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Tip 1 Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi ve Onemi
Candan Oztiirk* Dijle Ayar**

Ozet
Diabetes Mellitus, insiilin sekresyonunun ve/veya insulin etkisinin mutlak ve goreceli azligi sonucu karbonhidrat, yag ve protein
metabolizma bozukluklarina yol agan hiperglisemi ile karakterize kronik bir metabolizma hastaligidir. Tip 1 Diyabet tanis1 insan yasamini
kalici olarak degistirmektedir. Hastanin giinliik insiilin enjeksiyonu, kan sekeri takibi, gelisebilecek akut ve kronik komplikasyonlar ¢ocuk ve
ergenlerin saglikla ilgili yasam kalitesini etkilemektedir. Tip 1 DM yasam kalitesi hastaligin gidisinin énemli bir gostergesi olup, ¢ocugun
iyilik halini gostermektedir. Metabolik kontrol ve komplikasyonlarin onlenmesi kadar, ¢ocugun iyilik hali ve yasam kalitesi de tedavide
esdeger oneme sahiptir. Hemsireligin temel rolii olan bakimin hedefi, yasam kalitesini desteklemektir. Hemsirelerin bakim verdikleri
kisilerin yagam kalitelerini nasil algiladiklarini bilmesi ve bu dogrultuda bakim sunabilmesi i¢in bu kavramu ¢ok iyi anlamalari gerekmektedir
Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diyabet, Yasam Kalitesi, Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi.
The Importance of Quality of Life in Children with Type 1 Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disorder characterized by hyperglycemia due to an absolute or relative deficiency of
insulin secretion and/ or insulin effect, that may lead to various disorders of carbohydrate, fat and protein metabolism. Being
diagnosed with Type 1 Diabetes change the lives of people permanently. Daily insulin injections, blood glucose (self)
monitoring, possible acute and chronic complications affect the health-related quality of life of children and adolescents.
Quality of life is a significant indicator of the course in Type 1 Diabetes, and indicates the well-being of the child. In treatment
of Diabetes, quality of life and well-being of the diabetic child are at equal significance as metabolic control and prevention of
possible complications. The principle role of nursing, which is delivering health care, is to support the quality of life of the
patients. Nurses need to understand this concept very well to be able to identify patients' perceptions of their quality of life and

deliver health care accordingly.
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Tip 1 Diabetes Mellitus (DM) g¢ocukluk caginda sik
goriilen T-hiicrelerinin aracilik ettigi pankreasin beta
hiicrelerinin  siiregelen otoimmiin veya otoimmiin dis1
nedenlerle haraplanmasi sonucu gelisen insiilopeni ve
hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir
(Alemzadeh ve Wyatt, 2004; Craig, Hattersley ve
Donaghue, 2009). Diinyadaki Diyabetik hasta sayisi
ortalama 371 milyon olup, 2030 yilinda bu saymin 552
milyona yiikselmesi beklenmektedir. Her y1l tiim diinyada
15 yas altt 78000 ¢ocuk Tip 1 DM tanisi almaktadir
(International Diabetes Federation [IDF], 2011). Ulke-
mizde ¢ogu okul yasinda 15000 civarinda Diyabet’li ¢ocu-
gun oldugu ve her yil 1500-1700 civarinda ¢ocuga Tip 1
DM tanist kondugu tahmin edilmektedir (Cocuk Endokrin
Dernegi [CED], 2010).

Cocukluk c¢agi hastaliklarinda sag kalim oranlarmnin
artmasi kronik hastaligi olan c¢ocuklarin degerlendi-
rilmesinde yasam kalitesini 6nemli bir kavram haline
getirmektedir. Kronik hastaliklar ve tedavisi, bireyin ya-
sam tarzinda degisikliklere neden oldugu igin yasam
kalitesini dogrudan etkilemektedir. Hastalarin tedavi 6nce-
si ve sonrast yagam Kkalitelerini belirleyebilmek, tibbi
girisimlerin etkinligini ve yan etkilerini degerlendirebil-
mek, saglk politikalarma ydn verebilmek ve tibbi
arastirmalarin yapilabilmesi i¢in yasam kalitesi onemli bir
kavramdir (Higgison ve Car, 2001; Harding, 2001; Eiser
ve Morse, 2001). Yasam kalitesi, kisinin kendi durumunu
kiiltiir ve degerler sistemi iginde algilayis bigimi olarak
tammlanmistir  (Spilker, 1996). Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) (The WHOQOL group, 1996) yasam Kkalitesini
“bireylerin i¢inde yasadiklar1 kiltir ve degerler
sistemindeki kendi yasam algilar1” seklinde tanimlamustir.
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (The WHOQOL group, 1996)
yasam kalitesini “bireylerin i¢inde yasadiklart kiiltiir ve
degerler sistemindeki kendi yasam algilari” seklinde
tanimlamistir. Yasam kalitesi kavrami, hastanin 6l¢iilebilir
sonuglar1 olarak da ifade edilmektedir (Fairchlough, 2010).
Saglikla ilgili yasam kalitesi ise; bireyin fiziksel, duygusal,
mental ve sosyal davraniglar bakimindan iyilik halini
yansitan ¢ok boyutlu bir kavram olup genel olarak bir
hastaligin ve tedavisinin yarattig1 etkilerin hasta tarafindan
algilanisi olarak tanimlanmaktadir (Bradlyn ve ark., 1996).
Yasam kalitesinin dogrudan kisinin saghg ile iliskili
kisimlarmi anlatir (Testa ve Simonson,1996). Saglikla
ilgili tim bulgularin yasam kalitesi ve siiresi lizerinde
etkisi vardir. Ornegin; cocuklar yetiskinlerden daha fazla
insiilin eksikligine duyarlidir ve diyabetik ketoasidoz
gelisme riski acgisindan daha yiiksek risk altindadir. Bu
durum hastaneye yatmayi ve girisimleri gerektirdigi igin
yasam kalitesini digiiriir. Bu nedenle diger tiim saglk
bulgularina karsi, yasam kalitesi Olglimleri (mortalite
Ol¢timleriyle beraber) kesinlikle “altin standart” olarak
degerlendirilmelidir (Eiser ve Morse, 2001).

Genisleme

Diyabet, ¢ocuk ve ergenlerde fiziksel, duygusal ve
sosyal iglevsellik iizerine kisitlamalar getirmektedir (Jafari,
Forouzandeh, Bagheri, Karemizadeh ve Shalileh, 2011).
Diyabetli c¢ocuklar saglikli ¢ocuklara kiyasla kronik
psikososyal stres (Guthrie, Bartsocas, Jarosz-Chabot ve
Konstantinova, 2003), diisiik sosyal yetkinlik ve yiiksek
oranda davranis sorunlart deneyimlemektedir (Holmes,
Respess, Greer ve Frentz, 1998). Iyilik hali ve yasam kali-
tesi, Diyabetli ¢ocuklarda sekonder morbiditeyi 6nlemede
ve hastaligin yonetiminde, iyi metabolik kontroliin
saglanmasinda 6nemli bir kavramdir (Wagner, Miiller-
Godeffroy, Von Sengbusch, Héiger ve Thyen, 2005).
Yasam kalitesi hastaligin prognozunda énemli bir kavram
olarak kabul edilmektedir.

Diyabetli ¢ocuklarin giinliik aktivitelerindeki kisitlilik,
giigstizlik, hastalik semptomlari, hastaneye tekrarli
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yatislar/sik kontroller, tibbi bir cihaza bagli olma, giinliik
insiilin enjeksiyonu yapma, kan sekeri takibi gibi faktorler
cocuklarin fiziksel iyilik halinde bozulmalara ve yasam
kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir.
(Rubin ve Peyrot, 1999; Johnson ve Perwien, 2001; Ausili,
Tabacco, Focarelli, Padua, Crea, Caliandro ve ark., 2007;
Hart ve ark., 2007). Cocuklarin yorgunluk ve halsizlik
nedeniyle okula gidememesi veya spor aktivitelerine
katilamamasi; sosyal iligkilerde ve kendine olan 6zgiive-
ninde bozulmalara yol agmaktadir (Eiser ve Jenney, 1996).
Cocuk ve aile, yasamlarindaki degisikliklere aligma ve bu
degisikliklerle birlikte yasamayr 6grenme doneminde fi-
ziksel ve psikolojik sorunlar yasayabilir. Bu durum da
¢ocuk ve ailesinin yasam Kkalitelerini olumsuz yonde
etkileyebilir (Johnson ve Perwien, 2001).

Diyabetli ¢ocuklarin yasam kalitelerini degerlendirmek
amaciyla saglikli akranlar ile yapilan kargilagtirmali ¢alis-
malar irdelendiginde; fark saptanmayan g¢alismalarin yani
sira (Cakin-Memik, Agaoglu ve Coskun, 2007; Laffel ve
ark., 2003), Diyabetik ¢ocuklarmn yagam kalitelerinin daha
diisiik oldugu (Kalyva , Malakonaki , Eiser , Mamoulakis,
2011; He, Guo, Li ve Chen, 2008; Sawyer ve ark., 2004;
Graue ve ark., 2003; Rubin ve Peyrot, 1999) calismalar da
mevcuttur.

Diyabetli ¢ocugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin yasam
kalitelerine yonelik algilarini degerlendiren calismalarda;
aileler saglikli akranlarina karsin ¢ocuklarmmin yagam kali-
telerinin daha disiik oldugunu bildirmislerdir (Durualp,
Kara, Yilmaz ve Alaybeyoglu, 2010; Nansel, Weisberg-
Benchell, Wysocki, Laffel, Anderson, 2008; Eiser ve
Morse, 2001).

Coffey ve arkadaslarinin (2002) ¢alismasinda Diyabetli
¢ocuklarin yasam kalitelerinin azalmasmin k&tii metabolik
kontrolle ilgili oldugu ve diyabette egitimin dnemli oldugu
vurgulanmigtir. Diyabetli ¢ocuklarda egitim, diyabet
bakimi ve 6z yonetim basarisinda anahtar rol oynamak-
tadir. Amerikan Diyabet Dernegi (American Diabetes
Association, ADA) (2012)‘ne gore diizenli saglik kont-
rolleriyle Diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarinin
onlenebilir veya geciktirilebilir oldugu vurgulanmaktadir.
Diyabet egitiminin hastaligin kontroliinde ve yagam kali-
tesinin desteklenmesinde o6nemli bir roliiniin oldugu
gosterilmistir (Thakurdesai, Kole ve Pareek, 2004). Abol-
fotouh, Kamla, D El- Bourgy, Mohamed, (2011) 503 Tip 1
diyabetli adolesanlar ile yaptiklar1 ¢alismalarinda, verilen
egitimlerin yagam kalitesini yiikselttigini ve glisemik kont-
rolii optimal diizeyde sagladigini vurgulamiglardir.

Adolesanlarin  yasam kalitelerini olumlu (HbAlc
degerinin istendik diizeyde olmasi; Vanelli, Chiarelli,
Chiari, Tumini, 2003; Hoey ve ark., 2001, insiiliin pompa
tedavisi; Cropper, Kanchi, Ford-Adams, Hulse, Buchanan
ve Barker, 2012; Jaliusson, Graue, Wentzel-Larsen Ve
Sevik, 2006; McMahon ve ark., 2004) ve olumsuz (yiiksek
beden kitle indeksi, kiz ¢ocugu olma, anne ve babanin ayri
olmasi; (Thompson, Auslander ve White, 2001) yonde
etkileyen etmenler mevcuttur.

Ulkemizde Tip 1 Diyabetli cocuk ve addlesanlarla
yapilan ¢aligmalar incelendiginde calismalarin genellikle
tanimlayict nitelikte oldugu, az sayidaki girisimsel ¢alis-
mada Diyabetli ¢ocuk ve addlesanlara cesitli yontemler ile
egitimler verildigi [(saghgi gelistirme modeli ve tam
o0grenme kuramma dayali egitimin etkisi (Covener, 2012),
bireysel egitim (Ozgelik, 2001) akran egitimi (Mutlu,
2009) ve internet lizerinden hipoglisemi korkusuna yonelik
danigmanlik (Celasin, 2012)] ve g¢aligmalarin metabolik
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kontrol ile sinirh oldugu goriilmektedir. Yapilan literatiir

taramasinda iilkemizde Diyabetik ¢ocuk ve addlesanlarda

yasam kalitesini degerlendiren calismalara rastlanmamis
olmasi, bu alandaki 6nemli bir boslugu géstermektedir.
Sonug

Diabetes Mellitus, yasam boyu siiren, her yastaki bireyi
ve yakinlarint dogrudan ilgilendiren, geri doniisiimsiiz ve
kronik hasarlar1 nedeniyle toplumsal, ekonomik yiikii agir
olan, yasam kalitesini bozucu bir hastaliktir. Hastalarin
yasam kalitesi ile ilgili raporlari, klinik karar almada
hemsirelere yol gosteren degerli bir 6lgiittiir. Bakim sonug-
larm1 degerlendirmede ve hasta ile hemsirelik bakiminin
olusturulmasinda yardim etmektedir. Pediatri hemsireleri,
bakim verdikleri ¢ocuk ve ebeveynlerinin ihtiyaglarini
kargilarken ayni zamanda yagsam kalitelerini gelistire-
bilmek i¢in uygun bakimi planlamalidir. Hemsireligin
temel roli olan bakimin hedefi, yasam kalitesini destek-
lemektir. Hemsirelerin bakim verdikleri kisilerin yasam
kalitelerini nasil algiladiklarini bilmesi ve bu dogrultuda
bakim sunabilmesi i¢in bu kavrami ¢ok iyi anlamalar
gerekmektedir (Hinds ve Varricchio, 1996). Ayrica hem-
sirelerin yasam kalitesi kavramimi anlamalari; 6zgiil bir
hastaliga kars1t hastanin fiziksel ve psikososyal yanitini
tanilama, semptom yonetimini belirleme, hasta ve/veya
ailenin tedaviye yanitin1 karsilagtirma, 6zgiil rehabilitasyon
uygulamalarmin etkisini gosterme, saglik-hastalik siirecin-
deki zayif (kolay zedelenebilir) donemleri tanimada
hemsireye yol gosterici olacaktir.

Diyabetin yonetiminin en 6nemli gostergelerinden olan
HbA ¢ diizeyinin istendik degerlerde siirdiiriilebilmesi igin
hemsirelik bakiminda egitime yer vermelisi Snemlidir.
Cocuk Diyabet Hemsiresi, diyabetli ¢ocuklarin bakimini
ve egitimlerini planlarken; ¢ocuklarin beden kitle indeks-
lerinin glisemik kontrolii olumsuz etkileyebilecegini
bilerek, cocuk/addlesanlarin beslenme Oriintiilerini takip
etmeli ve Diyabette yeterli ve dengeli beslenmeye yonelik
egitim vermelidir. Diyabetli addlesan kiz gocuklarinin ve
anne/babasi ayr1 olan c¢ocuklarin yagsam kalitelerinin
olumsuz etkilendiginin ayirdinda olarak, o6zellikle bu
cocuklar ile daha yakindan ilgilenmelidir. Cocuk Diyabet
Hemsiresi c¢ocuk ve adolesanlarin 6z yeterliliklerini
gelistirip pompa kullaniminda yetkin hale getirerek, yasam
kalitelerini yiikseltmelerinde de yardimci olmalidir. Bakim
verdigi ¢ocuk ve adolesanlarin donem ozelliklerini goz
oniine alarak bireye 6zgii bakim planlamali ve ebeveynleri
de bakima dahil etmelidir.
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