore ebeveynlerin Glgekten

aldiklar1 beslenme tutum ve davranig puanlarina bakildiginda; istatistiksel olarak
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anlamlilik goriilmezken; kesme puanlar agisindan ebeveynlerin 6lgekten aldiklari
puanlarmn orta diizeyde oldugu bulundu. Mehta ve ark.’nin (2015) 8-18 yas araliginda
tip 1 diyabetli cocuklar ile yaptigi1 Diyabet yonetim anketinde insiilin pompasi tedavisi
alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin diyabet yonetim anketi skorlarinin, giinde birden fazla
enjeksiyon alan ¢ocuklarin ebeveynlerine gore, anket skorlarinin daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir (Mehta ve ark., 2015). Yine yapilmis olan bir 6lgek ¢alismasinda insiilin
pompasi kullanan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, diger yontemleri kullanan ¢ocuklarin
ebeveynlerine gore, yemek zamani davranisi bakimindan daha az sorun bildirdigi
belirtilmistir (Patton ve ark., 2009). Yapilan ¢alismada pompa kullanim orani diger
caligmalara gore ¢ok daha diisik oldugundan (%210.8) bir Kkarsilastirma
yapilamamaktadir. Yapilan bu ¢alismada Insiilin pompa tedavisinin az olmasimnin
nedeni olarak; orneklem grubunda adolesan yas grubu oranmnin yiiksek olmasina

baglanabilir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuglar

Calisma Tip 1 Diabetes Mellitus tanist almis 3-18 yas grubu ¢ocugu bulunan 185
ebeveynin katilimi ile gerceklestirilmis olup ebeveynlerin ¢ocuklarinin beslenme
davranislarina yonelik tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi amacina yonelik
Olgek gelistirilmesidir. Tip 1 Diabetes Mellituslu ¢ocuklarin ebeveynlerinin,
cocuklarinin beslenmelerine yonelik tutum ve davraniglarini belirleme Olgeginin
yapilmis olan gecerlik ve giivenirlik analizlerinin sonucunda saglik profesyonelleri
tarafindan gecerli ayn1 zamanda da giivenilir bir dlgek olarak kullanilabilecegi tespit
edildi. Olusturulan 6lgegin son hali 19 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Kaiser-
Meyer-Olkin analizi sonucuna gore 6rneklem biiyiikliigii 6lgegin faktdr yapisinin
incelenmesi igin yeterlidir (KMO = 0.94). Bartlett Kiiresellik Testinin sonuglar1 da
verinin dagiliminin ag¢imlayic1 faktér analizine uygun oldugunu gostermektedir
(Bartlett y2@s9) =2664.69, p<0.001). Cronbach o i¢ tutarlilik analizinin sonuglari
(0=0.86) olcegin giivenilir bir dlgek oldugunu ortaya koymaktadir. Katilimcilarin
163’1 kadin ve 22’si erkek olup, %55.6’s1 35-44 yas araliginda bulunmaktadir.
Katilimcilarm %60’ lise ve daha diisiik egitim diizeyine sahip oldugu
gorulmektedir. Katilimeilarin tip 1 diyabet olan ¢ocuklarinin cinsiyeti %50.3°1 erkek,
%49.7’si kizdir. Cocuklardan %9.2’si 3-5, %39.5’i 11-14, yaslar1 arasindadir.

Gruplar arasi1 fark hipotezlerinin sonucuna gore arastirma degiskenlerinin egitim
diizeyleri acisindan karsilastirilmasinda; Ortaokul diizeyinde egitime sahip olanlarin
Tibbi Beslenme Tedavisinde Karbonhidrat Saymmi ve Etiket Bilgisi alt dl¢eginden
aldiklar1 puanlarin {iniversite diizeyinde egitime sahip olan gruba kiyasla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulundu (p=0.02) Diger alt boyutlar ile

kiyaslama sonucunda anlamli herhangi bir farka rastlanmadi (p> 0.05).

Arastirma degiskenlerinin diyabet teshis siireleri bakimindan karsilastirilmasinda; alt
boyutlarin higbirinde istatistiksel acgidan anlamli diizeyde bir farklilasma tespit
edilmedi(p> 0.05).

Olgekten alinan puanlarin ebeveyn yas grubu agisindan incelenmesi sonucunda; 18-34

yaslarindaki katilimcilarin Tibbi Beslenme Tedavisinde Karbonhidrat Sayimi ve
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Etiket Bilgisi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin, 35-44 ve 45 yas ve iistii katilimcilarin
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu goriildii (p=0.000,
p<0.001). Konu ile ilgili Saglik Profesyoneline Danisma alt boyutu agismdan
incelendiginde yas gruplar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark goriiliirken
(p=0.03, p<0.05) diger alt boyutlar da istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik
bulunmadi (p> 0.05).

Diyabetli ¢ocugun yasi ile ebeveynlerin 6l¢ek puanlari arasinda iliski incelendiginde;

gruplar arasinda herhangi bir anlamli farklilik bulunmadi (p> 0.05).

Diyabetli ¢cocuklarm giinliik kan sekeri 6l¢me sayilari ile katilimcilarin 6lgek puanlari
arasindaki iliskiye bakildiginda; 1-8 kez 6lgen grubun Tibbi Beslenme Tedavisinde
Karbonhidrat Sayimi ve Etiket Bilgisi alt 6lgeginden aldiklar1 puanlarin, 9-16 kez
Olcen grubun aldigi puandan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
gorilmektedir (p=0.000; p<0.001). Toplam puanlar agisindan karsilastirildiklarinda 1-
8 kez 0Olcen grubun 9-16 kez dlgen gruba gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlendi (p=0.007; p<0.01).

Arastirma degiskenlerinin ailede baska diyabet tanist olup olmama agisindan
karsilastirilmasinda; Ailelerin Cocuklarmin Beslenmeleri Konusundaki Tutumlar: alt
boyutundan ailesinde baska diyabet tanis1 olmayanlarin aldiklar1 puanlarin, ailesinde
baska diyabet tanisi olanlarin aldiklar1 puanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu bulundu (p=0.03; p<0.05). Analizler sonucunda diger
degiskenlerin bu gruplar agisindan anlamli diizeyde farklilasmadigi gorildii (p> 0.05).

Katilimeilar insiilin kullanimi agisindan gruplandirildiginda; hicbir alt boyutla gruplar

arasi farklilagsma tespit edilmedi (p> 0.05).

Katilimcilarin kesme puan agisindan; beslenme tutum ve davranig diizeyi cinsiyete
gore anlamli sekilde degismektedir (p<0.05). Yapilan ¢alismada; gelistirilmis olan Tip
1 Diabetes Mellituslu Cocuklarin Ebeveynlerinin, Cocuklarinin Beslenmeleri Uzerine
Tutum ve Davranislarmi Degerlendirme Olgegi (DEBT-19) besli likert tipte bir dlgek
olup 19 madde ve 5 alt boyuttan olusan gegerli ve giivenilir l¢ektir. Tip 1 Diabetes
Mellituslu ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklar1 iizerindeki beslenme tutum ve
davraniglarinin  belirlenmesinde kullanilabilecegi bir 6lgek oldugu sonucuna

varilmaktadir.
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6.2.0neriler

Tip 1 DM’un tedavisinde glisemik kontroliin yonetimi ve beslenme dizeni etkili
olabilmektedir. Bu sebeple aileler beslenme bakimindan gocuklari iizerinde belli tutum
ve davraniglarda bulunabilmektedir. Saglik profesyonellerinin destegi hastaligin
yonetiminde etkili olmaktadir. Saglik profesyonellerinin ebeveynlerin cocuklar1
iizerindeki tutumlarini degerlendirmesi hastaligin yonetiminde Onemli bir strateji
olabilir. Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda; 3-18 yas grubunda Tip 1 Diabetes
Mellituslu ¢ocuklarin ebeveynlerinin, ¢ocuklar1 iizerindeki beslenme tutum ve
davranislarini belirlemek amagh gelistirilen 6lgegin hem gecerli hem de guvenilir bir
Olgek olup, hastaligin yonetiminde beslenme ve glisemik kontrol agisindan DEBT-19
Olceginin saglik profesyonellerine katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Ayni
zamanda bu 6lgegin, beslenme ve diyetetik alaninda bilimsel katkilar1 olabilecegi ve
yayinlarin gelisiminde destek olabilecegi kanisindayiz. Tip DM’lu ¢ocuklarm kan
sekerinin yonetiminde ailenin etkisinin gii¢lendirilmesi amaciyla bu konuda 6lgekten

almabilecek puan sonuglarina gore egitimler planlanmasi iyi olabilir.
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EK-2 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Siiheda Hilal Giliven tarafindan yiiriitilen “Tip 1 Diyabetlilerin Ebeveynlerinin
Cocuklarinin Beslenmesine Dair Tutum - Davrams Olgeginin Gelistirilmesi ve Psikometrik
Ozellikleri” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanmin amaci tip 1 diyabetli
cocuklarin  ebeveynlerinin g¢ocuklart lizerinde beslenme tutum ve davramslarini
belirleyebilecek bir dlgek gelistirerek bu konuda calisan uzmanlara yardimer olabilmektir.
Aragtirmada sizden tahminen 20 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu caligmaya katilmak
tamamen gonallalik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden
beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun
gelen cevaplari ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir., Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayih Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tim
tedbirler alinacaktir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya
sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak lizerime diisen
sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari
sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giivence
verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin (Ebeveyn/Cocuk):
Adi-

[letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Arastirmacinin
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EK-3 Anket Formu AILEYE AIT KiSIiSEL BiLGI FORMU
1.Ad-Soyad: 2.Yas: 3.Cinsiyet: A.Kadm
4.Anket Uygulanan Kisinin Egitim Diizeyi Nedir?

A. llkokul ~ B. Ortaokul C. Lise D. Universite E.Okur-Yazar Degil
5.Esinizin Egitim Diizeyi Nedir?

A. llkokul ~ B. Ortaokul C. Lise D. Universite E.Okur-Yazar Degil
6.Mesleginiz Nedir? ..................cooiiiiiiinn..

7.Ailenizde Baska Diyabet Tams1 Alms Olan Var Mi1?

A. Evet B. Hayir

8.Cocugunuzun Beslenmesi Hakkinda Egitim Alma Durumunuz Nedir?
A. Egitim Aldim B. Egitim Almadim

9.Cevabimiz Evet ise Egitimi Kimden Aldimz?

A.Doktor B.Diyetisyen C.Hemsire D.Yakimim E.Internet Ve Sosyal Medya

COCUGA AIT KiSiSEL BiLGi FORMU
10.Cocugunuzun Yasi1 Nedir?
A.3-5 Yas B.6-10 Yas C.11-14 Yas D.15-18 Yas
11.Cocugunuzun Cinsiyeti Nedir?
AKiz B.Erkek
12.Cocugunuzun boyu ka¢c cm’dir? ................
13.Cocugunuzun agirhgi ka¢ kg?  ................
14.Cocugunuzun Beslenmesi ile Kim Tlgileniyor?
A.Anne B.Baba  C.Yakim D.Calisan
15. Ne Zamandir Cocugunuz Diyabetli? ...... Yil/....... Ay/....... Giin

16. Cocugunuzun Kronik Baska Hastah@ Var mm?

17. Cocugunuzun Insiilini Kullanma Yéntemi Nedir?
A\ Insiilin Kalemi Kullantyor. B. Insiilin Pompas1 Kullamyor.

18. Cocugunuz Baska Bir ila¢ Aliyor mu?

B.Erkek

19. Cocugunuzun Giinde Ka¢ Defa Kan Sekeri Olgiiliiyor? ....................Kez/Giin

20. Cocugunuzun Kan Sekeri Hangi Zamanlarda Ol¢iiliiyor?

A.Hemen Ogiin Oncesi  B.Hemen Ogiin Sonras1 C.Aradaki Zamanda
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EK-4 Tip 1 Diabetes Mellituslu Cocuklarin Ebeveynlerinin, Cocuklarinin
Beslenmeleri Uzerine Tutum ve Davramislarim1 Degerlendirme Olgegi (DEBT-19)
Madde Havuzunun i1k Hali

Kesinlikle | Katilmiyo | Kararsizi | Katihyoru Kesinlikle
Katilmiyo rum m m Katiliyorum
rum

Cocugumun saglikli
beslenmesine dikkat
ederim.

Beslenme konusundaki
reklamlar, uzman
goriigleri vb. ‘e
mutlaka dikkat ederim.

Cocugumun
beslenmesi konusunda
yakinlarimin fikirlerine
onem veririm.

Cocugumun
beslenmesi ile ilgili
konuda uzman bir
diyetisyenden yardim
alirim.

Karbonhidrat sayimini
uygulamaya dikkat
ederim.

Karbonhidrat sayim1
icin mobil uygulama
kullanirim.

Karbonhidrat
sayiminda hesap
yapmayi bilirim.

Karbonhidrat sayimini
kolaylastirmak i¢in
ogiinleri ayni tiirde
vermeye dikkat
ederim.

Karbonhidrat sayimini
gocuguma yaptiririm.

Cocugum karbonhidrat
sayimint
uygulayamiyorsa
kalorilik beslenme
diizenini 6gretirim.

Glisemik indeksi
yiksek besinleri bilirim
ve gocuguma
vermekten kagmirim.
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Diyabetik trtnleri
kullanirken diyetisyene
danisirim.

Besinlerin icerisindeki
seker ve un miktarina
6énem veririm.

Besinleri pisirme
yontemine dikkat
ederim.

Cocugumun seker veya
doymus yag i¢eren
besinleri
tiketmemesine dikkat
ederim.

Cocugumun giinliik
beslenmesinde sebze
ve meyve tiketimine
dikkat ederim.

Cocuguma vitamin-
mineral takviyesi
vermeye ¢aligirim.

Cocugumun sekersiz
hamur isi besinleri
tiketimine dikkat
ederim.

Cocugumun su
tuketimine dikkat
ederim.

Cocugumun gece uyku
arasinda yememesine
dikkat ederim.

Cocugumun 3 ana 6giin
yapmasina énem
veririm.

Cocugumun ara 6gtin
yapmasina dikkat
ederim.

Cocugumun ara
ogilinde yediklerini
kontrol edip, ayarlarim.

Besin aligveriginde
cocugumun da fikrine
dnem veririm.

Aligveris yaparken
saglikli beslenme
kurallarina uyarim.
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Urdinlerin etiketini
okumaya dikkat eder
ve ona Ogretirim.

Etiket okurken
karbonhidrat miktarina
dikkat ederim.

Etiket bilgilerini
karbonhidrat sayimina
gore degerlendiririm.

Besinlerin kalori ve
iceriklerini bilirim.

Besinlerin iceriklerinin
yararlarimi ve
zararlarini bilirim.

Cocugumun
agirhigmdaki
degisikliklere dikkat
ederim.

Cocugumun Ideal
kilosunu korumast
acisidan besinlerin
enerjisine dikkat
ederim.

Cocugumun egzersiz
yapma durumunda,
egzersizin slresi ve
siddetine dikkat
ederim.

Cocugum egzersiz
yaparken beslenmesini
diizenlerim.

Egzersiz yaparken
beslenme diizeni
konusunda karar1
kendisine birakirim.

Cocugumun fastfood
tuketimini kontrol
ederim.

Cocugumun okuldaki
beslenmesini sorgular
ve gerekli takviyeleri
evde yaparim.

Cocugumdan okulda
kantinden tiiketme
durumunda beni
bilgilendirmesini
isterim.
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Cocugumun okuldaki
beslenmesinde
besinlerin evde
hazirlanmis besinler
olmasina 6nem veririm.

Ogretmenlerini
beslenmesi konusunda
mutlaka uyaririm.

Cocugumun kan
sekerinin diizenlenmesi
acisindan beslenmesine
dikkat ederim.

Cocugum fazla yemek
yediginde insiilin
dozunu uygun
yapmaya g¢aligirim.

Cocugum ¢ok fazla
yemek yediginde, bir
sonraki insilin dozunu
atlarim.

Insiilin dozunu égiinde
tlketilecek
karbonhidrat miktarma
gore ayarlarim.

Ogiin igeriginin
planlanmasinda
cocugumun da fikrini
alirm.

Ogiin zamani ve
sikligin1 belirleme
kararmi ¢ocuguma
birakirmm.

Cocugum yiyecekleri
reddettiginde mutlaka
alternatif bulmasi igin
yardimet olurum.

Besin alimida
1srarctyimdir.

Cocugumun miktar
olarak az ya da ¢ok
beslenmesinin énline
gecerim.

Cocugumun
arkadaglariyla disarida
yemek yemesine izin
verir ve denetlerim.
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EK-5 Tip 1 Diabetes Mellituslu Cocuklarin Ebeveynlerinin, Cocuklarinin
Beslenmeleri Uzerine Tutum ve Davramislarim1 Degerlendirme Olgegi (DEBT-19)
Degistirilmis Madde Havuzu

Kesinlikle | Katlmiyoru | Kararsizim | Katihyorum | Kesinlikle
Katilmiyo m Katiliyoru
rum m

1.Tip 1 diyabetli
¢ocugumun saglikl
beslenmesine dikkat
ederim.

2.Beslenme
konusundaki sosyal
medya ve reklamlar da
yer alan bilgilere
dikkat ederim.

3.Cocugumun
beslenmesi konusunda
yakin ¢evremin
fikirlerine 6nem
veririm.

4.Cocugumun
beslenmesi ile ilgili
konuda uzman bir
diyetisyenden yardim
alirmm.

5.Tip 1 diyabetli
¢ocuguma
karbonhidrat sayimini
uygulamaya dikkat
ederim.

6.Karbonhidrat sayimi
icin diyetisyen
tarafindan 6nerilen
mobil uygulamay1
kullanirim.

7.Karbonhidrat
sayiminda hesap
yapmayu1 bilirim.
8.Glisemik indeksi
yuksek besinleri
bilirim ve ¢ocuguma
vermekten kag¢mirim.

9.Diyabetik driinleri
kullanirken
diyetisyene danisirim.

10.Besinlerin
icerisindeki un
miktarina énem
veririm.
11.Saglikli pisirme
yontemleri
uygulamaya dikkat
ederim.
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12.Cocugumun kat1
yag (margarin,
tereyag1 vb.) iceren
besinleri
tiiketmemesine dikkat
ederim.

13.Cocugumun
ginlik beslenmesinde
taze sebze ve meyve
tiketimine dikkat
ederim.

14.Cocuguma onerilen
sekilde vitamin-
mineral destegi
vermeye ¢aligirim.

15.Cocugumun
gunlik gereksinimi
kadar su tiiketmesine
dikkat ederim.

16.Cocugumun gece
yarisi besin
tiketmemesine dikkat
ederim.

17.Cocugumun 3 ana
6giinde besin
tiketmesine énem
veririm.

18.Cocugumun ara
6giinde yediklerini
kontrol edip,
ayarlarim.

19.Besin aligverisinde
cocugumun da
tercihine 6nem
veririm.

20.Aligveris yaparken
saglikli beslenme
kurallarina uyarim.

21.Ur(inlerin etiketini
okumaya dikkat
ederim.

22.Etiket okurken
karbonhidrat
miktarma dikkat
ederim.

23.Etiket bilgilerini
karbonhidrat sayimina
gore degerlendiririm.

24.Besinlerin
enerji(kalori) ve besin
ogesi iceriklerini
bilirim.

25.Cocugumun ideal
agirhigindaki
degisikliklere dikkat
ederim.
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26.Cocugumun ideal
agirligint korumasi
agisindan besinlerin
enerjisine (kalori)
dikkat ederim.

27.Cocugumun
egzersiz yapma
durumunda, egzersizin
siiresi ve siddetine
gore beslenmesini
dizenlerim.

28.Cocugumun
fastfood tiiketimini
kontrol ederim.

29.Cocugumun
okuldaki beslenmesini
sorgular ve gerekli
diizenlemeleri evde
yaparim.

30.Cocugumun okulda
besin tiiketmesi
durumunda evde
hazirlanmis besinleri
tercih etmesine 6nem
veririm.

31.0gretmenlerini tip
1 diyabetli
¢ocugumun
beslenmesi konusunda
siklikla uyaririm.

32.Cocugum fazla
yemek yediginde
insllin dozunu uygun
yapmaya c¢aligirim.

33.0giin igeriginin
planlanmasida
cocugumun da fikrini
alirm.

34.Cocugum
yiyecekleri sectiginde
saglikli beslenmeye
uygun segenekler
bulmast i¢in yardimet
olurum.

35.Cocugumun besin
alimimnda
1srarctyimdir.

36.Cocugumun miktar
olarak az ya da ¢ok
beslenmesinin énline
gecerim.
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37.Cocugumun
arkadaslariyla disarida
yemek yemesine izin
verir ve denetlerim.
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EK-6 Tip 1 Diabetes Mellituslu Cocuklarin Ebeveynlerinin, Cocuklarinin
Beslenmeleri Uzerine Tutum ve Davramislarim1 Degerlendirme Olgegi (DEBT-19)

Kesinlikle Katiliyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum

Madde

1.Cocugumun
beslenmesi ile ilgili
konuda uzman bir
diyetisyenden yardim
alirim.

2.Tip 1 diyabetli
¢ocuguma
karbonhidrat
sayimini uygulamaya
dikkat ederim.

3.Diyabetik Grtnleri
kullanirken
diyetisyene
danisirim.

4 Besinlerin
icerisindeki un
miktarina 6nem
veririm.

5.Saglikli pisirme
yontemleri
uygulamaya dikkat
ederim.

6.Cocugumun kati
yag (margarin,
tereyagi vb.) iceren
besinleri
tiketmemesine
dikkat ederim.

7.Cocuguma 6nerilen
sekilde vitamin-
mineral destegi
vermeye caligirim.

8.Besin aligverisinde
cocugumun da
tercihine 6nem
veririm.

9.Uriinlerin etiketini
okumaya dikkat
ederim.

10.Etiket okurken
karbonhidrat
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miktarma dikkat
ederim.

11.Etiket bilgilerini
karbonhidrat
sayimina gore
degerlendiririm.

12.Besinlerin
enerji(kalori) ve
besin 6gesi
iceriklerini bilirim.

13.Cocugumun
okuldaki
beslenmesini
sorgular ve gerekli
duzenlemeleri evde
yaparim.

14.Cocugumun
okulda besin
tiketmesi
durumunda evde
hazirlanmis besinleri
tercih etmesine 6nem
veririm.

15.0gretmenlerini
tip 1 diyabetli
gocugumun
beslenmesi
konusunda siklikla
uyaririm.

16.Cocugum fazla
yemek yediginde
insulin dozunu
uygun yapmaya
caligirim.

17.Cocugum
yiyecekleri
sectiginde saglikli
beslenmeye uygun
secenekler bulmasi
icin yardimei1
olurum.

18.Cocugumun besin
aliminda
israrctyimdir.

19.Cocugumun
miktar olarak az ya
da ¢ok beslenmesinin
onine gegerim.
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