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Sunum Planı

• Çocuklarda Diyabet ve tedavisi

• Okulda Diyabetle Yaşam- Temel sorunlar 
ve ihtiyaçlar

• Okulda Diyabet Programı ve 
hemşirelerden beklentilerimiz

• Okulda Diyabetle Yaşam- Acil Sorunlar ve 
Tedavisi



Yakınması: İshal, kusma, karın ağrısı ve kilo 
kaybı

↓

Son 2 haftadır çok su içme, çok idrar yapma  
yakınmaları var. 10 kg kaybetmiş. Ailesi  bu 

bulguları sınav stresine bağlamış, öğretmenleri 
sık sık tuvalete gitmesini ve halsizlik yüzünden  

bazı günler okula gelmemesini “kaytarma” 
olarak değerlendirmiş

12 yaşında erkek çocuk



Bulantı, kusma, hızlı ve derin solunum

Önceki bulgulara, bulantı, kusma eklenince aile özel bir 
merkeze başvuruyor ve orada çocuk hekimi tarafından 

değerlendiriliyor

↓

Tanı : Akut gastroenterit 

Tedavi : i.v dextrozlu mayi veriliyor

↓

Gözlem odasında: Aile çocuğun  ‘HIZLI VE DERİN 
SOLUMA’ya başladığını fark ediyor

↓

Doktor tarafından herhangi bir sorun olmadığı belirtiliyor



Eve gönderilen hastanın, karın ağrısı 
ve solunum zorluğu giderek artıyor

Başka bir hastaneye başvuru

↓

Solunum sıkıntısı, ishal, kusma, KARIN AĞRISI

↓

Akut karın ön tanısı ile çocuk cerrahisi olan bir merkeze 
sevk

↓

Acilde ilk değerlendirmenin ardından yine akut batın 
şüphesiyle çocuk cerrahı çağırılıyor



Dikkatli hekim, keton kokusu ve 
diyabet tanısı

Çocuk cerrahı hastayı muayene ediyor 

Karın muayenesinin normal olduğunu belirtiyor

↓

YALNIZ, çocuktan KETON KOKUSU aldığını ve çocuğun 
diyabetik ketoasidoz olabileceğini belirtiyor

↓

Bunun üzerine bakılan kan şekeri 600mg/dl

Kan gazında pH : 6,8

↓

Tanı :  TİP1 DİYABET- DİYABETİK KETOASİDOZ





Diyabet
• İnsulin salınımı, etkisi veya 

bunların her ikisinde bozukluk 
olması sonucunda ortaya çıkan, 
kan şekeri yüksekliği ile 
karakterize bir hastalık

TANI
•Çok su içme, Çok idrar yapma, İştah 
artması, Kilo kaybı gibi bulgular+ Açlık 
kan şekerinin 2 ölçümde >126 mg olması 
veya herhangi bir zamanda bakılan kan 
şekerinin >200 mg olması
•HbA1c>%6,5 olması
•Bazen hiçbir bulgu olmadan tesadüfen 
bakılan kan şekeri ile tanı konabilir
•Tanı  damardan alınan kanda bakılan 
glukoz ile konur



• Diyabet erişkinlerin bir sorunu olarak biliniyor 
ama çocuklarda da her yaşta görülebilir

• Çocukların % 95-98’inde beta hücre 
zedelenmesine bağlı  Tip 1 diyabet görülüyor

• Dünya’da 1,106,500 Tip 1 diyabetli çocuk var. 
Her yıl 132,600 çocuk diyabet oluyor.

Çocuklarda Diyabet



• Genetik yatkınlık
• Enfeksiyon hastalıkları gibi başlatıcı bir neden
• Otoimmün inflamasyon sonucu ilerleyici beta hücre (alfa hücreleri 

de etkilenir) kaybı
• Diyabet olunmasından kimse suçlu değil ve mucize bir tedavisi yok
• Tip 1 diyabeti önlemek mümkün değil,  kök hücre tedavisi konusunda 

çalışmalar sürüyor ve günlük uygulamaya girmesine bir hayli zaman var

Çocuklarda Tip 1 diyabet



Ülkemizde her yıl tahminen 1700 civarında 
çocuğa diyabet tanısı konuyor ve 20 bin 

civarında diyabetli çocuk var

Ülkemizde çocuklarda Tip 1 diyabet sıklığı



Çocuklarda Tip 1 diyabet tanı yaşında 
bir erkene kayma var ve bu da ana 

okulu  ve ilk öğretim dönemindeki Tip 1 
diyabetli çocuk sayısının artmasına 

neden oluyor

Tanı yaşında erkene kayma



Çocuklarda diyabet bulguları
• Sürekli susama hissi/ağız kuruluğu
• Çok su içme- “suya doyamama”
• Çok ve sık  idrar yapma
• Sınıfta sık sık tuvalete gitme
• Gece idrara çıkma ve yatağını ıslatma
• İştah artması 
• Çok yemesine rağmen kilo kaybı-

“çocuğum süzüldü”
• Kolay yorulma ve bitkinlik
• Okula devamda aksamalar ve 

derslerde bitkinlik
• Hastaların çoğunda diyabet 

bulgularının süresi bir aydan kısadır
Tanı gecikmesi Diyabetik Ketoasidoz  adını 

verdiğimiz ağır bir tabloya ve bazen komaya 
neden olabilir



Çocuklarda Diyabet Kamu Spotu



Tip 1 diyabet tedavisi
• Mümkün olan en fizyolojik şekilde 

insülin  tedavisi- Teknoloji kullanımı
• KH sayımına dayalı beslenme 

planlanması ve beslenme ile insulin 
tedavisinin eşleştirilmesi

• Düzenli (sürekli) glukoz izlemi
• Yapılandırılmış Diyabet eğitimi ve 

Diyabet bakım bilinci (motivasyonu)
• Çocuk Diyabet ünitelerinde düzenli 

izlem
– Doktor/Hemşire/Diyetisyen/ Psikolog.. Kalıcı tedavi 

bulununcaya 
kadar bir tür 
“ pankreas”

olmaya 
çalışmak



Diyabet tedavisinde teknoloji dönemi



Beta hücresi ve baktığımız ufuk
• Her an glukozu algılayan sensörlere 

sahip- Glukozu gören gözleri var 
diyebiliriz

• Besinlerin özelliklerini ağzımıza girdiği 
andan itibaren bildiren sinyal sistemi ile 
iletişim halinde

• Her an içinde depolanmış insüline sahip
ve kan şekeri yükselmesini izleyen 
saniyeler içinde tamamen glukoz 
seviyesi ile senkronize bir şekilde kana 
insülin veriyor

• Kan şekeri yüksekliğinin sürmesi 
halinde hızla insülin yapmaya devam 
ediyor

• Açken karaciğerden kana geçen glukozu 
kontrol edecek kadar insülin salgılıyor

• Kan şekeri düşerse insülin vermeyi tam 
olarak durduruyor.

Ya kök hücreden yaşayabilen 
ve aynı özelliklere sahip beta 
hücresi yapacağız ya da beta 
hücresine en yakın özelliklere 
sahip elektronik beta hücresi 

yapacağız



«Tip 1 Diyabeti » 
Teknoloji ile 
İyileştirmek»



Teknoloji yolu…Tip 1 diyabetlilerin 
yükünün azalması?

• Minimed 780 G
• Düşük öncesi duraklatma ve otomatik bazal hız 

ayarlamaya ek olarak otomatik düzeltme dozu 
Uzaktan izlem

• Sensör kalibrasyon gerektirmiyor
• Nisan 2020’de  gelmesini bekliyoruz



“Eğer biz diyabetimizle 
gerektiği kadar 

ilgilenirsek sorunsuz ve 
başarılı bir hayat 

sürdürebiliriz”
( Prof.Dr.Oğuzhan Deyneli)

Kaan Ege Karakuş,
2016 ÖSS Türkiye 63’üncüsü

Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi Öğrencisi

Tuğçe Dede (Hemşire), Çağrı Çakıcı (Avukat)



Diyabet spor yapmaya engel değil
Şeval Ercan. Diyarbakır’da 

yaşıyor.
Basketbol Yıldızlar Milli 

Takım Oyuncusu

Nacho  Fernandez 



Theresa May, 
İngiltere Başbakanı

Başbakan olmaya da engel değil
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Kreşte, Ana Okulunda, Okulda 
Diyabetli Olmak

• Çocuklar 4-8 saat okulda 
zaman geçiriyor

• Bu zaman zarfında en az 2-
4 öğün beslenme zamanı 
var

• Bu period aynı zamanda 
kan şekeri ile ilgili sık sorun 
olan bir  zaman

• Aktif oldukları bir zaman-
Beden eğitimi dersleri, okul 
sonrası antremanlar, okul 
öncesi çağdakiler sürekli 
aktif.

• Kan şekerinin ölçülmesi

• İnsülin enjeksiyonu ya da insülin 
pompası ile insülin verilmesi veya 
bunların denetlenmesi

• Karbonhidrat miktarlarının 
hesaplanması

• Beslenme saatlerinde nezaret 
edilmesi

• Kan şekeri düşüklüğü  ve 
yüksekliklerinde yardım edilmesi

• Ağır kan şekeri düşüklüğü veya 
diyabetik ketoasidoz durumlarında 
müdahale

Bunları kim yapacak?



Günümüzde diyabet tedavisi: Yalnızca 
hekimler/diyabet ekipleri yeterli değil



Uluslararası Çocuk ve Adolesan Diyabet Birliği
Yeni Konsensus



Okulda Diyabetle Yaşam- Temel İlkeler

• Okulda diyabet yönetiminin en uygun şekilde yapılması, başarılı 
bir okul performansının ve komplikasyonlardan kaçınmanın 
önkoşuludur. 

• Okul saatlerinde kan şekerlerinin hedef  aralıkta olması 
önemlidir ve günlük kan şekeri  hedefleri ortama göre değişiklik 
göstermemelidir.

• Tip 1 diyabetli çocukların akranlarıyla eşit ölçüde okul hayatına 
katılması sağlanmalıdır

• Kan şekeri izlemi ve insülin enjeksiyonları için gerekli destek 
sağlanmalıdır

• Kan şekeri düşüklüğünün acil tedavisi sağlanmalıdır

• Sağlıklı beslenme konusunda gerekli imkanlar yaratılmalıdır



Okulda Diyabetle Yaşam- Temel İlkeler

• Beden eğitimi derslerinde ve ders aralarında akranlarıyla eşit 
şartlar altında olmalıdır ve fiziksel aktiviteleri kısıtlanmamalıdır 

• Tip 1 diyabetli gençlerin ayrımcılığa maruz kalma riski 
artmaktadır ve bu durum özgüven eksikliği ve stigmatizasyona 
neden olabilir. 

• Sınavlarda (sınav salonunda kan şekeri ölçüm aleti ve hipoglisemi 
yardım çantası bulundurmak gibi) gerekli düzenlemeler 
yapılmalıdır. 

• Ailelerden, çocuklar için okul tarafından sağlanması gereken tıbbi 
ihtiyaçların eksiklerini tamamlama veya gün boyu okulda 
bulunarak çocuklarının tıbbi tedavilerini yapmaları beklenemez.

• Okul yönetimi, sağlık ekibi ve ebeveynler iş birliği içerisinde 
diyabet yönetimini en başarılı şekilde gerçekleştirmek adına 
ellerinden geleni yapmalıdır



Diyabetli çocukların okuldaki sorunları

• Tip 1 diyabetin  yeterince bilinmemesi

• İnsülin enjeksiyonları ve diğer 
konularda çocuklara ve ailelere destek 
olun(a)maması

• Okul hemşiresi eksikliği veya Tip1 
diyabetli çocuklara destek olacak 
eğitilmiş bir personelin olmaması, 
bütün yükü annelerin çekmesi

• Sorumluluk almamak için okula 
(anaokullarına ve özel okullara) kayıt 
yapmaktan kaçınma

• Beden eğitimi derslerine ve okul  
gezilerine katılımda sınırlamalar

• Hasta olarak damgalanma ihtimali





Böyle öğretmenler artık 
yoktur sanırım!



Ailenin okulu ve sınıf 
öğretmenini ziyaret 

etmesi, olumlu bir iletişim 
içinde davranması, 

beklentilerinin gerçekçi 
olması önemli..



Bir küçük diyabetlinin sesinden
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Okulda Diyabet 
Programı



Okulda Diyabet Programı

• Problem yönelimli, gerçekçi ve bütün taraflarca 
heyecanla paylaşılan, 

• Milli Eğitim Bakanlığı ve Sağlık Bakanlığı 
Programları’na entegre, 

• Ulusal Diyabet Kontrol Programı kapsamında 

• Özgün bir program

• Başta öğretmenler olmak üzere diyabetle 
uğraşan birçok kesimde güçlü bir yankı buldu



Amaçlar

• Okullarda Tip 1 diyabet 
konusunda farkındalık

– Tip 1 diyabetin erken tanısı

– Ketoasidoz sıklığının 
azaltılması

• Diyabetli çocukların okulda 
bakımının iyileştirilmesi

• Sağlıklı yaşam 
davranışlarının 
özendirilmesi

• Obezite konusunda 
farkındalık

Hedef Gruplar

• Diyabetli çocukların 
öğretmenleri başta olmak 
üzere öğretmenler

• Okul hemşireleri

• Öğrenciler

• Çocuk Diyabet Ekibi 
üyeleri

• Milli Eğitim Bakanlığı ve 
Sağlık Bakanlığı yetkilileri 
ve okul yöneticileri

• Tüm kamuoyu ve toplum



Diyabetli Öğrenciler Genelgesi







İlk dönem çalışmaları



Okulda Diyabet Programı Sorumluluklar 
Belgesi



Okul hemşirelerinin sorumlulukları
• Hemşireler için düzenlenen diyabet eğitimlerinden en az 

birine katılmak,

• Milli Eğitim Bakanlığı’nın 24.02.2013 tarihli Diyabetli 
Öğrenciler Genelgesi’ni incelemek ve diğer eğitim belgelerini 
okumak,

• Diyabetli öğrencinin uygun diyabet bakımı almasını sağlamak 
(kan şekeri kontrolü, insülin uygulaması takibi) için öğrenciyi 
takip eden diyabet ekibi ile işbirliği yapmak,

• Diyabet ekibi ile işbirliği yaparak öğrenciye özgü (acil 
durumları da kapsayan) bireyselleştirilmiş diyabet bakım 
planlarını oluşturmak,

• Ebeveyn işbirliği ile okul aktiviteleri (ders, yemek, gezi, vb.) ve 
diyabet bakım planları arasında koordinasyonu sağlamak,



Okul hemşirelerinin sorumlulukları
• Hipoglisemi gibi acil durumlarda diyabetli öğrenciye 

olabildiğince çabuk ve doğru müdahalenin yapılmasını 
sağlamak, meyve suyu ve/veya kesme şeker tedariki 
konusunda yardımcı olmak, kan şekeri düzelene kadar 
öğrencinin gözetim altında olmasını sağlamak,

• Bilinç kaybı/bozukluğu ile giden şiddetli hipoglisemi 
durumlarında ailenin önceden alınmış onayına ( Ek-
Glukagon uygulaması için aile onay formu) dayanarak  
glukagon uygulamak ve sonra gerekirse 112 ve aileyi 
aramak, 

• Diyabetli öğrencinin yasal haklarını savunmak,

• Öğrenciye karşı doğrudan sorumluluğu olan gönüllü okul 
personellerine  eğitimler düzenlemek ve belirli aralıklarla 
eğitimleri yenilemek,



Okul hemşirelerinin sorumlulukları
• Diyabet tedavisi için gerekli malzemelerin güvenli 

şekilde saklanmasını sağlamak ve takibini yapmak,

• Diyabetli çocuğun öğünlerini kontrol etmek,

• Diyabetli çocuk izin veriyorsa sınıf arkadaşlarına 
diyabeti anlatmak,

• Diyabetli çocuğun okul aktivitelerine tam katılımını 
sağlamak.



Yeni belgeler

Öğretemene 
mektup

Sınav Rehberi

Bireysel 
Tedavi Planı İnsülin ve glukagon 

uygulama onam 
belgesi



Tip 1 Diyabetli Öğrenciler İçin Okulda Bireysel Tedavi Planı ve 
Girişimler İçin Yetkilendirme Belgesi



Tip 1 Diyabetli Öğrenciler İçin Okulda Bireysel Tedavi Planı ve 
Girişimler İçin Yetkilendirme Belgesi

Bütün çocuk endokrin merkezleri hemşireleri bu belgeyi her 
Tip 1 diyabetli öğrenci için doldurulmasını sağlamalı ve aile 

ile okula ulaştırmalıdır.



Bütün belgeleri kurum kimliği ile kullanmak 
mümkün



Çocuk Endokrin merkezleri kendi izledikleri Tip 1 diyabetli 
çocukların öğretmenlerini eğitmelidir.





Okullardan beklentilerimiz-Özet
• Okul yönetimleri, diyabetli çocuklara okula kabulden başlayarak, 

her aşamada kendi yaşıtları gibi davranılmasını, beden eğitimi ve 
okul gezileri başta olmak üzere her türlü aktiviteye katılmasını 
sağlamalı ve aileye her konuda destek olmalıdır.

• Tip 1 diyabetli çocukların, hastalıklarından dolayı okula kayıt  
edilmemesi gibi bir duruma kesin olarak izin verilmemeli, böyle 
davranan okul yöneticileri hakkında gerekli yasal işlemler 
yapılmalıdır.

• Tip 1 diyabetli çocuk olan okullarda varsa okul hemşiresi, yoksa 
ilgili bir öğretmen bu çocuklardan sorumlu kişi olarak 
görevlendirilmeli, bu kişinin eğitim alması  ve aile ile yakın 
işbirliği yapması sağlanmalıdır

• Çocuk Endokrin merkezleri tarafından okul yönetimlerine 
gönderilen « Bireysel Tedavi Planı» nın uygulanması için işbirliği 
yapılmalıdır



Ailelerin beklentileri?





Okulda Diyabetle Yaşam- Acil 
Sorunlar ve Tedavisi



Belirtiler görüldüğünde hemen kan şekeri ölçülmelidir.

Hipoglisemi/ 
Kan şekeri 
düşüklüğü

Kan şekerinin; fazla insülin yapılması, az yenmesi 
veya öğünlerin atlanması, tedbir alınmadan fazla 

egzersiz yapılması gibi nedenlerle normal 
değerin altına (<70 mg/dl) düşmesidir.

Tip 1 diyabet 
tedavisinde en sık

karşılaşılan 
problemdir ve gerekli 

müdahale 
yapılmadığında koma 

gibi ağır durumlara 
neden olabilir.

Hipoglisemide olduğu belirlenen 
öğrenci asla yalnız bırakılmamalı !!! 

Revire gitmesi gerekiyorsa 
öğretmeni veya görevlendirilen 

başka bir kişi çocuğa eşlik etmelidir. 



Tedavi
Kan şekeri 70 mg veya altında ise 3-4 küp şeker veya yarım 
kutu hazır meyve suyu (öğrencinin çantasında vardır) verilir.

Kan şekeri düşüklüğü  tedavisi için süt ya da çikolata gibi yavaş 
kana karışan besinler kullanılmaz

15 dakika sonra kan şekeri ölçülür; hala düşükse yukarıdaki 
miktarda şeker veya meyve suyu tekrar verilir 

70’in üzerine çıktığında öğün saati ise öğün yedirilir, öğün 
saati değilse ek ara öğün verilir



Ağır 
Hipoglisemi

Kan şekerinin aşırı derecede düştüğü 
durumlar (50 mg/dl’nin altı) ve/ veya
Bilinç bulanıklığı/ nöbet  durumunun 

ortaya çıkması

Böyle durumlarda zaman 
kaybetmeden GLUKAGON

uygulanmalı,
Bilinci kapalı olan çocuğa 
ağızdan herhangi bir şey 

verilmeye çalışılmamalıdır

Kolun veya bacağın ön yüzünden 
dik bir şekilde kas içine 
(intramuskuler) olarak 

uygulanabilir. 
Uygulama için giysilerin 

çıkarılmasına gerek yoktur, acil 
durumlarda giysi üzerinden de 

uygulanabilir. 



Hipoglisemiden 
sonra…



Kan şekeri 
yüksekliği, 
ketonemi 

ve 
ketoasidoz

Kan şekeri >250 mg ise 
ve özellikle de çocuk 

kendini hasta 
hissediyorsa keton 

bakılmalıdır. Bu 
çocuklar beden eğitimi 
derslerine giremezler.

Böyle durumlarda, özellikle 
bulantı ve kusma 
olduğunda vakit 

geçirmeden aileye haber  
verilmelidir.



http://www.arkadasimdiyabet.com/ogreniyoru
z/okuyarak-ogrenelim/e-kitaplar

İki kaynak



http://www.arkadasimdiyabet.com



Teşekkürler

Diyabetli çocukların 
hayatını kolaylaştıran 
herkese teşekkürler 


