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Oz

Amag: Bu ¢alismada tip 1 diyabetli ¢ocuklarin fiziksel veya sportif aktivitelere katilim durumlari ile cinsiyet,
yasanilan sehir, ebeveyn egitim diizeyi ve glikolize hemoglobin (HbA1c¢) diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada tip 1 diyabetli hastalarin ebeveynlerine yonelik web tabanli anket formu
kullanilmistir. Calismanin drneklem grubunu Ankara, Istanbul, Izmir ve Trabzon’da yasayan tip 1 diyabetli gocuga
sahip toplam 173 ebeveyn olusturmaktadir. Elde edilen veriler frekans ve ylizde olarak sunulmustur. Kategorik
degiskenler Ki Kare yontemi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Rekreatif amagh fiziksel aktivite yapan ¢ocuklarin orani (%78) yiiksek bulundu.. Herhangi bir spor
daliyla lisansli olarak ilgilenen ¢ocuklarin oraninin ise (%32.4) diisiik oldugu saptandi. Cinsiyet ile fiziksel aktivite
yapma arasinda anlamli bir iligki olmadig1 tespit edildi (p > .05). Cinsiyet ile lisansli olarak spor yapma arasinda
ise anlaml1 bir iligki oldugu saptand1 (p <.05). Ebeveyn egitim diizeyleri ile fiziksel veya sportif aktiviteye katilim
degiskenleri arasinda anlamli bir iligki olmadig tespit edildi (p > .05). Yasanilan sehir ile diizenli olarak fiziksel
aktivitelere katilim arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi. (p < .05). HbAlc degerleri ile fiziksel aktivite
yapma sikliklar arasinda anlamli bir iliski olmadig tespit edildi (p > .05).

Sonug¢: Arastirmada tip 1 diyabetlilerin biiyiik cogunlugunun rekreatif amagli fiziksel aktiviteye katildigi, lisansl
olarak herhangi bir spor daliyla ilgilenenlerin oranin ise olduk¢a diisiik oldugu sonucuna ulasilmastir.
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Abstract

Objective: In this study, it is aimed to investigate the relationship between the participation of children with type
1 diabetes in physical or sport activities and, gender, living city, parental education level and glycemic hemoglobin
level (HbALc).

Material and Methods: A web-based questionnaire, which is a survey method, was used in the research. The
sample group of the study consisted of 173 parents with type 1 diabetic children living in Ankara, Istanbul, izmir
and Trabzon. The obtained data are presented as frequency and percentage. Categorical variables were analyzed
by Chi Square method.

Results: The proportion of children with recreational physical activity (78%) was high. It was determined that the
proportion of children who are interested in licensed sports with any sport is low (32.4%). There was no significant
relationship between gender and participation to physical activity (p > 0.05). There was a significant correlation
between the gender and sports participation as licensed (p < .05). There was no correlation between parental
education levels and participation variables in physical or sport activities (p > .05). There was a significant
correlation between participation in regular physical activities and living city (p < .05). There was no significant
correlation between HbAlc values and frequency of physical activity (p > .05).

Conclusion: In the study, it was concluded that the majority of people with type 1 diabetes participated in
recreational physical activity and the percentage of those who were interested in any sports branch were quite low.
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Giris

Diabetes mellitus (DM), pankreas insiilin iiretiminin mutlak veya rolatif yetersizligi
veya insiilin etkisizligi ya da insiilin molekiiliindeki yapisal bozukluklar sonucu gelisen,
hiperglisemi karakterize; karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda bozukluga neden olan
akut metabolik ve kronik bozucu komplikasyonlara yol acan yikici bir hastaliktir (Saglik
Bakanlig1 Halk Sagligi Kurumu [SBHSK], 2014). Hiperglisemiye neden olan etiyopatogenetik
mekanizmaya bagli olarak DM farkli tiplere ayrilir. Tiim diinyada en yaygin goriilen diyabet
tip 2 DM’dir ve ileri yaslarda goriiliir (American Diabetes Association [ADA], 2014 ).
Gegmiste ‘insiilin bagimli diyabet’, ‘juvenil diyabet’ veya ‘cocukluk ¢aginda baslayan diyabet’
olarak da adlandirilan tip 1 DM ise; ¢ocukluk yas grubunda en sik saptanan DM tipidir.
Pankreastaki insiilin iireten beta hiicrelerinin harabiyetine bagli mutlak insiilin eksikligi sonucu
gelisir (SBHSK, 2014). Diinyadaki yirmi yas alt1 diyabet vakalarinin yaklasik %85’ini tip 1
DM olusturmaktadir (Brook, Clayton ve Brown, 2009). Cocukluk yas grubunda 6zellikle son
yirmi yilda tip 1 DM sikliginda 6nemli bir artis gozlemlenmektedir. Goriilme sikligindaki bu
artis 0zellikle bes yas alt1 cocuklarda daha dikkat ¢ekicidir (Patterson, Dahlquist, Gyiiriis, Green
ve Soltész, 2009). Glikoz viicudumuzun enerji gereksinimini karsilamak ic¢in kullandigimiz
temel yakit kaynagidir. Insiilin eksikligi nedeniyle glikoz hiicre i¢ine almamaz ve enerjiye
doniistiiriilemez. Hiicre icerisine alinamayan glikoz kan sekerinin yiikselmesine neden olur
(Kandemir, Alikasifoglu, Ozén ve Gong, 2008). Tip 1 DM’de mutlak insiilin eksikligi
oldugundan tedavinin temelini disaridan verilen insiilinle bu eksikligin telafi edilmesi olusturur.
Tip 1 DM’li hastalar giinliik insiilin tedavisi, yakin izlem, saglikli bir diyet ve diizenli fiziksel
aktivite ile normal ve saglikli bir yasam siirdiirebilirler (SBHSK, 2014).

1920’lerde insiilinin kesfiyle birlikte diyabeti yonetmede insiilin tedavisi ve diyetin yani
sira fiziksel aktivite 6nemli bir yontem haline gelmistir (America College of Sport Medicine
[ACSM], 2014). Tip 1 DM’li hastalarda glisemik kontrol i¢in en dnemli husus 6nerilen diyete
gore instilin dozunun dogru sekilde kullanilmasidir. Bu durumu saglayan tip 1 DM’li hastalarin
diizenli olarak fiziksel aktivite yapmalar1 glisemik kontroliin saglanmasi ve kardiyovaskiiler
saglhigin gelistirilmesi i¢in oldukga dnemlidir.

Fiziksel aktivite sirasinda, instilin eksikligi tip 1 DM’li hastalari, DM’li olmayanlardan
tamamen farkli kilar (Williams, 1999). Tip 1 DM’lilerde fiziksel aktivite uygulamalari sirasinda
insiilinin etkin olusu siddetli hipoglisemilere neden olabilmektedir. Ayrica tip 1 DM’lilerde
hepatik glikoz salimimi gerekli ihtiyact karsilamak icin artmayabilir. Fiziksel aktiviteye

baglamadan 6nce ciddi oranda insiilin eksikligi mevcut ise fiziksel aktivitenin tetikleyecegi zit
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diizenleyici hormonlarin artis1 hiperglisemiye neden olabilir ve diyabetik ketoasidozu
tetikleyebilir (Grimm, 1999). Fiziksel aktivite insiilin duyarliligini artirarak genel olarak
hipoglisemi riskini artirmaktadir. Bu sebepten dolay1 bir¢ok tip 1 DM’li fiziksel aktiviteye kars1
korku hissetmektedir (Guelfi, Jones ve Fournier, 2007; ACSM, 2014). Tip 1 DM’li hastalarin
yasam kalitelerini yiiksek tutmak i¢in diizenli bir beslenme aligkanligina sahip olmalari,
aldiklar giinliik besin miktar1 g6z 6niinde bulundurularak diizenlenmis bir insiilin rejimini takip
etmeleri, fiziksel aktivite yapmalar1 gerekmektedir (ACSM, 2014).

Tip 1 DM’de beslenme tedavisi ve insiilin tedavisi on plana ¢ikarilirken fiziksel ve
sportif aktivitelere katilim goz ardi edilebilmektedir (Williams, 1999). Ozellikle ¢ocukluk
caginda aktivite aligkanligmin kazanilmasinda ebeveynlere onemli gorevler diismektedir.
Ebeveynlerin ¢cocuklarina 6gretecegi bos zaman degerlendirme ¢alismalari ebeveynlerin egitim
durumlarina gore degisebilmektedir (Tezcan, 1982). Tip 1 DM’li hastalarin aktivitelere katilim
durumlan ve aktivitelere katilimlarina etki eden baslica faktorlerin neler oldugunun ortaya
koyulmasi gelecek i¢in olusturulacak projelere 1s1k tutacaktir. Bu ¢alismanin amaci tip 1 DM’li
cocuk ve ergenlerin fiziksel ve sportif aktivitelere katilim durumlari ile cinsiyet, yasanilan sehir,
ebeveyn egitim diizeyi ve en son saglik kontrollerindeki glikolize hemoglobin (HbA1c) diizeyi
degiskenlerinin  cocuklarin  ebeveynlerinden elde edilen veriler ¢ergevesinde

degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem
Calismanin evrenini Ankara, Istanbul, izmir ve Trabzon’da yasayan tip 1 DM’li cocuk ve
ergenlerin ebeveynleri olusturmaktadir. Orneklem grubunu Ankara’dan 40, Istanbul’dan 70,
Izmir’den 33 ve Trabzon’dan 30 olmak iizere toplam 173 ebeveyn olusturmaktadir. Calisma
icin veriler aragtirmacilar tarafindan gelistirilen anket formuyla elde edilmistir. Anket gegerlilik
ve giivenilirligi ile ilgili uzman goriisii alinarak anketin giivenirlilik calismasi test tekrar test
yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir. Anket farklt zamanlarda aynmi kisilere 2 kez
uygulanarak her bir madde i¢in giivenilirlik kat sayis1 hesaplanmis ve anketin giivenilirlik
calismast yapilmistir. Anket formu sosyal medyada yer alan tip 1 DM ile ilgili gruplar
vasitasiyla ebeveynlere ulastirilmis ve anketin hem web tabanli hem de yiiz ylize goriigme
yontemiyle doldurulmasi saglanmigtir. Verilerin analizi SPSS 22 istatistik programi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Veriler frekans ve ylizde olarak sunulmus ve kategorik
degiskenler ise Ki kare yontemiyle analiz edilmistir. Aragtirmanin anlamlilik diizeyi p < .05

olarak kabul edilmistir.
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Bulgular

Tablo 1: Yas, Diyabetik Siire ve Spor Dal1 Tercihleri Dagilimi

H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

f %

6-7 34 197

8-9 22 127

Yas 10-11 37 214
12-13 21 121

14-15 26 15.0

16-17 33 191

Toplam 173 100.0

f %

5 ay ve daha az 5 2.9
6ay-1yl 38 220

2-3 yil 60 34.7
Diyabetik Siire 4-5 y1l 36 208
6-7 y1l 15 8.7

8-9 yil 11 6.4

10 y1l ve daha fazla 8 4.6

Toplam 173 100.0

f %

Atletizm 4 2.3
Basketbol 13 75
Badminton 2 1.2

Boks 2 1.2

Futbol 10 5.8

Hentbol 1 .6
Jimnastik 1 .6

. . Karate 4 2.3
Spor Dali Tercihleri Masa tenisi 1 6
Taekwondo 4 2.3

Tenis 2 1.2
Voleybol 7 4.0

Yiizme 3 1.7

Diger 2 1.2

Toplam 56 324

Lisansli Spor Yapmayanlar 117 67.6

Toplam 173 100.0

Cilt:6, Sayr:2, 2019

doi: 10.21020/husbfd.484295

Tablo 1’ deki veriler incelendiginde katilimcilarin DM’1i ¢ocuklarinin en sik 10-11 yas

araliginda oldugu saptandi. Cocuklarin diyabetik siireleri incelendiginde en sik siirenin 2-3 yil

(%34.7) oldugu saptandi. Lisansli olarak spor yapan ¢ocuklarin sirasiyla en sik basketbol

(%7.5), futbol (%5.8) ve voleybol ile (%4) ilgilendikleri saptandi.
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Tablo 2: Cinsiyet ile Fiziksel Aktivite ve Lisansli Spor Yapma Degiskenlerinin Analizi

Cinsiyet
K Erkek
Degisken IZ Toplam
f % f % f % p

Fiziksel Evet 55 40.7 80 59.3 135 100

Aktivite Hayir 22 57.9 16 421 38 100 0.60

9

Yaparmi? - gon0m 77 44.5 96 55.5 173 100

Lisansh Evet 17 30.4 39 69.6 56 100

Spor Yapar  Hayir 60 51.3 57 48.7 117 100 0.010*
mi? Toplam 77 445 96 55.5 173 100

(p=Anlamlilik Diizeyi)

Tablo 2’deki veriler incelendiginde fiziksel aktivite yapanlarin oran1 yapmayanlara gore
yiiksek bulundu. Lisansli olarak spor yapan ¢ocuklarin orani ise diisiik bulundu. Cinsiyet ile
fiziksel aktivitelere katilim degiskenleri arasinda anlamli bir iligski olmadigi saptandi (p > .05).
Fakat cinsiyet ile lisansh olarak spor yapma degiskenleri arasinda anlamli bir iligki oldugu
saptandi. (p <.05). Lisansl1 olarak spor yapan tip 1 DM’li kiz ¢ocuklarinin oran1 (%30.4) spor
yapan erkeklere gore (%69.6) anlamli olarak diisiik oldugu saptandi.

Tablo 3: Yasanilan Sehir ile Fiziksel Aktivite ve Spor Yapma Degiskenlerinin Analizi

Yasanilan Sehir

.. Ankara Istanbul Izmir Trabzon Toplam
Degisken
% f % f % f % f % p
Fiziksel Evet 26 19.3 57 422 30 22.2 22 16.3 135 100
Aktivite Hayir 14  36.8 13 342 3 7.9 8 211 38 100 0.046*
Yapar m? Toplam 40 23.1 70 40.5 33 19.1 30 17.3 173 100
Lisansh Evet 9 16.1 28 500 10 179 9 16.1 56 100
Spor Yapar Hayir 31 26.5 42 359 23 197 21 179 117 100 0.286
m? Toplam 40 23.1 70 40.5 33 19.1 30 17.3 173 100

(p=Anlamlilik Diizeyi)

Tablo 3’teki veriler incelendiginde yasanilan sehir ile fiziksel aktivitelere katilim
degiskenleri arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi (p < .05). Buna gére Izmir’de
yasayanlarin tamamina yakininin, Trabzon ve Ankara’da yasayanlarin ise yarisindan fazlasi
fiziksel aktivitelere katildig: tespit edildi. Fiziksel aktivitelere katilan tip 1 DM’lilerin ise en
fazla oranla (%42.2) Istanbul’da yasadig: saptandi. Yasanilan sehir ile lisansh olarak spor

yapma degiskenleri arasinda anlaml bir iliski olmadig: tespit edildi (p > .05).
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Tablo 4: Anne ve Baba Egitim Diizeyleri ile Fiziksel Aktivite ve Spor Yapma Degiskenlerinin Analizi

Ebeveyn Egitim Diizeyi
Ilkokul ve Lise ve Lisans ve
Desisken Ortaokul On lisans Lisansiistii Toplam
giske

f % f % f % f % p
Fiziksel Evet 26 193 65 481 44 326 135 100
Aktivite ANne  Hayir 8 211 18 474 12 316 38 100 0970
Yapar mi? Toplam 34 196 83 480 56 326 173 100

pla

Lisansh Evet 10 179 28 500 18 321 56 100
Spor Yapar Anne  Hayir 24 20.5 55 47.0 38 325 117 100 0.901
m? Toplam 34 197 83 479 56 324 173 100
Fiziksel Evet 25 185 52 38.5 58 430 135 100
Aktivite Baba  Hayr 6 158 15 395 17 447 38 100 0.927
Yapar mi? Toplam 31 178 67 388 75 434 173 100
Lisansh Evet 10 179 24 429 22 392 56 100
Spor Yapar ~ Baba  Hayrr 21 178 43 369 53 453 117 100 0.712
mi? Toplam 31 179 67 387 75 434 173 100

(p=Anlamlilik Diizeyi)

Tablo 4’deki veriler incelendiginde anne ve baba egitim diizeyleri ile fiziksel veya

sportif aktivitelere katilim arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptandi (p > .05).

Tablo 5: Fiziksel veya Sportif Aktivitelere Katilma Siklig1 ile HbAlc Degiskenlerinin Analizi

Aktivite Sikhik

Diizensiz Haftada 2-3  Haftada4-5 Toplam
Degisken f % f % f % f % P
% 6.4 ve daha az 9 360 12 480 4 160 25 100
%6.5-%7.4 19 306 29 468 14 226 62 100
HgAlc % 7.5-%8.4 17 321 20 377 16 302 53 100 0,359
%85vedahafazla 15 455 8 242 10 303 33 100
Toplam 60 347 69 399 44 254 173 100

(p=Anlamlilik Diizeyi)

Tablo 5’deki veriler incelendiginde tip 1 DM’1i hastalarin fiziksel ve sportif aktivitelere

katilma sikliklar1 ile en son saglik kontrollerindeki HbAlc degerleri arasinda anlamli bir iliski

olmadig1 saptandi ( p > .05).

Tartisma ve Sonug¢

Calismamizda fiziksel aktivite yapan tip 1 DM’li ¢ocuklarin ve ergenlerin orani (%78)

yiiksek bulunmustur. Tip 1 DM’li ¢ocuklarin ve ergenlerin lisansh olarak spora katilimlari

(%32.4) dusiiktiir. Lisansli olarak spora katilim agisindan kizlarin orani (%30.4) erkeklerin
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oranina (%69.6) gore diisiik bulunmustur. Lisansh olarak spor yapan DM’lilerin daha ¢ok
basketbol, futbol ve voleybol ile ilgilendigi tespit edilmistir. Bu kronik hastaligin
yonetilmesinde ebeveynlerin etkisi yadsinamaz bir gergektir. Ebeveynlerin egitim durumu
kiiltiirel durumlarini belirlemekte ve bu durumlar ¢ocuklarin davranis kazanma siirecini
etkileyebilmektedir. Fakat ¢alisma bulgularina gore ebeveyn egitim diizeyleri ile ¢cocuklarinin
fiziksel ve sportif aktivitelere katilim arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Yaganilan
sehir ile aktivitelere katil arasinda sadece fiziksel aktivitelere katilim arasinda anlamli bir fark
tespit edilmistir. Bu bulgu bazi sehirlerde yasayan tip 1 DM’lilerin ¢evresel olanaklarin fiziksel
aktivitelere katilim igin daha elverisli oldugunu diisiindiirtmektedir. Kennedy ve digerleri
(2013) tarafindan gerceklestirilen derleme ve meta analiz ¢aligmada fiziksel aktivitenin ileri
glisemik kontrol i¢in énemli faydalar saglamadig1 ortaya koyulmustur. Bu sonu¢ ¢aligmamiz
icin elde ettigimiz verilerin istatistiksel sonuglar1 ile 6rtiismektedir. Makura, Nirantharakumar,
Girling, Saravanan, Narendran (2013) tarafindan yapilmis retrospektif ¢alismada fiziksel
aktivitenin DM’nin neden oldugu mikrovaskiiler komlikasyonlarin gelisimini engellemesiyle
ilgili kanit bulamamis olmalarina ragmen tip 1 DM’lilerin kendilerini iyi hissetmeleri,
makrovaskiiler komlikasyonlardan korunmalari i¢in fiziksel aktivitelere katilmalar1 gerekliligi
vurgulanmistir. Bu bakimdan ¢ocukluktan itibaren tip 1 DM ’lilerin aktiviteleri aligkanlik haline
getirmeleri onemlidir. Guelfi ve digerleri (2007) tarafindan gerceklestirilen caligmada;
hipoglisemiyi tetikleyecegi korkusuyla bazi tip 1 DM’1i bireyler yiiksek yogunluktaki fiziksel
aktivitelere katilmalar aileleri, okul personeli ya da doktorlar tarafindan engellendigi ifade
edilmistir. Calismamizda diisiik yiiklenme siddetinde yapilan fiziksel aktivitelere katilimin
daha fazla oldugu tespit edilmis ve daha ¢ok yiiksek siddette yapilan spor branglarina katilimi
oraninin az oldugu sonucuna ulasilmistir. Calismamizin bulgular1 bu bakimdan Guelfi ve
digerlerinin (2007) bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar ebeveynlerin yiiksek
siddette ve yarigmaci spor branglarina kars1 mesafeli oldugunu gostermektedir. Ayrica Guelfi
ve digerlerinin (2007) ¢alismasinda bazi diyabetlilerin hipoglisemi riskinden dolay: biitiin
olarak sportif aktivitelerden uzak durdugu ortaya konulmustur. Tip 1 DM’lilerde fiziksel
aktivite uygulamalar1 sirasinda insiilinin etkin olusu siddetli hipoglisemilere neden olabilir.
Biiyiik olasilikla ¢alismamizin 6rneklemini olusturan katilimeilarin %34,7’sinin tip 1 DM’1i
cocuklarinin herhangi bir aktiviteye diizenli olarak katilmama sebeplerinin baginda hipoglisemi
korkusu yatmaktadir. Ryninks ve digerleri (2015) tarafindan yiiriitiilmiis nitel bir ¢aligmada;
11-16 yas aras1 12 tip 1 DM’li ergenle goriisme gerceklestirilmis ve yapilan analizlerin

sonunda; genglerin, fiziksel aktivitelerin diyabetlerini yonetme konusunda onlara yardimci
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oldugu ve bu aktivitelerin viicutlar iizerine olumlu fizyolojik etki yaptiginin farkinda oldugu
sonucuna ulasilmistir. Yine bu ¢alismada genglerin okulda zorluk yasadiklar tespit edilmis.
Ergenler diyabetin fiziksel aktivitelere katilmalarini durdurmayacagini ifade etmislerdir.
Ergenler, okul personeli ve akranlarinin diyabet konusuyla ilgili bilgilerinin eksik oldugunu
ifade etmislerdir. Yine bu ¢alismada fiziksel veya sportif aktiviteler sirasinda diyabeti yonetmek
icin stratejiler veren profesyonel destek ve goriismeler yapilmasit gerekliligi ortaya ¢ikmistir.
Okul personelinin uzman kisilerce egitilmesi gerekliligi vurgulanmistir. Tip 1 DM’li ¢ocuklar
ve ergenler bireysel ya da bir takimin pargasi olarak kendilerine giiven gelistirmek, kendilerini
iyi hissetmek gibi durumlarin yani sira metabolik regiilasyon, kan basinci ve viicut yag diizeyini
iyi durumda tutmak i¢in gerek rekreasyonel gerekse yarismaci sporlara katilma konusunda
cesaretlendirilmelidirler (Cristiane, Luis, Margaret ve Wagner, 2010). Tip 1 DM’li ¢ocuk ve
ergenlerin sosyal yasantilarini c¢esitlendirmek, bu cocuklarin hem zihinsel hem bedensel
sagliklarin1 en iyi diizeyde siirdiirebilmelerini saglamak i¢in fiziksel ve sportif aktiviteler
olduk¢a Onemlidir. Cocuklarin bos zamanlarimin degerlendirilmesinde ebeveynlerin etkisi
biiyiiktiir. Cocuklarin diizenli olarak fiziksel aktivitelere katilimlarindan spor dali tercihlerine
kadar ebeveyn yonlendirmesi 6nemli ve belirleyici bir durumdur. Tip 1 DM’li ¢ocuklarin ve
ergenlerin insiilin rejimi ve beslenme programi gibi énemli konular saglik profesyonelleri
tarafindan her diyabetli ¢ocuga 6zel olarak belirlenmektedir. Ebeveynler, bu durumlarin
uygulanmasinda ve siirdiiriilmesinde diyabetli ¢ocuklarin en biiyiik yardimcisidir. Ayrica bu
cocuklarin fiziksel aktivite veya spora yonlendirilmeleri konusunda ebeveyn tutumlar1 ¢ok
onemlidir. Lisansli olarak spor yapmayan diyabetli gocuklara diger spor dallarina tanitilmasinin
ve bu dallara yonlendirilmesinin diyabetlilerin spora katilimlar1 konusunda ¢esitlilik
saglayacaktir. Sportif aktiviteye katilan erkeklerin orami kizlara gore daha yiiksektir. Genel
olarak lisansli spor yapan diyabetli ¢ocuklarin sayisinin artirilmas: ve kiz ¢ocuklarinin da
erkekler kadar sportif aktivitelere tesvik edilmesi icin projeler iiretilmelidir. Okul ¢ag1
doneminin fiziksel ve sportif aktivitenin aliskanlik haline doniistiirtilmesi i¢in 6nemli bir donem
oldugu unutulmamalidir. Aileler hangi sosyo-ekonomik durum igerisinde olursa olsun tip 1
DM’li ¢ocuklarini fiziksel ve sportif aktivitelere yonlendirmelidirler. Bu konuda {ilkemizin
tamamini kapsayan durum tespit ¢alismasi yapilmalidir. Tip 1 DM’li ¢ocuklarin bu aligkanligt
edinmeleri i¢in basta ebeveynler olmak iizere, diyabet ile ilgilenen saglik profesyonellerine ve

ogretmenlere 6nemli gorevler diismektedir.
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Cikar Catismasi

Yazarlarin ¢ikar ¢atigsmast bulunmamaktadir.
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YONERGE

Degerli katilimc, tip 1 diyabetle yagsamanin bir¢cok zorlukla miicadele etmek oldugu
bilinmektedir. Diyabetin iyi yonetilmesinde c¢ocuklara en biiyiilk destegin Ozellikle siz
ebeveynler tarafindan saglandigi ve dolayisiyla ebeveynlerin diyabetli ¢ocuklarin yasamiyla
ilgili yaklagimlarinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. “Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin ve ailelerinin
bir takim 6zelliklerini, ¢ocuklarin fiziksel ve sportif aktivitelere katilimlarini belirlemek” icin
bir anket olusturulmustur. Anketin siz ebeveynler tarafindan dogru bir sekilde doldurulmasi
mevcut durumun tespiti agisindan ¢ok onemlidir. Elde edilen veriler gizli kalacak ve isim
verilmeden ortalama degerlerin belirlenmesinde kullanilacaktir. Ankette yer alan sorulara
samimi cevaplar vereceginize inaniyor ve katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ediyorum.

Tip 1 Diyabetliler ve Ebeveynleri Ile Tlgili Ozel Durumlar: Uygun secenegi ilgili kutucugu
isaretleyerek belirleyiniz.

1 | Cocugunuzun cinsiyeti nedir?
( )Erkek ( Kiz

Cocugunuz hangi yas araligindadir?
2 | ( )3 yas ve daha kiigiik ( )4-5yas ( )6-7 yas ( )8-9 yas
( )10-11 yas ( )12-13yas ( )14-15yas ( )16-17 yas

Cocugunuz ne zamandan beri tip 1 diyabettir?

3 ( )5ayvedahaaz ( )6ay-lyil ( )2-3yil  ( )4-5yil
( )6-7y1l ( )89yl ()10 yil ve daha fazla
Cocugunuzun en son kontroliindeki glikolize hemoglobin (HbA1c) degeri asagidakilerden
hangisine denk gelmektedir?
4 ( )%5.9vedahaaz ( )%6-6.4 ( )%6.5-6.9 ( )%7-7.4
( )%7.5-7.9 ( )%8-84 ( )%8.5-8.9 ( )%9 ve daha fazla
5 Cocugunuz yarigma amaci olmayan fiziksel aktivitelerle (yiiriiyiis, kosu, ylizme, bisiklet, viicut

gelistirme, jimnastik vb.) ilgileniyor mu?
() Evet, ilgileniyor () Hayir, ilgilenmiyor

6 | Cevabiniz evet ise aktiviteleri belirtiniz.

7 | Cocugunuz kuliipte veya okulda lisansh olarak herhangi bir spor daliyla ilgileniyor mu?
(' )Evet, ilgileniyor ( )Haynmr, ilgilenmiyor

Cevabiniz evet ise spor dalimi belirtiniz.

8

9 | Cocugunuz fiziksel veya sportif aktivite yapiyor ise aktiviteye hangi siklikta katilmaktadir?
( )Diizensiz ( )Haftada 1-2kez  ( )Haftada 3-4 kez

(1) Babanin egitim diizeyi nedir? )
( )llkokul - Ortaokul ~ ( )Lise - Onlisans ( )Lisans - Lisanstistii

i Annenin egitim diizeyi nedir?
( )ilkokul - Ortaokul ~ ( )Lise - Onlisans ( )Lisans - Lisansiistii

; Hangi sehirde yastyorsunuz?

( Histanbul ( )Ankara ( )izmir  ( )Trabzon
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