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1. OZET

TiP 1 DIYABETI OLAN VE OLMAYAN COCUKLARIN EL BECERILERI,
GORSEL MOTOR ENTEGRASYON VE GUNLUK YASAM
AKTIVITELERINE KATILIMININ KARSILASTIRILMASI

Calismamizin amaci tip 1 diyabeti olan ve olmayan ¢ocuklarin el becerileri, gorsel-
motor entegrasyon, akademik basar1 ve giinlik yasam aktivitelerine katiliminin
karsilastirilmasidir. Calisma 8-12 yas arasinda olan, Tip 1 Diyabet Mellitus (TLDM)’li
(n:44) cocuklar ve saglikli ¢ocuklar (n:45) olmak tizere 2 grup ile gergeklestirildi.
Degerlendirme yontemleri olarak Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi, Beery-Buktenica
Gelisimsel Gorsel Motor Biitiinliik Testi, Katilim ve Cevre Olgegi- Cocuklar ve
Gengler (Participation and Environment Measure- Children and Youth) ve akademik
basar1 icin Tiirkge, Matematik, Sosyal Bilgiler/Hayat Bilgisi y1l sonu ders basari
puanlari kullanildi. Gruplar aras1 katilimcilarin yas ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark yoktu (p>0,05). Her iki gruptaki katilimecilarin gorsel motor
entegrasyon ve motor koordinasyon yas esdegerlikleri ile kronolojik yaslar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05). Yalnizca T1DM grubundaki
katilimcilarin gorsel algi yas esdegerlikleri ile kronolojik yaslari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi (p<0,05). Gruplar arasi gorsel motor biitlinliikk, motor
koordinasyon ve gorsel algi diizeyleri arasinda anlamli farklilik vardi (p<0,05).
Gruplar arasi el fonksiyonlar1 yazi yazma ve kart ¢evirme i¢in her iki elde, diger
testlerde ise yalniza nondominant elde istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05).
Okul ve toplumsal ortamda katilim sikligi ile, 6zellikle toplumsal ortam ile ev
ortaminda katilimi etkileyen c¢evresel faktorlerde gruplar arasi anlamli farklilik vardi
(p<0,005). Akademik basar1 arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Calismada,
T1DM’li ¢ocuklarda daha zay1f el fonksiyonlar1 ve gérsel motor entegrasyon diizeyleri
ile ozellikle toplumsal ortamda katilimi etkileyen g¢evresel faktorlerde daha diisiik

destek ve daha fazla engelle karsilastiklar1 bulundu.

Anahtar kelimeler: Akademik basari, ElI becerileri, Gorsel motor entegrasyon,

Katilim, Tip 1 diyabet mellitus



2. ABSTRACT

COMPARISON OF MANUAL SKILLS, VISUAL MOTOR INTEGRATION
AND PARTICIPATION OF CHILDREN WITH AND WITHOUT TYPE 1
DIABETES

The aim of this study is to compare the hand skills, visual-motor integration, academic
achievement and participation in daily living activities of children with and without
type 1 diabetes. The study was carried out with two groups: children aged 8-12 years,
diagnosed with type 1 diabetes mellitus (T1DM) (n:44) and healthy children (control
group) (n:45). The groups were compared by the Jebsen Taylor Hand Function Test,
Beery-Buktenica Developmental Visual Motor Integration Test, Participation and
Environment Measure-Children and Youth and academic course achievement scores
in Turkish, Mathematics, Social Sciences. There was no statistically significant
difference in the mean age of the children between the groups (p>0.05). There was a
statistically significant difference between the visual motor integration and motor
coordination age equivalences and chronological ages of the children in both groups
(p<0.05). There was a statistically significant difference between visual perception age
equivalences and chronological ages of only children in the T1DM group (p<0.05).
There was a significant difference in visual motor integration, motor coordination and
visual perception levels between the groups (p<0.05). There was a statistically
significant difference between the groups for hand functions in both hands for writing
and card turning, and only in the nondominant hand of the other subtests (p<0.05).
There was a significant difference between the groups on the frequency of participation
in community and school environment (p<0.005). There was a significant difference
between the groups on environmental factors, especially in the community and home
environment (p<0.005). There was no significant difference between academic
achievement (p>0.05). It was found that children with TILDM have a weaker hand
functions and visual motor integration levels, as well as lower support and more

barriers to environmental factors in the community settings.

Keywords: Academic achievement, Hand skills, Visual motor integration,

Participation, Type 1 diabetes mellitus



3. GIRIS VE AMAC

Uluslararast1 Diyabet Federasyonu, diyabeti kisilerin viicutlarinda insiilin
tiretiminin hi¢ veya yetersiz olmasi ya da iirettigi insiilini kullanamamasi1 durumunda
kan sekerinin yiikselmesiyle ortaya c¢ikan ciddi ve kronik bir durum olarak
tamimlamaktadir (1). Tiirkiye Diyabet Vakfi ise, “Diyabet Mellitus (DM), insiilin
salinimu, insiilin etkisi veya bu faktorlerin her ikisinde de bozukluk nedeniyle ortaya
cikan hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir” olarak
belirtmektedir (2).

Diyabet Mellitus, uzun donemde 6nemli komplikasyonlara sebep olan, insiilin
salinim bozuklugu ve kan sekerinin yiiksek olmasi ile karakterize bir metabolizma
bozuklugudur (3). Etiyolojik siniflandirmaya gore dort ayri tipe ayrilmaktadir.
Bunlardan biri olan Tip 1 Diyabet Mellitus (T1DM), ¢ocuklar ve ergenlerde siklikla
goriilen, pankreasin langerhans adaciklarindaki B hiicrelerinin tahrip olmasiyla ortaya
¢ikan, viicutta hi¢ veya yetersiz insiilin iiretme durumu ile kendine gosteren bir
hastaliktir (4). Uluslararasi1 Diyabet Federasyonu’nun 2019 yilinda yayinladig: rapora
gore diyabetle yasayan ¢ocuk ve ergenlerin sayisinin her yil arttigi bildirilmektedir.
Buna gore 2019 yilinda diinyada 1,110,100 c¢ocuk ve ergene T1DM tanist
konulmustur. Tiirkiye’de ise her yil ortalama 128 bin ¢cocugun T1DM tanisi aldigt
tahmin edilmektedir (1,5).

Sinir sistemi, gozlerin ve ellerin kiiclik kaslarindaki  hareketlerin
koordinasyonunu igeren ince motor gelisim, c¢ocuklarin giinlik yasamindaki
bagimsizliginin saglanmasinda, akademik becerilerinde basarili olmasinda ve biligsel
yetenekleri gelistirme siirecinde ¢ok &nemli bir unsurdur (6). Ince motor beceri
ozellikle okul ¢agindaki ¢ocuklar igin 6nemlidir, ¢iinkii bu donemde ¢ocuklar oyuncak
ve materyalleri hareket ettirme, yapistirma, boyama gibi calismalan siklikla
gerceklestirirler (7). Gorsel motor beceri, gorsel alginin parmak-el hareketlerini ne
kadar iyi koordine edebildiginin derecesidir. Gorsel motor beceriler bilis, algi ve motor
becerilerin olgunlagmasina bagli olan, gorsel ve motor sistemler arasinda iyi bir
iletisim gerektiren karmasik yapili becerilerdir. Kiiciik kas aktivasyonlarinin ortaya

c¢ikardig1 motor beceri ile algilanan gorsel bilgilerin uyumlu bir sekilde calismasiyla



olusan gorsel motor entegrasyon, c¢ocuklarin 6grenmesinde, okul ve sosyal

yasantisinda biiyiik 6nem tasir (8).

Calismalar, diyabetli bireylerde 6zellikle, el ve omuz bolgesinde hastaliklarin
sik gorildiigiini bildirmektedir (9,10). Literatiire bakildiginda T1IDM’li ¢ocuklarda
zayif el fonksiyonuna ait bulgular ifade edilmektedir (9,11-13). Hem ince motor hem
de gorsel algi becerilerinin koordinasyonu sonucu agiga ¢ikan gorsel-motor
entegrasyon becerisi bakimindan T1DM’li gocuklar ve gengler nérobilissel islev

bozuklugu gelistirme riski altindadir (14-16).

Tip 1 Diyabet Mellitus hastaligi, hem kisa hem de uzun vadeli komplikasyon
riskini azaltmak icin yasam tarzi degisiklikleri gerektirir. Bu zorlayici degisiklikler
cocukluk yaslarinda hem fiziksel hem de duygusal gelisimi etkiler. Bu baglamda
cocuklarin ev, okul ve toplumsal katilim diizeylerini degerlendirmek onemlidir.
Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirmasi’ndaki katilim birleseni
ve alt basliklarin1 kapsayacak degerlendirme 6l¢eklerinin kullanilmasi nerilmektedir
(17-19). Literatiirde TIDM’li gocuklarin ev, okul ve toplumsal katilimlarinmi direkt

degerlendiren herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Erken c¢ocukluk doneminde baslayan ve bircok komplikasyonun eslik ettigi
T1DM, cocuklarin okul basarilari ve edindikleri nihai egitim diizeyini
etkileyebilmektedir (20). Yapilan ¢alismalar tip 1 diyabetli ¢ocuklar1 genel olarak
diisiik akademik performans gosterdigini ifade etmektedir (14,21-29). Isvec’te yapilan
prospektif bir calismada, ¢ocukluk g¢aginda baslayan T1DM’in okul basarisi ve

gelecekteki kariyer hayati iizerine olumsuz etkileri olabilecegi bildirilmektedir (30).

Calismamizin amaci, tip 1 diyabeti olan ve olmayan ¢ocuklarin el becerileri, gorsel-
motor entegrasyon, akademik basar1 ve giinliik yasam aktivitelerine katiliminin

karsilastirilmasidir.

Hipotezler:
HI1: Tip 1 diyabetli olan ve olmayan ¢ocuklarin el becerileri arasinda fark vardir.

Hlo: Tip 1 diyabetli olan ve olmayan ¢ocuklarin el becerileri arasinda fark yoktur.



H2: Tip 1 diyabetli olan ve olmayan ¢ocuklarin gdrsel motor entegrasyonu arasinda
fark vardir.
H2o: Tip 1 diyabetli olan ve olmayan ¢ocuklarin gorsel motor entegrasyonu arasinda

fark yoktur.

H3: Tip 1 diyabetli olan ve olmayan cocuklarin akademik basarilar1 arasinda fark
vardir.
H3p: Tip 1 diyabetli olan ve olmayan ¢ocuklarin akademik basarilar1 arasinda fark

yoktur.

H4: Tip 1 diyabetli olan ve olmayan ¢ocuklarin giinliik yasam aktivitelerine katilimi
arasinda fark vardir.
H4o: Tip 1 diyabetli olan ve olmayan ¢ocuklarin giinliik yasam aktivitelerine katilimi

arasinda fark yoktur.



4. GENEL BIiLGILER

4. 1. Diyabet Mellitus Tanim

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu, diyabeti kisilerin viicutlarinda insiilin
iiretiminin hi¢ veya yetersiz olmasi ya da trettigi insiilini kullanamamasi durumunda
kan sekerinin yilikselmesiyle ortaya ¢ikan ciddi ve kronik bir durum olarak
tanmimlamaktadir (1). Tirkiye Diyabet Vakfi ise, “Diyabet Mellius (DM), insiilin
salinimy, insiilin etkisi veya bu faktorlerin her ikisinde de bozukluk nedeniyle ortaya
¢ikan hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir” olarak
belirtmektedir (2).

DM, uzun dénemde 6nemli komplikasyonlara sebep olan; insiilin salinim
bozuklugu ya da dokularin insiilin etkisindeki kusurlar sebebiyle organizmanin
karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince faydalanamadigi ve kan sekerinin yiiksek
olmas: ile karakterize bir metabolizma bozuklugudur. Bu kronik metabolizma

bozuklugu siirekli tibbi bakim gerektirir ve genis spektrumludur (31,32).

4. 1. 1. Diyabet Mellitus tarihcesi

Eski ¢aglardan beri bilinen bu hastaliga M.O 1500’lerden oncelerine ait Eski
Misir ve Hint papiriislerinde rastlanmaktadir. Misir papiriislerinde ¢ok su igme ve asiri
idrar yapan kisilerin idrarlarinda tatli bir madde olabileceginden bahsedilmektedir.
Milattan sonra birinci ylizyilda ilk kez Arateus, hastaligin adin1 “Diabetes™ olarak

tanimlamaktadir (33,34).

Ingiliz hekim Thomas Willis 1674 yilinda, idrarin tatli oldugunu saptamis ve
“mellitus” adin1 eklemistir. Buna goére diabetes kelimesi siizme/siiziilme, mellitus ise
bal anlamim tasimaktadir. ingiliz Matthew Dobson 1776 yilinda, idrardaki suyu
buharlagtirarak seker tadinda kristalleri gozlemlemistir. Paul Langerhans 1869 yilinda,
pankreastaki adaciklar tanimlamustir. Oskar Minkowski 1889 yilinda, pankreatektomi
uyguladig1 bir kopekte diyabetin tiim belirtilerinin ortaya ¢iktigini gézlemleyince,
diyabette asil merkezi organin pankreas oldugu kesfetmistir. Banting ve Best

tarafindan 1921 yilinda insiilin kesfedilmistir. Toronto Universitesi’nden Fredirick G.
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Banting ve Charles H. Best 1921 yilinda, ¢aligmalar1 sonucunda insiilini izole etmeyi
basararak onemli bir kesif gergeklestirmislerdir. Frank 1926 yilinda, giiniimiizde de
kullanilan oral antidiyabetikler konusunda ¢alismalar yapmistir. Laubatier 1942°de,
hipoglisemik etki yapan siilfonamidleri bulduktan sonra Sulfaniliire tiirevleri tip
diinyasinda yerini almistir. 1946-1950 yillar1 arasinda bir¢cok uzun etkili insiilinler

bulunmustur. Lilly firmas1 1972°de, saf insiilinleri piyasaya stirmiistiir (33—35).

4. 1. 2. Diinyada ve Tiirkiye’de Diyabet Mellitus epidemiyolojisi

Uluslaras1 Diyabet Federasyonu (UDF) tarafindan 2017 yilinda yayinlanan
‘Dokuzuncu Diyabet Atlas1’ bolgesel, ulusal ve kiiresel diizeylerde diyabet prevalansi,
iliskili 6liim oranlar1 ve diyabetle ilgili saglik harcamalar1 hakkinda 6nemli bilgiler
sunmaktadir. UDF’nin raporuna gore, 2019 yilinda 463 milyon kisinin seker hastaligi
oldugu tahmin edilmekte ve bu saymim 2030'da 578 milyona, 2045'te 700 milyona
ulagmas1 beklenmektedir. Yine bu rapora gore diyabetle yasayan ¢ocuk ve ergenlerin
(19 yasina kadar) sayisi, her yil artmaktadir. Tip 1 diyabetin goriilme siklig1; yas,
cinsiyet, aile oykiisii, etnik koken ve cografi bolgelere gore farklilik gdstermektedir
(36). 2019'da 1,110,100 g¢ocuk ve ergene tip 1 diyabet tanisi konulmustur. Her yil
ortalama 128 bin ¢ocuga tip 1 diyabet tanis1 konulmaktadir. (1)

Ulkemizde 2002 yilinda yapilan Tiirkiye’de Diyabet Epidemiyolojisi
(TURDEP) ¢alismasinda, diyabet prevelansi %7,2 olarak bulunmustur (37). Aym
caligmanin devami niteliginde 2010 yilinda yapilan TURDEP II c¢alismasinin
sonuglarina gore, diyabet prevelansi %13,7 olarak bildirilmistir (38). Tiirkiye’nin
kuzeybatisinda 2013-2015 yillar1 arasinda Poyrazoglu S. ve arkadaslar (39) tarafindan
yapilan arastirmada; 0-17 yas aras1 insidans 8,99/100,000 olarak bulunmustur. Ug
senelik donemde 1,773 hastaya tan1 konulmustur. Ortalama insidans kizlarda
9,01/100,000 ve erkeklerde 8,98/100,000 olarak saptanmistir. Diinya Saglik Orgiitii’ne
gore ise standart ortalama insidans1 9,02/100,000 olarak tespit edilmistir (40).

4. 2. Diyabet Mellitus Semptom ve Tam Kriterleri

DM’nin klasik semptomlari arasinda poliiiri, polidipsi, noktiiri, polifaji veya
istahsizlik, agiz kurulugu, halsizlik ve ¢abuk yorulma goriiliirken, daha az olarak

gorme bulanikligi, kilo kaybi gibi semptomlarla kendini goésterir. DM’nin kronik
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hiperglisemisi, basta gozler, bobrekler, sinirler, kalp ve kan damarlar1 olmak {izere

farkli organlarin uzun siireli hasari, disfonksiyonu ve yetmezligi ile iliskilidir

(2,31,41).

DM tanisi, aglik glikoz testi, oral glikoz tolerans testi ve glikozillenmis
hemoglobin (HbA1C) testleriyle konulmaktadir (2,5,31,41). Kesin DM tanisi igin

asagidaki dort kriterden birinin olmasi yeterlidir:

e 8 saatten fazla siiren aglikta plazma glikozunun > 7,0 mmol/L olmasi,

e 75 gr oral glikoz tolerans testinde 2 saatlik plazma glukozunun > 11,1 mmol/L
olmasi,

e Rastgele plazma glukozunda > 200 mg/dl olmasi ve diyabet semptomlarinin
goriilmesi,

e HbAI1C’nin > %6,5 olmasi.

Izole Bozulmus Aclik Glikozu (BAG) nun tani kriterleri 8 saatten fazla siiren
aclikta plazma glikozunun 6,1-6,9 mmol/L olmasi1 ve 75 gr oral glikoz tolerans testinde
2 saatlik plazma glukozunun <7,8 mmol/L olmasidir. izole Bozulmus Glikoz
Tolerans1 (BGT) i¢in 8 saatten fazla siiren aglikta plazma glikozunun <7,0 mmol/L
olmali ve 75 gr oral glikoz tolerans testinde 2 saatlik plazma glukozunun >7,8- <11,0
mmol/L olmalidir. BAG+BGT i¢inise 8 saatten fazla siiren aglikta plazma glikozunun
6,1-6,9 mmol/L olmali (100-125 mg/dL) ve 75 gr oral glikoz tolerans testinde 2 saatlik
plazma glukozunun <7,8 mmol/L olmalidir (140-200 mg/dL).

4.3 Diyabet Mellitus Simiflandirmasi

Diyabet 4 klinik tipte siniflandirilmaktadir. Bunlar; Tip 1, Tip 2, Gestasyonel
Diyabet Mellitus (GDM) ve diger spesifik tiplerdir. Tip 1, Tip 2 ve GDM primer
diyabet formlariyken, diger spesifik tipler sekonder diyabet formudur. Diyabet
Mellitus siniflandiriimas: Tablo 4. 3. 1.°de verilmistir (31).



Tablo 4. 3. 1. Diyabet Mellitus siniflandirmasi

I.  Tip 1 Diyabet Mellitus

Il.  Tip 2 Diyabet Mellitus

I11.  Gestasyonel Diyabet Mellitus

IVV.  Diger Spesifik Tipler

A. Beta Hiicre Fonksiyonunda Genetik
Defektler

Kromozom 20, Hepatik Niikleer Faktér (HNF)-4
Alfa (MODY 1)

Kromozom 7, Glukokinaz (MODY 2)

Kromozom 12, HNF-1 13 (MODY 3)

Kromozom 13, Insiilin Promotor Faktor-1

Kromozom 17, HNF-1 Beta (MODY 5)

Kromozom 2, Neuro Di (MODY 6)

Mitokondrial DNA

Digerleri
B. Insiilin Etkisinde Genetik Defektler

Tip A insiilin Direnci

Leprehaunism

Rabson-Mendenhall Sendromu

Lipoatrofik diyabet

Digerleri

C. Ekzokrin Pankreas Hastaliklar1
Pankraetit
Travma / Pankreatektomi
Neoplazi
Kistik Fibrozis
Hemokromatozis
Fibrokalkiiloz Pankreotopati
Digerleri

D. Endokrinopatiler
Akromegali
Cushing Sendromu
Glucagonoma
Hipertiroidizm
Somatostatinoma
Aldesteronoma

E. Enfeksiyonlar
Konjenital Rubella
Sitomegaloviriis
Digerleri

F. flaca ve Diger Kimyasallara
Bagh

Vakar

Pentamidin
Nikotinik Asit
Glukokortikoidler
Tiroid hormonu
Diazoksit

Beta adrenerjik agonistler
Thiazidler
Dilantin

Alfa interferon
Digerleri

G. immun Araciikh Diyabetin
Nadir Formlan

Stiff-Man Sendromu
Anti insilin antikorlari
Digerleri

H. Bazen Diyabetle iliskili Olan
Diger Genetik Bozukluklar

Down Sendromu
Klinefelter Sendromu
Turner Sendromu
Wolfram Sendromu
Friedrich Ataksisi
Huntington Ataksisi
Laurence-Moon-Biedl sendromu
Myotonik Distrofi
Porfiri

Prader Willi Sendromu
Digerleri




4. 4. Tip 1 Diyabet Mellitus

Tip 1 diyabet mellitus (TLDM), daha 6nceden insiiline bagimli diyabet olarak
bilinen, viicudun bagisiklik sisteminin, pankreastaki insiilin {ireten beta hiicrelerine
saldirdig1 bir otoimmiin hastaliktir. TLDM, pankreasin langerhans adaciklarindaki 3
hiicrelerinin oldukc¢a spesifik bir sekilde tahrip olmasindan kaynaklanmaktadir.
Bundan dolay1 viicut ¢ok az insiilin iiretir ya da hi¢ tiretemez. Bu durum kronik
hiperglisemi ile sonu¢lanmaktadir (42). Ortaya ¢ikan yikici siirecin nedenleri tam
anlamiyla anlagilamamaistir, ancak olasi bir agiklama olarak, genetik duyarlilik veya
viral enfeksiyon gibi ¢evresel bir tetikleyicinin kombinasyonunun, otoimmiin

reaksiyonu baslatmasi sebeplerden sayilmaktadir (1,43).

T1DM hastaliginin en 6nemli klinik 6zelligi, genelde geng insanlarda goériilmesi
ve ani baglamasidir. Hastalar genellikle ilk olarak ketoasidoz tablosuyla hastaneye
bagvurur (44). TIDM, ¢ogunlukla ¢ocuklar ve genglerde goriilmesine ragmen, her
yasta gorilebilmektedir. T1DM, tiim diyabetli kisilerin yaklasik %5-10’unu

olusturmaktadir. Bu insidansi ve prevelansi siirekli artmaktadir (43).

4.4.1. Tip 1 Diyabet Mellitus etiyolojisi

T1DM hastalifinin etiyolojisinde genetik faktorler, cevresel faktorler ve
otoimmiinite rol oynamaktadir (45). Genetik faktorler tip 1 diyabete yatkinligi
etkilemektedir. Birinci derece yakinlarinda diyabet Oykiisii bulunmayan, %85-90
oraninda tip 1 diyabetli birey bulunmaktadir. Ancak niifusa gore kiyaslandiginda tip 1
diyabetli bireylerin akrabalarinda diyabet olma ihtimali daha fazladir. Tek yumurta
ikizlerinde bu risk artmaktadir. Tek yumurta ikizlerinden birisi tip 1 diyabetli ise diger
kardesin de diyabetli olma olasiligi %50'dir. Genel niifusa bakildiginda diyabet
gelisme riski %0,4 iken, TIDM hastaligi bulunan bir bireyin kardesinde diyabet
gelisme riski %6°dir. Ayrica TIDM’li bir annenin ¢ocugunda diyabet gelisme riski,
T1DM’li bir babanin ¢gocugunda diyabet gelisme riskine gore daha azdir (46).

Tip 1 diyabetin etiyolojisinde mevsimsel faktorlerde rol oynayabilmektedir.
T1DM kis aylarinda enfeksiyonlara bagli olarak daha ¢ok ortaya cikarken yaz
aylarinda daha az ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (47).
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D vitamininin eksikligi de tip 1 diyabet i¢in risk faktorleri arasinda
gosterilmistir. Yapilan bir ¢alismada, D vitamini destegi verilen ve verilmeyen gruplar

kiyaslandiginda destek verilen grupta risk belirgin olarak daha diisiik ¢ikmistir (48).

Inek siitii ile ilk 6 ay beslenen ¢ocuklarda anne siitii ile beslenenlere gére, tip 1
diyabet daha fazla ortaya ¢ikmaktadir. Bunun olasi nedenleri arasinda inek siitiindeki
proteinlerden daha ¢ok anne siitiiniin otoimmiin hastaliklar1 azalttig1 seklindedir. inek
stitiindeki beta kazeinin TIDM’yi tetikledigi ileri siiriilse de gi¢li bir iliski
saptanamamustir (49,50).

Tip 1 diyabet gelismesinde etkili olan diger g¢evresel faktorler arasinda;
kabakulak, koksaki B4, rubella gibi viriisler, fare zehri gibi toksik ajanlar da
bulunmaktadir (51,52).

4.4.2. Tip 1 Diyabet Mellitus patofizyolojisi

Tip 1 diyabet mellitusta mutlak insiilin eksikligi, pankreasin langerhans
adaciklarindaki B-hiicrelerinin otoimmiin hasar1 sebebiyle ortaya ¢ikar. Bu durum,
T1DM nin temel patofizyolojisini ortaya koyar. Insiilin, kan sekerini diizenlenmesinde
en kritik dneme sahip hormondur (53). Insiilinin yetersiz salgilanmasi sonucu viicutta
birtakim degisiklikler olusur. Glikozun viicut hiicrelerine tasinmasi azalir. Bu durumda
kan glikoz seviyesi yiikselir. Trigliserid metabolizmasi etkilenir ve Serbest yag asitleri
karacigerde ketoasitlere doniisiir. Ketoasitler glikoz yoklugunda enerji i¢in kullanilir.
Glukagon sekresyonu, karacigerde glikojen depolarindan (glikogenolizis) ve
aminoasitlerden (glikoneogenezis) glikoz iiretimine ve kan glikoz seviyesinin

artmasina yol acar (54).

Mutlak insiilin eksikliginde lipolizin baskilanmasi sonucu ketonemi, ketoniiri,
agir hiperglisemi, dehidratasyon ve asidoz ile seyreden, siklikla T1DM’lilerde ve

katabolik stres yaratan durumlarda diyabetik ketoasidoz goriilmektedir (Sekil 4. 1.).
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Sekil 4. 4. 2. 1. Tip 1 Diyabet Mellitus Patofizyolojisi (55)

4. 5. Tip 1 Diyabet Mellitusun Komplikasyonlar:
4. 5. 1. Akut komplikasyonlar

Tip 1 diyabetin akut komplikasyonlar1 hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz ve

komadir.

Hipoglisemi: Diyabet mellitusun en sik rastlanan akut komplikasyonudur.
Serum glikozunun <47 mg/dl olmasidir. Noroglikopeninin (ndrolojik fonksiyon
bozukluklari) olusmaya basladigi kan sekeri seviyesi olarak da kabul edilir. Hafif
hipoglisemilerde terleme, aglik, halsizlik ve carpinti gibi adrenerjik bulgular, agir
hipoglisemilerde ise bu bulgularin yaninda bas donmesi, konviilziyon, konfiizyon,
koma gibi norolojik durumlar goriilebilir. Diisiik kalorili beslenme, agir egzersiz,

yiiksek dozda insiilin alim1 hipogliseminin sebepleri arasindadir (56,57).
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Diyabetik ketoasidoz ve koma: Diyabetik ketoasidoz (DKA), insiilin eksikligi
ve agir hiperglisemi sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. insiilin eksikligiyle yag yakimi
baskilanamaz, ketonemi ve ketoniiri artar. insiilin ve insiilin antaganosti hormonlar
arasindaki denge bozuldugunda bu siirecler meydana gelir. DKA, ¢ocukluk ve

adolesan donemde diyabetle iligkili mortalitenin en 6nemli nedenidir (3,58).

Halsizlik, bulanti, kusma, istahsizlik, poliiiri, polidipsi, agiz kurulugu, karin
agrisi, nefes darhigi, kilo kaybi gibi sikayetlerin oldugu ve tasikardi, dehidratasyon,
sicak/kuru cilt, tasipne, hipotansiyon, agizda keton kokusu, batinda hassasiyet, laterji,
koma gibi bulgular saptanabilmektedir. Laboratuvar bulgulari, plazma glukozu >250
mg/dl, ketoniiri >2+, ketonemi >3 mmol/l, kan Ph <7,30, serum bikarbonat <15 mEg/I,
anyon ag181 >12, ozmolarite genellikle <320 mOm/kg seklindedir ve ortalama 5-7 litre
stvi agigl gorillmektedir (59). Poliiiri, pollakiiri, ketoniiri, polidipsi, hiperglisemi
ketoasidoz komasinda ilk gelisen semptomlardir. Bu belirtileri izleyen yorgunluk,
mukoza kurulugu, bulanti-kusma, karinda hassasiyet ise tablonun giderek komaya

dogru ilerledigini disiindiiren belirtilerdir (58).

4. 5. 2. Kronik komplikasyonlar

Tip 1 diyabetin kronik komplikasyonlar diyabetik nefropati, diyabetik ndropati
ve diyabetik retinopatidir.

Diyabetik nefropati: Diyabetik nefropati, tip 1 diyabetin en O6nemli
komplikasyonlarindan olmasi sebebiyle adélesan hastalarda tanidan ortalama 2 yil
sonra, prepubertal hastalarda ise 5 yil sonra nefropati agisindan tarama yapilmasi
onerilmektedir. Erken evre diyabetik nefropatide patolojik siirecin baglamasina neden
olan etken hiperglisemi iken ilerleyen evrelerde hipertansiyon bu siirecin hizlanmasina
sebep olmaktadir (60,61). Nefropatinin goriilebilecek en erken klinik bulgusu
mikroalbuminiiridir. Mikroalbuminiiri, hiperglisemi, atesli hastaliklar veya
egzersizden etkilenebildigi i¢in 3-6 aylik siirede en az 2-3 kere pozitiflik saptanmalidir.
24 saatlik idrarda >30 mg/gin (>20 pg/dakika) albumin saptanmasina
mikroalbuminiiri, >300 mg/giin (=200 ug/dakika) olarak saptanmasina ise

makroalbuminiiri (klinik albuminiiri) denilmektedir (62).
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Diyabetik retinopati: Diyabetin 6nemli komplikasyonlarindan olan ve
TIDM’li ¢ocuk ve adodlesanlarda siklikla goriilen diyabetik retinopati en Snemli
cocukluk cag1 korliik nedenlerindendir. Diyabet hastalarinda genel popiilasyona
kiyasla korlik riski 25 kat daha fazladir. Diyabetik retinopati prevelans: tip 1
diyabetiklerde %77 iken, tip 2 diyabetiklerde ise %25 oranindadir. Diinya Saglik
Orgiitii verilerine bakildiginda diinyadaki tiim korliiklerin %4,8’den  diyabetik
retinopati sorumludur. Metabolik kontrol, hipertansiyon ve hiperlipidemi  gibi
sistemik durumlarin kontrolii hastaligin ilerleyisini 6nlemede 6nemli rol oynamaktadir

(4,10,63,64).

Diyabetik néropati: Diyabetin ciddi bir komplikasyonudur. Tip 1
diyabetiklerde puberteden itibaren 5 yil sonra, tip 2 diyabetiklerde ise tanidan itibaren
noropatik agidan degerlendirilmeli ve taramalar diizenli olarak tekrarlanmalidir.
Diyabetik noropati, adélesan ve g¢ocukluk yaslarda nadir goériilmektedir. Bu yas
grubundaki metabolik kontrolii kétii olan hastalarda bulgular genellikle geng erigkin
donemde goriilmektedir. Cogunlukla da distal aksonal polindropatiye bagl
semptomlar gbézlemlenmektedir. Bu noropati, yavas ve ilerleyici bir durum olarak
karsimiza cikar. Miyelinize ve non-miyelinize kii¢iik ve biiyiik sinir fibrilleri bu
durumdan etkilenir. Motor bulgulara kiyasla duyusal hasara bagli bulgular daha ¢ok
goriilir. Bu hastalarda duyu kaybi eldiven-corap tarzi seklinde one ¢ikar ve
semptomlar geceleri daha da belirginlesir. Onemli klinik bulgular; derin veya yiizeyel
agri, s1z1, uyusma, yanma, karincalanma, kas gii¢siizliigii, derin tendon reflekslerinde

azalma ve atrofidir (65).

4. 6. Tip 1 Diyabet Mellitus Tedavisi

Tip 1 Diyabet Mellitusta temel patoloji insiilin eksikligi oldugu i¢in tedavide ana
amag eksik olan insiilinin olmas1 gereken seviyeye getirilmesi ve iyi bir glisemik
kontroliin saglanmasidir. Tedavi insiilin uygulamasina ek olarak, karbonhidrat sayimi
ve beslenme, egzersizi de kapsamalidir. Tedavi, komplikasyonlar1 Onlemeli ve

¢ocuklarda normal biiyiime ve gelismeyi saglamalidir (66).

Tip 1 diyabet hastalari, kandaki glikoz seviyesinin olmasi gereken aralikta

kalmas1 icin giinliik insiilin enjeksiyonlarma ihtiya¢ duyar. Insiilin kullanimi, kan
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sekeri izleme, saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi igeren yapilandirilmis bir 6z
yonetim planini takip etmek 6zellikle erken ¢ocuklukta ve ergenlik doneminde zor olsa
da onemlidir (43). Karbonhidrat sayimi diyabetli kisilerin 6glinlerde tiiketecegi
karbonhidrat miktarinin hesaplanmasi temeline dayanan, kan sekerini kontrol altinda
tutmaya yardimci olan, diyabetli bireyin ve ailesinin aktif sorumluluk almasi ile

uygulanabilen bir 6gilin planlama yontemidir (67,68).

TIDM’li hastalarda kan sekeri izlemi olduk¢a oOnemlidir. Sirekli glikoz
monitorleri, TIDM'li hastalar igin son derece yararhi araglardir. Sensorler, deri alti
dokuya yerlestirilir ve bir alictya iletilen ve es zamanli olarak goriintiilenen interstisyel
glikoz seviyelerini Olger. Ciddi hipoglisemi olaylarini 6nlemek i¢in bu yontemler

incelenebilir ve kullanilabilir (43,69).

Diyabetli ¢ocuklar igin egzersiz ¢ok onemli olmakla birlikte, bir¢ok egzersizi
rahatlikla yapabilirler. Ancak egzersiz sirasinda ve devaminda hipoglisemi meydana
geliyorsa ek kalori almak ya da insiilin miktarin1 azaltmak gerekir. Karacigerdeki
glikojen depolart yogun egzersiz sirasinda azalir ve egzersizden saatler sonra
hipoglisemi riski artar. Kaslardaki insiilin duyarlilig1 egzersizden sonraki 8-10 saat
boyunca devam eder. Bu nedenle egzersiz sonrasi gece boyunca hipoglisemi riski
vardir. Riski ortadan kaldirmak ig¢in, karaciger ve kaslardaki glikojen depolarinin
doldurulmasi gereklidir. Bunu yapmak i¢in; egzersizin ilk 30 dakikasindan sonraki her

yarim saat i¢in ek gereksinim olarak 10-15 gram karbonhidrat alinmalidir (70,71).

4.7. Tip 1 Diyabet Mellitus ve El Becerisi

El becerisi, nesneleri el ile tutabilme yetenegidir. Eller ¢ok cesitli islevleri yerine
getirebilir, hem kaba hem de ince motor hareketleri gergeklestirmek i¢in geviklik, el
becerisi ve yeterlilik saglarlar (72). Cocukluk ¢aginda el becerisi, gelisim boyunca
kademeli olarak artan ayakkabi baglama, yemek yeme gibi giinliik kisisel bakim, oyun
oynama sirasinda cesitli faaliyetler ve yazi yazma gibi akademik gorevleri
gerceklestirmek igin kritik 6neme sahiptir (73,74). Gorsel motor entegrasyon ve dikkat

kontrolii gibi biligsel faktorler, cocuklarin el becerilerini etkiler (75).

Giyinme, beslenme, kisisel bakim gibi giinliik yasam aktivitelerin

gerceklesmesinde kilit rol alan ince motor beceriler, nesneleri hareket ettirmek igin
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ekstremitelerde yer alan kiiciik kaslarin kullanilmasidir (76,77). El becerisinin
gelismesinde erken ¢ocukluk kilit rol almasina ragmen yapilan son ¢alismalar, ilkokul
yillarinda gelisim devam ederken, ergenlikte sabitlendigini bildirmistir. Bu donemde
el becerisinin gelisimin etkileyen herhangi bir olumsuzluk benlik saygisinda azalma,

kaygida artma ve akademik zorluklarla iliskilendirilmistir (73,78-80).

DM, kas-iskelet sistemini farkli sekillerde etkileyebilmektedir. Diyabetteki
metabolik degisiklikler sebebiyle (proteinlerin glikolizasyonu; kan damarlarina ve
sinirlerde hasar yaratan mikrovaskiiler anormallikler; ciltte ve artikiiler yapilarda
kollajen birikimi dahil) bag dokusunda bir etkilenim s6z konusu olmaktadir (81).
Ozellikle TIDM nedeniyle olusan kas-iskelet sistemi bozukluklar1 veya miyopatiler
yaygin goriilmektedir (82). Iskelet kas1 bozukluklari, alt ekstremite kas kiitlesinde
azalma, genel zayiflik, fonksiyonel becerilerde kayip ve fiziksel kapasitede azalma ile
karakterizedir. Kas zayifligi, ¢ocuklarda diyabetle iliskili fiziksel engellilik riskinin
artmasina neden olmaktadir (83). Yapilan ¢aligsmalar, diyabetli bireylerde 6zellikle, el

ve omuz bolgesinde hastaliklarin sik goriildiigiine bildirmektedir (9,10).

Diyabet mellitusun el fonksiyonuyla arasindaki iliskiyi arastiran, yetiskinleri
kapsayan bir¢ok ¢alisma, zayif metabolik kontroliin ileri yasta el fonksiyonunu 6nemli
derecede olumsuz etkiledigini ortaya koymustur (84-86). Ramchurn ve arkadaslar
(9), diyabetli ve saglikli bireylerin {ist ekstremitelerini lokomotor hastalik yoniinden
degerlendirdigi calismada, diyabetiklerin %75’inde lokomotor sistemi etkileyen
hastalik mevcut bulunmus ve tip 1 ile tip 2 diyabet arasinda sonug paterni biiytlik
oranda benzer bulunmustur. Calismanin sonuglarina gore, diyabetli bireylerde {ist
ekstremite etkileniminin yiiksek oranda oldugu bildirilmistir. Hem T1DM hem de tip
2 diyabetli bireylerin degerlendirildigi bir diger ¢alismada da her iki grubun da,

diyabeti olmayan bireylere kiyasla el becerilerinin azaldigi sonucu bildirilmistir (12).

Erken ve ge¢ baslangigch TIDM’si olan ¢ocuklarin el becerilerinin
degerlendirildigi bir calismada, erken baslangicli olanlarda ge¢ baslangica gore el
fonksiyonlarinin daha fazla etkilendigi bildirilmistir (13). Atay ve arkadaslarinin (11)

yaptig1 ¢alismada, TIDM’li olan ve olmayan ¢ocuklari ¢l fonksiyonlar1 yoniinden
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kiyaslamiglardir. Calismanin sonuclar1 tip 1 diyabetli ¢ocuklarda saglikli ¢ocuklara

kiyasla daha zayif el fonksiyonu oldugunu géstermistir.

4. 8. Tip 1 Diyabet Mellitus ve Gorsel-Motor Entegrasyon

Hem ince motor hem de gorsel algisal becerilerin etkilesimli koordinasyonu
gorsel-motor  entegrasyonu  olusturmaktadir  (16).  Istemli  hareketlerin
gerceklestirilmesinde 6nemli bir siire¢ olan duysal-motor entegrasyon, duysal girdinin
merkezi sinir sistemi (MSS) tarafindan entegre edilmesi ve motor komut
uygulanmasinda kullanilmas1 siireci olarak tanimlanmaktadir. Posteriyor pariyetal

korteks, gorsel-motor kontrol ve entegrasyon i¢in 6nemli bir alandir (87).

Tip 1 diyabetli gocuklar ve gengler, gorsel-motor entegrasyon alaninda
norobiligsel islev bozuklugu gelistirme riski altindadir (14,15). Arastirmalar diyabetin
beyindeki néroanatomik yapilari etkiledigi ve hipoglisemi ataklari, baslangic yas1 gibi
hastalikla ilgili durumlarin bu seyri etkiledigini dogrulamistir (88). Lunetta ve
arkadaglar1 (89) diyabet kaynakli atrofinin, beyin ve beyincikte daha biiyiik lateral
ventrikiil ve subaraknoid bosluklara sebebiyet verdigini belirtirken, Lobnig ve
arkadaslar1 (90) buna ek olarak beyin omurilik sivisinin arttigini ve bunun da beyin
hacminde azalmaya sebep oldugunu bildirmislerdir. BOS miktarini psikomotor hizda

diisiis ve secici dikkat ile iliskilendirmislerdir.

Insan beyni ana enerji kaynagi olan glikoza siirekli bagimlidir. Hipoglisemiyle
ortaya ¢ikan serebral glikoz yoksunlugu, bilisgsel islevlerde ve motor fonksiyonlarda
bozulmaya neden olur (90). Hipogliseminin etkileri ¢ocuklari daha yogun etkiler.
Beyin heniiz tam olarak gelismedigi i¢in ortaya ¢ikan minimal etkilenmeler bile
yetiskinlerdekine gore daha dramatik sonuglara sebep verebilir (91). Erken baslangigh
diyabetin, frontal korteksin motor ve yiiriitme islevi devreleri, paryetal loblar ve
temporal loblar dahil olmak iizere, beynin bir¢ok alanini etkiledigi bildirilmistir. Genel
olarak bes yasindan once olarak tanimlanan erken baslangic, hafiza, dikkat, zeka,
gorsel-uzamsal beceriler (gorsel motor entegrasyon ve gorsel algi), hafiza,
koordinasyon becerileri ve motor hiz dahil olmak tizere ¢esitli alanlardaki diisiik
islevlerle iliskilidir (92).
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Gaudieri ve arkadaslarimin (14) yaptig1 bir meta analizde, tip 1 diyabetli
cocuklarda bilissel islevlerle ilgili kanitlara bakmislardir. Sonug¢lar T1DM’li
cocuklarin, zeka, psikomotor aktivite ve bilgi isleme hiz1 (psikomotor verimlilik ve
motor hi1z), dikkat/yiiriitme islevi, gorsel motor entegrasyon ve akademik basarilarinda

diisiik puanlar bulunmustur.

David ve arkadaglarinin (15) yaptig1 calismada ortaya ¢ikan bulgular, tip 1
diyabet tanis1 almis ¢ocuklarin, gérsel-motor sistemde tip 1 diyabetin erken etkileriyle

bozulma olabilecegini bildirilmistir.

4.9. Tip 1 Diyabet Mellitus ve Katihm

ICF (islevellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararast Smiflandirmas1), Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan olusturulmus bir siniflandirma sistemi olup, amac1 saglik ve
saglikla ilgili durumlarin tanimlanmasinda ortak ve standart bir dil olusturmaktir.
Diinya Saglik Orgiitii ICF’i saglikla alakali durumlarin insanlarin yasamlarini nasil
etkiledigine iliskin veriler elde etmemiz igin gelistirilen kapsamli bir siniflandirma
sistemi olarak tanimlamaktadir. ICF’in 3 ana bileseni vardir. Bunlar; viicut bilegeni,
aktivite-katilim ve baglamsal faktorlerdir. Aktivite ve katilimi 393 kategoride ele
almaktadirlar (19).

ICF, katilim1 yasam durumlarina katilim olarak tanimlar (93). Cocuklar giinliik
aktivitelere katilarak becerilerini, yeterliliklerini ve arkadaglaryla iligkilerini
gelistirebilir ve hayatlarindan daha fazla tatmin olabilirler (18). Ev, okul ve toplum
faaliyetlerine katilim, ¢ocuklarin saghgi, gelisimi ve refahi tizerinde olumlu yonde bir
etkiye sahiptir (94). Saglik ve sakatlik modeli, bu katilimin ¢evre ve kisi faktorleri
dahil olmak {izere baglamsal faktorlerden etkilendigini vurgulamaktadir (95). ICF,
katilim ve cevresel faktorlerin yeni kavramlarini igerdiginden, katilim g¢ocuklarin

sagligin1 ve refahin1 tanimlamada 6nemli hale gelmistir (93).

Katilim1 degerlendirirken, gevresel faktorlerin katilim {izerindeki etkisiyle de
ilgilenilmelidir. Ciinkii katilim, ¢evresel faktorlerle iliskili ¢ok boyutlu bir kavramdir
(96). T1DM yonetiminde, hem kisa hem de uzun vadeli komplikasyon riskini azaltmak
icin yasam tarz1 degisiklikleri gerektirir. Bu yasam tarzi degisiklikleri, T1IDM'li

cocuklar ve gengler ve aileleri igin zorlayici olabilen diyet degisikligi, kan sekeri
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izleme ve insiilin uygulamasini igerir. Bu durum fiziksel ve duygusal sonuglara
sebebiyet verir. Diyabetli ¢ocuklarin okul faaliyetlerine katilimi, ¢ocuklarin risksiz
beden egitimi dersleri de dahil olmak iizere ¢esitli 6gretim etkinliklerine katilmalari,
komplikasyon riskleri géz oniine alindiginda karar vermek ebeveynler igin zordur (17).
Cocuklar ve gengler icin TIDM ile yasamanin verdigi zorluklar incelendiginde ortaya
¢ikan {ic ana bagliktan biri, kendilerini yalmz veya farkli hissettikleridir (97).
Literatirde T1DM’li ¢ocuklarin katilimlarim direkt degerlendiren ¢alismaya

rastlanilamamastir.

4.10. Tip 1 Diyabet Mellitus ve Akademik Basari

Tip 1 diyabetin erken g¢ocukluk doneminde baslamasi, bir ¢ocugun giinlikk
rutinlerinde degisiklik yapmasini gerektirir. Ketoasidoz, akut hipoglisemik ataklar gibi
komplikasyonlar, zihinsel uyanikligi gecici de olsa etkiler. Bu durum da gegici siireli
dikkat ve hafiza giicliiklerine sebebiyet verir. Hayatlari boyunca karsilagmalari
muhtemel bu uzun vadeli komplikasyonlar nedeniyle, tip 1 diyabetli ¢ocuklari
psikolojik olarak etkileyebilir. Tip 1 diyabetin bu ve diger 6zellikleri, ¢cocugun okul

basarilarini ve elde edilen nihai egitim diizeyini etkileyebilir (20).

Isveg’te yapilan ileriye déniik bir ¢alismanin sonuglari, gocukluk caginda
baslayan tip 1 diyabetin okul basarisi ve buna bagli olarak gelecekte basarili bir kariyer

tizerine olumsuz etkileri olabilecegini gostermektedir (30).

Calismalar tip 1 diyabetin, ¢ocuklarin, IQ, hafiza, dikkat, motor beceriler,
gorsel-uzaysal beceriler, islem hiz1 ve akademik becerilerini etkiledigine deginmistir
(25,26). Hipoglisemi ve hiperglisemi, dikkat ve bilgi isleme sorunlarina neden oldugu
ve bu durumun ¢ocuklarin ve ergenlerin akademik performansi tizerinde etkisi oldugu
bildirilmistir (27-29). Tip 1 diyabetli ¢ocuklar genel olarak disiik akademik
performans gostermislerdir (14,21-24). Bu diisiik akademik performans, zayif
metabolik kontrolle iliskilendirilmistir (98)
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5. MATERYAL VE METOT

“Tip 1 Diyabeti Olan ve Olmayan Cocuklarin El Becerileri, Gorsel-Motor
Entegrasyon ve Giinliilk Yasam Aktivitelerine Katiliminin Karsilagtirilmasi” konulu
bu yiiksek lisans tezi Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Calismalar Etik Kurulu Baskanligi’nin 28.04.2020 tarihli, 10840098-604.01.01-
E.14675 dosya numarast ile onayini aldi ve ClinicalTrials.gov iizerinden kaydi
yapilmistir (*NCT04866212). Goniilliiliikk esasina dayali olarak ¢aligmaya katilan, tim
cocuk ve ebeveynlere sozlii ve yazili bilgilendirme yapilmis ve onamlart alinmistir

(EK- 10. 1.).

Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi pediatrik endokrinoloji polikliniginde
takip edilen TIDM’li ¢ocuklar, endokrinolog tarafindan yonlendirilerek dahil
edilmistir. TLDM’li olmayan ¢ocuklar ve ebeveynleri hastanenin yakinindaki ilk ve

orta dereceli okullardan se¢ilmistir.

5. 1. Katihmecilar ve Calisma Tasarimi

Calisma, Haziran 2020-Mart 2021 tarihinde yapilmistir. Calismaya ebeveyni
goniillii olur formunu imzalayan, koopere ve katilmak isteyen, ¢alismaya dahil edilme

kriterlerine uyan TIDM’li ve saglikli gocuklar dahil edilmistir.

Calisma T1DM’li ve T1DM’si veya herhangi kronik hastaligi olmayan saglikli
cocuklar ile yapilmistir. Her iki gruptaki cocuklar, el becerileri, gorsel motor
entegrasyon, akademik basar1 ve katilim yoniinden degerlendirilmistir. Calismaya

dahil edilme ve dislanma kriterleri asagida belirtilmistir.
Dabhil edilme kriterleri;

e 8-12 yas arasi olmak

e Tip 1 diyabet tanili olmak

e Ilkogretim seviyesinde egitim aliyor olmak

e Degerlendirmeler sirasinda koopere ve katilmay1 kabul eden ¢ocuklar
e (alismaya katilmaya kabul ebeveyn ve ¢ocuklar
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Dislanma Kkriterleri;

o Fiziksel aktivite seviyesini etkileyen herhangi bir akut veya kronik hastalik
e Diyabetin diger tiirleri

e Zihinsel problemler

e Psikiyatrik tedavi almis olmak

e GoOrme problemi olmasi

Pediatrik Endokrinoloji Poliklinigi’ndeki Haziran 2020-Mart 2021 arasindaki
hasta dosyalarindan, calismanin dahil edilme kriterlerine uygun olan katilimcilar tespit
edildi. Ulasilabilir aileler telefon yoluyla aranarak ¢alisma hakkinda bilgilendirildi.
TIDM’li 44 cocuk ve cbeveynleri ¢alisgmaya katilmayi kabul etti. Hastanenin
yakinindaki ilk ve orta dereceli okullardan segilen ve dahil edilme kriterlerini
karsilayan tip 1 diyabeti olmayan g¢ocuklar tespit edildi ve aileler bilgilendirildi.

T1DM’li olmayan 45 ¢ocuk ve ebeveynleri ¢alismaya katilmay1 onayladi.

Calisma hakkinda bilgi verildikten sonra ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve
dahil edilme kriterlerini karsilayan katilimcilar (n=89) degerlendirmeye alindi.
Degerlendirmeler bir fizyoterapist tarafindan gerceklestirildi. Fizyoterapist cocuklarin
kaba ve ince motor becerilerini, gérsel motor entegrasyon, motor koordinasyon, gorsel

algi, glinliik yasam aktivitelerini katilim1 ve akademik basarilarin1 degerlendirdi.

Arastirmanin 6rneklem biiytikliigii %95 giiven araliginda, %5 hata oraniyla
20.000 popiilasyon ve goriilme siklig1 %3 olarak diisiiniilerek gii¢ analizi Rasoft Inc.
Sample Size Calculator ile hesaplandi (99).

Calisma 2 grup olacak sekilde planlandi. 1. grup tip 1 diyabet mellituslu
cocuklari, 2. grup ise tip 1 diyabet mellitusu veya herhangi bir kronik hastaligi
olmayan c¢ocuklari kapsamaktadir. Calisma akis diyagrami Sekil 5. 1. 1.’de

gosterilmistir.
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AKIS SEMASI

Degerlendirmeye alinan birey

sayist (n=100)

Dahil edilmeyen (n=11)

\ 4

-Dahil edilme kriterlerini

A 4 karsilamayan (n=4)
Dahil edilen bireyler
(n=89)
\ 4
I Tip 1 Diyabet Mellitus Grubu (n=44) I I Kontrol Grubu (n=45) I
\ 4 A 4
I Degerlendirme (n=44) I I Degerlendirme (n=45) I
Analiz (n=89)

Sekil 5. 1. 1. Katilimeilarin Calismaya Dahil Edilme Akis Semast

5. 2. Degerlendirme
5. 2. 1. Demografik ve klinik 6zellikler

Katilimcilarin cinsiyeti, yasi, kilosu, boyu, diyabet tanis1 aldig tarih, kronik
hastaliklari, kullandig ilaglar, okul ve sinif bilgileri, dominant tarafi degerlendirme
formuyla sorgulandi. Ebeveynlerin yaslari, calisma durumu, 6grenim durumu

degerlendirme formuna kaydedildi (EK- 10. 2.).

22



5. 2. 2. El becerilerinin degerlendirilmesi

Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi iist ekstremite verimliligini, el berilerini ve
fonksiyonunu degerlendirmek igin yaygin olarak kullanilan, 6-90 yas araliginda
kullanilabilen, standartlagtirilmig bir testtir. Cocuklar icin gecerli, gilivenilir ve
normatif olup, cinsiyete ve yas gruplarina gore hazirlanmis referans degerleri vardir
(100-102). Bu test, bireylerin giinliik yasamdaki fonksiyonlar1 siireli olarak
degerlendiren, ortalama 15-45 dakika siiren bir testtir. Jebsen Testi hem dominant hem
de nondominant el becerilerini degerlendirir ve 7 alt test ile objektif bir degerlendirme
saglar. Bu 7 alt test: Yaz1 yazma, kart ¢evirme, kiigiik objeleri kutuya atma, dama
pullarini tist iiste dizme, beslenme simiilasyonu, genis hafif obje tasima, genis agir obje

tagima seklindedir (103-105).

Cocuklarin el becerileri, Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ile degerlendirildi.
Test ¢ocuklara fizyoterapist tarafindan uygulandi. Degerlendirme sirasinda sirasinda
ortamin sessiz olmasina 6zen gosterildi. Cocuklarin boylarina uygun masa ve sandalye
ayarlandi. Test, ayaklardan destekli sekilde, kol destekleri olmayan arkalikli bir
sandalyede, oturma pozisyonunda yapildi. Once nondominant daha sonra dominant el
degerlendirildi. Degerlendirme oncesinde her test katilimciya anlatilarak bir defa
denemesine izin verildi. Katilimciya, testlerin olabildigince hizli bir sekilde yapilmasi
gerektigi belirtilerek basla komutuyla siire baslatildi ve her bir testi bitirme siiresi ayn1
kronometreyle kaydedildi. Her iki el icin sirayla tekrarlandi. Veriler hasta

degerlendirme formuna kaydedildi.

5.2. 2. 1. Alt test 1: Yazt yazma: Katilimciya ¢izgisiz beyaz A4 kagit ve
tiilkenmez kalem verildi. 13x20 cm ebatlarindaki fihrist kartinda tiimii biiyiik harflerle
24 harften olusan “YASLI ADAM YORGUN GORUNUYOR.” ciimlesi yazildi. Bu
kart yazi alta gelecek sekilde kapali tutuldu. Fizyoterapist karti ¢evirerek “basla”
komutunu verdi. Ayni anda kronometreyle siire tutulmaya baslandi. Katilimci

climlenin sonunda kalemi kagittan kaldirdig an siire durduruldu.
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Resim5.2.2. 1. 1. Alttest 1: Yazi yazma

5. 2. 2. 2. Alt test 2: Kart ¢evirme: 8x13 cm ebatlarinda sadece bir yiizii diiz
cizgili 5 adet fihrist kart1 kisa kenarlar1 hastanin 6niine gelecek sekilde, beser santim
aralikli olarak masanin kenarindan 5 cm uzaga yan yana siralandi. “’Bagla’ dedigimde
en sagdaki karttan baslayarak sol elinizle kartlar tersine ¢cevirmeye baslayin. Kartlari
nasil isterseniz Oyle ¢evirin” komutu verildi. Bagla denilerek siire tutuldu. Son kart

cevirilince stire durduruldu. Kartlarin ters ¢evrilirken konacaklari yerin 6nemi yoktur.

Resim 5. 2. 2. 2. 1. Alt test 2: Kart ¢cevirme
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5. 2. 2. 3. Alt test 3: Kiigiik objeler: Bos bir teneke kutu katilimcinin 10-15 cm
kadar 6niine gelecek sekilde masaya konuldu. 2 gazoz kapagi kisa kenar1 katilimcinin
tarafina gelecek sekilde 2 kagit atac1 ve 2 adet 10 kurus her biri beser santimetre aralikl
olarak yan yana siralandi. Ataglar en sol tarafa, bozuk paralar da en sag tarafa ve bos
kutunun yanina konuldu. Katilimcidan tiim nesneleri kutunun i¢ine doldurmasi istendi.
Basla denilerek siire tutuldu. En son nesnenin teneke kutu i¢ine diiserken ¢ikardigi ses
duyuldugunda siire durduruldu. Teste nondominant el ile baslandi. Dominant el igin

nesnelerin siralanma sekli nondominant eldekinin ayna goriintiisii gibi hazirlandi.

Resim 5. 2. 2. 3. 1. Alt test 3: Kiigiik objeler

5.2.2.4. Alttest 4: Tavla pullart: Dort adet tavla pulunu tahta panonun kenarina
degecek sekilde hastanin 12,5 cm Oniine siralandi. Tahtanin tam ortasi katilimcinin
oniine gelecek sekilde kondugunda pullarin ikisi ortanin solunda ikisi de saginda
olarak yerlestirildi Katilimcidan tiim pullar1 tahtanin istiine ve st tiste siralanmasi
istendi. Basla komutuyla baglanan siire dordiincii pul igilinciiye temas ettigi an

durduruldu.
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Resim 5. 2. 2. 4. 1.: Alt test 4: Tavla pullar

5. 2. 2. 5. Alt test 5: Beslenme simiilasyonu: Katilimcinin 12,5 cm uzagina
olacak sekilde malzeme tahtasi yerlestirildi. Katilimcinin tam 6niine kahve kutusu
konuldu. Bes iri barbunya fasulye tanesi yukarida daha 6nce bahsedilen malzeme
tahtasinda kiiclik par¢anin oniine sol kisim ortalanarak beser santim ara ile siraland1 ve
cay kasig ile fasulyeleri kahve kutusuna doldurmasi istendi. Fasulyeyi kasiga
bindirmek i¢in tahta pano ile ortasina yapistirilmis tahta pargasi kullanildi. Siire bagla

komutu ile baslatildi. Son fasulye tanesinin kutu i¢ine ¢arpma sesi ile durduruldu.

Resim 5. 2. 2. 5. 1. Alt test 5: Yemek yeme simiilasyonu
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5.2.2.6. Alt test 6: Genis hafif objeler: Bos konserve kutular katilimcinin 12,5
cm Oniine gelecek sekilde acik agizlar1 alta bakacak sekilde beser santim araliklarla
yan yana tahta panonun Oniine siralandi. Katilimcidan en soldaki kutudan baslayarak
sirayla tahta panonun iizerine yan yana siralamasi istendi. Bagla komutu ile baglanan

stire son kutu pano tizerine konunca durduruldu.

Resim 5. 2. 2. 6. 1. Alt test 6: Genis hafif objeler

5.2.2.7. Alttest 7: Geniy agir objeler: Yukarida 6zelligi anlatilan ancak bu kez
i¢i dolu konserve kutular1 katilimcinin 12,5 cm Oniine gelecek sekilde beser santim
araliklarla yan yana tahta panonun 6niine siralandi. Katilimcidan en soldaki kutudan
baglayarak sirayla tahta panonun iizerine yan yana siralamasi istendi. Basla komutu ile

baglanan siire son kutu pano iizerine konunca durduruldu.
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Resim 5. 2. 2. 7. 1. Alt test 7: Genis agir objeler

5. 2. 3. Gorsel motor entegrasyon

Katilimeilarin gorsel motor entegrasyonlar: Beery - Buktenica Gelisimsel Gorsel
Motor Entegrasyon Testi (Beery-Buktenica Developmental Test of Visual Motor
Integration (Beery VMI)) ile degerlendirildi. Degerlendirme sessiz, aydinlik ve dikkat

dagimikligina sebebiyet verecek objelerden arindirilmis bir odada yapildi.

Beery-Buktenica Gelisimsel Gorsel Motor Entegrayon Testi (Beery-
Buktenica Developmental Test of Visual Motor Integration):

Beery VMI tesi 2 ile 100 yas arasi bireylerde, gorsel motor entegrasyon, gorsel
alg1 ve motor koordinasyon becerisini degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir. ilk
olarak 1964 yilinda 6l¢egin orijinal ilk formu olan ‘Gelisim Form Dizisi’ 24 geometrik
sekli kapsayacak sekilde olusturulmustur. Daha sonra 1967 yilinda revize edilerek
‘Beery - Buktenica Gelisimsel Gorsel Motor Entregrasyon Testi’ olarak tam form ve
kisa form olacak sekilde yaymlanmistir. Test standardize, gegerli ve gilivenilirdir.
Beery - Buktenica Gelisimsel Gorsel Motor Entegrasyon Testi’nde harf ve sayilar
yerine geometrik sekiller kullanilmigtir. Bunun sebebi farkli kiiltiirlerden ¢ocuklarin

say1 ve harflerle ilgili deneyimlerinin birbirinden farkli olmasidir. Bu test uyarani
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kopyalama becerisine dayanmaktadir. Test bir¢ok lilkede siklikla tibbi, egitimsel ve

farkli amaglar i¢in kullanilmaktadir.

Beery VMI Testi uygulama sirasina gore; Gorsel - Motor Entegrasyon Testi,
Gorsel Algi Testi ve Motor Koordinasyon Testi olmak {izere 3 asamadan olugmaktadir.
Tiim testlerde diizeyler “gok diisiik, diisiik, ortalamanin altinda, ortalama, ortalamanin

tistiinde, yiiksek, ¢ok yiiksek” kategorilerine gore belirlenir. (106).

5. 2. 3. 1. Gorsel motor entegrasyon testi

Gorsel Motor Entegrasyon Testi’nde gelisimsel geometrik sekiller, kagit ve
kalemle kopyalanir ya da taklit edilir. Tam ve kisa olmak {izere iki sekilde olan bu
testte, tam formu 2-100 yas arasi bireyler i¢in 30 maddelik direk kopya ve taklit etme
seklindeyken, kisa formu 2-7 yas arasinda ¢ocuklar i¢in 21 maddeden olusmaktadir.
Calismamizda katilimecilarin yas araligi 8-12 oldugu i¢in, Gorsel-Motor Entegrasyon

Testi’nin tam formu kullanilmastir.

Katilimcidan test kitapgiginda gordiigii sekilleri kagida ¢izmesi istenir. Art arda
yapilan 3 yanlistan sonra test bitirilir. Ortalama uygulama siiresi 10-15 dakikadir.
Katilimeinin dogru olarak ¢izdigi sekiller 1, yanlis ¢izdigi sekiller O olarak puanlanir.
Elde edilen toplam puan ve cocugun yas bilgileri, testin kilavuzunda bulunan normatif
degerlerle analiz edilerek motor koordinasyon diizeyi ve motor koordinasyon yas

esdegerlikleri belirlenir (EK- 10. 3. 1.) (106).

5. 2. 3. 2. Gorsel algt testi

Gorsel Algi Testi katilime1r Gorsel Motor Entegrasyon Testi’ni bitirdikten sonra
uygulanir. Standardize olan bu testi, gozlemci esliginde katilimcinin bireysel
uygulamasi gerekir. Test 5 yasindan kiigiik ¢ocuklar i¢in hayvan resimlerinin ana
hatlarini, kendisinin ve gorseldeki ¢ocuk resminin viicut parcalarimi ayirt etmeyi
gerektiren 3 baslangic maddesi ile baslar. 5 yasindan biiyiik ¢ocuklar i¢in testin ilk 3
maddesi yapilmis kabul edilir. Daha sonra 30 maddelik geometrik sekilli test kismi
baslar. Bu kisimdaki ilk 3 geometrik sekil katilimciya Ogretme icin gozlemci
tarafindan yapilir ve katilimcidan tekrarlamasi istenir. Bu kisim tiim katilimcilara

uygulanir ve puanlanir.
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Baglangigtaki ilk 3 madde ile gbzlemcinin &gretip test ettigi sekillerden sonra
cocuga 3 dakikalik bir siire verilir ve bu siire kapsaminda her bir geometrik seklin
aynisini, benzer Ozellikte olan diger sekiller arasindan se¢ip eslestirmesi istenir.
Cocugun dogru olarak gosterdigi sekiller 1, yanlis olarak gosterdigi sekiller O olarak
puanlanir ve toplam puan elde edilir. Art arda 3 yanlis durumunda veya 3 dakikalik
stirenin sonunda test sonlandirilir. Elde edilen toplam puan ve ¢ocugun yas bilgileri,
testin kilavuzunda bulunan normatif degerlerle analiz edilerek motor koordinasyon

diizeyi ve motor koordinasyon yas esdegerlikleri belirlenir (EK- 10. 3. 2.) (106).

5. 2. 3. 3. Motor koordinasyon testi

Motor Koordinasyon Testi, katilimci Gorsel Motor Entegrasyon ve Gorsel Algi
Test’lerini bitirdikten sonra uygulanir. 30 maddeden olusan bu test gozlemci ile
uygulanir. Baslangigtaki ilk iic maddesi ¢cocuklarin sandalyeye oturmalarini, kalemi
Ilk iki parmak arasinda tutma Ve ¢izim yaparken kullanmadig eliyle kagidi sabit tutma
becerisini degerlendirir. Diger 27 maddeyi katilimcimin kagitta gosterilen belirli bir
alan i¢inde olan sekilleri, yine belirli bir alan sinirinda tasirmadan ¢izmesi istenir. 27
maddelik kismin ilk basindaki 3 test katilimciya 6gretme i¢in gozlemci tarafindan
cizilir ve katilimcidan tekrarlamasi istenir. Baglangigtaki ilk 3 test ile gézlemcinin
Ogretip test ettigi maddelerden sonra ¢ocuga 5 dakikalik bir siire verilir ve bu siire
kapsaminda yapabildigi kadar cok sekli ¢izmesi istenir. Katilimcinin dogru olarak
¢izdigi sekiller 1, yanlis ¢izdigi sekiller 0 olarak puanlanir. Elde edilen toplam puan
ve c¢ocugun yas bilgileri, testin kilavuzunda bulunan normatif degerlerle analiz
edilerek motor koordinasyon diizeyi ve motor koordinasyon yas esdegerlikleri

belirlenir (EK- 10. 3. 3. (106).

5. 2. 4. Giinliik yasam aktivitelerine katihhm

Katilimeilarin, giinliik yasam aktivitelerine katilimi, Katilim ve Cevre Olgegi-
Cocuklar ve Gengler (PEM-CY) (Participation and Environment Measure for Children
and Youth (PEM-CY)) ile degerlendirilmistir. Bu degerlendirme katilimcilarin

ebeveynlerine yapilmistir.
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Katihm ve Cevre Olgegi- Cocuklar ve Gencler (PEM-CY) ( Participation
and Environment Measure for Children and Youth (PEM-CY) ):

PEM-CY, Kuzey Amerika'da gelistirilen, 5-17 yas arast ¢ocuklar1 kapsayan,
ebeveyn tarafindan bildirilen Sl¢iimdir. Engelli ve engelsiz (fiziksel, bilissel,
duygusal ve sosyal islevleri etkileyenler de dahil olmak {izere) ¢ocuklarin ve genglerin
katilimlarini etkileyen gevresel faktorleri degerlendirir (107-109). PEM-CY, ¢ocuklar
ve genglerin, toplum igindeki dnemli faaliyet alanlarina (ev, okul ve toplum ortamlari)
ne dlgiide katildigini incelemek igin bir ebeveyn raporu Ol¢iisii olarak tasarlanmigtir
(109). Ev, okul ve ¢evre olmak iizere ii¢ ortami inceler ve her ortami, “katilim ve
¢evre” olarak iki boliimde ele alir (108). Katilim 6geleri, gocuklarin belirli bir ortamda
gerceklestirebilecekleri tipik etkinliklerdir: Her 6genin, katilimcilarin bu 6geyi daha
iyl anlamalarina yardimci olacak etkinlik Ornekleri vardir. Katilim béliimiinde,
katilimin ¢esitli boyutlarini 6l¢mek icin ti¢ farkli 6lgek kullanilmaktadir: siklik, katilim
kapsami ve degisim arzusu. Cevre 6geleri, belirli bir ortamdaki fiziksel, biligsel ve
sosyal ortamlarla iligkili faktorlerdir. Katilimcilardan belirli faktorlerin ¢ocuklarin
katilimini tesvik edip etmedigini ve algilanan destekleyici kaynaklarin (6rnegin para,
bilgi ve malzemeler) mevcut olup olmadigini bildirmeleri istenir (107,108,110). Kaya-
Kara ve arkadaslari tarafindan PEM-CY'nin Tiirk¢e adaptasyon, gecerlik ve giivenirlik
¢aligsmasi yapilmistir (111).

PEM-CY'nin bir psikometrik analiz ¢alismasina gore, 178 engeli olmayan ve
210 engeli olan ¢ocugu igeren PEM-CY'nin orta ila ¢ok giiclii i¢ tutarliligr ve test-
tekrar testi gilivenilirligi bulunmustur (Cronbach’s alpha= 0,67-0,93, smf igi
korelasyon katsayilari= 0,67-0,80) (111).

5. 2. 5. Akademik basari

Katilimcilarin akademik basarilarin1 degerlendirmek igin Tiirkge, Matematik,
Sosyal Bilgiler/Hayat Bilgisi ders basar1 puanlar1 baz alinmigtir. Degerlendirilen
cocuklarin yakinlarinin bilgisi dahilinde, E-Okul Veli Bilgilendirme Sistemi’nden
puanlar alinmistir. Sistemden alinan puanlar 2020 — 2021 egitim O6gretim yili

karnelerinde belirtilen puanlardir.
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5. 3. istatistiksel Analiz

Calismanin 6rneklem biyiikligi Rasoft Inc. Sample Size Calculator ile
hesaplandi. Calismanin istatistiksel analizi Statistical Package for Social Sciences-22
(SPSS-22) paket programi kullanilarak yapildi. Verilerin normallik kontrolii Shapiro
Wilk testi, Skewness ve Kurtosis degerleri ile yapildi. Normal dagilim gdsteren
bagimli grup karsilastirmasinda bagimli gruplarin t-testi (dependent t test), bagimsiz
iki grup karsilastirmasinda bagimsiz gruplarin t testi (independent t test) kullanildi.
Normal dagilima uygunluk gostermeyen verilerde ise bagimsiz iki grup
karsilastirmasinda Mann Whitney-U testi kullanildi. Tanimlayici istatistikler dagilima
bagl olarak ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, yiizdelikler ile ifade
edildi. Kategorik verilerin analizinde Ki-Kare testi kullanildi. Tanimlayici istatistikler

frekans ve yiizde ile ifade edildi.
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6. BULGULAR

Tip 1 Diyabet Mellituslu ve saglikli gocuklarin el becerilerinin, gérsel motor
entegrasyonlarinin, giinliik yasam aktivitelerine katiliminin ve akademik basarilarinin
degerlendirildigi calismaya 89 kisi dahil edilmistir. 44 TIDM’li birey ile 45 saglikli

gruptaki bireylerle istatiksel analiz yapilmstir.

6. 1. Katihmcilarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Gruplardaki bireylerin baslangigta ilk olarak demografik ve klinik 6zellikleri
incelenmistir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Tablo 6. 1. 1. ve Tablo 6. 1. 2.’de gosterilmistir.

Katilimcilarin yaglar: 8-12 yas arasinda degismekte ve yas ortalamalar1t TIDM’li
grupta 10,34+1,42, kontrol grubunda ise 9,97+1,43’tiir. Gruplar aras1 katilimcilarin
yas ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 6. 1.
1).

Calismaya katilan 89 katilimecinin, 50’si kiz (%56,2), 39’u erkek (%43,8) olup
T1DM grubunda 27 kiz (%61,4), 17 erkek (%38,6), Kontrol grubunda 23 kiz (%51,1),
22 erkek (%48,9) katiimci vardir. Gruplara goére cinsiyet homojen dagilim
gostermektedir ve gruplar arasi anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 6.1.2.).

Katilimcilarin boy ortalamalart TIDM grubunda 141,43+£10,57 santimetre,
kontrol grubunda ise 141.40+11,59 santimetredir. Katilimeilarin viicut agirligi
ortalamalar1 T1DM grubunda 35,65+8,29 kilogram, kontrol grubunda ise 35,93+10,88
kilogramdir. Katilimcilarin viicut kitle endeksleri TIDM grubunda 17,61+2,20 iken,
kontrol grubunda ise 17,60+2,87°dir. Gruplara gére katilimcilarin boy ortalamalari,
viicut agirliklart ve viicut kitle endeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p>0,05). (Tablo 6. 1. 1.)

T1DM’li bireylerin diyabet siireleri 1,84+2,41 yildir (min. 1 y1l, max. 9 yil).
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Tablo 6. 1. 1. Demografik ve klinik 6zelliklerin gruplar arasi farkliliklar

Tip 1 DM Grubu  Kontrol Grubu GAF

Degiskenler Ort£ SS Ort£SS
(Min. — Max.) (Min. — Max.) p*

Yas (y1l) 10,34+1,42 9,97+1,43 0,236

(8-12) (8-12)
Boy (cm) 141,43£10,57 141,40+11,59 0,989

(122 - 160) (121 -170)

Viicut agirhg 35,65+8,29 35,93+10,88 0,894
(kg) (21-51) (20-163)
Viicut Kitle 17,61+2,20 17,60+2,87 0,985
Indeksi (VKI) (12,75 -23,18) (12,1 -23,68)

cm: Santimetre, kg: Kilogram, Min.: Minimum, Max.: Maksimum, n: Say1, %:
Yiizde, GAF: Gruplar Arasi1 Farklilik, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p*:
Bagimsiz Gruplarda t Testi, Istatistiksel anlamlilik p<0,05.

Katilimcilarin  gozliikk kullanma durumlart TIDM grubunda %18,6 (n=8),
kontrol grubunda %22,2 (n=10) oranindadir. Gruplara gore katilimcilarin gozlik

kullanma durumlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05)
(Tablo 6. 1. 2.).

Katilimeilarin dominant taraf olarak T1DM grubunda 41 (%93,2) kisi sag elini,
3 (%6,8) kisi ise sol elini, kontrol grubunda 43 (%95,6) kisi sag elini, 2 (%4,4) kisi ise
sol elini tercih ettigi goriilmistiir. Gruplara gore katilimeilarin dominant taraf tercihleri

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 6. 1. 2.).

Katilimcilarin egitim durumlari, Tablo 6. 1. 2.’de verilmistir. Gruplara gore

katilimcilarin egitim durumlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05)
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Tablo 6. 1. 2. Demografik ve klinik 6zelliklerin gruplar arasi farkliliklar

Tip 1 DM Grubu | Kontrol Grubu GAF
(n=44) (n=45) p*
Cinsiyet n (%) n (%)
Kiz 27 (%61,4) 23 (%51,1) 0,330
Erkek 17(%38,6) 22(%48,9)
Gozliik kullanimi
Var 8 (%18,6) 10 (%22,2) 0,674
Yok 36 (%81,4) 35 (%77,8)
Dominant taraf
Sag 41 (%93,2) 43 (%95,6) 0,677
Sol 3 (%6,8) 2 (%4,4)
2. siif 6 (%13,6) 11 (%24,4)
3. siif 8 (%18,2) 7 (%15,6)
4. simif 3 (%6,8) 5(%11,1)
Egitim
Durumu | 5. simf 11 (%25,0) 9 (%20,0) 0,607
6. sinif 11 (%25,0) 7 (%15,6)
7. smf 4 (%9,1) 6 (%13,3)
8. siuf 1 (%2,3) 0 (%0,0)
n: Sayi, %: Yiizde, GAF: Gruplar Arasi Farkliliklar, p*: Ki-Kare Testi, Istatiksel
Anlamhilhik p<0,05

6. 2. Gorsel Motor Entegrasyon, Gorsel Algi ve Motor Koordinasyon Bulgular:

Bireylerin gorsel motor entegrasyon, gorsel algi ve motor koordinasyonunun
normal gelisen bireylere gore yas esdegerlikleri Beery VMI Testi’nin alt testleri ile

incelenmistir.

T1DM ve kontrol gruplarindaki katilimeilarin gorsel motor entegrasyon yas
esdegerlikleri ile kronolojik yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir

(p<0,05) (Tablo 6. 2. 1.).
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Tablo 6. 2. 1. Katilimcilarin yaslart ile gorsel motor entegrasyon yas esdegerlikleri
arasindaki farkliliklar

Gorsel Motor
Yas (ay) Entegrasyon Yas t p
(ay)
Ort£SS Ort£SS
(Min. — Max.) (Min. — Max.)
Tip 1 DM 123,77+16,75 114,04+24,17 2,850 0,007*
Grubu (94 — 145) (71-161)
Kontrol 117,93+18,57 138,53+33,74 -6,282 0,000*
Grubu (88 — 147) (75 -221)

gruplarmn ¢ testi, *Istatistiksel anlamhilik p<0,05

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Max.: Maksimum, p: Bagiml

T1DM ve kontrol

gruplarindaki

bireylerin  motor

koordinasyon yas

esdegerlikleri ile kronolojik yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(P<0,05) (Tablo 6. 2. 2.).

Tablo 6. 2. 2. Kattlimcilarin yaglar1 ile motor koordinasyon yas esdegerlikleri
arasindaki farkhiliklar

Motor
Yas (ay) Koordinasyon (ay) t p
Ort£SS Ort£SS
(Min. — Max.) (Min. — Max.)

Tip 1 DM 123,77+16,75 143,13+32,36 -3,877 0,000*
Grubu (94 — 145) (92 -193)
Kontrol 117,93+18,57 152,48+38,03 -7,655 0,000*
Grubu (88 —147) (88 —221)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Max.: Maksimum, p: Bagimli
gruplarn ¢ testi, *Istatistiksel anlamlilik p<0,05.

Kontrol grubundaki katilimcilarin gorsel algi yas esdegerlikleri ile kronolojik

yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlami fark yoktur (p>0,05). TIDM grubundaki
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katilimcilarin gorsel algt yas esdegerlikleri ile kronolojik yaslar arasinda istatistiksel

olarak anlami fark vardir (p<0,05) (Tablo 6. 2. 3.).

Tablo 6. 2. 3. Katilimcilarin yaslart ile gorsel alg1 yas esdegerlikleri arasindaki
farkliliklar

Gorsel Alg1 Yas
Yas (ay) (ay) t p
Ort£SS Ort£SS
(Min. — Max.) (Min. — Max.)

Tip 1 DM 123,77+16,75 104,11+£24,16 4,475 0,000*
Grubu (94 — 145) (56 — 180)
Kontrol 117,93+18,57 118,134+23,87 -0,086 0,931
Grubu (88 — 147) (76 — 180)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Max.: Maksimum, p:

Bagimli gruplarin t testi, *Istatistiksel anlamlilik p<0,05.

T1DM ve kontrol grubundaki katilimcilarin gérsel motor entegrasyon, gorsel
alg1 ve motor koordinasyon alt test yas esdegerliklerinin gruplar arasi farkliliklart
Tablo 6. 2. 4.” de gosterilmistir. Gorsel motor entegrasyon (p=0,000) ve gorsel algi
(p=0,007) yas esdegerligi ortalamas1 gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,005). Katilimcilarin motor koordinasyon yas esdegerligi

ortalamasinda gruplar arasi anlamli farklilik yoktur (p>0,005) (Tablo 6. 2. 4.).

Tablo 6. 2. 4. Katilimcilarin gorsel motor entegrasyon, gorsel algi ve motor
koordinasyon alt test yas esdegerliklerinin gruplar arasi farkliliklar:

Tip 1 DM Grubu | Kontrol Grubu GAF
Degiskenler Ort£SS Ort£SS p
Gorsel Motor 114,06+24,04 138,53+33,74 0,000*
Entegrasyon Yas
Motor 143,13+£32,16 152,48+38,03 0,215
Koordinasyon Yas
Gorsel Alg1 Yas 104,11+£24,16 118,13+23,87 0,007*
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Max.: Maksimum, GAF:
Gruplar Arasi Farkliliklar, p: Bagimsiz Gruplarin t Testi, *Istatistiksel anlamlilik
p<0,05.
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T1DM ve kontrol grubundaki katilimcilarin sirastyla %22,7, %2,2’si gorsel
motor entegrasyon diizeyi acisindan, %6,8, %2,2°si motor koordinasyon diizeyi
acisindan, %43,2, %11,1°1 gorsel alg1 diizeyi agisindan “Ortalama” diizeyinin altinda
skora sahiptir. Gruplar arasinda gorsel motor entegrasyon diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,02). TIDM grubunun %15,9’u, kontrol
grubunun ise %2,2’si “ortalamanin alt1” diizeyinde gorsel motor entegrasyon skoruna
sahiptir. Buna gore gruplar arasi anlamli farklilik “ortalamanin altr” diizeyi igin

mevcuttur.

Gruplar arasinda motor koordinasyon diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p=0,013). TIDM grubunun %18,2’si, kontrol grubunun %44,4’i
“ortalamanin iistii” diizeyinde motor koordinasyon skoruna sahiptir. Buna gore gruplar

arast anlamli farklilik “ortalamanin iistii” diizeyi i¢in mevcuttur.

Gruplar arasinda gorsel algi diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli iligki
vardir (p=0,001). TIDM grubunun %11,4’i “cok diisiik”, %50’si “ortalama” skoruna
sahipken, kontrol grubunun %0°’1 “cok diisiik”, %86,7’si “ortalama” diizeyinde gorsel
alg1 skoruna sahiptir. Buna gore gruplar arasi anlaml farklilik “cok diisiik” ve

“ortalama” diizeyleri i¢in mevcuttur (Tablo 6. 2. 5.).

Katilimeilarin gorsel motor entegrasyon, gorsel algt ve motor koordinasyon

diizeylerinin gruplar arasi farkliliklar1 Tablo 6. 2. 5.’de gosterilmistir.
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Tablo 6. 2. 5. Katilimcilarin gorsel motor entegrasyon, gorsel algi ve motor
koordinasyon diizeylerinin gruplar aras1 farkliliklar

Tip 1 DM Grubu | Kontrol Grubu GAF
Gorsel Motor
Entegrasyon Diizeyi n (%) n (%) p
Cok diisiik 2 (%4,5) 0 (%0,0)
Diisiik 1 (%2,3) 0 (%0,0)
Ortalamanin alt1 7 (%15,9) t 1(%2,2) 1 0,020*
Ortalama 32 (%72,7) 38 (%84,4)
Ortalamanin istii 2 (%4,5) 6 (%13,3)
Motor Koordinasyon
Diizeyi
Diistik 1 (%2,3) 0 (%0,00)
Ortalamanin alti 2 (%4,5) 1 (%2,2) 0,013*
Ortalama 30 (%68,2) 24 (%53,3)
Ortalamanin {istii 8 (%18,2) 20 (%044,4) *
Yiiksek 3 (%6,8) 0 (%0,0)
Gorsel Alg: Diizeyi
Cok diisiik 5(%11,4) 1 0 (%0,00)
Diistik 3 (%6,8) 0 (%0,00)
Ortalamanin alt1 11 (%25,0) 5(%11,1)
Ortalama 22 (%50,0) ¢ 39 (%86,7) * 0,001*
Ortalamanin {sti 3 (%6,8) 1(%2,2)

*[statistiksel anlamlilik p<0,05.

n: Sayi, %. Yiizde, GAF: Gruplar Arasi Farkliliklar, p: Ki-Kare Testi,
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6.3. El Becerileri Degerlendirme Bulgular:

Cocuklarin el becerileri Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi’nin 7 alt testiyle

degerlendirildi. Gruplarin el fonksiyon testi bulgular1 Tablo 6. 3. 1.’de gosterilmistir.

T1DM grubunda “yazi yazma” siiresi dominant tarafta kontrol grubuna gore
istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha uzun bulundu (p=0,039). TLDM grubunda
“kart ¢gevirme” siiresi hem dominant (p=0,038) hem de nondominant (p=0,000) tarafta
kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha uzun bulundu.T1IDM
grubunda “kiiclik objeler” (p=0,003), “tavla-dama pullar’” (p=0,011), “beslenme
simiilasyonu” (p=0,014), “genis hafif objeler” (p=0,039), “genis agir objeler”
(p=0,004) siireleri nondominant tarafta kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli

bir sekilde daha uzun bulundu.
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Tablo 6. 3. 1. Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi degerlendirmesi

Tip 1 DM Kontrol GAF
Grubu Grubu
Alt testler Ort+SS Ort+SS p
(Min. = Max.) | (Min. - Max.)
1.Yazi yazma Dominant 31,27+39,78 20,55+16,22 0,039*
(s) (12 -171) (10 - 121)
Nondominant | 58,45+30,87 53,06+£22,73 0,350
(24 — 203) (19 — 148)
2. Kart Cevirme | Dominant 5,25+1,44 4,73+0,71 0,038*
(s) (3-11) (4-7)
Nondominant | 6,20+1,39 5,22+0,90 0,000*
(4-10) 4-7
3.Kiigiik Dominant 7,38+1,54 6,71+1,17 0,230
Obijeler (s) (4-12) (5-10)
Nondominant | 8,52+1,70 7,57+1,11 0,003*
(3-12) (6 —10)
4. Tavla Dama | Dominant 3,56+1,30 3,64+0,74 0,734
Pullar1 (s) (2-8) (2-5)
Nondominant | 4,31£1,30 3,75+0,60 0,011*
(8-9) (3-9)
5. Beslenme Dominant 12,52+3,57 13,35+3,78 0,289
Simiilasyonu (7 - 26) (8 -23)
(s) Nondominant | 19,79+7,71 16,48+4.24 0,014*
(9 —45) (11 -28)
6. Genis Hafif | Dominant 5,31+1,44 4,88+0,85 0,930
Objeler (s) (3-10) (3-7)
Nondominant | 5,75+1,29 5,26+0,83 0,039*
(3-10) 3-7)
7. Genis Agir Dominant 6,18+1,95 5,53+0,96 0,053
Obijeler (s) (4-10) 3-7)
Nondominant | 6,77+1,49 6,00+0,90 0,004*
(4-10) (3-7)

s: saniye, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Max.: Maksimum,
GAF: Gruplar Arasi Farkliliklar, p: Bagimsiz Gruplarin t Testi, *Istatistiksel

anlamlilik p<0,05.
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6.4 Katilm Degerlendirme Bulgular

Cocuklarin giinliik yasam aktivitelerine katilimi, Katilim ve Cevre Olgegi —

Cocuklar ve Gengler (PEM-CY) ile degerlendirildi.

Katilim ve Cevre Olgegi — Cocuklar ve Gengler (PEM-CY) degerlendirme
sonuglart Tablo 6. 4. 1., Tablo 6. 4. 2. Ve Tablo 6. 4. 3.’de gosterilmistir.

Katilimcilarin ev ortamindaki katilim ve ¢evre bulgularina bakildiginda, T1DM

grubunun kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla yardim

almaya ihtiyacit oldugu (p=0,023) ve totalde daha diisiik ¢evresel destek aldiklari
(p=0,048) bulundu. (Tablo 6. 4. 1.)

Tablo 6. 4. 1. PEM-CY ev ortami degerlendirme sonuglari

Tip 1 DM Grubu | Kontrol Grubu GAF
Ort£SS Ort+SS p

EV

Katilim siklig 6,10+0,57 6,09+0,45 0,903
Katilima dahil olma 4,124+0,42 4,20+0,38 0,355
Degisim istegi 51,13+24,42 45,33+18,65 0,212
Destekler 60,41+17,24 57,93+14,83 0,478
Engeller 0,75+3,01 0,12+1,25 0,254
Yardim alma 95,54+5,56 97,77+3,27 0,023*
Kaynaklar 88,33+8,99 90,22+10,40 0,362
Total 92,36+5,90 94,69+5,01 0,048*

Gruplarn t Testi, *Istatistiksel anlamlilik p<0,05.

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, GAF: Gruplar Aras: Farkliliklar, p: Bagimsiz

Katilimcilarin okul ortamindaki katilim ve c¢evre bulgularina bakildiginda,

T1DM grubunda katilim siklig1 kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli bir

sekilde daha fazla bulundu (p=0,003). (Tablo 6. 4. 2.)
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Tablo 6. 4. 2. PEM-CY okul ortam1 degerlendirme sonuglari

Tip 1 DM Grubu | Kontrol Grubu GAF
Ort£SS Ort£SS p

OKUL

Katilim siklig 4 55+0,77 3,99+0,95 0,003*
Katilima dahil olma 4,11+0,76 4,25+0,59 0,338
Degisim istegi 61,36+24,16 56,00+26,83 0,325
Destekler 50,26+10,49 47,97+10,10 0,297
Engeller 5,61+5,94 3,562+5,07 0,078
Yardim alma 90,65+4,26 91,02+4,21 0,680
Kaynaklar 86,74+8,34 88,79+5,53 0,176
Total 88,81+5,13 89,97+3,67 0,224

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, GAF: Gruplar Arasi Farkliliklar, p: Bagimsiz
Gruplarin t Testi, *Istatistiksel anlamlilik p<0,05.

Katilimcilarin toplumsal ortamdaki katilim ve ¢evre bulgularina bakildiginda,

TIDM grubunda katilm sikligi (p=0,001), kaynaklar1 (p=0,032), destek alma
(p=0,003) ve yardim alma ihtiyaglar1 (p=0,034) kontrol grubuna gore istatiksel olarak
anlamli bir sekilde daha fazla bulunmustur. TIDM grubundaki bireylerin kontrol
grubuna kiyasla istatiksel olarak anlamli bir sekilde engelleri oldugu bulunmustur
(p=0,047) (Tablo 6. 4. 3.)

Tablo 6. 4. 3. PEM-CY toplumsal ortam degerlendirme sonuglart

Tip 1 DM Grubu | Kontrol Grubu GAF
Ort+SS Ort+SS p

TOPLUM
Katilim siklig 2,98+0,73 2,52+0,49 0,001*
Katilima dahil olma 2,92+0,61 2,81+0,60 0,380
Degisim istegi 50,68+28,88 54,00+16,29 0,505
Destekler 49,71+12,42 42,47+9,10 0,003*
Engeller 5,82+5,45 3,55+5,11 0,047*
Yardim alma 93,09+3,62 94,69+3,33 0,034*
Kaynaklar 84,41+8,23 81,16+5,46 0,032*
Total 89,29+4,57 88,77+2,51 0,502

Ortalama, SS: Standart Sapma, GAF: Gruplar Arasi: Farkhiliklar, p: Bagimsiz
Gruplarn ¢t Testi, *[statistiksel anlamlilik p<0,05.
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6. 5. Akademik Basar1 Degerlendirme Bulgulari

Gruplarin Tiirkge, Matematik, Sosyal Bilgiler/Hayat Bilgisi ders basari

puanlarina ait bulgular Tablo 6. 5. 1.’de gosterilmistir. Tiirkge, Matematik, Sosyal

Bilgiler/Hayat Bilgisi ders basar1 puanlarinda, gruplar arasi istatiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamaktadir (p>0,005).

Tablo 6. 5. 1. Katilimcilarin Tiirkge, Matematik, Sosyal Bilgiler/Hayat Bilgisi ders
basar1 puanlarinin gruplar arasi farkliliklar

Tip 1 DM Grubu | Kontrol Grubu GAF
Degiskenler Ort£SS Ort£SS p
(Min. — Max.) (Min. — Max.)
Tiirkge 90,34+9,21 93,33+7,38 0,094
(55 - 100) (75-100)
Matematik 84,88+12,61 89,06+9,83 0,084
(54 — 100) (70 —100)
Sosyal Bilgiler/Hayat 90,09+10,27 92,33+7,50 0,242
Bilgisi (65 — 100) (60 — 100)

anlamlilik p<0,05.

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Max.: Maksimum, GAF:
Gruplar Arasi Farkhiliklar, p: Bagimsiz Gruplarin t Testi, *Istatistiksel
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7. TARTISMA

Tip 1 Diyabet Mellitus ¢ocukluk ¢aginda goriilen en yaygin goriilen kronik
hastaliklardan biridir. Cesitli mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin
sebebiyet verecegi sonuglara yonelik uygun degerlendirmeler ve rehabilitasyon
programlari tip 1 diyabet yonetiminde 6nem arz etmektedir (112). Calismamizda
T1IDM tanili ¢ocuklar ile saglikli g¢ocuklarin el fonksiyonlari, gorsel motor
entegrasyonlari, giinlilk yasam aktivitelerine katilimlart ve akademik basarilan

karsilastirildi.

Lin ve arkadaslar1 (113), 6-12 yas arasindaki okul ¢agindaki ¢ocuklarin ince
motor beceri gelisiminin karakterizasyonunu incelemistir. Yaptiklar1 ¢alismanin
sonucuna gore yasa bagli olarak motor olgunlagsmanin ince motor beceri {izerinde
etkisi oldugunu bildirmislerdir. Ayrica okullasmanin da bu duruma katkis1 oldugunu
ifade etmislerdir. Scwhartz ve arkadaslari (88), TIDM’li ¢ocuklarin gorsel motor
entegrasyonlarini 5-18 yas grubunda, Nabhan ve arkadaslari (114) ise 5 yasindan
kiiciiklerde degerlendirmistir. Ayrica Atay ve arkadaslar1 (11) 8-12 yas T1DM
grubunda el becerilerine bakarken, Kaufmann ve arkadaslar1 (115) 5-10 yas grubunda
bakmustir. Tekok-Kili¢ ve arkadaslarimin (116) Beery VMI Testi’nin Tiirkge
normlarini elde etmek igin 6-15 yas arasindaki ¢ocuklarda yaptiklari ¢alismalarda,
yasin gorsel-motor entegrasyon performansini etkiledigini ve cinsiyetin yas gruplarina
gore performans sonucunu etkilemedigini bildirmisti. Ayni1 zamanda Beery-Buktenica
Gelisimsel Gorsel Motor Entegrasyon Testi’nin norm ¢alismalarinda cinsiyet
degiskeninden bagimsiz bir test oldugu sonucuna ulagilmistir (16). Seyfarth ve
arkadaslar1 (117) kentsel popiilasyonda T1DM goriilme sikligim degerlendirdigi
calismada Gana’da kizlarda, Almanya’da ise erkeklerde daha fazla oldugunu
bildirirken, Turtinen ve arkadaslar1 (118) erkek popiilasyonda daha fazla oldugunu
belirtmistir. Soletsz ve arkadaslar1 (119) T1DM’nin insidansi ve epidemiyolojisiyle
ilgili Diinya ¢apinda yaptig1 bir analizde cinsiyet oranlamasinda kizlar ile erkekler
arasinda bir farklilik goriilmedigini ifade etmistir. Calismamiza dahil edilen 8-12

yaglarindaki ¢ocuklarin yas ortalamalart TIDM grubunda 10,34+1,42 (y1l), kontrol
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grubunda ise 9,97+1,43’tiir. Gruplara gore yas ortalamalar1 yoniinden istatistiksel

olarak anlaml1 fark bulunmamuistir.

Gruplardaki katilimcilarin cinsiyetleri de homojen dagilim goéstermektedir.
Literatiirde bulunan baz1 ¢aligmalardaki cinsiyet farkliligi sonucu bizim ¢aligmamizda
gbzlemlenmemistir. Cinsiyet ve yas faktorlerinin gruplar arasinda benzer bulunmast,

caligsma sonuclarinin bagimsiz olarak yorumlanmasina olanak saglamistir.

Diyabet Kontrolii ve Komplikasyonlar1 Denemesi TIDM  bakim
standartlarindan olan yogun insiilin tedavisinin optimal glisemik kontroliin azalmasina
sebep olacagini1 ve bu durum sonucunda glisemik kontroliin devamliligin saglanmasi
icin gereken insiilin miktarinin diyabet siiresi, puberte ve daha ileri yasla artacagini
bildirmislerdir. Artan insiilin miktarinin bireylerde, insiilinin lipojenik ve anabolik
etkileri nedeniyle, kilo aliminda artisa ve fazla kiloluluga sebep olabilecegini ifade
etmislerdir (120,121). Literatiirde birgok ¢alisma erken baslangi¢li T1DM doneminde
boy uzamasinin arttigini ancak prepubertal ve pubertal donemlerde linear biiyiime
egrisinin bozuldugunu bildirmistir (122-125). Minges ve arkadaslar1 (126), 5529
TIDM’li ergeni viicut kitle indeksi (VKI) yoniinden degerlendirdigi ¢aligmada
orneklemin %22,9°u fazla kilolu, %13,1’1 ise obez olarak bulunmustur. Caligmamizda
T1DM grubunun VKI ortalamas1 17,61+2,20, kontrol grubunun ise 17,60+2,87dir.
Gruplar arast boy, kilo, VKI degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaistir. Ancak literatiirdeki veriler bize T1DM’li ¢ocuklarin ergenlik ¢agina
eristiklerinde artan obezite riskini goz Oniinde bulundurmamiz agisindan 6nemli
bilgiler sunmustur. Ayrca yapilan bir ¢alismada obez ¢ocuklarin hem kaba hem de ince
motor becerilerinde etkilenim oldugu bildirilmistir (127). Calismamizda obez olmayan
T1DM’li ¢ocuklarda buldugumuz daha zayif ince motor beceri bulgularina dayanarak,
ilerleyen c¢alismalarda obez olan ve olmayan T1DM’li ¢ocuklarin el becerilerini

kiyaslanmasinin literatiire katkida bulunacagini diistinmekteyiz.

Naguib ve arkadaglar1 (128) 2008 yilinda TIDM’li ¢ocuklarin néropsikolojik
performanslarini meta analizle incelemislerdir. 24 calismanin dahil edildigi meta
analizde, T1DM istatiksel olarak okuma, yazma, gorsel uzamsal yetenek (gorsel algi,

gorsel motor entegrasyon), stirekli dikkat ve motor hizda daha diisiik performansla
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iligkilendirilmistir. Gorsel motor entegrasyon ve gorsel algidaki eksiklikleri iki sekilde
aciklamiglardir. Birincisi, ¢ocuklardaki azalmis 1Q performansinin altindaki
nedenlerden sayilabilecegini bildirmislerdir. ikincisi, erken diyabet baslangici olan
cocuklarda beyin zedelenmesi nedeniyle algisal gorevlerde artan bir bozulma ve
gelismekte olan beyin iizerindeki diyabetle iligkili metabolik degisikliklerin artan
etkisi ile olabilecegini belirtmislerdir (129-131). Diyabetli ¢ocuklarda gézlemlenen
daha zayif motor hiz, azalan esneklikle birlikte yavaslayan zihinsel yetenekle
iligkilendirilmistir. Ayn1 zamanda diyabetin okuma ve yazma iizerindeki olumsuz
etkileri, gorsel motor entegrasyon ve gorsel algisal problemlerin, azalmis motor hizin
ve stirekli dikkatin dogrudan bir sonucu olabilecegini belirtmislerdir (128). Yapilan
baska bir calismada biligsel bozulmalarin ciddiyetini baslangic yas1 ve diyabet
stiresinde etkilenebilecegine ve 30 ila 40 yaslar1 arasinda, psiokomotor hiz, zeka,

biligsel esneklikte bozulmalar gosterebilecegini bildirmistir (132).

Gaudieri ve arkadaglarinin (14) yaptig1 bir meta analizde, tip 1 diyabetli
cocuklarda biligsel islevlerle ilgili kanitlara bakmislardir. 19 ¢alismanin dahil edildigi
meta analizde, tip 1 diyabetli ¢ocuklar, 6grenme ve hafiza hari¢ tiim biligsel alanlarda
kontrol deneklerinden biraz daha diistik performans gostermistir. T1DM’1i ¢ocuklarin,
zeka, psikomotor aktivite ve bilgi isleme hiz1 (psikomotor verimlilik ve motor hiz),
dikkat/yiirtitme islevi, gorsel motor entegrasyon ve akademik basarilarinda diisiik
puanlar bulunmustur. Schwartz ve arkadaslarinin (15) yaptig1 ¢alismada ortaya cikan
bulgular, tip 1 diyabet tanis1 almis ¢cocuklarin, gorsel-motor sistemde tip 1 diyabetin
erken etkileriyle bozulma olabilecegini bildirmistir. Ryan ve arkadaslariin (133)
yaptig1 ¢alismada 7 yillik takip noktasinda T1DM grubunun, psikomotor aktivitelerde
diyabetik olmayan gruba gore onemli bir azalma gosterdigi bulunmustur. Kronik
komplikasyonlari olan T1DM’li bireyler, gorsel-uzaysal ayrintilarin hizli analizi,
stirekli dikkat ve goz koordinasyonu gerektiren gorevlerde dnemli dlgiide daha zayif
performans gosterirken, kronik komplikasyonlari olmayan T1DM’lilerde boyle bir
komplikasyon gozlemlenmemistir (133,134). Schwartz ve arkadaslar1 (135), 5-18 yas
arasindaki yeni baglangich 147 TIDM’li ¢ocugun bilissel fonksiyonlarini
degerlendirdigi calismada gorsel motor entegrasyona Beery Buktenica Gelisimsel
Koordinasyon Testi ile bakmislardir. Sonuglar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

beklenen degerlerden daha diisiik bulunmustur. Bizim calismamizda T1DM’li
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cocuklarin gdrsel motor entegrasyon ve gorsel algilarinda kendilerine gore gelisimsel
gerilik gozlenirken, kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarda normal diizeyde gelisim
gozlenmistir. Motor koordinasyon alaninda ise her iki grupta da yaslarina gore daha
iyi gelisimsel 6zellik gostermislerdir. Buna gdre gruplar arasi sonuglar incelendiginde
T1IDM’li ¢ocuklarda gorsel motor entegrasyon ve gorsel algi agisindan saglikli00
cocuklara gore gelisimsel gerilik gdzlenmistir. Ancak motor koordinasyon arasinda
fark bulunamamaistir. Gruplar arasi1 gorsel motor entegrasyon diizeylerine bakildiginda
T1DM grubunun %22,7’si ortalamanin altinda puanlar alirken, kontrol grubununsa
yalnizca %2,2’si almistir. Gruplar arasindaki istatiksel olarak anlamli farklilik TIDM
grubunda %15,9 ve kontrol grubunda %2,2’si olarak “ortalamanin alt” seviyesinde
bulunmustur. Gruplar aras1 motor koordinasyon diizeyinde T1DM grubunun %6,8’1,
kontrol grubunun ise %2,2’si ortalamanin altinda puanlar almistir. Gruplar arasi
istatiksel olarak anlamli farklilik TIDM grubunun %18,2 ve kontrol grubunun
%44,4°1 olarak “ortalamanin listii” seviyesinde bulunmustur. Buna goére T1DM’li
cocuklar kendilerine goére motor koordinasyon diizeylerinde gelisimsel gerilik
gostermese de saglikli cocuklara gore motor koordinasyon bozukluklart mevcuttur.
Gruplar arasi gorsel algi diizeyinde TIDM grubunun %43,2’si, kontrol grubunun
%11,1°1 ortalamanin altinda puanlar almistir. Gruplar arasi istatiksel olarak anlamli
farklilik T1IDM grubunun %11,4’1 “cok diisiik” ve %6,8’1 “diisiikk” seviyelerinde
bulunmustur. Boylece “Tip 1 diyabetli olan ve olmayan c¢ocuklarin gorsel motor
entegrasyonu arasinda fark vardir.” hipotezimizi dogrulamis olduk. Beery VMI test
sonuclarimizin literatiirle benzer sonuglar gostermistir. Buna dayanarak T1DM
grubundaki ¢ocuklarin biligsel islevlerinde bozulmalarin takibi i¢in tanidan itibaren
diizenli olarak degerlendirmelerin yapilmasi ve bozukluklar iyilestirmeye yonelik

uygun tedavi programlarinin olusturulmasi konusunda fikir olusturmustur.

Calismamizda el fonksiyonlarinin degerlendirilmesi sonucunda Jebsen Taylor El
Fonksiyon Testi’'nde dominant tarafta “yazi yazma” ve “kart gevirme” siireleri,
nondominant tarafta ise yazi yazma alt testi disinda diger tiim testlerde el edilen

stireleri T1DM grubunda kontrol grubuna goére anlamli 6l¢iide uzun bulundu.

Pfiitzner ve arkadaslar1 (136), insiilin tedavisi goren tip 1 ve tip 2 diyabetlilerin

el becerilerini degerlendirmistir. Eriskin yastaki bireylerin dahil edildigi ¢calismada
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noropati degerlendirilmesinden sonra Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ve Motorik
Performans Seri’si ile degerlendirme yapilmistir. Calismanin sonuglarina gore hem tip
1 hem de tip 2 diyabet grubundaki bireylerin yasa gore diizeltilmis el becerisinde
azalma gortilmiustiir. Lewko J ve arkadaslar1 (137) yaptiklari ¢aligmada erigkin yastaki
71 Tip 1 ve Tip 2 DM’li hastanin median sinir iletimini test edip depresyon diizeylerini
ve yasam kalitelerini arastirmiglardir. Caligmalarinin sonunda T1DM’li hastalarin sag-
sol median sinir iletimde yavaslama oldugu ve obje kaldirmakta zorlanma
yasadiklarini belirtmislerdir. Tas¢1 (138) ise yaslart 4-16 arasi degisen T1DM’li
cocuklarda hastalik siiresi ile elektrofizyolojik néropati bulgularini karsilastirmistir.
Median duysal sinirin duysal hiz ve siddetinin bes yildan sonra azaldigin1 ancak bes
yila kadar median motor sinirin etkilenmedigini tespit etmislerdir. Caligmamizda el
fonksiyonlarin1 degerlendirirken obje tasima siirelerinde benzer sonuglar elde ettik
ancak median motor sinir iletim hizin1 degerlendirmedik. Buna ragmen ¢ocuklarin yas
grubunun kiigiik olmas1 ve tani siirelerinin 1,84+2,41 olmas1 sebebiyle median sinir

iletim hizinda fark bulabilecegimizi diisinmemekteyiz.

Ryan ve arkadaslar1 (13), erken ve ge¢ baslangigh tip 1 diyabeti olan
adolesanlari, kognitif ve motor beceri yoniinden incelemislerdir. Calismanin sonucu,
erken baslangich tip 1 diyabetin ge¢ baslangica gore, el fonksiyonlarini daha fazla
etkiledigini bildirilmistir. Fernandez ve arkadaslar1 (139) okul 6ncesi ¢agdaki 36 tip 1
diyabetli ¢ocugu kognitif yetenek, dil ve ince motor beceri hizlarini glisemik kontrolle
karsilastirarak degerlendirmislerdir. Ince motor beceriye Purdue Pegboard Test ve
Finger Tapping Test (FTT) ile bakmislardir. Calismanin sonucunda yiiksek
HbAlc’nin FTT ile degerlendirilen daha yavas dominant el ince motor hiz1 ile iligkili
oldugunu ortaya koymustur. Calismamizda HbAlc degerlerine bakmadik ancak el
becerilerinin daha zayif olmasini zayif metabolik kontrol sebebiyle olabilecegini
diistinmekteyiz. Atay ve arkadaslar1 (11) tip 1 diyabeti olan ve olmayan ¢ocuklarin el
fonksiyonlarini ve yasam kalitelerini kiyaslamistir. Caligmaya 8 — 12 yas araliginda,
46 tip 1 diyabetli ve 51 saglikli ¢ocuk dahil edilmistir. EI fonksiyonlarina Jebsen-
Taylor EI Fonksiyon Testi (JTHFT) ve Purdue-Pegboard Testi (PPT) ile bakilan
caligmada ayni zamanda eklem hareket agikligi, kas giicii de degerlendirilmistir.
T1DM'li gocuklarin el iglevi, dominant tarafta yazi yazma igin, nondominant tarafta

ise kart cevirme ve bilylik nesneleri hareket ettirmede daha zayif bulundugu, bu
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durumun da giinliik yasamda ihtiya¢ duyulan islevi kusursuz bir sekilde yerine
getirmede sorun yaratabilecegini bildirmislerdir. Atay ve ark. ¢alismasinda ve kendi
calismamizda, dominant taraftaki yazi yazma becerisindeki anlamli farkliligin
sebebini; yazi yazmanin nérolojik gelisiminde var olan radial parmaklarin etkinligiyle,
Rosenbloom’un (140) diyabetik ¢ocuklardaki parmaklarin eklem hareket kisitliliginin
radial taraftaki metakarpofalangeal, proksimal ve distal interfalangeal eklemlerden
basladigini belirtmesine dayandirmaktayiz. Sonuglarin 6zellikle nondominant tarafta
anlamli ¢ikmasimin sebebinin, TIDM’li ¢ocuklarin dominant taraflarini gevresel
uyarim ve tesvikle daha aktif kullanmalar sebebiyle zayif fonksiyonlarin1 kompanse
edebileceklerini diisiinmekteyiz. Ayrica ¢aligmamizda HbAlc degerlerine bakmadik
ancak el becerilerinin daha zay1f olmasini zay1f metabolik kontrol ile iliskilendirilmesi
sebebiyle gelecekteki calismalarda dikkate alinmasinda faydali olacagini
diisiinmekteyiz. Genel olarak baktigimizda T1DM’li ¢ocuklarin daha zayif el
fonksiyonlar1 hipotezimizi Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi’yle dogruladik. Ayrica
calismamizin, pediatrik yas grubunda olan tip 1 diyabetli ¢ocuklarda el fonksiyonun
degerlendiren calisma sayisinin sinirli olmasi sebebiyle literatiire katkisi olacagim

diisiinmekteyiz.

Chen ve arkadaslari (141), 2015°te Tayvan'da niifus temelli bir kohort ¢alismasi
yaparak hem tip 1 hem de tip 2 diyabet mellituslu bireylerde el sendromlari risklerini
degerlendirmistir. 2000-20008 yillar1 arasinda takip edilen 606,152 diyabetik kohort
ile 609,970 kontrol kohortuna bakildiginda diyabetli hastalarin, 6zellikle erkeklerde
ve 35 yasin altindaki kisilerde kontrol grubuna kiyasla énemli dl¢iide daha yiiksek
diyabetik el sendromu riskine sahip oldugunu ortaya koymustur. DM'li hastalarda
genel diyabetik el sendromu riski sadece orta derecede artmasina ragmen, Stenoz
fleksor tenosinovit ve dupuytren kontraktiirii gibi bazi el sendromlari, DM ile giiclii
bir sekilde iligkili bulunmustur. Larkin ve arkadaslar (142) 2014°te yaptiklari 24 yillik
%095°1 aktif 1.217 katilimcidan olusan T1DM olan hasta grubu ile elleri ve omuzlar
etkileyen “cheirorarthropaty”’nin (Yunanca Cheiro el demektir) retinopati, noropati,
nefropati ve kardiyovaskiiler hastaliklarin yayginligini arttirdigini kanitlamiglardir. Bu
kas iskelet sistemi bozukluklarinin, ¢ogunlukla agriya ve fonksiyonel kisitliliklara
sebep oldugunu ve giinliik yasam aktivitelerinin rutin olarak yapilabilmesini

etkiledigini gozlemlemiglerdir. Amerikan Diyabet Federasyonu’nun (ADA) klinik
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bakim kurallar igerisinde muskuloskelatal bozukluklarin varliginin az bir sekilde
oldugundan s6z edilmistir. “Cheiroarthropaty”nin rutin kontroliinde ise anlamh
semptom ve belirtiler gozlenmemistir. “Cheiroarthropaty” ortalama 30 yildir diyabetli
olan katilimcilarinin %66'sinda oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismanin bize kattig1 bilgi
ise TIDM ile ¢alisan klinisyenler, “cheiroarthropaty” belirgin derecede fonksiyonel
hareket kisitlanmasina sebep verdiginden hastalarinin rutin hikayesi igerisine
almalidirlar. TIDM’li ¢ocuklarda Jebsen Taylor Testi’nde motor kavramaya yonelik
yaptigimiz obje toplama, nesneleri atlatma ve taglart iist liste dizme, obje tasima

testlerindeki buldugumuz anlaml farkliliklar literatiirii desteklemektedir.

Bu calismanin bir diger amacit TIDM’li ¢ocuklarin katilimi ve ilgili ¢evresel
faktorlerin durumunu incelemekti. TIDM’li ¢ocuklarin okul ve toplumsal alanda
katilim sikliklar1 kontrol grubuna gore daha fazla bulunmustur. TIDM’li ¢ocuklarin
total katilim skorlar1 ve yardim almalari ev ortami i¢in kontrol grubuna gore daha
diisiik bulunmustur. Toplumsal ortamda T1DM’li cocuklar daha fazla destek ve
yardima ihtiya¢ duyarken, daha fazla engelle karsilagsmislardir. Ayn1 zamanda daha
fazla kaynaga sahip olduklar1 bulunmustur. Bildigimiz kadariyla ¢alismamiz, tip 1
diyabetli cocuklarda Katilim ve Cevre Olcegi’nin ilk kez kullanildigr ve ICF-CY’in

cergevesine aldigi katilim boyutlartyla degerlendiren ilk ¢alismadir.

PEM-CY c¢ocuklarin ev, okul, toplum olmak iizere ii¢ yasam alaninda
katilimlarin1 degerlendiren ilk ebeveyn rapor anketidir. Ayrica degisim istegi Olgegi
katilimcilarin duygusal durumlarindan etkilenebilecegi icin katilimin 6znel bir yoniinii
de gosterir. Amillategui ve arkadaslar1 (143) TIDM’li ¢ocuklarin okul ortamindaki
ihtiyaglarmi belirlemek icin ebeveyn raporlu bir anket ¢alismasi yapmustir. Calismanin
sonuglari i¢in ebeveyn bakis agisiyla birkag miidahale belirlenmis olup bunlardan bazilar
tip 1 diyabetle ilgili egitim oturumlari, hemsire sayisinda artis, daha 1yi kaynak saglanmasi
ve okul personeli ile ebeveynler arasindaki iletisimde iyilesmenin saglanmasi olarak
belirtilmigtir. Calismanin igerigi ¢ocuklarn sadece 6zel ihtiyaglarimi tanimlamaktadir.
Cocuklarin algilarin1 tam anlamiyla 6lcememistir. PEM-CY ise ¢ocuklarin algilarini
dikkate alan sorular i¢erdiginden daha etkili bir anket oldugunu diistiinmekteyiz. PEM-CY,
ICF-CY "nin temel aldig1 katilimin boyutlarinin ¢cogunu iceren kullanigh bir degerlendirme

anketidir. Bu anket, katilm ve g¢evreyi direkt olarak ayni degerlendirmede birbirine
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baglamasi bakimindan essizdir, bu sayede ¢ocuklarin yakin ¢evresinin algilanan etkisinin

daha dogrudan bir gostergesini saglar (109).

Chao ve arkadaslar1 (144), 11-14 yas arast TIDM’li bireyleri dahil ettikleri
calismada, genel ve diyabete Ozel stres faktorlerini incelemislerdir. Sonuglara gore
bireylerin %48,1°1 diyabetin en biiyiik ii¢ stres etkeninden biri oldugunu bildirmislerdir.
Bireylerin %6,7’si diyabetin okul stresine, %4,3’li ise diyabetin sosyal strese katkida
bulundugunu belirtmistir. Insiilin enjeksiyonlar1, diizenli olarak kan sekeri takibi ve uygun
diyet diizeni gibi faktorler cocuklardaki diyabet kaynakli stresin sebeplerinden sayabiliriz.
Calismamizda toplumsal alanda ¢ocuklarin daha fazla destege ihtiyaci oldugu ve daha
fazla engelle karsilastiklar1 sonucu sosyal stresin altinda yatan sebeplerinden olabilecegini
diistinmekteyiz. Sonuc¢larimizda okul ortaminda c¢ocuklarin engellerle karsilagmasi
bakimindan anlamli bir sonu¢ olmasa bile, veriler bize TIDM’li ¢ocuklarin saglikli
cocuklara gore daha fazla engelle karsilastiklarimi gostermektedir. Bu durumun da okul
ortamindaki stresi dogrudan etkiledigini diisinmekteyiz. Okul ve toplumsal ortamda
katilim sikliginin yiiksek olmasinin sebebi olarak T1DM’li ¢ocuklarin akranlarina
yetismek i¢in oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizda stres faktoriinii 6l¢cmedik ancak

akranlarina yetisme ihtiyacinin stres diizeylerinin arttirabilecegini tahmin etmekteyiz.

Akranlarina yetisme ihtiyaci/uyum saglamak literatiirde bizim ¢alismamizi
destekler sekilde TIDM’li bireyler tarafindan algilanan genel yasam stresi etkeni
olarak bildirilmistir (144-146). Bu genel stres faktorii iizerinde ailenin de pay1
oldugunu diisiinmekteyiz. Klinik tecriibelerimize dayanarak ornek verecek olursak,
ebeveynler onlar olmadan cocuklarinin gezi gibi etkinliklere gitmelerinde korku
yasadiklarini ve tip 1 diyabeti olmayan kardeslerine gore bu tarz etkinliklere katilma
sikliklarin1 azalttiklarin1  bildirmislerdir. Bu sebeplere baktigimizda T1DM’li
cocuklarin TIDM’li ¢ocuklarin ev ortaminda desteklenmesi ve ebeveynleriyle olan
iligkinin tip 1 diyabet yonetiminde 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Bu ve diger
faktorler cocugun ev ortaminda katilimi i¢in énemli etkenlerdir. TIDM’li ¢ocuklarin
anneleri diyabet yOnetimiyle alakali olarak stres diizeylerinin arttigi bulunmustur
(147). Ebeveyn stresi genellikle giinliik diyabetle ilgili gérevlerden ve uygun diyet
takibinden, maddi problemlerden, kan sckeri dalgalanmalarimi yonetmekten ve

gelecekte olabilecek tibbi komplikasyonlar hakkinda endise duymaktan kaynaklandigi
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belirtilmektedir (147-149). Bulgular ebeveynlerin, ¢ocuklara kiyasla daha fazla strese
sahip oldugunu gostermistir (111-113). Onceki arastirmalarda, annenin stresi ile
cocuklarda stres arasinda pozitif bir korelasyon bildirilmistir (151-153). Ebeveyn ve
cocuklardaki bu stres yiikii, aile i¢i gatigsmalarinin artmasi ve daha diisiik yasam kalitesi
ile iligskilendirilmistir (154). Bizim ¢alismamizda, TIDM’li ¢ocuklarin total katilim
skorlar1 ve yardim almalari ev ortami i¢in kontrol grubuna gore daha diisiik bulmustuk.
Bu durum bize, ev ortaminda desteklerinin daha diisiik oldugunu ve ¢evresel destege
daha fazla ihtiya¢ duyduklarimi gostermektedir. Ebeveyn kaynakli olan stresin
buldugumuz sonuglarin sebeplerinden biri olarak sayabiliriz. Bu bulgular bize, T1DM
yonetiminde odagimizi yalnizca ¢ocuga degil aile bireylerine de ¢cevirmemiz gerektigi

farkindaligin1 getirmistir.

Toplumsal ortamda TIDM’li ¢ocuklarin daha fazla kaynaga sahip oldugu
bulgusunun sebebinin hastalik kaynakli devlet veya dernek destekli olanaklarinin daha
fazla oldugunu ve saglikli grubun ihtiyact olmadigi i¢in boyle desteklerden
faydalanmadiklar igin oldugunu diisiinmekteyiz. Bu diisiincemizi 20 Subat 2019’da
Tiirkiye Cumhuriyeti Resmi Gazetesi’'nde Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmas1 ve
Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik’teki diyabetli
bireylerin belirli kriterlere gore alacagi oziirliilik oranlar1 ve yararlanacagi haklar

hakkinda yayinlanan bilgiler ile destekliyoruz (155).

Zay1f metabolik kontrole sahip TIDM’li genglerin akademik basar1 ve 6grenme
giicliikleri bakimindan risk altinda oldugu bildirilmistir (98,156,157). Bu iliski igin
olas1 mekanizmalara bakildiginda zayif metabolik kontroliin hem kisa hem de uzun
vadeli biligsel islevler iizerindeki etkisi oldugu ifade edilmistir (157—159). Uzun siireli
biligsel islevlerdeki bozulma, kronik hipergliseminin beyin {tizerindeki toksik
etkilerinden kaynaklanan mikrovaskiiler komplikasyonlarin bir sonucu oldugunu ve
beyin gelisiminin kritik asamalarinda yapisal anormalliklere yol acabilecegini
bildirmislerdir (15)(128). Beyin enerji kaynagi olarak glikoza bagimli oldugu i¢in, kan
sekeri seviyelerindeki hizli1 dalgalanmalar gegici veya kisa siireli bilissel islevlerde
bozulmaya sebep olabilecegi belirtilmistir. Bu durumunda tepki siiresi, dogruluk ve
dikkat gibi 6grenme igin gerekli becerileri ve akademik performansi etkiler denmistir

(156,158).
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Winnick ve arkadaslar1 (160), 2017 yilinda 252 TIDM’li ¢ocugu 2,5 yillik
stireyle akademik basar1 yoniinden degerlendirmistir. Akademik basariya genel puan
ortalamasi ile bakilan calismada sonuglar, ergenlik donemindeki zayif metabolik
kontroliin yani artan HbA1C’nin basari i¢in sinirlayict bir faktér oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica yiiksek genel puan ortalamalari yeni tan1 almis ve metabolik
kontrolii iyi olan bireylerle iliskilendirmislerdir. Parent ve arkadaslari (156), 95
T1DM’1i ¢ocuk ve 95 TIDM’li ¢ocuklarin kardeslerini akademik basari yoniinden
degerlendirdigi calismada T1DM grubu daha diisiik performans gostermistir. Meo ve
ark. 36 TIDM’li ve 36 saglikli cocugu akademik basarilarini, ders basar1 puanlariyla
degerlendirdiginde TIDM grubu daha zayif basar1 gdstermistir (24). Isveg'te iilke
capinda yapilan bir ¢alismada, 5159 TIDM’li ¢ocuk ile bir milyondan fazla kontrol
grubunun kiyaslandigi ¢alismada diyabetli ¢ocuklar igin okul puanlari, kontrol
grubundaki g¢ocuklara gore Onemli Ol¢lide daha diisiik bulunmustur. Diyabetli
cocuklarin Matematik, Ingilizce, Isve¢ce ve beden egitimi gibi temel derslerinde
basarisiz olma olasilig1 %30-%50 daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle 2 yas &ncesi
diyabet tanisi alan ¢ocuklarda bu durum daha belirgin gézlemlenmistir (161). Bizim
caligmamizda akademik basar1 yoniinden baktigimiz Tirkce, Matematik, Hayat
Bilgisi/Sosyal bilgiler ders basar1 puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulamadik ve
hipotezimizi dogrulayamadik. Ancak bunun sebebini degerlendirme dénemimizin
Covid-19 pandemisi donemine denk gelmesiyle, Tiirkiye’de egitim 6gretimin online
ortamda devam edip, puanlarin bir kisminin 6devlerle verilmesi ya da etkin bir sinav
yapilamamasi1 gibi sebepler yliziinden ortaya c¢ikmadigimi diisiiniiyoruz. Ayrica
orneklem grubumuzun diyabet siiresinin ¢ok olmamasi (1,84+2,41) ve biligsel
fonksiyonlar1 bozulmanin baglamamis olmasmmi da bir diger neden olarak

diistinliyoruz.
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8. SONUC

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar asagida belirtilmistir.

Tip 1 diyabet mellituslu ¢ocuklarin el fonksiyonlar1 saglikli ¢ocuklara
gore diislik seviyede oldugu bulunmustur.

Tip 1 diyabet mellituslu ¢ocuklarin gérsel motor entegrasyon, motor
koordinasyon ve gorsel algi diizeyleri saglikli gocuklara gore daha diisiik
bulunmustur. Ayrica TIDM grubunun gorsel motor entegrasyon ve
gorsel algi yas es degerlikleri beklenen seviyeden daha diisiik
gbzlemlenmistir.

Genel olarak T1DM’li ¢ocuklarin ev, okul, toplum ortaminda daha fazla
engelle karsilastiklarini ve daha fazla destege ihtiyaglar1 oldugu
sonucuna ulasilmistir.

TIDM ve saglkli grup arasindaki akademik basar1 puanlarn

kiyaslandiginda anlamli bir fark gozlemlenememistir.

Calismanin sonuglart dogrultusunda onerilerimiz asagida belirtilmistir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda T1DM’li ¢ocuklar el fonksiyonlari
g6z ard1 edilmemeli, uzun dénemde ve diizenli olarak takip almalarini,
T1DM’li ¢ocuklarin bilissel fonksiyonlar yoniinden taramalarinin tanm
aldig1 andan itibaren aksatilmadan yapilmasini,

Cocuklarin, ev, okul ve toplumsal ortamdaki yasadiklar1 engellere karsi
daha dikkatli olunmasi ve yaslarimi dikkate alarak gerekli duygusal ve
sosyal destegin saglanmasi konusunda farkindaligin arttirilmasin

oneriyoruz.
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10. EKLER

EK - 10. 1. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirma ile ilgili detayl bilgiler yer almaktadir, liitfen dikkatli bir

sekilde tiimiinii okuyunuz.

Cahsmamn adi: Tip 1 Diyabeti Olan ve Olmayan Cocuklarin El Becerileri,
Gorsel-Motor  Entegrasyon ve Giinlik Yasam Aktivitelerine Katiliminin
Karsilastirilmast

Calismanin amaci: Calismamizin amaci tip 1 diyabeti olan ve olmayan ¢ocuklarin
el becerilerileri, gérsel-motor entegrasyon, akademik basari ve giinliik yasam
aktivitelerine katiliminin karsilagtirilmasidir.

Tip 1 diyabetli ¢ocuklar ve saglikli ¢ocuklar olmak iizere iki grup olacak
calismada, el becerileri, gorsel-motor koordinasyon, akademik bagari ve katilim, test

bataryalar1 ve anketlerle degerlendirilecektir.

Calismaya siz ve ¢ocugunuz, kendi rizanizla katilacaksiniz veya calismaya
katilmay1 reddedebilecek ve isteginizle hi¢bir yaptirima ugramaksizin ¢alismadan
cikabileceksiniz. Arastirmamiza dahil olan c¢ocuklarin degerlendirmelere uyum
gostermeleri  beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastiric
¢ocugunuzu program dis1 birakabilme yetkisine sahiptir. Calisma sirasinda sizden
ticret talep edilmeyecek ve iicret verilmeyecektir. Cocugunuza ait tiim tibbi ve kimlik
bilgileri gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileri verilmeyecektir,
ancak arastirmanin sorumlular1 etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi

bilgilere ulasabilir. Siz de istediginizde gocugunuza ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Bu ¢aligmada uygulanacak olan degerlendirme yaklagimlar: higbir sekilde risk
tasimamaktadir ve ¢ocugunuza rahatsizlik verecek herhangi bir etki yoktur. Ayrica,
beklenen yarar elde edilmedigi durumlarda bunun nedenleri hakkinda size gereken

aciklama yapilacaktir.

Hasta veya yasal temsilcilerin arastirma hakkinda veya arastirma ile ilgili
herhangi bir terslik oldugunda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi agsagida

verilmistir:
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Fzt. Mehtap KILICOZ — $5848828888

Arastirmanin Siiresi: Calismanin Haziran 2019- Subat 2020 arasinda yapilmasi
planlanmaktadir. Calismaya dahil edilen katilimcilarin degerlendirilmesi 1 giin i¢inde,

birka¢ saatte tamamlanacaktir.
Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 90

Arastirmanin Yapilacagi Yer: Istanbul Medipol Mega Universite Hastanesi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi
Calismaya Katilma Onayi:

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim aciklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen hekim/fizyoterapist tarafindan yapildi. Bu bilgilerden sonra velisi
bulundugum ¢ocugUM .....cccocvevviiiiirieeeiieniee e boyle bir arastirmaya “katilimer”
(denek) olarak davet edildi. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve
sOzIlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimizi, istedigim zaman gerekceli olarak veya
gerekge goOstermeden arastirmadan ayrilabilecegimizi biliyorum. Bu arastirmaya

hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.
Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
Katihhmeinin: Tarih: .../.../......

Adi-Soyada:

Katilmcinin Ebeveyninin: Arastirmacinin:
Yakinlik Derecesi: Adi-Soyada:
Adi-Soyada: Telefon No.:
Telefon No.: imza:

Imza:
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EK-10. 2. HASTA DEGERLENDIRME FORMU

1. Adi-soyad:
2. Cinsiyet: [ E [0 K

. Telefon:

> W

. Degerlendirme Tarihi:

. Dogum tarihi:

o O

. Boy(cm):

7. Viicut Agirhig:

8. Diyabet Tanis1 Alindig1 Tarih:

9. 0KUl ..o Smifi .
10. Dominant Taraf: [] SAG [ SOL

11-) Kronik Hastaliklar:

12-) Kullandig: ilaglar:

13-) Ders Basar1 Notlari:

Tirkge:

Matematik:

Sosyal Bilgiler/Hayat Bilgisi:

JEBSEN TAYLOR EL FONKSiIYON TEST KAYIT FORMU

Alt testler Dominant taraf (sn) Nondominant taraf (sn)

Ciimleyi yazma.

Kart ¢evirme.

Kiiciik cisimleri toplama.

Dama taslarini iist iiste dizme.

Yemek yeme simiilasyonu.

Bos kutular1 hareket ettirme.

Dolu kutular: hareket ettirme.
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EK - 10. 3. BEERY-BUKTENICA GELISIMSEL GORSEL MOTOR

BUTUNLUK TESTI (THE BEERY - BUKTENICA DEVELOPMENTAL

TEST OF VISUAL - MOTOR INTEGRATION)

EK -10. 3. 1. GORSEL MOTOR BUTUNLUK TESTI

.
—

: Name: Sexx OF QM
. The Beery-Buktenica /-Z W Tk First
Developmental Test of Visual-Motor Integration / School: Grade:
™ Examiner:
m m ( o Test Date:
Sixth Edition year month day
Birth Date:
Ages 2 through 100 (FULL FORM) T ol o O
Chronological Age:
by Keith E. Beery, Norman A. Buktenica, and Natasha A. Beery L iy
(Count more than 15 days as one month.)
SUMMARY PROFILE
See the Beery VMI manual (sixth edition) for norms. Standard  Beery Visual Motor
Score VMI Perception Coordination Percentile
Beery <_m=».~ ngu . 145 - 5 0 99.7
VMI Perception  Coordination 140 5 . ; 992
135 = - - 99
Raw Scores: I e el 130 3 - 2 98
125 = = - 95
Standard Scores: T e il 120 > - < 5 91
115 - - = 84
Scaled Scores: 110 - - - 75
105 = = & 63
Percentiles: 100 - - - 50
95 - - - 37
Other Scaling: Rty i )] AL 90 3 3 3 25
85 - = = 16
Comments and Recommendations: wm v f % w
70 - E - 2
65 - - - 1
60 z = = 8
55 3 = = =3
Begin testing on page 1. Turn booklet over with bound edge toward the examinee. If subtests are used, always test in this order: VMI — Visual — Motor.

Pearson [

ively by NCS Pearson, Inc.

). Beerv is a trademark of Keith E. Beerv and Natasha A, Beerv.

@ PsychCorp

Product Number 46240/46241

Formation storage and retrieval system, without permission in



EK-10. 3. 2. GORSEL ALGI TESTi

PEARSON
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EK- 10. 3. 3. MOTOR KOORDINASYON TESTIi

The Beery VMI Developmental Test of Motor Coordination Name: . SexxOF OM
Last First
M et oo
olor vy e
C L] ® Test Date: . S e—
O0r ation T i)
. ik Birth Date:
Sixth Edition Seat e ey
i Chronological Age: e
by Keith E. and Natasha A. Beery ogical A8} = —
Ages 2 to 100 (Count more than 15 days as one month.)
Motor Coordination Raw Score: _______ (Also enter on the front of

the Beery VMI test booklet.)

See the Beery VMI manual (sixth editian) for

and scoring i

Let’s Draw! p=—————] |

Use a No. 2 pencil (or another pencil with soft black lead)
or a ballpoint pen with black ink.

Remember, you get one try with no erasing.

Keep the booklet straight in front of you and don’t tilt it.
Just do the best you can on both the easy ones and the
hard ones.

Don't skip any!
Please turn the page from the top to begin.

Do not photocopy or otherwise reproduce any part of this booklet. It is against the law.

_ PsychCorp is an imprint of Pearson Clinical Assessment.
PEARSON Pearson Executive Office 5601 Green Valley Drive Bloomington, MN 55437

800.627.7271 www.PsychCorp.com
Copyright £ 1997, 2004, 2010 Keith E, Beery, Norman A, Buktenica, and Natasha A, Baery. All rights reserved.
Publshed and distributed exdusively by NCS Pearson, Inc.
Warning: No part of this may be or In any foem or by any means, electronsc or mechanical,
incuding photocogy, recording, or sny infarmation storage and retrieval system, without permission in writing from the copyright awner.
Pearson, the PSI logo, and PsychCorp aro trademarks in the U.S. and/or other countries of Pearson Education, Inc., or its afMiate(s),
Beery is a trademark of Keith E. Beery and Natasha A, Beery.

222324 ABCDE

Start with Number 17. { 5
18 o0
Do not skip any! 1 @ 20 )
7 ° Z .
>< - . . = (o Je
% g 2 D) B e
9, * . ,‘n‘ . °
. . - . . o e o e
° ® =
o . o
S o e ger o e

26 <>

Do not photocopy or otherwise reproduce any part of this booklet. It is against the law.

Coourioht £ 164720042010 Keith & _fan o Alabacha 0 Heany M dontc rocecad

@ psychCorp

Product Number 46249/46250

Page 1
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11. ETIK KURUL ONAYI

$& MEDIPOL
UNV

. Ic. | L. E-Imralidyr
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmavan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bazkanhi

'Sﬂj.‘l - 10840098-604.01.01-E.14675 30/042020
Eonu  : Etik Euralu Earan

Savm Mehtap KILICOZ

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klink Arastrmalar Etk Kumlma vapms
oldufgunuz “Tip 1 Divabeti Olan ve Olmavan Cocuklarm El Becenlenleri Gérsel-Motor
Entegrasyon ve Gimlik Yasam Aktivitelerme Kathmmm Earplagtmlmas:™ isimli
bagrumnnz incelenmis elup etik kurulu karan ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEE
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kumln Baskam

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

En belge 5070 sanh e-Imza Kammuna gore Prof. Dr. Hanefi OZBEE tarafindan 30.0:4.2020 tarthinde e-imzalanmgor.
Ewragmmm hrrps:/ebys. medipol edu.tr'e-imza linkinden FB4F1 TO0EXE kodu ile dogmlayabilirsiniz.

Istanbul Medipol Tniversitesi . Tel: 444 85 44

Intermet: www medipol edu.o
Kavack Mah Ekimciler Cad. Ne.19 Eavack EavsaZ - Beykoz Ayrmbh Bilgi Ign : bilgi@medipol edu.o
34810 Isanbul
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_ ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Tip 1 Diyabeti Olan ve Olmayan Gocuklarin El
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Becerilerileri, Gorsel-Motor Entegrasyon ve Giinlik

Yasam Aktivitelerine Katilimimnin Karsilastiriimasi
E KOORDINATOR/SORUMLU .
= ARASTIRMACI Mehtap KILICOZ
| UNVANIADI/SOYADI
[
- KOORDINATOR/SORUMLU
E ARASTIRMACININ Fizyoterapist

UZMANLIK ALANI
=
=) KOORDINATOR/SORUMLU | |
B ARASTIRMACININ Istanbul
7 BULUNDUGU MERKEZ
=
DESTEKLEYICI - J
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER Ll X
Sayfa 1
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_ . ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

FORMU

ETiK KURULU KARAR FORMU
Belge Adi Tarihi Viérsyia Dili
Numarasi

=
9 o~ F;
T 5 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Turkee (] ingilizce[ ]  Diger[]
T3
o B0 o 2
E 2 OLGU RAPOR FORMU Tirkge [ Ingilizce D Diger
o
3

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR Tuke [ Ingilizze[ ] Diger[]

Karar No: 337

Tarih: 28/04//2020

Karar
Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/Adv/Soyad U: hk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi::;ﬁn ile Katilim * imza
Tibbi Istanbul
Prof. Dr. Hanefi OZBEK .. | Medipol eX (k0O [ed |uX |[eX |uO
Farmakoloji i
Universitesi |
Istanbul
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti Medipol eX |xO |ed |aX |eX |ud
Universitesi
: Istanbul
Dog. Dr. Mehmet K 1 Elektrik ¢
 OEMR | Elekwonk | Medipel (R kD] EQ] {nBd eBd | L] 3
Universitesi alll
) . Istanbul
Dog. Dr. ilknur KESKIN Histoloji ve | Medipol ed |xX |ed |aX |ed |aX
Embriyoloji | Universitesi
T N ; Istanbul —
Dr. Ogr. Uyesi Neriman Tibbi : =
ipek KIRMIZI Farmakoloji | Medipel |00 | kB 1e0] | nBd 1B | uld |-
Universitesi ¢
Dr. Ogr. Uyesi Neziha Istanbul
HACIHASANOGLU Biyokimya | Medipol e |xX |e0d |uX [eX ="
CAKMAK Universitesi .
e ; : ; [stanbul
Dr. Ogr. Uyesi Devrim Fizyoterapi ve =
TARAKCI Rehabilitasyon | Medipol B (k] e0] | uBd DD | H O |
Universitesi _(_

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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