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OZET

AMACG: Bu calisma ile Tip 1 Diabetes Mellitus tanili cocuk has-
talarin ve ailelerinin COVID-19 pandemisi sirasinda yasadiklari
zorluklarin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Bu calisma Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi'nde 1
Mayis 2020 - 1 Temmuz 2020 tarihleri arasinda yuratalda. Calis-
maya 4-18 yas arasi Tip 1 Diabetes Mellitus tanisi ile takip edi-
len 102 hasta ve ebeveyn cifti dahil edildi. Tum veriler, “Google
Formlar” platformu araciligiyla online anket yontemiyle toplan-
du. istatistiksel analiz icin SPSS 26 paket programi kullanildi ve
p<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR: GCalismaya alinan hastalarin 55'i kiz (%53.9) ve 47’si
ise erkek idi. Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 13.02
+3.9 yil olarak bulundu. Pandemi déneminde katilimci olgula-
rin 62'sinin (%60,8) insulin tedavi dozunda artis oldugu, 21'inin
(%20,6) hiperglisemi atadi, 61'inin (%59,8) hipoglisemi atadi
yasadigi saptandi. Olgularin 44’tniin (%43.1) abur-cubur tiike-
timinin arttigi ve 60'nin (%58,8) uyku aliskanliginin etkilendigi
bulundu.

SONUC: Bu calisma, Diabetes Mellitus tanili cocuklari olan ebe-
veynlerin pandemi doneminde COVID-19 hakkinda yeterli bil-
giye sahip olduklarini gésterdi. Ayrica pandemi siirecinde Tip 1
Diabetes Mellitus tanisi alan hastalarin diyetlerine uyum sorun-
lari yasadiklari, uyku diizenlerinin degistigi ve hastaligi kontrol
altinda tutabilmek icin profesyonel saglik destegine ihtiyag
duyduklar belirlendi.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to evaluate the difficulties expe-
rienced by pediatric patients diagnosed with Type 1 Diabetes
Mellitus and their families during the COVID-19 pandemic.

MATERIAL AND METHODS: This study was conducted at the
Afyonkarahisar Health Sciences University Hospital Child He-
alth and Diseases Clinic between May 1, 2020 and July 1, 2020.
102 patients and their parent pairs, aged between 4 and 18,
diagnosed with Type 1 Diabetes Mellitus, were included in the
study. All data were collected by an online survey method th-
rough the "Google Forms" platform. The SPSS 26 package prog-
ram was used for statistical analysis and p<0.05 was considered
significant.

RESULTS: Of the patients included in the study, 55 were female
(53.9%) and 47 were male. The average age of the patients par-
ticipating in the study was found to be 13.02 £3.9 years. It was
determined that during the pandemic period, 62 (60.8%) of the
participating cases had an increase in their insulin treatment
dose, 21 (20.6%) experienced a hyperglycemia attack, and 61
(59.8%) experienced a hypoglycemia attack. It was found that
junk food consumption increased in 44 (43.1%) of the cases and
the sleeping habits of 60 (58.8%) were affected.

CONCLUSIONS: This study showed that parents of children
diagnosed with Diabetes Mellitus had sufficient knowledge
about COVID-19 during the pandemic. During the pandemic, it
was also determined that patients diagnosed with Type 1 Dia-
betes Mellitus had problems adapting to their diet, their sleep
patterns changed and they needed professional health support
to keep the disease under control.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus, COVID-19, Pandemics, Child-
ren.
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GiRiS

Aralik 2019'da Cin'in Hubei Eyaleti’'nin Wuhan
sehrinde yeni bir bulasici hastalik gézlemlen-
di. Bircok bilinmeyen kaynakli pnémoni vaka-
sinin bildirildigi bu hastalk tim dinyaya hizla
yaylhm gosterdi ve koronavirls hastaligi 2019
(COVID-19) olarak tanimlandi (1). Diinya Saglik
Orguitti (DSO) tarafindan Subat 2020'de viriise
Siddetli Akut Solunum Sendromu-Koronaviris
2 (SARS-CoV-2) adi verildi ve 11 Mart 2020'de
pandemi ilan edildi (2, 3). COVID-19, asempto-
matik hastaliktan solunum sikintisi, sok, akut
respiratuar distres sendromu (ARDS), kardiyak
arrest, coklu organ yetmezIigi gibi yasami teh-
dit eden durumlara kadar degisen bir klinik
seyir gosterdi (4). Pandeminin ilk doneminde
COVID-19 vakalariin %1-5'ini ¢ocuk vakala-
rin olusturdugu bildirilirken Amerikan Pediatri
Akademisi'nin raporlarina gore, cocuk vakalarin
tim vakalarin yaklasik %19'unu olusturdugu
rapor edildi (5). Cocukluk cagr vaka serilerin-
de siddetli ve kritik hastalik orani %3-12, mor-
talite orani %0,03-0,17 olarak bildirildi (6, 7).

Diabetes mellitus (DM), diinyada morbidite ve
mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden biri
olup mikrovaskiler ve makrovaskiler kompli-
kasyonlari ile kisilerin yasam beklentisini etki-
lemektedir. Kiresel Hastalik Yiku raporlarina
gore 1-19 yas arasi diyabet yayginligi 1990'da
5,7 milyonken, 2017'de 8,8 milyona ulastigi bi-
linmektedir (8). COVID-19’un eriskinlerde obe-
zite, diyabet ve regile edilemeyen hiperglise-
mi sikhdinda artis ve yogun bakim Unitesinde
yatis gibi olumsuz sonuglar ile iliskili oldugu
bildirildi (9, 10). Ayrica pandemi suirecinde co-
cuklarda diyabet tanisinin geciktigi, bilinen
diyabet hastalarinda ve yeni tani alanlarda di-
yabetik ketoasidoz siddetini degistirdigi goz-
lendi. COVID-19 enfeksiyonunu asemptomatik
geciren ¢ocuklarda bile Tip 1 DM gelisme riski-
nin daha yuksek oldugu bildirildi (11). Dinyada
COVID-19 salgini nedeniyle bireylerin yasam
tarzlarinin blyuk olglide degistigi ve bunun
bazi fiziksel ve psikolojik sonuglarinin oldugu,
daha onceden Tip 1 DM gibi kronik hastaligi
olanlarin ise daha cok etkilendigi goruldi (12).
Bu calismada COVID-19 pandemisi sirasinda Tip
1 DM’li cocuklarin fiziksel aktivite ve beslenme
ahskanliklarinin, saglik kurumlarina basvuru
durumlarinin ve tedaviye ulasmada yasadik-
lar sikintilarin  degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma kesitsel tanimlayici bir ¢alisma olup
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Co-
cuk Sagligr ve Hastaliklar Klinigi'nde 1 Mayis
2020 - 1 Temmuz 2020 tarihleri arasinda yuru-
taldu. Cahsmaya Tip 1 DM tanisi olan 4-18 yas
arasi hasta ve ebeveynlerinin dahil edilmesi
planlandi. Calismaya dahil edilen bireylerin
sozIli ve yazih onamlar alindi. Hari¢ tutulma
kriterleri ise hastada eslik eden baska fiziksel ya
da ruhsal kronik hastaligin olmasi, hastanin 4
yasindan kuguk olmasi olarak belirlendi. Tim
veriler, “Google Formlar” platformu araciligiyla
online anket yontemiyle toplandi. Anket for-
munun ilk bolimu cinsiyet, yas, boy, kilo, aile
geliri gibi sosyodemografik 6zelliklerin sor-
gulandigi toplam 18 sorudan, ikinci bolimu
ise COVID-19 pandemisi doneminde Tip 1 DM
hastalarinin ve ailelerinin karsilasabilecegi zor-
luklarin sorgulandigi toplam 55 sorudan olus-
maktaydi. Hastalarin yasa gore agirhk (YGA)
ve yasa gore boy (YGB) Z skorlari Child Metri-
¢s WHO referanslarina gore hesaplandi (13).

Etik Kurul

Bu calisma icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Etik Kurulu'ndan onay alindi (Tarih:
05.06.2020, Karar No:2020/260).

istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler ylizde ve frekanslar ola-
rak sunuldu. Surekli degiskenlerin normal da-
gilma uygunlugu Shapiro Wilk testi ve Kolmo-
gorov Smirnov testi ile kontrol edildi. Normal
dagihm gosteren surekli degiskenler ortalama
+ standart sapma, normal dagihm gosterme-
yen sirekli degiskenler ise ortanca ve c¢eyrek-
ler arasi aralik olarak sunuldu. Gruplar arasinda
kategorik degisken karsilastirmasinda ki-kare
testi kullanildi. Gruplar arasinda strekli degis-
ken karsilastirmasinda normal dagilimin oldu-
gu durumlarda bagimsiz gruplar t testi, normal
dagilimin olmadigi durumlarda ise Mann-Whit-
ney U testi kullanildi. Analizler SPSS 26.0 (IBM
Corp. 2019 IBM SPSS Statisticsfor Windows, ver-
sion 26.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi ile
yapildi ve p<0,05 duzeyi anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Gahismaya Tip 1 DM tanih 102 hasta - ebe-
veyn cifti katildi. Ankete katilanlarin 75'ini
(%73.5) anneler, 27'sini (%26.5) babalar olus-



turmaktaydi.
mografik ozellikleri

Ankete katilanlarin  sosyode-
Tablo 1de gosterildi.

Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (n=102)

Ozellik n (%)
Katilimci

Anne 75 (73.5)
Baba 27 (26.5)
Medeni durum

Evli 71 (69.6)
Bosanmis 31 (30.4)
Ebeveyn egitim durumu

Universite mezunu 23 (22.5)
Ortaokul-Lise mezunu 45 (44.1)
ilkokul mezunu 30 (29.4)
Okur-Yazar 4 4)
Ebeveyn calisma durumu

Sadece baba ¢alisiyor 73 (71.6)
Anne ve baba calisiyor 14 (13.7)
Sadece anne ¢calisiyor 4 (3.9)
Ne anne ne de baba ¢calismiyor 11 (10.8)
Aile yapisi

Cekirdek aile 89 (87.3)
Genis aile 13 (12.7)
Ailedeki cocuk sayisi

1 6 (5.9

2 36 (35.3)
3 42 (41.2)
=4 18 (17.6)
Yasadig: yer

Sehir merkezi 58 (56.9)
Koy 24 (23.5)
ilce 20 (19.6)
Aylik toplam gelir

3000 TL’nin altinda (n-%) 60 (58.8)
3001-6000 TL (n-%) 34 (33.3)
6001-9000 TL (n-%) 6 (5.9)
9001 TL ve iizeri (n-%) 2 (2)

Hastalarin 47'si (%46.1) erkek idi. Kizlarin yas
ortalamasi 13.11 + 4.1 yil, erkeklerin yas orta-
lamasi 12.91 + 3.9 yil idi. Hastalarin tani alma
yasi ortalamalarn 8.07 + 4.5 yil idi. Erkek ve kiz
cocuklarinin yas gruplarn dagilimlari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
di (p=0.545). Hastalarin YGB, viicut agirhgi ve
boy Z skorlarinda cinsiyetler arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmadi (sirasiyla;
p=0.848, p=0.837, p=0.224). Hastalarin viicut
kitle indeksleri (VKi) ortalamalari erkeklerde
19.71, kizlarda 20,80 olarak bulundu. VKi Z skor-
lar cinsiyete gore karsilastirildiginda istatistik-
sel olarak anlamh fark bulunmadi (p=0.365).

Katilmcilarin COVID-19 ile ilgili sorulara ve-
rildikleri cevaplar degerlendirildiginde, “CO-
VID-19 nasil bulasir?” sorusuna 65'i (%63.7)
“Damlacik ve kan yoluyla’, 33U (%32.4) “Sade-
ce damlacik yoluyla” ve 4’ (%3.9) “Sadece kan
yoluyla” bulastigi cevabini verdi. “Cocugunuzun
diyabet hastaligi olmayan ¢ocuklara gére CO-
VID-19'a yakalanma riskinin ytiksek oldugunu
diistiniyor musunuz?” sorusuna 80'i (%80.4)
“Evet”, 20'si (%19.6) “Hayir” cevabini verdi.

“COVID-19dan korunmak icin asagidaki yon-
temlerden hangisi etkilidir?” sorusuna 93’
(%91.2) “Elleri sik sik su ve sabun ile yitkamak”,
49'u (%48) “Grip benzeri semptomlari olan kisi-
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lerden uzak durmak” 40" (%39.2) “Yuize dokun-
maktan kacinmak” ve 38'i (%37.3) “Elleri alkol
bazli dezenfektanla temizlemek” cevabini verdi.
“COVID-19 hangi yas grubundakileri etkiler?” so-
rusuna 18’ (%17.6) “65 yas ustli” ve 5'i (%4.9) ise
“20-65 yas arasi” ,79'u (%77.5) “Hepsi” cevabini
verdi. Katilimcilarin COVID-19 6nlemleri ile ilgili
sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 2'de
gosterildi.

Tablo 2: Katilimcilarin COVID-19 6nlemleri ile ilgili sorulan soru-
lara verdikleri yanitlarin dagilimi (n=102)

Soru n (%)

COVID-19 viriisiinii 61diirmek i¢in yiizde kag alkol iceren dezenfektanlar kullamilmalidir?

%40 5(4.9)

%50 12 (11.8)

%60 21(20.6)

%70 64 (62.7)

COVID-19 viriisiinii 6ldiirmek icin eller en az ne kadar siire yikanmahdir?

10sn 1(1)

15sn 6(5.9)

20sn 95 (93.1)

COVID-19 ev i bireylerle iletisiminizde sosyal mesafe kurallarina 6zen

gosteriyor musunuz?

Evet 98(96.1)
| Hayir 4(39)

COVID-19 hastahg salgininda disariya ¢ikarken maske kullaniyor musunuz?

Evet 102 (100)

Hayir 0(0)

COVID-19 hastahgindan korunmak igin sosyal mesafe ne kadar olmahdir?

Kisiler arasi en az 2 metre 61(59.8)

Kisiler arasi en az 1 metre 41 (40.2)

COVID-19 hastahgindan ¢ocuklarimzi korumak ve bag i ini gii irmek i¢in

beslenmesine dikkat etmenin nemli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet 102 (100)

Hayir 0(0)

COVID-19 hastahg: itamin-mineral iyesi veriyor

Evet 29 (28.4)
| Hayir 73 (71.6)

“Yeni tip koronavirlis hastaligindan dolayi okul-
larin kapanmasiyla beraber ¢ocugunuzda asa-
gidaki belirtilerden hangilerinde artma g6zlem-
lediniz?” sorusuna 50'si (%49) “Sinirlilik”, 39'u
(%38.2)"Kilo artisi’, 24'0 (%23.5) “istah artisi” ce-
vabini verdi. Son 1 yil icerisinde ¢ocuklarina asi
yaptirip yaptirmadiklari sorgulandiginda 84'u
(%82.3) son 1 yil icerisinde herhangi bir asi yap-
tirmadigini, 12'si (%11.8) grip asisi ve 6'si (%5.9)
pnomokok asisi yaptirdigini belirtti. “Pandemi
déneminde ¢ocugunuzun uyku diizeni ve kali-
tesinde bir degisiklik oldu mu?” sorusuna 42’si
(%41.2) “Hayir’, 41'i (%40.2) “Uyku suresi artti”,
19'u (%18.6) “Uyku slresi azaldi” cevabini verdi.

“Pandemi déneminde ¢ocugunuzun abur-cu-
bur alimi artti mi?” sorusunu 44't (%43.1) “Evet’,
58'i (%56.9) “Hayir” cevabini verdi. “Pandemi
déneminde ¢ocugunuzun inslilin dozu artti mi?”
sorusuna katilimcilarin 62'si (%60.8) “Evet” ceva-
bini verdi. Pandemi déneminde diabetes mel-
litus'un  kontroll ve tedavisi ile ilgili sorulara
verilen yanitlarin  dagilimi Tablo 3'te verildi.

Pandemi dbneminde ¢ocugunuza egzesiz
yaptirdiniz mi?” sorusuna katihmcilarin 771’
(%69.6) “Evet”, 31'i (%30.4) “Hayir” cevabini
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verdi. Katilimcilarin pandemi doéneminde eg-
zersiz ahskanliklar ile ilgili sorulara verdik-
leri yanitlarin dagilimi Tablo 4'te gosterildi.
Tablo 3: Katilimcilarin pandemi déneminde diabetes mellitu-

sun kontrolli ve tedavisi ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarin
dagilimi (n=102)

Soru n (%)
Pandemi déneminde ¢ocugunuzun ihtiyaci olan insiilin dozu artti mi?
Evet 62 (60.8)
Hayir 40 (39.2)
Pandemi doneminde ¢ocugunuzda hiperglisemi atag: (kan sekeri 250 mg/dI'nin iizerinde)
oldu mu?
Olmad 21 (20.6)
Haftada 1-2 kez 51 (50)
Hergiin 16 (15.7)
Ayda 1-2 kez 14 (13.7)
ido i atagi oldu mu?
Olmad 61(59.8)
Haftada 1-2 kez 25 (24.5)
Hergiin 2(2)
Ayda 1-2 kez 14 (13.7)
Cocugunuzun en son Hemoglobin Alc degeri kagti?
Bilmiyorum 14 (13.7)
5.00-6.00 arasinda 8(7.8)
6.01-7.0 arasinda 12 (11.8)
7.01-8.0 arasinda 30 (29.4)
8.01-9.0 arasinda 18 (17.6)
9.01-10.0 arasinda 11 (10.8)
210.01 9(88)
Pandemi déneminde insiiline ulasim konusunda sorun yasadimz m?
Evet 2(2)
Hayir 100 (98)
Pandemi do ind icin diyabet K pr 1 destek aldimiz
m?
Hayir 71 (69.6)
Evet, takipli merkezimin diyabet hemsiresinden 24 (23.5)
Evet, diyetisyenden 3(29)
Evet, aile hekimimden 2(2)
Evet, takip eden hekimimden 2(2)
Pandemi déneminde ¢ocugunuz diyabet diyetine uyum konusunda problem yasadi m1?
Ara ara diyetin disina cikti 67 (65.7)
Diyetine uydu 22(21.6)
Hi¢ uymadi 13 (12.7)

Tablo 4: Katilimcilarin pandemi déneminde egzersiz aliskanlk-
lariile ilgili sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi (n=102)

Soru n (%)
Pandemi doneminde ¢ocugunuza egzersiz yaptirdimz mi?

Evet 71 (69.6)
Hayir 31(30.4)
Pandemi doneminde ¢ocugunuz hangi egzersizi ne kadar siire ile yapt1?

Evde viicut egzersizleri 32(45.1)
Yiiriyiis 29 (40.8)
Diger egzersiz tiirlerinden birini 10 (14.1)
Giinliik 30 dk 37 (52.1)
Giinliik 30-60 dk arasinda 19 (26.8)
Giinliik 1-2 saat arasinda 12 (16.9)
Giinliik en az 2 saat 3(4.2)
Evde egzersiz programinin diizenlenmesinde bir uzmandan yardim aldimz mi?

Evet 12 (11.8)
Hayir 90 (88.2)
Evde egzersiz diizenlenmesine iliskin bir yardim aldiysamz kimden aldimiz?

Diyabet uzmani hekim 5(4.9)
Aile hekimi 5(4.9)
Diyabet hemsiresi 2(2)

Tip 1 DM tanili ¢cocuklarin ebeveynlerinin CO-
VID 19 ile ilgili bilgi duzeylerinin degerlen-
dirildigi bu calismada katihmcilarin %63,7’si
(n=65) COVID-19 virtstinin damlacik yoluyla
bulastigini belirtti. Pal ve ark.larinin COVID-19
pandemisi siirecinde Tip 1 DM tanili 30 ad6-
lesan ile yaptiklari calismada benzer sekilde
katilimcilarin %83't COVID-19 virisinin dam-
lacik yoluyla bulastigini bildirdiler (14). Ayrica
bu calismada COVID-19 salginindan korunmak
icin katilmcilarin %91,2'si (n=93) ellerini sik
sik su ve sabun ile yikadigini, %48’i (n=49) grip
benzeri semptomlari olan kisilerden uzak dur-
dugunu, %39,2'si (n=40) ylze dokunmaktan
kacindigini ve %37,3'li(n=38) ellerini alkol bazli

dezenfektanla temizledigini belirtti. Bikiilmez
ve ark’lari ¢olyak hastasi olan ¢ocuklarin ebe-
veynlerinin COVID-19 hastaligindan korunmak
icin %80,8'inin (n=59) elleri sik sik sabun ve
su ile yikamayi, elleri alkol bazli dezenfektan-
la temizlemeyi, ylize dokunmaktan kaginmayi
onemli bulduklarini bildirdiler (15). Her iki ca-
lismada yanitlarin farkl olmasinin, katilimcilarin
sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel diizeylerinin
farkhhgindan kaynaklanabilecegi diisiintilmek-
tedir. Clinku sosyo-ekonomik durum, bulasici
ve bulasici olmayan hastaliklara iliskin bilgi ve
farkindahgin énemli bir belirleyicisidir (16). Ay-
rca egitim durumunun da hastalik hakkinda
bilgi sahibi olma ve hastahdin farkindahgin-
da onemli bir faktér oldugu bildirilmistir (17).

Bu calismada katihmcilarin %69,6'sinin (n=71)
¢ocuguna egzersiz yaptirdigi saptandi. Pal ve
ark/lan karantina sirasinda katihmcilarin kar-
silastigr sorunlari inceledikleri calismalarinda,
bireylerin %90'Inin fiziksel aktivitesinin azaldi-
gini bildirdiler (14). Tural'in COVID-19 pandemi-
si donemi ev karantinasi altindaki 260 eriskin
uzerinde yaptigi cahismada olgularin %50,8'inin
(n=132)egzersizyaptigibildirilmistir (18).Sankar
veark’lari 110 diyabetli eriskinde yaptiklari calis-
mada COVID-19 karantinasinin yasam tarzi lize-
rindeki etkilerini arastirmis ve fiziksel aktivitenin
yasa bagli olarak azaldigini bildirmislerdir (19).

GCalismamizda Tip 1 DM tanili ¢ocuklarin
%82,3'tine (n=84) son 1 yil icinde grip veya
pnomokok asisi yapilmadigi, %11,8'ne (n=12)
grip asisi ve %5,9'una (n=6) pnémokok asisi ya-
pildigi bildirildi. Literatiirde diyabetik hastalar-
da asilanma oranlari ile ilgili farkl sonuclar yer
almaktadir. Moreno-Fernandez ve ark!larinin
Tip 1 DM tanili cocuk hastalarda yaptiklari ¢a-
lismada grip asisi ile (influenza) asilanma orani-
nin %50, pndmokok asisi ile asilanma oraninin
%18 oldugu bildirilmistir (20). Almusalam ve
ark/larinin birinci basamaga basvuran diyabe-
tik hastalarda yaptiklari calismada ise influenza
ve pnomokok asisi yaptirma oranlari sirasi ile
%48,8 ve %2,8 olarak tespit edilmistir (21). Er-
bay ve ark'lari, Gglincli basamak bir saghk ku-
rulusunda yaptiklarn calismada diyabetik grup-
ta influenza ve pnémokok asilari ile asilanma
oranlarini %7,6 ve %0,2 olarak bulmuslardir (22).



Calismamizda influenza ve pnémokok asilari ile
astlanma oranlari, tlkemizde yapilan diger calis-
malarla uyumlu olarak distik bulundu. Bu ¢alis-
mada katilimcilarin %98'i (h=100) insuline ula-
sim konusunda sikinti yasamadiklarini, %60,8'i
(n=62) cocuklarinin ihtiya¢ duyduklari inslin
dozunun arttigini ve %65,7'si (n=67) ¢ocuklari-
nin diyabet diyetine uyum konusunda problem
yasadigini belirttiler. Pal ve ark!lari yaptiklar
calismada katilimcilarin %72'sinin karantinanin
baslangicindan itibaren kan sekerlerinin yiiksek
seviyelerde oldugunu, cogunlugun ise insulin
temininde veya saglikli bir diyetin strduril-
mesinde herhangi bir zorluk yasamadigini bil-
dirmislerdir (14). Cicero ve ark!lart COVID-19 ile
ilgili karantinanin diyet aliskanliklari Gzerindeki
etkisini inceledikleri ¢alismada karantinanin,
diyet aliskanliklarini koétilestirdigini, sagliksiz
besinlerin aliminin artmasina neden olabile-
cegini ve bu ahlskanliklarin kalici hale gelmesi
halinde gelecekte saglik sorunlarina sebep ola-
bilecegini saptamislardir (23). Bodur ve ark!la-
r Tip 1 DM tanili addlesanlarin diyet kalitesini
etkileyen faktorleri inceledikleri calismalarinda
katilimcilarin %15,5'inin saglikh diyet kalitesine
sahip olduklarini bildirmislerdir (24). Tip 1 diya-
betli ergenlere diyabet ve beslenme egitiminin
deneyimli bir cocuk diyabet ekibi tarafindan
verilmesinin, glisemik kontroliin saglanmasi
ve diyabetin prognozunun iyilestirilmesi agi-
sindan ¢ok 6nemli oldugu gosterilmistir (25).
Pal ve ark!larinin yaptigi calismada hastalarin
%72'sinde glisemik kontrollerin kotulestigi, fi-
ziksel aktivitenin %90 azaldigi gorilmis olup
glisemik kontrollerin kotllesmesi fiziksel ak-
tivitedeki azalmaya baglanmistir (14). Ancak
yaptigimiz ¢alismada insulin ihtiyacinin artma-
sinin diyete uyumsuzluktan kaynaklandigini
disunmekteyiz. Karantina doneminde okuldan
uzak kalma, sosyal izolasyon ve eve bagimli kal-
manin ¢ocuklarda stres olusturdugu gorilmus
olup yiksek miktarlarda yag, karbonhidrat ve
protein iceren gidalarin tiketilmesi alinan ka-
lori miktarinin artmasina yol agmistir. Pandemi
ile ilgili haberlerin izlenmesi ve okunmasinin
olusturdugu stresin, cocuklarda saglksiz gida
tiketiminde artisa yol actigi gorulmustir (26).

Bu calismada karantina doneminde katilimcila-
rnn %43,1'i (n=44) cocuklarinin abur-cubur ti-
ketiminin arttigini belirtti. Pietrobelli ve ark!lari
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COVID-19 pandemisinin ¢ocuklarin yeme alis-
kanliklari Gzerine etkilerini ortaya koymak igin
yaptiklari arastirmada, karantina sirasinda cips,
kirmizi et ve sekerli icecek aliminin 6nemli 6l-
clide arttigini, spor aktivitelerinde gecirilen si-
renin azaldigini, uyku siresinin arttigini tespit
etmislerdir (27). Sankar ve ark!lan yaptiklari
calismada katilimcilarin % 80,9'unun (n=89)
sebze tiketiminde, %42.7’sinin (n=47) mey-
ve tuketiminde artis oldugunu ve %63,6'sinda
sagliksiz atistirmalik tiiketiminde azalma oldu-
gunu bildirilmislerdir (19). Calismamizin bul-
gulan Pietrobelli ve ark!larinin ¢alismalarinda
elde ettikleri bulgular ile uyumlu iken Sankar
ve ark!larinin bulgularn ile uyum gosterme-
mektedir. Bu calismada Tip 1 DM tanih ¢cocuk-
larin pandemi doneminde %38.2 (n=39)'unda
kilo artisi, %23.5 (n=24)'inde istah artisi tespit
edildi. Pietrobelli ve ark’lari COVID-19 pande-
misi sirasinda karantina nedeniyle evde kalan
41 cocukta yaptiklar ¢calismada ¢ocuklarin kilo
alma egilimlerinin arttigini bildirmislerdir (27).
Karantina doénemindeki sosyal izolasyonun
anksiyete ve stresi arttirarak uyku bozuklugu-
na neden oldugu bildirilmistir (28). Bikilmez
ve ark/larinin yaptigi calismada ebeveynlerin
%58,9'u (n=43) cocuklarinin uyku dizeninin
degistigini bildirmistir (15). Aslan ve ark!larinin
Tip 1 DM’li addlesan bireylerde uyku kalitesi
ve beslenme durumlarini inceledikleri calisma-
da, katihmailarin %40,8'i uyku kalitesinin kotu
oldugunu belirtmistir (29). Bhat ve ark!larinin
pandeminin uyku bozukluklari ile iliskisini in-
celedikleri calismada, pandeminin uyku kalitesi
uzerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu; uy-
kusuzluk, uyku bolinmesi, kabuslarin toplum-
da daha yaygin hale geldigi gésterilmistir. On-
ceden var olan psikiyatrik hastaliklarin, kentsel
yasamin, COVID-19 ile ilgili haberlere maruz
kalmanin ana etkenler oldugu disintlmus-
tdr (30). Sankar ve ark’lari yaptiklar ¢alismada
uyku kalitesinin pandemi 6ncesi doneme kiyas-
la daha az etkilendigini, ayrica uyku kalitesinin
yasl grupta ve kadinlarda daha ¢ok etkilendi-
gini bildirmislerdir (19). Calismamizda da diger
calismalarla benzer sekilde pandemi dénemin-
de uyku aliskanliklarinin degistigi saptandi.
Pla ve ark’larinin veri indirme sistemiyle elde
edilen tahmini HbA1c degerlerini inceledik-
leri calismada, HbA1c diizeyleri karantina on-
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cesinde %7,21+0,78, karantina doneminde
%6.83+0.71 olarak bulunmustur ve bu sistem-
le hastalardan elde ettikleri kan sekeri 6l¢cim-
leri ve HbA1c degerlerinin karantina once-
si doneme kiyasla onemli 6lglide iyilestigini
tespit etmislerdir (31). Sankar ve ark!/lari ise
karantina oncesi (%8,2+1,3) ile karantina son-
rasi (%8,12+1,6) HbA1c ortalamalarini karsi-
lastirdiklarinda istatistiksel olarak anlamh fark
olmadigini bildirmislerdir (19). Calismamizda
karantina sirasinda %29,4 (n=30) hastanin
HbA1c degerine ulasildi ve HbA1c ortalama-
sinin “7.01-8.0” araliginda oldugu saptandi.

Bu calismada pandemi stirecinde hastalarin bi-
yuk ¢cogunlugunun profesyonel destek alma-
digi saptandi. Oysaki hastalarin doktorlari ve/
veya diyabet egitimcileri ile telekonsultasyon
yoluyla insulin dozlarinin ayarlanmasi ile tek-
rarlayan hiperglisemi ve hipoglisemi ataklarin-
dan kacinabilecekleri bildirilmistir (32). Ruiz ve
ark!larinin yaptiklar ¢calismada Tip 1 DM tanih
kisilerde teletip kullaniminin yuz ylze ziyaret-
lerle benzer etkin ve glvenilir sonuclar sag-
ladigr gosterilmistir (33). Alromaihi ve ark!lari
COVID-19 doneminde diyabet bakim hizmetle-
rinin strdurdlebilirligini inceledikleri calismada
telekonsultasyon yontemiyle daha fazla hastaya
ulasilabildigini bulmuslardir. COVID-19 sonrasi
doénemde telekonsultasyonun, 6zellikle diyabet
gibi kronik hastaliklar icin saghk hizmeti sunu-
munun ayrilmaz bir parcasi haline gelecegini,
hastalarin teknolojiye alistikca bu hizmeti talep
edeceklerini, birinci basamak hekimleri ve uz-
manlari arasindaki e-konsultasyon ve tele-kon-
stltasyonlarin da artacagini dngormusglerdir
(34). Ek olarak, teledanismalar, devam eden
pandemi sirasinda DM'li kisilere diyabet 6z-ba-
kim egitimi vermenin bir yolu olabilir. Hekimler,
Tip 1 DM tanili kisilerin fiziksel aktivite tirtini ve
cesidini se¢melerinde yardimci olabilir ve 6rnek
egzersiz videolari paylasarak onlara rehberlik
edebilir (35). Griffith ve ark/lari calismalarinda
kirsal bir topluluktaki Tip 2 DM tanili hastalar-
da telekonsultasyonun, diyabet ekibiyle egitim
ve tedavi yaklasimlarini paylasmak icin yararl
bir ara¢ oldugunu ve ayrica HbA1c degerlerini
iyilestirdigini gostermislerdir (36). Predieri ve
ark!lan yaptiklari calismada telekonsultasyon
aracihgiyla sosyal mesafenin korundugunu,
SARS-CoV-2 bulasma riskinin en aza indirildi-
gini ve hastalara daha iyi glisemik kontrol icin

stratejiler onerildigini bildirdiler (37). Banerjee
ve ark!lart COVID-19 déneminde hastalarin di-
yabet 6z bakimlarini inceledikleri ¢alismada;
hastalarin ve doktorlarin yakin bir koordinasyon
icinde calismasinin diyabet bakiminda énem-
li bir yer olusturdugunu belirtmislerdir (35).

Bu calisma Tip 1 DM tanili ¢cocuklarin COVID-19
pandemisinde yasadigi sikintilarin degerlen-
dirildigi literatlrdeki az sayidaki calismalardan
biridir. Bu calisma ile ebeveynlerin COVID-19
hastahg ile ilgili bilgi diizeyi, cocuklarin beslen-
me aliskanlklarindaki ve uyku duzenlerindeki
degisiklikler, fiziksel aktiviteleri, asi durumlari,
tedavilerine ulasilabilirlikleri, hastaliklari ile il-
gili profesyonel destek alma durumlari deger-
lendirildi. Bu ¢ahismanin kisithiliklari 6érneklem
blylklGginin kiiglik olmasi, kontrol grubunun
olmamasi ve tek merkezli bir calisma olmasidir.

Sonuc olarak bu ¢alisma ile ebeveynlerin cocuk-
larinin COVID-19 hastaligina yakalanma riskinin
saglikh cocuklara gore daha yulksek oldugu ile
ilgili farkindaliklari yiksek bulundu. Tip 1 DM
tanili cocugu olan ebeveynlerin COVID-19 has-
taliginin bulasma ve korunma yollarrile ilgili bil-
gilerinin yeterli oldugu saptandi. Cocuklarin is-
tahlarinin arttigr ve buna bagli olarak kilo alma
durumlarinin etkilendigi, uyku ahliskanhklarinin
degistigi goruldu. Bu ¢alisma ile pandemi siire-
cindeki karantina uygulamasinin Tip 1 DM'li ¢o-
cuk hastalarda hastaligin kontrolu icin gereken
sartlar olumsuz yonde etkiledigi ortaya kondu.
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