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COCUKLUK CAGI DIYABETTL
EGITIM SETI-1

DIYABET NEDIR?

TIP 1 DISINDAKI DIYABETLERIN
YONETIMI

INSULIN TEDAVISININ YONETIMI

HIPOGLISEMI VE TEDAVISI
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DIYABET
NEDIR?




Insiilin eksikligine veya

etkisizligine bagli kan sekeri
yilikselmesine yol agan bir
hastaliktir.




INSULIN NEDIR?
Insiilin pankreasta yapilan ve
salinan bir hormondur.

Pankreas midenin arkasinda
bulunan bir organimizdir.
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INSULIN NE ISE YARAR?

Yedigimiz yiyecekler sekere doniigiir ve seker kana karisir.

Insiilin hormonu kanimizdaki sekerin hiicre icerisine girmesini
ve enerjiye doniismesini saglar.

Boylece kan sekerini normal diizeye getirir.
4




NORMAL KAN SEKERTI DEGERLERL

Achk Kan Sekeri

(8 saat aglik sonrasi) 70-100 mg/| arasi

Tokluk Kan Sekeri

(Yemekten 2 saat sonra) 140 mg/dl'den disik

DIYABET TANISI NASIL KONUR?

Sekiz Saat Agligi Takiben
Bakilan Kan Sekeri

126 mgAl ve iizeri

OGTT (2. saat) veya Tokluk

Kan Sekeri 200 mg/l ve (izeri

Herhangi Bir Zamanda Bakilan

Kan Sekeri 200 mgAl ve iizeri

7%6,5 ve lizeri

5 * /6.5 altindaki degerler diyabeti dislamaz.




DIYABETIN TIPLERI NELERDIR?

Tip 1 Diyabet
Tip 2 Diyabet
 Monogenik Diyabetler

- MODY (Maturity Onset Diabetes of Youth/Tek Gen Hastaligina Bagli Diyabet)

= Yenidogan Diyabeti
Diger Tipler




TIP 1 DIYABET NEDIR?

Pankreastaki insilin lGreten beta hiicrelerin
GERI DONUSUMSUZ hasari sonucu émiir
boyu insulin tedavisi almay! gerektiren
diyabet tipidir.

Gocuklarda en sik tip 1 diyabet goriiliir.




TIP 1 DIYABET NEDENLERI

Kesin nedeni bilinmemekle birlikte tip 1 diyabet
gelisiminde (g dnemli risk faktéri vardir:

% Kalitimsal (genetik) faktérler.

% Kisinin kendi dokusuna karsi gelistirdigi tepkime
(otoimmiinite).

% Cevresel etkenler (virds, kimyasal maddeler).




TIP 1 DIYABETIN BELIRTILERI

* Siirekli susama hissi/agiz kurulugu

* Cok su icme

* Sik sik ve bol miktarda idrara ¢ikma
* Gece idrara gikma ve yatagini islatma
* Sik yemek yeme

* Acgiklanamayan kilo kaybi

* Cilt kurulugu

* Davranis degisikligi

DAHA AZ GORULEN BELIRTILER:
* Kabizlik
* Bulanik gorme

* Tekrarlayan mantar enfeksiyonlari




TIP 1 DIYABETIN BELIRTILERI

* Kilo kaybi

% Agizda keton (aseton) kokusu
% Genel halsizlik hali, davranis bozuklugu

* Ciddi sivi kaybi

% Ketoasidoz'a bagli yanaklarda kizarma

* Asitli maddelerin beyne etkisi ile biling bozulmasi

Bulanti, kusma, karin agrisi,
hizli ve derin soluk alip verme




TIP 1 VE TIP 2 DIYABET FARKI

" TiP 1 DIYABET

- Genelde gocuk ve ergenlerde gorilmektedir.
- Genellikle zayif ya da normal kilodadir.

- Insiilin Gretimi yoktur.

- Tedavide insiilin zorunludur.

J TIP 2 DIYABET
- Kalitimsal (genetik)

- Genelde erigkinlerde goriiliir.

- Sikligi gocuklarda artmaktadir.
- Fazla kilolu veya sismandirlar.
* Hap ya da insiilin kullanirlar.

- Yasam / beslenme sekli degisikligi nemlidir.




TIP 2 DIYABET ICIN RISK FAKTORLERI

* Kilo fazlahgi veya sismanlhk
% Hareketsiz yasam bigimi
* Birinci derece akrabalarinda tip 2 diyabet Gykiisi

% Intrauterin gelisme geriligi (0-2 yas arahginda hizh
kilo alanlar)

* Annesinin diyabetli olmasi veya gebelik esnasinda
diyabet tanisi almasi

% Polikistik Over Sendromu




DIYABET ONLENEBILIR MI?

: : - TP I
Tip 1 diyabeti dnlemek miimkiin degildir. :
Tip 2 diyabet onlenebilir veya geciktirilebilir. :




~

# ONEMLI MESAJLAR h

Diyabet omiir boyu siiren kronik bir hastaliktir.

Tip 1 diyabet dnlenemez fakat tip 2 diyabetin olusumu
geciktirilebilir hatta donlenebilir.

Tip 1 diyabeti olan tim bireyler insilin ile tedavi edilir.

Insiilin hayati 6nem tasiyan bir hormondur.

Diyabet tedavisinde 6gretilenlerin gocuk ve aile tarafindan
dogru uygulanmasi ¢ok onemlidir.

Diyabet yasami kisitlamaz.
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TIP 2 DIYABET

Tip 2 diyabetin gocukluk gagindaki
sikhigi, sismanligin yayginlasmasina
bagl olarak tiim diinyada

artmaktadir.

Tip 2 diyabetin en énemli nedeni
hareketsiz yasam ve yanlis

beslenmeye bagl kilo fazlaligidir.

16




Tedavide agizdan ilag
kullaniminin yani sira bazi
durumlarda insiilin tedavisi
de uygulanabilir.

Unutulmamahidir ki tip 2
diyabetin énlenmesi ve
tedavisinde ailenin destegi
ve aktif katilimi énemlidir.

3
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Tip 2 diyabet tedavisinde en dnemli basamak yasam tarzi degisikligi
ve kilo kontroliidiir.

17
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+ Tip 2 diyabetli gocuklarin,
gocuk endokrinoloji
polikliniginde 3 ayda bir
kontroll gerekir.

- Ideal kan sekeri hedefleri
aghk <126 mg/dl
tokluk <180 mg/dl

Hipoglisemiden kaginilmalidir. Hedef HbA1lc degeri %7'nin altinda olmalidir.




GENETIK BOZUKLUKLARA BAGLI GELISEN DIYABET
TIPI- MODY

MODY, pankreasin adacik
hiicrelerinde insdlin yapimi ve
saliniminda rol alan yolaklardaki
genetik bozukluklara bagl olarak
gelisen bir diyabet tipidir.
Cocuk ve adolesanlarda tiim
diyabetlerin %1-5'inden
sorumludur. Giiniimiizde 14

farklh gen kusuruna bagh MODY
tipi bulunmaktadir.

19



MODY genetik gecisli bir hastalik
olup diger aile bireylerinde goriilme
ihtimali yiksektir.

Bazi tiplerinde kan sekerinde ilimli

yiikseklik tespit edilebilir ve ilag
tedavisi gerekmeyebilir.

Diger tiplerinde ise agizdan ilag
kullanimi ve/veya insiilin tedavisi
uygulanabilir.

Uzun donem yan etkileri agisindan
siirekli izlem gerekir.

20




Takiplerde gocuk endokrinoloji polikliniginde 3 ayda bir kontrol gerekir.

Ideal Kan Sekeri Hedefi
Aglhk Kan Sekeri<126 mg/d|
Tokluk Kan Sekeri<180 mg/d|

Hipoglisemiden kaginiimalidir.

Hedef HbA1lc degeri %7'nin
altinda olmalidir.

21



YENIDOGAN DIiYABETI

Yasamin ilk 6 ayinda ortaya
¢tkan monogenik diyabet tipidir.

Insiilinin sentez veya
salinimindaki bozukluk ile
karakterizedir.

Bazi hastalarda sendromik
bulgular gérilebilir.

Hastalik gegici veya kalici
olabilir.

Tespit edilen genetik bozukluga
gore agizdan ilag veya insiilin ile
tedavi edilir.

22



Yenidogan diyabeti genetik gegisli
bir hastalik oldugu igin akraba evliligi
riski arttirmaktadir.

Kilo almasi yetersiz ve sik bez
degistirme ihtiyaci (gok idrar yapma)
olan bebeklerde yenidogan diyabeti
disindlmelidir.

Kan sekerinin hedef aralikta olmasi
igin sik kan seker 6lgiimii gereklidir.

Beyin gelisiminin hizli oldugu
bu donemde hipoglisemiden
kaginilmalidir.

23
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INSULIN - 1
Insiilin;
Insiilin, pankreasin beta hiicreleri tarafindan salgilanan bir
hormondur. Temel gérevi kan sekerini digiirmektir.
Insiilinin Etkisi
Bu etkisini kanda bulunan sekerin hiicre igine girmesini
saglayarak yapar. Hiicrenin igine giren
seker yanarak enerjiye dondisir.
Bu sayede viicudun ihtiyag duydugu

enerji elde edilir.

25



INSULIN - 2
Insilin: Viicudumuzda bazal ve bolus olarak iki sekilde salgilanir.

Bazal insdlin: Vicutta giin boyu ayni diizeyde ve diisiik dozda
salgilanarak aglik kan sekerini diizenleyen insdlindir.

Bolus insiilin: Ogiinlerle birlikte salgilanan ve tokluk kan sekerini
diizenleyen insiilindir.

Bolus insilin

J

Bazal insilin

Ara Ogle Aksam
Kahvalti |l 55in| | Yemegi Yemegi
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INSULIN TEDAVISI GEREKEN DURUMLAR

Tip 1 diyabet

Tip 2 diyabet

MODY (monojenik) tip diyabet
Gebelik diyabeti

Kan Sekeri yiikselmesine neden olan diger durumlar




INSULIN TEDAVISI SU FAKTORLER DOGRULTUSUNDA
BIREYSELLESTIRILMELIDIR

Diyabet
Tipi

HbAlc
Kan Sekeri
Hedefleri

Diyabetli bireylerde insilin tedavisi normal fizyolojik insdilin
salinimini taklit edecek sekilde kullanilir.

Tedavi ydnetiminde farkl insilinler ve insiilin tedavi segenekleri
vardir. Tedavi yonetimi diyabetlinin gereksinimlerine gére segilir.

28



INSULIN CESITLERI VE ETKI SURELERI

Bolus Insiilinler

Kisa Etkili Insilin (Kristalize - Regiiler)
(Actrapid HM®, Humulin R®)

Hizli Etkili Insilin Analoglari (Humalog®-
Novarapid® - Apidra®

Bazal Insiilinler

NPH Insilin “Human Nétral Protamin Hagedorn”
(Humulin N®, Insulotard®)

Uzun ve Ultra Uzun Etkili Insiilin Analoglari
[Levemir®, Lantus® ve Basaglar® (uzun etkili),
Tresiba®(ultra uzun etkili)]

29



BOLUS INSULINLER - 1
Kisa Etkili Insilin (Kristalize - Regiiler) (Actrapid HM®, Humulin R®)

Gorinimd berraktir.
Etkisi 30-60 dakikada baslar.
Doruk (maksimum) etkisi 2-4. saattedir.

Toplam etki siiresi 5-8 saattir.

insiilin Seviyesi

Uygulamadan 30 dakika sonra yemek yenir.

Sisenin etiket rengi

(Vluslararasi etiket rengi kirmiz,

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Sar'l Ve mGVi . ) Enjeksiyon Sonrasi Saatler
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BOLUS (PRANDIYAL) INSULINLER - 2

Hizli Etkili Insiilin Analoglari (Humalog®-Novarapid® - Apidra®)

En hizli etkili insdlinlerdir.

Gorinimi berraktir.

Etkisi 5-15 dakika sonra baslar.
Doruk (maksimum) etkisi 1-3 saattir.
Toplam etki siiresi 3-5 saattir.

Yemekle veya bitiminden hemen sonra
yapilabilir.

Lispro, aspart, glulisin olmak izere ii¢ gesit
mevcuttur.

Humalogun sise etiketi rengi: Bordo
Novarapidin sise etiketi rengi: Turuncu

Apidra sise etiketi rengi: Mavi

31

insiilin Seviyesi

Hizh (Lispro, Aspart, Glulisine

14

16

18 20 22 24

Enjeksiyon Sonrasi Saatler



BAZAL INSULINLER - 1

Human notral protamin hagedorn (NPH) (Humulin N®, Insulotard®)

Gorinimd bulaniktir.

Uygulanmadan dnce sise avug iginde en az
10-20 kere yuvarlanir.

Etkisi 2-4 saat sonra baslar.

Doruk (maksimum) etkisi 4-6 saattir

insiilin Seviyesi

Orta (NPH)

Toplam etki siiresi 12-18 saattir.

Sisenin etiket rengi Yesil.

(Vluslararasi rengi agik yesil, turkuaz, koyu yesil ve agik mavi) 6o 2 4 6 8 10 12 12 16 18 20 2

Enjeksiyon Sonrasi Saatler
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BAZAL INSULINLER - 2

Uzun Etkili Insilin Analoglari (Levemir®, Lantus® ve Basaglar®)

Goriiniimi berrak.

2 yas (sti gocuklarda kullanilir.

Giinde 1-2 kez uygulanir.

Uygulandiktan Glargine (Lantus) 2-4 etkisi baslar.
Toplam etki siiresi 22- 24 saattir.

Sisenin etiket rengi Glargine (Lantus) = Eflatun.

insiilin Seviyesi

/ Uzun (Glargine)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Enjeksiyon Sonrasi Saatler

33

insiilin Seviyesi

Goriinimi berrak.

2 yas isti gocuklarda kullanilir.

Giinde 1-2 kez uygulanir.

Detemir (Levemir) 1-2 saat sonra etkisi baslar.
Toplam etki siiresi 20- 24 saattir.

Sisenin etiket rengi Detemir (Levemir) = Koyu Yesil.

Uzun (Detemir)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Enjeksiyon Sonrasi Saatler



BAZAL INSULINLER - 3

Ultra uzun etkili insilin analogu ( Tresiba®) Degludec Insiilin (Tresiba®)

Gorinimi berrak

2 yas alti gocuklarda kullanilabilir.

Giinde bir kez uygulanir.

Uygulandiktan 0,5-1,5 saat sonra etkisini
géstermeye baslar.

Toplam etki siiresi 42 saat ve (izeridir.

Sisenin etiket rengi

34



HAZIR KARISIM HUMAN INSULIN
(HUMULIN M®, Mixtard HM 30@)

Gordnimi bulanik

Giinde iki kez uygulanir.

Uygulandiktan 30 dakika sonra etkisi baslar.
(uygulandiktan 30 dakika saat sonra yemek yenir)
Toplam etki siiresi 12 saattir.

30/70 olarak bulunmaktadir. %70'i NPH, 7%30'u
kristalizedir.

Sisenin etiket rengi Kahverengi

(Uluslararasi etiket rengi agik yesil, turkuaz, koyu
yesil, agik mavidir).
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INSULIN SAKLAMA VE TASIMA KOSULLARI

Insiilin kullanilmadan énce son kullanma tarihi

kontrol edilir.
Agildigi tarih kutunun izerine kayit edilir.

Agildiktan sonra 28 giin iginde kullanilir ve kalan

insdlin atilir.

Beyaz partikiiller; dibe gokme, tortulasma,

koplrme veya renk degisikligi varsa kullaniimaz.

Acilmamis insilin sise ve kartuslari son kullanim

tarihine kadar buzdolabinda 2°-8°C'de saklanir.

Insilin dondurulmaz ve donmus insiilinler kesinlikle

kullanilmaz.

Giivenli 1s1 araliginin saglanmasi zor oldugu igin
acilmis kartus ve siselerin oda isisinda saklanmasi

onerilmez.

36

Ev disina gikildiginda insilin mutlaka koruyucu bir

¢anta ile tasinir.

Seyahat sirasinda (ugak, tren otobiis, otomobil ile vb)

insiilinler bagaja koyulmaz.
Isi kaynagindan ve giines 1s1gindan uzak tutulur.

Galkalama islemi insiiline zarar verdigi igin tasima ve

uygulama sirasinda insiilin galkalanmaz.




INSULIN TEDAVISI SIRASINDA GELISEBILECEK
SORUNLAR

Hipoglisemi (kan sekeri disiikligi)
Agirlik artigi

Lipohipertrofi

Lipoatrofi

Insilin 6demi

Insilin allerjisi
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INSULIN DOZ AYARLAMASI

Insiilin dozuna saglik personeli karar verir.

Yeterli diyabet egitimi almig, uyumlu bireylere
ise giin igindeki uygulamalardan birinde 1-2
inite degisiklik yapma esnekligi taninabilir.

Karbonhidrat sayimi bilenler ise dozlar
kendisi diizenler: ancak oranlarin kontroli

saglik personeli ile birlikte yapilir.
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INSULIN UYGULAMA BASAMAKLARI

Insiilini uygulamadan en az 15 dakika dnce
buzdolabindan gikarin.

Insiilin uygulamasi igin gerekli malzemeleri hazirlayin
(igne ucu, kalem/enjektor, alkol, pamuk).

Her yas grubu igin 4 mm igne ucu kullanin.
Insiilin igne uglarini daima bir kez kullanin.

Kiigik gocuklarda insiilin uygulamasini dncesi gocugu
sakinlestirmeye ve ikna etmeye c¢alisin. Uygulamay: en
az iki kisi yapin.

Insiilin uygulama bélgelerini diizenli olarak hem gozle
hem de dokunarak muayene edin (sertlik, sislik, morluk

agisindan). Sislik saptadiginiz bélgeyi iyilesinceye kadar
kullanmayin.
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INSULIN UYGULAMA BASAMAKLARI

Kol bélgesi igin omuz basindan asagiya ve dirsekten
yukariyadogrukendielinindért parmaginigenisliginde
mesafe birakarak, orta hattin dig yan kismina insilini
uygular.

2 yas alti gocuklarda 6nerilmez.

Bacak bolgesi igin kasiktan asagiya ve dizden yukariya
dogru kendi elinin dért parmagini genisliginde mesafe
birakarak, orta hattin dis yan kismina insiilini uygular.

Gobek bolgesi igcin gobek deliginden kendi elinin
bir parmagi genigliginde mesafenin diginda kalan,
yanlara dogru ¢ parmak genisligindeki alanin igine
insilin uygulanir.,

Kalga bdlgesi igin intframiiskiiler enjeksiyon yapilan
alan doérde bdoliinerek bu alanin st dis kadranina
insdlin uygulanir.
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INSULIN EMILIM HIZINA GORE UYGULAMA BOLGELERI (*)

M ' Karin > Kol > Bacak = Kalca

41



INSULIN UYGULAMA YONTEMLERI

Insiilin Pompasi

Insiilin kalemi

Insiilin Pompasi

Insilin enjektorii




INSULIN UYGULAMA ZAMANI

Hizli etkili insdlinler gocuklarda agiinle birlikte yapilir.
Kan sekeri disiikse

Gocuk 6qgiinii yavas tiketiyor ise 6giinden sonra
yapilir.

Kisa etkili (regiiler) insiilinler ve orta eftkili insdlinler
yaklasik 6giinden 30 dakika dnce uygulanir,

Uzun etkili insdlinler 6giinle dogrudan iliskili degildir.
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INSULIN EMILIMINI ETKILEYEN ETMENLER

Yas,

Cilt alti yag dokusunun kalinligi,
Enjeksiyon dozu,

Enjeksiyon yeri ve derinligi,
Insdlinin gesidi,

Lipohipertrofi /Sislik,

Egzersiz,

Ortam ve viicut sicaklig,

Yeterince karigtirilmamasi sebebiyle
insdlin yogunlugunun degismesi (bulanik
insdlinler igin).

Ll < e e g
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DIYABETLI BIREYE VE YAKININA VERILECEK
ONEMLI MESAJLAR

Insiilin, hayati Gnem tasiyan ve yoklugunda yasami tehdit eden bir hormondur.
Insilin kullanimi bagimlilik yapmaz, kanser riski olusturmaz

Tip 2 diyabeti olan gocuklarin tedavisinde gerekirse insiilin kullanilabilir.
Diyabetli ve ailesi insilin tedavisi ile ilgili temel bilgi ve beceriye sahip olmalidir.

Insiilin gesidi,dozu ve saati saglik personeli tarafindan belirlenmelidir.

Insilin tedavisine yénelik egitim diyabet ekibi tarafindan verilmelidir.

Insilin enjektorleri ve igne uglari tek kullanimliktir.

Diyabetli gocuk/ergen ve dilesi diyabet ekibiyle daima isbirligi iginde olmalidir.
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INSULIN UYGULAMASI BASAMAKLARI GOZLEMLER

Insilin tipinin ve uygulama zamaninin dogrulugunu kontrol edin.

Insilin yapilmadan en az 15 dakika énce insiilini buzdolabindan ¢ikarin.
Ellerinizi yikayin.

Bulanik insiilinleri en az 10-20 kez avug iginde yuvarlayin.

Igneyi yerlestirmeden énce kartusun ucunu serum fizyolojik ile silin.

Insilin kalemi kullaniyorsaniz; igneyi yerlestirin ve dozunu ayarlayin Kalemin
kullanim talimatina uygun olarak ignenin ucunda insilin damlasi goriinceye kadar
kalemin galisip galismadigini kontrol edin.

Enjektor kullaniyorsaniz; enjektérin 50 veya 100 inite olup olmadigini kontrol
edin (50 dnitelik enjektorde her bir gizgi 1 iinite, 100 iinitelik enjektorde her
bir gizgi 2 Unitedir).

Belirlenen insilin dozunu ayarlayin

Kan sekeri diizeyi ve yapilacak bdlgenin sirasini géz dniine alarak,
insdlin uygulayacaginiz bélgeyi belirleyin.

46
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INSULIN UYGULAMASI BASAMAKLARI GOZLEMLER

Insiilin uygulanacak bélgeyi alkollii pamuk ile temizleyin. 1 2 3
Ardindan mutlaka kuru pamukla kurulayin.

Gocuklarda gimdik yontemini kullanarak kas ve yag dokusunu birbirinden
ayirin ve 45 derecelik agi ile yag dokusuna girin (ergenlerde insiilin
uygulamasi dik agi ile yapilabilir).

Igne girdikten sonra kalem veya enjektdorden elinizi gekmeden orta hizda
insdlini uygulayin.

Uygulama bittikten sonra enjektor veya kalemi gikarmadan 10’'a kadar
sayarak bekleyin.

Islem bittikten sonra girilen agi ile igneyi cikarin.
Insilin uygulanan bélgeye kuru pamugu ovmadan bir ka¢ saniye basili tutun.

Kullanilan enjektér ya da igne ucunu tibbi atik kutusuna atin ve ellerinizi
yikayin.
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DIYABETTE HIPOGLISEMI YONETIMI

Diyabetli gocukta yas grubuna gére degismekle
birlikte kan sekerinin 70 mg/dI'nin altina

o P oo

diismesine hipoglisemi yani seker diisiiklig
denir. Z

Diyabetli ve yakinlarinin hipoglisemi belirti ve 2
tedavisini gok iyi bilmesi gerekmektedir.
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NEDEN HIPOGLISEMI OLUR?

Beslenme, insiilin ve egzersiz arasindaki dengenin
iyi saglanamamasi hipoglisemiye neden olmaktadir.

sk Beslenme

Ana/ara dgiinii yememek, az yemek, oginii
geciktirmek.

% Insiilin
Insiilini gereginden fazla dozda yapmak
Kas igine yapmak.

Farkli cins insiilin uygulanmasi.

Insilin emiliminin hizl olmas:.
¥ Egzersiz

Insillin uygulama sonrasi hemen egzersiz yapilmasi

Asiri egzersiz ve gerekli onlemlerin alinmamasi.




DIGER HIPOGLISEMI NEDENLERI?

T

+ Alkol alimi

« Enfeksiyon (ishal, kusma)

+ Lipohipertrofi

« Gizli ek doz uygulamasi

« Sicak banyo, masaj, sauna, kaplica
+ Colyak hastaligi

* Hipotiroidi

* Adrenal yetmezlik

+ Tlag kullanimi




gevresinde
uyusma

HIPOGLISEMININ BELIRTILERI

re

Renk soluklugu

Bas donmesi
Bas agrisi

Kisiden kisiye ya da aymni kiside

zaman iginde degisiklik gc’is‘rerebilir.” -
-

El ve ayakta
titreme

Sinirlilik

Uyku Hali

Terleme Agllk hiSSi

Diger Belirtiler

Algilama giigliigd

Nedensiz aglama

(6zellikle bebeklerde)
Uykuda kabus gérme
Gozlerini bir noktaya dikme
Bayilma (biling kaybi, havale)




INFANTLARDA VE sUT COCUGUNDA
EK BULGULAR NELERDIR?

b

Kan sekeri 80 mg/dl'nin altinda
Emme bozuklugu, deride haritalanma
Beklenmeyen zamanda uykuya egilim

Durdurulamayan nedensiz aglama

Ofke nébeti ve saldirganlhik

Solukluk, soguk terleme ve nébet

olabilir.




GECE HIPOGLISEMISI (Somogy Fenomeni)

Hipoglisemilerin gogu (7%70) gece
olusmaktadir.

Kiigik gocuklarda uyku siiresi uzundur ve
karsit hormon sistemi uykuda yetersiz yanit
verebilir.

Bulgular yoktur veya gece fark

edilemeyebilir.

GECE KAN SEKERL OLCUMLERL MUTLAKA |
YAPILMALIDIR. |




GECE HIPOGLISEMISI NE ZAMAN AKLIMIZA
GELMELI?

* Terleyerek uyanma
* Garpinti ile uyanma
* Kabus gorme

* Bas agrisiyla uyanma

* Zor uyandiriima

* Hafiza kaybi ile uyanma

* Sabah kan sekeri yiiksekligi




HIPOGLISEMI TEDAVISI 1 (<70 mg/dl)

Ogiin saati ise .

6giini yedirin Insilin saati ise

degilse ek ara 6gin  dozu %10 azaltin.
verin.

; - L
Kan Yasina ve kilosuna 10-15 dk. sonra
sekerini 6lgln. uygun seker verin. sekerini élgln.

' Sekerin neden diistiigiinii bulun ve tekrarlamasini 6nleyin.|
Yogun olmayan giinlik aktivitelerini yapabilir.

Kan sekerini bir saat sonra
tekrar kontrol edin.




YASLARA GORE VERILECEK SEKER MIKTARI

(1adet kesme seker 2.5 g)

0-6 yas 5-10 g Karbonhidrat (2-4 adet seker)

6-12 yas 10-15 g Karbonhidrat (4-6 adet seker)

12 yas ve iizeri 15-20 g Karbonhidrat (6-8 adet seker)




AGIR HIPOGLISEMI TEDAVISI-2: Bayildiysa

GLUKAGON: Kan sekerini yiikselten bir hormondur.
Biling bulanikligi ya da biling kapali oldugu durumlarda yapilir.

r--1

-
|
|
[

4

Kiigik gocuklarda agizdan verilen seker ya da meyve suyunu
alamayacak durumlarda da yapilabilir.

r--1

-
|
|
[
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GLUKAGON NASIL UYGULANIR?

Glukagon;
Kol, bacak, kalga, gobek
badlgelerindeki

kas veya deri alti dokusuna
yapilir.

e )
BAYGIN KISIYE

ACIL UYGULANMASI

GEREKEN BIR ILACTIR.
\_




HIPOGLISEMIYI HISSETMEME

HIPOGLISEMI
SIRASINDA GELISEN
BULGULARI FARK

EDEMEME DURUMUDUR.

Ciddi bir durumdur, panik yaratir

Sik kan sekeri 6lgiimii ile hedef kan sekeri
araligi korundugunda 2-3 haftada diizelmesi
beklenir.




HIPOGLISEMI DUYARSIZLIGI
GELISME NEDENLERI?

b

#* Sik kan sekeri diisikligi

#* Uzun siireli diyabetli olma
* Stres ya da depresyon
* Oz bakimi yetersiz diyabetli

* Son 12 saat iginde alkol alimi
* Son 24-48 saatte hipoglisemi olmasi
* Beta-bloker gibi ilag kullanimi




% Ogiin atlamayin 6giin zamanina dikkat edin,

% Gece ek doz yapildiginda kan sekerini yakin takip edin,

¥ Gece yatmadan dnce giivenli seker araliginda yatin,

s Gocuk uyurken insiilin yapmayin (6giin kagirilabilir, doz karigabilir)
% Insiilini banyodan 6nce yapmayin,

% Egzersiz éncesi,arada ve sonrasinda kan sekeri bakin,

s Egzersiz sonrasi 24 saat boyunca hipoglisemi riski devam edecegi

HIPOGLISEMIDEN KORUNMA

Hipoglisemiden korunmanin en iyi yolu sik kan sekeri 6lgiimii ve
her zaman hipoglisemiyi tedaviye hazir olmaktir.

bilinmeli.

gh G ég G G e e e ee ée G cee e e e e e e G G G G éh G G G G G G G oG =
Beslenme, insilin ve egzersizin denge igerisinde olmasi hipoglisemiden korunmanin en
temel tedavisidir.
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KRES/OKUL/DERSHANEDE HIPOGLISEMI

b

* Sorumlu 6gretmene mektup verilmeli.

* Okul idaresi ve sorumlu 6gretmen
bilgilendirilmeli.

* Gerekli malzeme ve 6nlem alinmali.

% Beden egitimi dersi ve profesyonel sporda
onlemler alinmali.

% Istekli 6gretmenlere gerekirse egitim/bilgi

verilmelidir.

: "Okulda Diyabet Programi” hakkinda bilgilendirme yapilmali. :
[ : . L [
hsgm.saglik.gov.tr ve meb.gov.tr sitesinden ulasabilirsiniz.
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. . . {
AW bivABETLE BIREYE/YAKININA VERILECEK Wiy
ONEMLI MESAJLAR

Hipoglisemi hayati 6nem tasiyan bir durumdur, acil midahale gerektirir.

Hipoglisemiden korunma ydntemleri, nedenleri, belirti ve tedavisini diyabetli, ailesi ve tim
cevresi bilmelidir.

Sik kan sekeri 6lgiimi veya miimkiinse siirekli kan sekeri 6lgim cihazlarinin kullanimi  seker
disdkliginden korunmada etkin yontemdir.

Hipoglisemiye bagli bayilmalarda temel tedavi ve iletisimin 6nemi vurgulanmali.

Hipoglisemiyi fark edememe ve nedenleri bilinmelidir.

Hipoglisemi hakkinda tiim bilgi takip edildiginiz saglik kurulusundan alinmalidir, tedavi gocugun
yasina gore bireysellestirilir.

Yasanan her hipogliseminin nedenleri iizerinde diigiiniilmeli ve dnlem alinmalidir.




