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DIYABETIK KETOASIDOZ TANISIYLA PEDIATRI YOGUN BAKIM
UNITESINE YATAN COCUKLARIN iLK BULGULARI, AGRI VE
GUNLUK YASAM AKTIVITELERININ DEGERLENDIRILMESI

0z

Amag: Bu aragtirma diyabetik ketoasidoz tanisiyla ¢ocuk yogun bakim iinitesi-
ne yatan ¢ocuklarin ilk bulgulari, agr1 ve giinliik yasam aktivitelerinin degerlendi-
rilmesini belirlemek amaciyla yapild.

Yontem: Arastirma, Egitim ve Aragtirma Hastanesine bagli Cocuk Hastaliklar
Hastanesinin Cocuk Yogun Bakim Kliniginde Ekim-Aralik 2021 tarihleri arasinda
yuritildi.

Arastirma kesitsel, iliski arayici tanimlayici tiptedir. Bu arastirmanin 6rnek-
lemini, diyabetik ketoasidoz tablosuyla yatist yapilan 54 ¢ocuk olusturmaktadir.
Verilerin toplanmasinda Wong Baker Agr1 Degerlendirme Olgegi, Glaskov Koma
Skalasi ve Katz Giinliikk Yasam Aktiviteleri (GYA) indeksi kullanildi. Aragtirma
verilerinin analizinde; ¢ocuklarin ve ebevynlerin tanimlayic1 6zelliklerin belirlen-
mesinde yiizdelik, ¢cocuklarin hastaneye geldikleri anda alinan ilk degerlendirme
bulgularinin degerlendirilmesinde ortalama,6l¢ekler arast iliski durumunu belirle-
mede ise korelasyon analizi testi kullanilmistir.

Bulgular: GYA indeksi ile VAS arasinda negatif yénde orta diizeyde (r=-.321)
iliski oldugu, GYA indeksi ile GKS arasinda pozitif yonde iyi diizeyde (r=.540) ilis-
ki oldugu, VAS ile GKS arasinda negatif yonde orta diizeyde (r=-.416) iliski oldugu
goriilmektedir.

Sonuglar ve Oneriler: Cocuklarin giinlitk yasam aktiviteleri kétiilesirken,co-
cuklarin agrilar1 artmaktadir.Giinliik yasam aktivitelerinin iyilegsmesi sonucunda
¢ocuklarin hayat kalitesinin arttmasina bagl olarak biling durumunda da iyilesme
oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik Ketoasidoz, Giinliik Yagsam Aktiviteleri, Verbal
Agr1 Skalasi, Cocuk.
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EVALUATION OF INITIAL FINDINGS, PAIN AND ACTIVITIES OF
DAILY LIVING IN CHILDREN HOSPITALIZED IN THE PEDIATRIC
INTENSIVE CARE UNIT WITH DIABETIC KETOACIDOSIS

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the initial findings and evaluation
of Daily, their pain,living activities of children hospitalized in the pediatric inten-
sive care unit with the diagnosis of diabetic ketoacidosis.

Method: It was carried out in the Pediatric Intensive Care Clinic of the Pediatrics
Hospital of the Training and Research Hospital between October and December 2021.

The research is cross-sectional, relationship-seeking descriptive type. The
sample of this study consists of 54 children hospitalized with diabetic ketoacidosis.
Wong Baker Pain Rating Scale, Glasgow Coma Scale and Katz Activities of Daily
Living (ADL) index were used to collect data. In the analysis of research data; The
percentage was used to determine the descriptive characteristics of children and
their parents, the mean was used to evaluate the first evaluation findings of the
children at the time they came to the hospital, and the correlation analysis test was
used to determine the relationship between the scales.

Results: There is a moderate negative correlation (r=-.321) between ADL index
and VAS, a good positive correlation (r=.540) between ADL index and GCS, and
a moderate negative correlation between VAS and GCS (r=-. 416) appears to be a
relationship.

Conclusions and Suggestions: While children’s activities of daily living wor-
sen, children’s pain increases. As a result of the improvement in daily living activi-
ties, it was found that there was an improvement in the state of consciousness due
to the increase in the quality of life of the children.

Keywords: Diabetic Ketoacidosis; Activities of Daily Living; Verbal Pain Scale;
Child.
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GIRIS
Cocuklarda, insiilin seviyesi glikoz diizeyini azaltmak i¢in yetersiz kaldiginda

hiperglisemi ortaya ¢ikar. Insiilin eksikligi ok siddetli diizeyde ve eksojen yolla
yeterince tedavi edilmezse, diyabetik ketoasidoza doniisebilir (Glaser, 2020).
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Diyabetik ketoasidoz (DKA), ¢ocukluk déneminde ¢ok sik goriilen tip 1 di-
yabetes mellitus hastaliginin ciddi bir komplikasyonudur. Diyabetik ketoasidozin
(DKA) en sik goriilen belirtileri;dehidratasyon, derin nefes alma, takipne, tagikar-
di, nefeste aseton kokusu, mide bulantis1 ve/veya kusma, bulanik gérme, karin ag-
r1s1, uyusukluk, biling diizeyinde azalma ve komadir. Ketoasidozda beyin hasari,
mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedeni olmakla beraber serebral 6dem ise,
tim DKA oliimlerinin %60-90’1n1 olusturur. Serebral 6dem goriilen hastalarin
%10-25’'inde sekel kalmaktadir. Diyabetik ketoasidozda mortalite orani %0,15-
0,30 arasinda bulunmustur (Wolfsdorf ve ark, 2018). Diyabetik ketoasidoz (DKA)
insiilin eksikliginden kaynakli ortaya ¢ikan ve genellikle ketonemi, hiperglisemi,a-
sidemi, glikoziiri, ketoniiri dehidratasyon ve kusma ile sonu¢lanan bir hastaliktir
(Yolbas, 2012). Hastada ketoniiri, glukoziiri ve ketonemi olmasi, kan glukozu >200
mg/dL (11 mmol/L) ve venoz kan gazinda pH<7.30, HCO3<15 mmol/L olmasi
DKA oldugunu gosterir (Abac1,2010). Diyabetik ketoasidoz (DKA), diyabetik ko-
maya (uzun siire bayilma) ve hatta 6liime yol a¢abilen ciddi bir durumdur. Hiic-
releriniz enerji i¢in ihtiya¢ duyduklar: glikozu alamadiginda, viicut enerji i¢in yag
yakmaya baslar ve bu da ketonlar iiretir. Ketonlar, viicudun enerji i¢in kullanmak
tizere yaglari parcaladiginda olusturdugu kimyasallardir. Viicut bunu, viicudun
normal enerji kaynag1 olan glikozu kullanmak i¢in yeterli insiiline sahip olmadi-
ginda yapar. Kanda ketonlar biriktiginde, onu daha asidik hale getirirler. Yiiksek
keton seviyeleri viicudu zehirleyebilir. DKA tedavisi genellikle hastanede yapilir.
Klinik belirtiler ve diizenli idrar ve kan kontrolleri ile tan1 konulabilir. DKA genel-
likle yavas gelisir fakat kusma meydana geldiginde hayati tehlike birka¢ saat icinde
gelisebilir (ADA, 2022).

Mortalite ve morbitide oranlari verilen saglik hizmetlerine bagli olarak degismek-
tedir. Hindistanda yapilan bir analiz sonucuna gore, hastaneye kaldirilan DKA vaka-
larinin %30’unun 6liimle sonuglandig: bildirilmistir (Vellank & Umpierrez, 2018).

Diyabetin baglangicinda DKA sikliginda-cografik farkliliklar vardir. DKA sik-
lig1 Avrupa ve Kuzey Amerikada yaklasik %15-70 arasinda degismektedir. Tani
aninda DKA, kii¢iik ¢ocuklarda (<5 yas) ve ailelerinin sosyal veya ekonomik ne-
denlerle tibbi bakima erisim sorunu yasayan ¢ocuklarda daha yaygindir(Wolfsdorf
ve ark., 2007). Italyanda Tip 1 diyabetes mellitus tanis1 konulan ¢ocuklarda DKA
siklig, rapor edilenden biraz daha yiiksektir. DKA Avusturya (%34,0)5, Alman-
ya (%21,1)3, Yeni Zelanda (%25,0)16 ve ABD (%31,1)17, Finlandiya (%22,4)18 ve
Danimarkada (%17,9) bildirilenlerin iki katina yakin) ve Kanadada (%18,6) oldu-
gu tespit edilmistir (Cherubini, 2016). DKA siklig1, sosyo ekonomik diizeyi diisitk
(gelismekte) olan iilkelerde daha sik gozlemlenirken, egitim diizeyi yiiksek olan
(gelismis) iilkelerde daha az goriilmektedir. Diyabetli hastalarda DKA insidans:
4.6-8 /1000 hasta/yil olarak bildirilmektedir.Yeni tan1 almis tip 1 Diyabetes Melli-
tus’lii hastalarda tani aninda DKA orani%25-30, eski tan1 almis hastalarda bu oran
yillik %0.2-10 olarak bildirilmektedir ( Charfen, Fernandez-Frackelton, 2005).
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Giinliik yagam aktiviteleri(GYA) kiginin yagamu i¢in gerekli olan banyo yapma,
hareket etme, giyinme, tuvalet, diskilamay1 kontrol etme ve beslenme faaliyetlerini
icerir (Hizmetli ve ark., 2012). Yapilan ¢aligmalarda gosteriyor ki agris1 olan birey-
lerde aktivite azaldigindan bagimlilik artabilir. Fiziksel aktivite azaldik¢a bireyin
yasam refahinin bozuldugu bulunmustur (Levendoglu ve ark., 2004).

Diyabetik ketoasidoz vakalarinda genelikle karin agrisi, bulanti kusma gibi be-
lirtiler goriiliir (Egil, 2020). Cocuklarda agr1 6nemli bir semptomdur. Cocuklarda
agr1 iyi bir sekilde yonetilemezse,sistemlerde degisiklikler, fizyolojik stres, dep-
resyon, yasam kalitesinde azalma gibi farkli sorunlara sebep olmaktadir. Bundan
dolay1 agrinin dogru sekilde degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi ¢ok 6nemlidir.
Cocuklarda agr1 yonetiminde farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler kulla-
nilabilmektedir. Cocuklarin agrisina yonelik bakim anlayisi, cocuk ve ebeveynleri
rahatlatir ve bakim kalitesini arttirir (Kudubes ve ark., 2021).

YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alisman,Diyabetik Ketoasidoz tanisiyla pediatri yogun bakim tinitesine ya-
tan ¢ocuklarin ilk bulgulari, agr1 ve giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi
amaciyla kesitsel, iligki arayic1 tanimlayic tipte yapilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma;Ekim-Aralik 2021 tarihleri arasinda Tiirkiyenin dogusunda bir
Egitim ve Arastirma Hastanesine bagli Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinin Cocuk
Yogun Bakim Kliniginde yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirma Ekim-Aralik 2021 tarihleri arasinda; Tiirkiye’ de bir Egitim ve Aras-
tirma Hastanesine bagli Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinin Cocuk Yogun Bakim
Kliniginde diyabetik ketoasidoz tablosuyla yatist yapilan 0-18 yas grubundaki ¢o-
cuklar ile yuratilmistiir. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmeyip tiim vakalar
calismaya dahil edilmistir. Ornekleme dahil edilme kriterleri:

Diyabetik ketoasidoz tablosuyla yatan hastalar (Kan glukozu >200 mg/dL, ke-
ton pozitif, venoz kan gazinda pH<7.30, HCO3<15 mmol/L).

SHS, 2023, Cilt 8, Sayi 2, Sayfa 371-384



Giilbeyaz BARAN DURMAZ, Engin TURAN, Mensure TURAN

Veri Toplama Araclari

Aragtirma verilerinin toplanmast amaciyla dért form kullanilmistir. Bu formlar
Kisisel Bilgi Formu, Wong Baker Agr1 Degerlendirme Olgegi, Glaskov Koma Ska-
las1 ve Katz Guinlitk Yasam Aktiviteleri (GYA) indeksidir.

Kisisel Bilgi Formu

Bu form literatiir taramasi sonucunda olusturulmustur (Baran, 2018).Bu form-
da gocuga ve ebeveynlere ait tanitic 6zellikler, klinik bilgiler ve yasam bulgularr ile
ilgili bilgiler yer almaktadir.

Glasgow Koma Skalasi (GKS): Glasgow Koma Skalas1 (GKS) 1974’te Jennett ve
Teasdale tarafindan, kafa travmali hastalarin genel durumlarinin incelenmesi igin
gelistirilmistir. Hastalarin beyin hasarinin diizeyinin degerlendirilmesinde; ti¢ pu-
anlamanin (motor cevap, géz agma, sozel cevap) toplamindan olusmaktadir. Suan-
da bazi hastaliklara bagl biling durumunun belirlenmesinde ¢ok sik kullanilmak-
tadir. Uyaranlar1 yerine getiren, spontan goz agmasi ve yonelimi tam olan hasta
maksimum puan olan 15 puanini elde eder. Bu 6lgegin diger inceleme alanlari ise
agrili uyaranlara sozel veya motor cevap vermeyen, goziinii agmayan bu hastalarda
GKS puani 3 olarak hesaplanir. GKS’nin toplam puaninin 15 olmasi biling agikligy,
9’un altinda olmas1 koma olarak degerlendirilmistir (Jennett, 2005).

Wong Baker Agr1 Degerlendirme Olgegi: Bu 6lgek 0 ile 10 arasinda puanlanir.
Sifir agrinin olmamasi, 10 ise en siddetli agriyr gosterir. Yiiz ifadelerine gore agr1
degerlendirilmesi yapilir (Wynne, 2000).

Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi: GYA 6lgegi Katz ve ark. (Katz, 1963) tara-
findan 1963 yilinda gelistirilmis, Tiirk¢eye uyarlamasini Yardimer (Yardimei, 1995)
tarafindan yapilmistir. Bu 6lgekte,bosaltim, hareket, giyinme, yikanma, tuvalet ih-
tiyact ve beslenmeden olusmaktadir. Her biri i¢in “bagimli, kismen bagimli, ba-
gimsiz” olarak incelenir. Kisi GYA’sin1 bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, kismen
bagimliysa 2 puan, bagimliysa 1 puan verilir. GYA 6l¢eginde alinan 0-6 puan ba-
gimly, 7-12 puan kismen bagimli, 13-18 puan bagimsiz seklinde degerlendirilmek-
tedir (Katz, 1963; Yardimci, 1995).

Verilerin Toplanmasi

Ketoasidoz tanis ile pediatri yogun bakim klinigine yatan hastalarin yaslari,
cinsiyetleri,bagvurudaki yakinma ve klinik tablolar1 ilk bulgulari, agr1 ve giinliik
yasam aktiviteleri incelendi. Ketoasidoz tanisi alana ¢ocuklarin yogun bakima
alindig1 andan itibaren ilk degerlendirmeleri esnasinda hiperglisemi, ketoniiri sap-
tanmasi, venoz pH<7.3, HCO3<15mEq/L olmasi1 DKA oldugu kabul edildi. Veriler
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yiiz yiize anket (yiiz ylize gortisme) teknigi kullanilmistir. Verilerin toplanmasi ve
her birinin tamamlanmasi yaklagik 15 dakika siirdii.

Verilerin istatiksel Analizi

Verilerin analizi, Statistical Package For Social Science (SPSS) 22.0 paket progra-
minda ger¢eklestirilmistir. Arastirma verilerinin analizinde; ¢cocuklarin ve ebevynle-
rintanimlayic1 6zelliklerin belirlenmesinde yiizdelik, ¢ocuklarin hastaneye geldikleri
anda alinan ilk degerlendirme bulgularinin degerlendirilmesinde ortalama,ol¢ekler
arast iliski durumunu belirlemede korelasyon analizi testi kullanilmistir.

Arastirma Etigi

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in bir {iniversite hastanesinin girisimsel (inva-
ziv) olmayan klinik aragtirmalar1 etik kurulundan (Tarih/Say1:01.09.2021-431)
onay alinmigtir.

Aragtirma 6rneklemine dahil edilme kriterlerini karsilayan ¢ocuklarin ailele-
rinden yazili izin alind1. Yazili izin; arastirmanin amaci, siiresi, uygulanmasi, veri-
lerin toplanmasi, arastirmaya katilmanin gonilliliige bagl oldugu, arastirmadan
istedikleri zaman ayrilabilecekleri ve isimlerinin sakli tutulacagina dair bilgileri
iceren Bilgilendirilmis Onam Formu ile alindi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin %72.2si 10 yas iistii oldugu, %55.6’s1nin kiz
¢ocuk oldugu, %18.5’1 okul ¢aginda olup ancak okula gitmedigi tespit edildi. Bu-
nun yaninda ¢ocugun ailesinin egitim durumlar: genellikle diisiik, gelir durumla-
rinin ise orta diizeyde ve ebeveynlerin%35.2’sinin yakin akraba (teyze/amca/day1/
hala gocuklar1) oldugu tespit edildi. Cocuklarn ilk yatislarinda yapilan degerlen-
dirmede giinliik yasam aktivitelerinde %48.1’i bagimli ya da yar1 bagiml oldugu
ve ilk tan1 (%46.3) disinda %18.6’s1 insiilin ignesi yapilmamis ya da eksik doz
yapildig1 i¢cin yogun bakima yatirildig: tespit edildi.Cocuk yogun bakima DKA
tanisiyla yatan ¢ocuklarin ve ailelerine ait bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi
tablo 1'de sunulmustur.
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Tablo 1. Cocuklarin Tanitict Ozellikleri ve Klinik Bilgileri

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
<5 Yas 5 9.3
Yas 5-10 Yag 10 185
>10 Yas 39 72.2
Cinsiyet Kiz 30 55.6
Erkek 24 444
Okul Oncesi Dénem 11 20.4
Egitim Durumu Ilkég"r?tim. 13 24.1
Ortadgretim 19 35.2
Okumuyor 10 18.5
Okur Yazar Degil 30 55.6
flkokul 6 11.1
Anne Egitim Durumu Ortaokul 15 27.8
Lise 2 3.7
On Lisans 1 1.9
Okur Yazar Degil 6 11.1
Ilkokul 9 16.7
Baba Egitim Durumu Ortaokul 27 50.0
Lise 10 18.5
Lisans 2 3.7
Iyi 4 7.4
Ailede Gelir Durumu Orta 33 61.1
Koti 17 31.5
Var 19 352
Anne-Baba Akrabalik Durumu Yok 35 648
Bagimh 4 7.4
Giinliik Yasam Aktiviteleri Yar1 Bagimli 22 40.7
Bagimsiz 28 51.9
ilk Tant 25 46.3
Insiilin Ignesi Yapmamig 3 5.6
flac1 Bitmis 4 7.5
DKA Nedeni Enfeksiyon 5 9.3
Doz Atlama ya da Eksik Doz 7 13.0
Diyete Uygun Beslenmeme 4 7.4
Bilinmiyor 6 11.1

Cocuk yogun bakim iinitesinde DKA tanisiyla yatan ¢ocuklarin glikoz
degerleri 424.78+201.41 oldugu, HbAlc degerleri 11.59+2.41 oldugu, keton de-
gerleri 5.7942.12 oldugu, pH degerleri 7.14+.16 oldugu bikarbonat degerleri
9.13+4.09 oldugu ve GKS’leri 12+2.31 oldugu, VAS degeri 4.01+1.54 oldugu tespit
edildi. DKA ile yogun bakim tinitesinde yatan ¢ocuklarin ilk degerlendirme bulgu-
larinin dagilimi tablo 2'de sunulmustur.
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Tablo 2. DKA ile Yogun Bakim Unitesinde Yatan Cocuklarin ilk Degerlendirme
Bulgular

Xts Minimum Maksimum
Yas (Yil) 11.86+4.05 1 17
ilk Beslenme Agilma Siiresi (saat) 8.07+4.43 1 22
Giinliik Seker Olgiim Sayist 5.06+1.43 3 8
BKi 17.54+12.64 12 22
Ates 36.60+.45 36 37.70
Nabiz 120.64+£2140 72 172
Oksijen Saturasyonu 98.21+2.00 92 100
Solunum Sayis1 26.62+6.65 16 46
Tansiyon Sistolik 117.38+15.96 75 144
Tansiyon Diastolik 66.51+14.63 41 93
Ph 7.14+.16 6.78 7.40
Bikarbonat 9.13+4.09 1.80 17
Glikoz 424.78+201.41 36.20 900
Keton 5.79£2.12 .20 9
HbAlc 11.59+2.41 5.8 15.90
GKS 12+2.31 7 15
VAS 4.01+1.54 2 8
GYA indeksi 12.48+2.64 6 16

Caligmaya dahil edilen ¢ocuklarin giinlitk yasam aktiviteleri indeksi, Verbal
agr1 skalasi ve glaskow koma skalasi, oral agilma siiresi, ates, nabiz vd. parametrele-
rin birbirleriyle iliski durumunu belirlemek igin pearson Correletion testi yapildi.
Pearson Correletion testinde r=0 “Hig iliski yok’, r= 1 “miikemmel iliski” oldu-
gunu, < £0.3 “zayif iliski” oldugunu, 0.3 ile 0.5 arasindaki degerler “orta diizeyde
iliski” oldugunu, 0.50 ile 0.70 arasindaki degerler “iyi diizeyde iliski” oldugunu ve
>0.7 degerleri “gtiglii iliski” oldugunu gostermektedir(Hazra & Gogtay, 2016). GYA
indeksi ile VAS arasinda negatif yonde orta diizeyde (r=-.321) iliski oldugu, GYA
indeksi ile GKS arasinda pozitif yonde iyi diizeyde (r=.540) iliski oldugu, VAS ile
GKS arasinda negatif yonde orta diizeyde (r=-.416) iliski oldugu goriilmektedir.
DKA ile yogun bakim tinitesinde yatan ¢ocuklarin ilk degerlendirme bulgularinin
GYA, VAS ve GKS skorlari ile iliskisi tablo 3’te sunulmustur.
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Tablo 3. DKA ile Yogun Bakim Unitesinde Yatan Cocuklarin ilk Degerlendirme
Bulgularinin GYA, VAS ve GKS skorlari ile iliskisi

Pearson Correlation GYA indeksi VAS GKS
GYA Indeksi 1 -321 ,540”
P ,018 ,000
VAS -,321° 1 -,416™
P ,018 ,002
GKS ,540 -,416" 1
P ,000 ,002
Oralagilma Siiresi ,634 751 ,895
P 654 751 .895
Ates -,013 -,084 ,138
P 928 ,545 ,321
Nabiz -,520" ,233 -,299°
P ,000 ,091 ,028
Oksijen Saturasyonu 216 -,256 ,004
P ,117 ,061 977
Solunum Sayist -,330° ,200 5121
P ,015 ,146 ,382
Tansiyon (Sistol) 221 ,128 -,034
P ,108 ,356 ,809
Tansiyon (Diastol) ,338" -,037 ,072
P ,012 ,793 ,606
pH ,145 -,222 238
P ,295 ,107 ,083
Bikarbonat ,262 -,272° ,289°
P ,056 ,046 ,034
Glikoz -,168 ,236 -,139
P ,224 ,085 ,315
Keton -,197 ,306° 5,176
P ,154 ,024 ,204
HbAlc 407" -,106 ,133
P ,002 ,446 ,338

*Correlation is significant at the 0.05 level

**Correlation is significant at the 0.01 level
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TARTISMA

Diyabetik ketoasidoz (DKA) insiilin eksikliginin énemli bir sonucu olan ve tip
1 diabetes mellituslu (DM) ¢ocuklarda mortalite ve morbiditeye sebep olan 6nem-
libir durumdur. DKA hastalarin degerlendirilmesi, tedaviye yanitin degerlendiri-
lebilmesi, komplikasyonlarin azaltilabilmesi bakimindan 6nemlidir (Koyuncu ve
ark., 2016). Uygun beslenme, giinliik insiilin tedavisi, fiziksel aktivite ve diizenli
kan glukoz takibi,semptomlarin takibi ve yasam stilinin degisiklikleriyle semp-
tomlar geciktirilebilir (Ertem ve ark., 2020). Cocuk hastalarda biiytime, aktivite ve
yeme aliskanliklar1 nedeniyle diyabeti kontrol altina almak zor olmaktadr.

Oko ve arkadaglarinin (2018)DKA ile bagvuran hastalarin yas ortalamasinin
11.1+ 4.9, bunlarm %60’ in1n kiz, %61.8’inin ebeveynlerinin sosyoekonomik dii-
zeyinin disiik oldugu bulunmugstur (Oko ve ark., 2018 ). Oko ve arkadaslarinin
(2018) yaptig1 calismada Diyabet ile hastaneye yatirilan 172 ¢ocuktan %31 ketoasi-
doz tanisi ile hastaneye yatirilmistir (Oko ve ark.,2018). Saglam ve arkadaslarinin
(2008) yaptig: calismada DKA ile bagvuran vakalarin yas ortalamasi 11.02+4.57
yil olarak bulunmustur. Vakalarin %52.1'ikiz ve %47.9’u iseerkek oldugu bulun-
mustur (Saglam ve ark., 2008). Bu ¢alismada ketoasidoz ile bagvuran ¢ocuklarin
yas ortalamasi 11.86+4.05, bunlarin %55.5" nin kiz oldugu %61.1’nin orta diizeyde
sosyoekonomik diizeye sahip oldugu bulunmustur. Arastirma bulgularimiz diger
aragtirmalarin bulgulari ile desteklenmektedir.Literatiir incelemelerine ve bu ¢alis-
malarin sonucuna bakildiginda DKA i¢in yas,cinsiyet, ekonomik diizey, ebeveyn
egitim seviyesi ve sosyal giivencenin 6nemli yordayicilar oldugu bulunmustur.

Bu ¢alismada GYA indeksi ile VAS arasinda negatif yonde orta dizeyde iliski
oldugu bulunmustur. Ketoasidozda sik goriilen belirtilerinden biri karin agrisidir.
Bu alanda yapilan ¢aligmalarin literatiir incelemelerine bakildiginda daha ¢ok ye-
tiskin hastalar1 kapsayan ¢alismalar oldugu bulunmustur.Cocuklar ile ilgili yapilan
caligmalara ulagilamamistir. Fakat agris1 yliksek olan ketoasidozlu ¢ocuk hastalarin
giinliik yasam aktivitelerinin diisiik ¢ikmasi ve giinliik yasam aktivitelerini yapa-
mamast beklenen bir durumdur.

Yetiskinler ile yapilan arastirmalar da fiziksel aktivitelerinin azalmasi sonucu-
sik gortilenagrinin hastalarin saglik durumunu etkiledigi saglik durumunun da
glinlitk yasam aktivite diizeyini ve fiziksel hareket durumunu olumsuz yonde etki-
ledigi gorilmektedir (Simsek vd., 2011). Simsek ve arkadaglarinin (2011) yetiskin
bireyler ile yapilan ¢aligmasinda giinlitk yasam aktiviteleri ve agr1 arasinda her-
hangi bir iliski bulunmamuistir (§imgek ve ark., 2011). Koroner Arter By-pass Gref
ameliyat: olmus yetiskin hastalarin cerrahi sonrasi dénemde yasadiklar1 agri sid-
detinin azalmast ile beraber hastalarin giinlitk yasam aktivitelerine (GYA) olumlu
yonde etkisi oldugu bulunmustur. Hastalarin son 24 saatteki agr1 puan ortalamasi
1. glin 6.69, 7. giin 5.58 ve 15. giin 5.03 olarak tespit edilmistir. Son 24 saatte agr1
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sebebiyle aktivitelerdeki etkilenme puan ortalamasinin 6ksiirme ve derin solunum
esnasinda en fazla oldugu bulundu. Cerrahi sonrasinda hasta bireylerin giinliik ya-
sam aktivitelerinde, 1. giin %52.3’tintin yar1 bagimli, 7. giin %100’tiniin bagimsiz,
15. giin %98.5’inin bagimsiz oldugu bulunmustur (Tiifekgi ve ark., 2022). Karaka-
ya Duman’in (2017) arastirmasinda kemoterapi alan yash hastalarinin agr1 dere-
celerinin glinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir
(Karakaya Duman, 2017). Agris1 olan ¢ocuklarda, agr1 nedeniyle fiziksel aktivite
kisitlanabilir. Fiziksel yetersizlik GYA Uzerinde olumsuz etkiye sahiptir. Bu ¢alis-
mada yer alan grubun ¢ocuk olmasi ve kronik hastaliga sahip olmalarindan dolay1
bagimli olmalar1 beklenen bir sonugtur.

GYA indeksi ile GKS arasinda pozitif yénde iyi diizeyde iliski oldugu, VAS ile
GKS arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski oldugu goriilmektedir (Bombaci
vd., 2005). GKS toplam puanin yiiksek olan hastalarin uyaniklik durumu ve motor
ve sozel yanitlarinin iyi oldugu anlama gelir. Bu durumun giinliik yasam aktivitele-
rine olumlu yonde yansiyabilecegini diisiindiirmektedir. Ayni sekilde agr1 ile biling
diizeyi arasinda negatif bir iligki olmasi beklenebilir bir durumdur.

Kronik hastaliga sahip kisiler, hastaligin belirtilerine iliskili olarak ¢ogunlukla
GYAy1 gerceklestirmede yetersizlikler yasamaktadirlar (Kaya ve ark., 2010). Kro-
nik hastaliklardan dolay1 GYA nin kétiilesmesi sonucunda agr1 ve yorgunluk geli-
sebilir. Agris1 olan gocuk hastalar 6z bakimlarini gergeklestirememe veya bagiml
bir sekilde siirdiirebilir. Literatiir arastirmalarina bakildiginda bu arastirmaya bi-
rebir benzeyen ¢aligmalara ulagilamamustir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak ¢cocuklarin giinlitk yasam aktiviteleri kotiilesirken,cocuklarin ag-
rilar1 artmaktadir.Giinliik yasam aktivitelerinin iyilesmesi sonucunda gocuklarin
hayat kalitesinin arttmasina bagl olarak biling durumunda da iyilesme oldugu bu-
lunmustur. Agrisi az olan ¢ocuklarin biling durumununda iyi oldugu bulunmus-
tur. Cocuklarda ve ad6lesanlarda diyabetin yonetimi, bazi durumlarda yasa 6zgii
sorunlar ve hastaligin daha agresif olmasi nedeniyle zorlayicidir. Bununla birlik-
te, ilgili tiim paydaslarin (hasta, ebeveynler, akranlar ve 6gretmenler) katilimryla
kapsamli risk faktoriintin azaltilmasina odaklanan hasta merkezli bir yaklagim, di-
yabet kontroliiniin miimkiin olan en iyi seviyesinin saglanmasina ve uzun vadeli
komplikasyonlarin 6nlenmesi veya geciktirilmesine yardimei olabilir. Bu ¢ocuklar
ayrica hipertansiyon ve anormal lipid artis: risk faktorlerinden kaynakl kardiyo-
vaskiiler hastaliklara sahip olma egilimindedirler. Daha fazla kilo alimini ve fazla
kilo kaybini 6nlemeyi amagclayan yasam tarzi degisikligi esastir ve 6miir boyu siir-
mesi gerekecektir (Unnikrishnan ve ark., 2016).
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Diyabetli ¢cocuk/adélesanlarda hemsirelik bakimi, hastaliga uyumun ve meta-
bolik kontroliin saglanmasinda 6nemlidir. Hemgirelik bakiminda Tip 1 Diyabetes
Mellitus tanis1 alan ¢ocuk ve ailesine diyabet ile ilgili bilgive diyabet tedavisine
yonelik bilgiler verilmesi 6nemlidir (Ertem ve ark., 2021).

Cocuk hemsireleri diyabeti kontrol altina almada énemli bir konumdadirlar.
Ketoasidoz, ¢ocuklarda goriilen tip 1 Diyabetin akut komplikasyonu oldugundan
¢ocuk hemsireleri gocugun diyabete uyumu, metabolik kontrolii saglamak icin,
beslenme, fiziksel aktivite, tedavi ve komplikasyonlarin énlenmesi i¢in gerekli bilgi
ve beceriye sahip olmalidir.

Cikar Catigmasi

Tiim yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir. Finansal
destekte bulunan kisi ya da kurulug yoktur.
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Bu ¢aligma i¢in finansal destek alinmamugtir.
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