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Tip 1 diyabetli ergenlerin beslenme ve egzersiz

davraniglarinin degerlendirilmesi
Selver GULER?, Melike YAVAS CELIK2, Ebru 0ZTURK COPUR?

Amag: Tip 1 diyabeti olan ergenlerin hastalifina uyumunun yani sira uygun beslenmeleri, planh ve diizenli fiziksel aktivite
yapmalan son derece onemlidir. Calismanin amaci, tip 1 diyabetli ergenlerde beslenme ve egzersiz davranislannin
degerlendirilmesidir.

Yontem: Tanimlayici olarak yiiriitiilen arastirmanin 6rneklemini tip 1 diyabet hastasi 101 ergen olusturuldu. Arastirmanin

verileri “Kisisel Bilgi Formu ve Beslenme-Egzersiz Davranis Olcegi” kullanilarak yiiz yiize gériisme yontemi ile toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ve bagimsiz degiskenin karsilastinimasinda t testi analizleri kullanildi. Anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Ergenlerin yas ortalamasi 12,46+2,70 (yil), Beden Kiitle indeksi (kg/m?2) ortalamasi 29,41+7,71 ve %38,6'sinin obez
oldugu belirlendi. Ergenlerin %44,6’sinin 6giin atladig1, %62,4’iiniin abur cubur tiikettigi, %31.7’sinin planli ve diizenli fiziksel
aktivite yapmadig belirlendi. Ergenlerin Beslenme-Egzersiz Davranis Olgegi toplam puan ortalamasinin 165.97+17.27 oldugu
hesapland. Planli ve diizenli fiziksel aktivite yapan cocuklann Saglikh Beslenme-Egzersiz Davranisi alt boyutu toplam puan
ortalamasi planli ve diizenli fiziksel aktivite yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,02).

Sonug: Tip 1 diyabetli ergenlerin yansina yakininin obez ve iizeri oldugu, fiziksel aktivite yapma durumlarinin yetersiz oldugu
belirlendi.

Anahtar kelimeler: Tip 1 diyabet, Ergen, Beslenme, Egzersiz.

Evaluation of nutrition and exercise behaviors of adolescents with type 1 diabetes
Purpose: It is extremely important for adolescents with type 1 diabetes to adapt to their disease, as well as to have proper
nutrition and planned and regular physical activity. The aim of the study is to evaluate nutrition and exercise behaviors in
adolescents with type 1 diabetes.
Method: The sample of the descriptive study was 101 adolescents with type 1 diabetes. The data of the study were collected by
face-to-face interview method using the “Personal Information Form and Nutrition Exercise Behavior Scale”. Descriptive
statistics were used to evaluate the data and t test analyzes were used to compare the independent variable. Significance was
evaluated at p<0.05 level.
Results: The average age of the adolescents was 12.46+2.70 (years), the average Body Mass Index (kg/m?2) was 29.41+7.71
and 38.6% were determined to be obese. It was determined that 44.6% of adolescents skipped meals, 62.4% consumed junk
food, and 31.7% did not do planned and regular physical activity. The total mean score of the Adolescents' Nutrition-Exercise
Behavior Scale was calculated to be 165.97+17.27. It was determined that the Healthy Nutrition-Exercise Behavior subscale
total score average of children who did planned and regular physical activity was higher than those who did not do planned and
regular physical activity (p=0.02).
Result: It was determined that nearly half of the adolescents with type 1 diabetes were obese or above and their physical activity
status was insufficient.
Keywords: Type 1 diabetes, Adolescent, Nutrition, Exercise.
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faktorliic. bir otoimmiin  hastaliktir.
Hastaligin olusumunda genetik, ¢evresel
ve 1imminolojik gibi bircok etken yer
almaktadir. T1D en yaygin semptomlari;
politiri, polidipsi, polifaji ve istenmeyen kilo
kaybidir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu, 20
yasina kadar 1 milyondan fazla ¢ocuk ve ergenin
T1D’le mucadele ettigini tahmin etmektedir.!
T1D olan ¢ocuklarda beslenme ve egzersiz
durumlar: ile hastaligin seyri ve olusabilecek
komplikasyonlar agisindan 6nemli baglantilar
bulunmaktadir. Son yillarda, 6zellikle ¢ocuklar
ve ergenler arasinda asiri kilo ve obezitenin
artig gostermesiyle birlikte viicut agirliginda
artirma egiliminin sadece saghklh
poptulasyonlarda degil, ayni zamanda addélesan
diyabetiklerde de oldugu belirlenmigtir.2 Ayni
zamanda T1D bireylerde yogun insilin
tedavisinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan kilo
alimi, gelismis enerji kullanimina ve azalmig
glikoziiriye  baglanmigtir.3  Yapilan  bir
calismada adolesan donemde obezitenin sadece
tip 2 diyabet degil ayni zamanda T1D iligkili
oldugu belirlenmigtir.4 Bagka bir ¢calismada ise
tip 1 diyabetli genclerin artan insiilin
uygulamasi yoluyla kan gekerini kontrol etmeye
yonelik girigimlerinin bir sonucu olarak orta
dizeyde kilo alimina duyarli olabilecegi
belirtilmigtir.3
Beslenme egzersiz davraniglari ergenlerin
saghgnmin  korunmasi1 ve gelistirilmesinde
onemli rol oynamaktadir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, obezite ve diger bulasici
olmayan hastaliklardaki kiiresel artistan
sorumlu iki ana risk faktori, sagliksiz beslenme
ve fiziksel hareketsizlik oldugu belirtilmistir.
Ayrica yetersiz ve dengesiz beslenmenin boy ve
kilo biiyimesinde yavaglama, ergenligi
geciktirme, Ogrenme kapasitesinde azalma,
konsantrasyon gucliigiu ve okul performansinin
dismesi gibi sonuglari oldugu bildirilmistir.5
T1D ergenlerde artan riskler dogrultusunda
beslenme ve egzersiz gibi saglhikli yasam tarzi
davraniglar1 ayrica énem kazanmaktadir. Bu
dogrultuda T1D ergenlere yonelik her hastanin
bireysel ihtiyaglar1 nedeniyle evrensel bir diyet
mevcut degildir. Beslenme aligkanliklarinda
yapilmasi gereken degisiklik, glisemik indeksi
yiksek ve kolay sindirilebilir
karbonhidratlardan uzak durmak olmalidir.
Ayni1 zamanda, ergenlerin buyumesini ve
gelismesini destekleyecek sekilde, beslenme

Tip 1 Diyabet (T1D) insiiline bagiml, ¢ok
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durumu tuzerinde yararlh etkisi olan besinlerin
dengeli bir diyet saglanmasi son derece
6nemlidir.6 T1D’li ergenlerin beslenmede uygun
yonetimi karmagik bir giinlik rutine bagh
kalmay1 gerektirir. Daha zayif diyabet yonetimi
ve glisemik kontrol, hem es zamanli olarak hem
de daha sonra yagsamda daha kotl sonuglar igin
riski arttirmaktadir.” T1D ergenler igin fiziksel
aktivite, geligmig glisemik kontrol,
kardiyovaskiiler fonksiyon, kan lipit profilleri ve
psikolojik 1iyilik dahil olmak tizere birgok
saghiklh yarari vardir. Bu faydalara ragmen,
T1D’li bir¢ok ergen fiziksel aktivite 6nerilerini
karsilamamaktadir.® Yapilan c¢alismalarda
T1D’li ergenlerin diyet kurallarina uymadig ve
yeterli diizeyde egzersiz yapmadigi
belirlenmigtir.910 T1D’li ergenlerin beslenme ve
egzersiz davraniglarinin saptanip, hastaligin
ilerleyen stlireglerde kontrol altina alinmasi ve
uygun sekilde tedavisinin yiritilmesinin
6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Bu bilgiler
dogrultusunda c¢alisma tip 1 diyabetli
ergenlerde beslenme ve egzersiz davraniglarinin
degerlendirilmesi amaciyla yurutialdi.

YONTEM

Aragtirmanin Tara

Aragtirma tanimlayici tipte bir c¢alisma
olarak yurutilda.

Aragtirmanin evren ve érneklemi

Arastirmanin evrenini Gaziantep ilinin bir
¢ocuk hastanesinde Tip 1 diyabetli ergenler
olusturdu. Gl analizi i¢in G * Power!! programi
kullanilarak 6rneklem hesaplandi. I1k hata turi
0,05 ve Cohen etki genigligi 0,25 olarak alinmisg
orneklem grubu 97 kisi olarak belirlendi.!? Bu
giriglere goére hesaplanan gii¢ %80 olarak
bulundu. Bu ¢alisma 101 ergen ile tamamlanda.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri

12-18 yas araliginda olmak, en az 1 yildir
T1D tanis1 almak, arastirmanin yapildig:
hastanede takipli olmak, arastirmaya goénilli
olmak ve anne baba rizas1 bulunmak,
arastirmaya katilacak herhangi bir saghk
engeli olamamaktir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak, “Kigisel Bilgi
Formu, Beslenme-Egzersiz Davramg Olgegi
(BEDO)” kullanilmisgtir.

Kigisel bilgi formu:
tarafindan literatiir23.7.8

Aragtirmacilar
dogrultusunda
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hazirlanan kigisel bilgi formu sosyo-demografik
ozellikleri ve beslenme ve egzersiz yapmaya
iliskin baz1 faktérleri (yas, BKI, cinsiyet, anne
ve baba egitim dlizeyi, anne ve baba sag
durumu, ailenin ekonomik durumu, diyabet
tanisi alma zamani, akrabada diyabet olma
durumu, 6gin atlama durumu, abur cubur
tiketme durumu, planli ve duzenli fiziksel

aktivite yapma vb.) iceren sorulardan
olusmaktadir. )
Beslenme-Egzersiz Davranis Olgegi

(BEDO): Yurt vd. tarafindan gelistirilmis olup,
45 madde ve 51i Likert tipi (1=beni hic
tanimlamiyor, 5=beni tamamen tanimliyor) bir
6lgektir.13 Olgegin 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 17,
18, 20, 22, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 42 ve
43. maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgegin,
Psikolojik Yeme Davranisi (11 madde ve 11-55
puan arasy), Saglikli Beslenme-Egzersiz
Davranisi (14 madde ve 14-70 puan arasi),
Sagliksiz Beslenme-Egzersiz Davranmis1 (14
madde ve 14-70 puan aras1) ve Ogiin Diizeni (6
madde ve 6-30 puan aras) olmak iizere 4 alt
boyutu bulunmaktadir. Dugiik puanlar 6gin
diizeninin kot oldugunu, yiuksek puanlar 6giin
diizeninin iyi oldugunu goéstermektedir. BEDO
toplam1 igin Cronbach alfa katsayis1 0.85, alt
boyutlar: i¢in 0,61-0,73 arasinda degismektedir
(Yurt vd., 2016). Bu c¢alismada BEDO ig
tutarliign  i¢in  Cronbach alfa katsayisi
hesaplandi ve toplam o6lcek Cronbach alfa
katsayis1 0,81, alt boyutlar1 ise 0,69 — 0,72
arasinda bulunmustur.

Veri Toplama Araglariin Uygulanmasi

Bir cocuk hastanesinde diyabet
poliklinigine kayith olan tip 1 diyabet tanisi
almig ergenler ile yurituldid. Her bir veri
ortalama 15-20 dakika arasinda toplandi ve
veriler ergen ile ailelerinin onay1 alinarak yiiz-
yize gériigsme yontemiyle toplanda.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yurutilebilmesi igin  bir
Universitenin  girisimsel olmayan  klinik
arastirmalar etik kurulundan etik kurul
(10.11.2022 tarihli ve 2022/19 sayill) onayl
alindi. Aragtirmanin yapildigi kurumdan izin
alindi. Cocuklarin ebeveynlerinden yazili ve
sozli olarak onam alindi. Arastirma Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun bir bigimde

yapildi.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 24.0 (Statistical Packet for
Social Sciences for Windows) istatistik

programinda  de@erlendirildi.  Istatistiksel
analizde verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile

degerlendirilmisgtir. Arastirmada elde edilen
verilerin  degerlendirilmesinde  tanimlayici
istatistiklerin  (ylizde, frekans, ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum) yam
sira iki bagimsiz degiskenin
karsilastirilmasinda t testi kullanildi. ig

tutarhlik  icin  Cronbach-Alfa  hesapland.
Istatistiksel anlamhihik p<0,05 dizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Cocuklarin yas ortalamasi 12,46+2,70 yil
iken %58,4’si  12-13 yag arahigindadir.
Cocuklarin  Beden Kiitle Indeksi (BKI)
ortalamas1 29,41+7,71 (kg/m?) iken %38,6’s1
obezdir. Ayrica ¢ocuklarin %7,9'u ideal kilonun
altinda, %19,8 ideal kilonun tstiinde, %8,9u
morbid obezdir. Cocuklarin ¢ogunlugu %68,3’u
ilde yasamakta, %54,5'1 gelirini giderden az
olarak tamimlamakta, %51,5’1 1-2 yildir diyabet
tanis1 aldigini ifade etmektedir. Cocuklarin
annelerinin  (%55,4) ve babalarin (%48,5)
¢ogunlugunun egitimi okur yazar/degil- ilkokul
mezunudur. Cocuklarin bazilarinin anneleri
(%12,9) bazilarimin babalar1 (18,8) vefat
etmigtir. Cocuklarin %44,6’s1 6gin atladigini,
%62,4'1 abur cubur tikettigini, %31,7’si planh
ve duzenli fiziksel aktivite yapmadigini ifade
ettigi belirlendi (Tablo 1).

Cocuklarin BEDO toplam puan
ortalamalar1 165,97+17,27, Psikolojik Yeme
Davranig1 alt boyutu toplam puan ortalamasi
40,69+4,77, Saglhikl Beslenme-Egzersiz
Davranig1 alt boyutu toplam puan ortalamasi
48,46+10,34, Saghksiz  Beslenme-Egzersiz
Davranig1 alt boyutu toplam puan ortalamasi
49,76+4,4, Ogiin Diizeni alt boyutu toplam puan
ortalamas1 24,70+4,74 olarak belirlendi (Tablo
2).

Planli ve duzenli fiziksel aktivite yapan
¢ocuklarin Saghkh Beslenme-Egzersiz
Davranig1 alt boyutu toplam puan ortalamasi
planh ve diizenli fiziksel aktivite yapmayanlara
gore daha yiiksekti (t=2,23, p=0,02). Abur cubur
tiketmeyen ¢ocuklarin  Psikolojik  Yeme
Davranig1 alt boyutu toplam puan ortalamasi
(t=4,13, p=0,01), Saglikli Beslenme-Egzersiz
Davranig1 alt boyutu toplam puan ortalamasi
(t=4,25, p=0,01) ve BEDO toplam puan
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ortalamalar1 (t=4,34, p=0,01) abur cubur
tiketen cocuklarinkine goére daha yiiksekti.
Ogiin atlamayan cocuklarin Ogiin Diizeni alt
boyutu toplam puan ortalamas: (t=4,25, p=0,01)
ve BEDO toplam puan ortalamalar:i (t=2,61,
p=0,01) 6giin atlayan c¢ocuklarinkine gére daha
yiiksekti (Tablo 3).

TARTISMA

Son yillarda teknolojinin gelismesi ile
birlikte metabolik kontrol ve glisemik izlem
tedavisi ile tibb1 yaklagimlarin artmasina
ragmen, T1D cocuk ve ergenlerde obezite
prevalansinin gittikce arttigi goriilmektedir.
T1D’lu gocuk ve ergenlerde 1986-2007 yillar:
arasinda obezite prevalansi %29 civarinda ve
2007-2018 yillar1 arasinda bu oranin daha da
fazla oldugu bildirilmis olup!415 2018’e¢ kadar
rakamlar artmig goériinse de glinliimiizde ¢ok
yiksek rakamlarla da olsa stabilizasyon
saglanmig durumdadir.l%5 Bu c¢alismanin
sonuclarina gore ergenlerin BKI (kg/m?)
ortalamasi1 29,41+7,71 1iken, Ttcte birinden
fazlasi obez olarak belirlenmis olup neredeyse
on ergenden birinin morbid obez oldugu
saptandi. Bu sonuclara gore ¢galigma kapsamina
alinan ergenlerin neredeyse yarisina yakininin
beklenilen  kilonun  izerinde oldugunu
gostermektedir. Literatiir incelendiginde T1D
cocuk ve ergenlerde BKI (kg/m?) sonuclarinin
paralellik gostermekle beraber, BKI'nin (kg/m?)
normal seviye Uzerinde olmasinin geclerdeki
yeterli ve dengeli beslenememe, fiziksel aktivite
ve glisemik kontrolun yetersizligi ile iligkili
oldugunu 6ne strilmiistir.101517 Ko¢ vd. yaptig:
calismada c¢ocuk ve adolesanlarin %37,7’sinin
BKI diizeylerine gére 25-75. persentillerde
oldugu Dbelirlenmistir.'® Bu bulgular, risk
altindaki bu grupta asiri kilonun ve bunun
metabolik  sonucglarinin  erken tan1 ve
tedavisinin 6nemini vurgulamaktadir. Saglikl
beslenmeyi ve egzersizi tesvik eden diyabet
yonetimi, obezite, fazla kilo ve kardiyovaskiiler
hastaliklari  6nlemenin  anahtaridir. Bu
dogrultuda T1D cocuklarda BKInin (kg/m?)
normal diizeyde tutulmasi igin sadece cocuk
degil ay1 zamanda ailesi, beslenme ve diyetetik
uzmanlari, hemgire, psikolog, fizyoterapist ve
o6gretmenlerinde 1iyi bir glisemik kontrol ve
BKinin (kg/m?) dengelenmesinde  gorev
almalarina isaret etmektedir.

Glileret al

Diyabetli ¢ocugun enerji ve besin ogeleri

gereksinimleri saghkh ¢ocuklarin
gereksinimlerinden farkli degildir. TI1Dli
cocuklarin tibbi beslenme tedavisi

diizenlenirken yasi, boyu, agirligi, beslenme
aliskanliklari, aktivitesi, okul diizeni ve
kullandigi  insiilin tiru g0z o6niinde
bulundurularak kisiye o6zel ve gercekgi bir
yaklagimla 6gin plani yapilarak
diizenlenmelidir. Ayrica ¢ocugun saghklh ve
dengeli beslenmesi i¢in 6glin atlamamasi gocuga
ve aileye ogretilmelidir.19 Calismanin
sonucunda ergenlerin neredeyse yarisinin 6gin
atladig1 ve 6giin atlamayan ergenlerin BEDO
puan ortalamasimin daha yiliksek oldugu
saptandi. Ayrica ergenlerin biytuk
¢ogunlugunun abur cubur tukettigi
saptanmakla beraber, abur cubur tiiketimi ile
psikolojik yeme davranigi, sagliksiz beslenme
davramisi alt boyutlar1 ve BEDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulundu. Mozzillo vd.
yaptigi ¢alismada T1D’li genglerin %68.2’sinin
saghksiz yasam tarzi aligkanligi (Akdeniz
diyetine zayif baghlk, diistik fiziksel aktivite ve
yiksek sedanter davranis) oldugunu
belirtmigtir.20 Lima vd. yaptiklar1 c¢alismada
BKI ve z-skoru daha diigiik olan, diizenli olarak
fiziksel aktivite yapan TI1D’lu ergenlerin
glisemik kontrollerin daha 1iyi oldugunu
gostermigtir.’®6  Caferoglu  vd. yaptiklar
calismada her ne kadar T1Dlilerin diyet
kalitesi, saghkli gruba goére daha yiiksek
oldugunu belirtse de, toplam diyet kalitesi
skorlar1 Saglikh Yeme Indeksi-2015
siniflamasina  gére  ¢ogunlugunun  “koéti-
gelistirilmesi gereken” olarak aciklamiglardir.2!
Ko¢ wvd. yaptigni c¢alismada ¢ocuk ve
adolesanlarin  %40,4intin ~ kéti  glisemik
kontrollii oldugu belirlenmistir.’8 Ozgelik ve
Celasin yaptiklari ¢alismada g¢ocuk ve
ergenlerin  %35.4inlin  6gun  atladiklarini
bildirmigtir.22 Ergenlerin ailesinden bagimsiz
olarak arkadaslariyla ev ortaminin diginda
daha fazla zaman gecirmesi, digarida yemek
yeme sikliginin  artmasi ve atigtirmalik
besinlere daha kolay ulagsabilmesi beslenme
durumundaki olumsuz degisikliklerden
sorumlu olabilir. Bu nedenle T1D’li ergenlerin
yakindan izlemi ve beslenme egitimlerinin sik
sik tekrarlanmasi oldukg¢a 6nemlidir. Yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanmasinda 6zellikle
cocuk ve ergenlerin 6giin diizenlemelerinin
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Tablo1. Cocuga ve aileye ait veriler (N=101).

X+SD
Yas (yil) 12,46+2,70
Beden Kiitle indeksi (kg/m2) 29,41+7,71
n%
Yas 12-13 yas 59 (58,4)
14-15yas 28 (27,7)
16-18 yas 14 (13,9)
Beden Kiitle indeksi (kg/m?) Normalin altinda olanlar (12.14-18.40) 8(7,9)
Normal olanlar (18.5-24.9) 25(24,8)
idealin iistii (25-29.9) 20(19,8)
Obez (30-39.9) 39 (38,6)
Morbid obez (40-48.8) 9(8,9)
Cinsiyet Erkek 44 (43,6)
Kadin 57 (56,4)
Aile Cekirdek aile 86 (85,1)
Genis aile 15(14,9)
Yasadig1 yer il 69 (68,3)
ilce (9)-koy/ kasaba (23) 32(31,7)
Anne egitimi Okur yazar/degil-ilkokul 56 (55,4)
Orta okul 25(24,8)
Lise 13(12,9)
Universite 7(6,9)
Baba egitimi Okur yazar/degil-ilkokul 49 (48,5)
Orta okul 16 (15,8)
Lise 25(24,8)
Universite 11(10,9)
Annenin sag olma durumu Sag 88(87,1)
Oldii 13(12,9)
Babanin sag olma durumu Sag 82(81,2)
Oldii 19 (18,8)
Ekonomik durum Gelir giderden az 55 (54,5)
Gelir giderle dengeli 46 (45,5)
Kac yildir diyabet tanili 1-2yil 52(51,5)
3-17yil 49 (48,5)
Akrabada diyabet olma durumu Birinci derece(anne-baba-kardes) 15 (14,9)
ikinci derece(biiyiikanne-amca-teyze) 18(17,8)
Yok 68 (67,3)
Ogiin atlama durumu Evet 45 (44,6)
Hayir 56 (55,4)
Abur cubur tiiketimi Evet 63 (62,4)
Hayir 38(37,6)
Planli ve diizenli fiziksel aktivite yapma Evet 69 (68,3)
Hayir 32(31,7)

* BKI: Beden Kiitle indeksi (kg/m?).
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Tablo 2. Cocuklarin Beslenme-Egzersiz Davranis Olgegi (BEDO) puan ortalamalan.

Beslenme-Egzersiz Davranis Olcegi (BEDO) X+SD
Psikolojik Yeme Davranigi (11- 55) 40.69+4.77
Saglikh Beslenme-Egzersiz Davranigi (14-70) 48.46+10.34
Sagliksiz Beslenme-Egzersiz Davranisi (14- 70) 49.76+4.48
Ogiin Diizeni (6- 30) 24.70+4.74
Toplam (45- 225) 165.97+17.27

Tablo 3. Gocuklarin Beslenme-Egzersiz Davranig Olcegi (BEDO) puan ortalamalan ile saglikli yasam aktivitelerinin

karsilagtinlmasi.

Saglikli Sagliksiz Beslenme-
Psikolojik Yeme Beslenme- Beslenme- ) Egzer§iz
D. Egzersiz D. Egzersiz D. 08iin Diizeni Davranis Olcegi
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Planli ve diizenli fiziksel aktivite
Evet 40,14+7,77 50,00+10,58 49,98+4,49 24,49+4,99 166,79+18,03
Hayir 41,34+6,90 45,21+8,58 49,15+4,61 25,00+3,66 163,40+15,93
p degeri 0,45 0,02* 0,39 0,60 0,36
Abur cubur tiiketimi
Evet 38,30+6,91 47,74+6,91 48,30+4,16 24,06+3,89 160,34+15,73
Hayir 44,21+7,02 49,71+11,40 52,07+4,14 25,63+5,49 174,63+16,48
p degeri 0,01* 0,35 0,01* 0,9 0,01*
Ogiin atlama durumu
Evet 39,46+7,94 47,40+10,46 48,91+4,78 22,64+4,48 160,82+15,93
Hayir 41,37+7,02 49,35+9,98 50,37+4,24 26,26+4,06 169,66+17,64
p degeri 0,20 0,34 0,11 0,01* 0,01*

*p<0,05.D: Davranisl.

yakindan takip edilerek BKIlerinin (kg/m?)
normal seviyede tutulmasi saglanmalidir.
Fiziksel aktivite, T1D c¢ocugun yasami
boyunca koése taglarindan biri olarak kabul
edilir ve g¢ocugun diizenli olarak giinde 60
dakika fiziksel aktivite yapilmasi beklenir.23
Calismada ergenlerin neredeyse ligte birinin hig
fiziksel aktivite yapmadig1 tespit edilmesi ile
birlikte planli ve diizenli fiziksel aktivite yapan
cocuklarin Saglhiklh Beslenme-Egzersiz
Davranisi alt boyutu toplam puan
ortalamasinin planli ve diizenli fiziksel aktivite
yapmayanlara goére daha yiksek oldugu
bulundu (p<0,05). Calella vd. yaptiklar
calismada T1D’li ergenlerin yeterli diizeyde
fiziksel aktivite yapmadiklarini belirtmis olup

HbAlc ile fiziksel aktivitede gecirilen siire
arasinda anlamli bir iliski bulmazken, genel
sedanter olarak gegirilen zaman arasinda
anlamh bir iligki bulmuslardir.’® Mozzillo vd.
yaptigi calismada T1D'li ergenlerin yalnizca
%27sinin  Onerildigi gibi fiziksel aktivite
yaptiklarim belirtmigtir.20 Aman vd.
calismasinda fiziksel aktivitenin pozitif saghk
algisi ile 1ligkili oldugunu belirtmigtir.23 Huerta-
Uribe vd. yaptiklar: bir meta-analiz sonucglarina
gore yetersiz fiziksel aktivite ve sedanter yasam
aligkanhklarinin glisemik kontrol riski ile
iligkili oldugunu aciklamiglardir.24 Bu
bulgularin aksine, Italya’da ¢ok merkezli bir
arastirmada tip 1 diyabetli genglerin gogunun
fiziksel olarak aktif oldugunu ve saghkl
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yasitlariyla aymi seviyede egzersiz yaptigini
bildirmiglerdir.25 Heyman vd. yaptiklar:
calismada tip 1 diyabetli ergen kizlarda 6 ayhk
bir egzersiz egitiminin, kontrol grubuna goére
“diyabetten memnuniyet’te iyilesme ile iligkili
oldugunu gosterdi.26 Biitin bu sonuglar T1D’li
ergenlerin yasam kalitelerini desteklemek i¢in
saghkli akranlar1 kadar fiziksel olarak aktif
olmalar1 gerektigini géstermektedir.

Limitasyonlar

Arastirmanin tek merkezde yapilmig
olmasi ve belli bir yas araligindaki ergenler ile
calisilmasi arastirmanin sinirhiliklarindandar.

Sonug

Calismanin sonuglarina gore ergenlerin
BKI (kg/m?) ortalamas: degerinin yiiksekligine
baglh olarak %67,3inin normal kilonun
tuzerinde oldugu belirlendi. Ergenlerin ¢ogunun
beslenmelerinin iyi olmadig1 ve nerdeyse tiigte
birini fiziksel aktivite yapmadig: belirlendi. Bu
sonuclara goére T1D’lu ergenlerin her giin planh
ve dizenli fiziksel aktivite yapma oranlarinin
distik oldugu belirlendi. Bunun i¢in T1D
hastalarinda gunlik olarak fiziksel aktivitenin
desteklenmesi i¢cin multidisipliner bir ekibin
ergeni takip edilmesi 6nerilmektedir.
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