COCUKLUK
CAGI DIYABETI
EGITIMCi REHBERI






,-'""‘ \“\m
:: * >* "q‘
7 )
/x '
H Y
[+ )
’ 7
ok *
z
"t.* b 4
.‘\\ % * X &
"M

T.C.SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

COCUKLUK
CAGI DIYABETI
EGITIMCI REHBERI

ANKARA - 2020



ISBN : 978-975-590-778-9

Saglik Bakanhgi Yayin No :1178

Baski : ALBAN TANITIM

www.albantanitim.com.tr

www.hsgm.saglik.gov.tr

Bu yayin T.C. Saglik Bakanhgi Halk Saghg Genel Mudurliga, Saghkh Beslenme ve Hareketli Hayat Daire
Baskanhgi tarafindan hazirlanmis ve bastirilmistir. Her tirli yayin hakki Halk Saghgr Genel Mudurligiu'ne
aittir. Kaynak gosterilmeksizin alinti yapilamaz. Kismen dahi olsa alinamaz, ¢cogaltilamaz, yayimlanamaz. Alinti
yapildiginda kaynak gosterimi “Cocukluk Cagi Diyabeti Egitimci Rehberi” T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel
Mudurlag, yayin no, basildigi yer ve yayin tarihi seklinde olmalidir.

Ucretsizdir. Parayla satilamaz.




EDITOR

Prof. Dr. Zehra AYCAN
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali Ogretim Uyesi

YARDIMCI EDITORLER

(Soyadina gore alfabetik yazilmistir.)

Prof. Dr. Riiveyde BUNDAK
Girne Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari,
Gocuk Endokrinolojisi Bilim Dali Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Suikrii Hatun
Koc Universitesi Tip Fakiiltesi
Gocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dali Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Secil OZKAN
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Uz. Hem. Nurdan YILDIRIM
SBU Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
EAH Cocuk Endokrinolojisi Diyabet Egitim Hemsiresi




YAYIN KOMiSYONU

Dr. Hasan IRMAK
Halk Sagligi Genel Mudurligi, Baskan

Dog¢. Dr. Nazan YARDIM
Saglikh Beslenme ve Hareketli Hayat Daire Bagkani

Dr. Kanunu KEKLIK
Go¢ Sagligr Hizmetleri Daire Baskani

Uz. Dr. Fehminaz TEMEL
Saglik Tehditleri, Erken Uyari ve Cevap Dairesi Baskanhgi

KOORDINASYON KURULU

Do¢. Dr. Nazan YARDIM
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Daire Bagkani

Uz. Dr. Ozlem SARISEN ADIGUZEL
Saglikh Beslenme ve Hareketli Hayat Daire Bagskanhgi

Dyt. Melek ATABEY
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Daire Bagkanligi

Ebe Meryem SAYGI
Saglikh Beslenme ve Hareketli Hayat Daire Bagskanhgi



YAZARLAR

DIYABET NEDIR?
Prof. Dr. Olcay Evliyaoglu
Prof. Dr. Ozgiir Piron
Dog. Dr. Veysel Nijat Bas
Dog. Dr. Nesibe Akytirek
Hem. Saliha Yilmaz

INSULIN TEDAVISI VE UYGULAMASI
Prof. Dr. Filiz Titlnculer
Docg. Dr. Havva Nur Peltek Kendirci
Doc. Dr. Derya Bulus
Dr. Ogr. Uyesi Cagr Coévener
Uzm. Hem. Nurdan Yildirim

iNSULIN iNFOZYON POMPA TEDAVISI
Prof. Dr. Semra Cetinkaya
Prof. Dr. Ayse Pinar Cemeroglu
Prof. Dr. Hakan Doéneray
Dog. Dr. Gl Yesiltepe Mutlu
Doc¢. Dr. Ahmet Anik
Uzm. Hem. Guinay Demir

DIYABETTE HIiPOGLISEMi YONETIMI
Prof. Dr. Ece Bober
Prof. Dr. Gulay Karaguzel
Prof. Dr. Ayca Torel Erglir
Hem. Sebnem Ercan

DIYABETTE HIPERGLISEMi VE KETONEMI TEDAVISi
Prof. Dr. Betdil Ersoy
Prof. Dr. Firdevs Bas
Prof. Dr. Pinar isgiiven
Uzm. Dr. Esra D6ger
Hem. Giilcan Delibag

DIYABETTE TIBBi BESLENME TEDAVISi VE
KARBONHIDRAT SAYIMI YONTEMI

Doc. Dr. Alev Keser

Uzm. Dyt. Yasemin Atik Altinok

Dr. Dyt. Nevra Kog

Uzm. Dyt. Rukiye Bozbulut

Uzm. Dyt. Fatma Nur Geng

Dyt. Tugba Gokce

Uzm. Dyt. Tugba Mancu Tiilek

DIYABET VE EGZERSIZ
Prof. Dr. Ali Murat Zergeroglu
Doc¢. Dr. Mehmet Boyraz
Dog. Dr. Melda Saglam
Dog. Dr. Naciye Vardar Yagh
Dr. Dyt. Pelin Bilgi¢

HASTALIK DURUMLARINDA DiYABET
Prof. Dr. Murat Aydin
Doc. Dr.ihsan Esen
Dog. Dr. Bayram Ozhan
Doc. Dr. Asan Onder
Hem. Eda Aktas

YAS GRUPLARINA GORE DIiYABET EGITiMi
Prof. Dr. Riiveyde Bundak
Prof. Dr. Nihal Hatipoglu
Dog. Dr. Senay Savas Erdeve
Doc¢. Dr. Mesut Parlak
Dr. Ogr. Uyesi Zehra Dogan

GUNLUK YASAM VE DIYABET
Prof. Dr. ilknur Arslanoglu
Prof. Dr. Stkrd Hatun
Dog. Dr. Huseyin Demirbilek
Doc¢. Dr. Ahmet Ucgaktiirk
Sosyal Hizmet Uzmani Glilsen Aytar

OKULDA DIiYABET BAKIMI VE OKULDA DIiYABET
PROGRAMI

Prof. Dr.SUkri Hatun

Prof. Dr.ilknur Arslanoglu

Dog. Dr. Hiiseyin Demirbilek

Dog. Dr. Ahmet Ucgaktiirk

Sosyal Hizmet Uzmani Glilsen Aytar

COCUKLUK CAGINDA TiP 1 DISINDAKI DIYABETLERIN
YONETIMI

Prof. Dr. Aysehan Akinci

Prof. Dr. Bumin Duindar

Prof. Dr. Mehmet Keskin

Dog. Dr. Erdal Eren

Dog. Dr. Atilla Cayir

Dog. Dr. Belma Haliloglu

DIiYABET TANI VE iZLEMDE PSIKOLOJIK YAKLASIM
Uzm. Psikolog Derya Toparlak
Uzm. Psikolog Mericonbasioglu
Uzm. Psikolog Serra Muradoglu

DIiYABET EGITiMiNiN OLCME VE DEGERLENDIRMESi
Prof. Dr. Zehra Aycan
Prof. Dr. Secil Ozkan
Prof. Dr. Deniz Caliskan
Dog. Dr. Niikhet Erbaydar
Dr. Ogr. Uyesi Asiye Ugras Dikmen



VI



SUNUS

Tum dunyada hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde sosyoekonomik yapidaki
degisimlere paralel olarak kronik hastaliklarin artisi en énemli mortalite ve morbidite sebebi haline
gelmistir. Toplumumuzda saglkli hayat tarzlarina yonelik davranis degisiklikleri olusmasini saglamakla
verimli ve kanita dayal bir hizmet yaklasimini yirtitmek miimkiin olacaktir. Bunun yanisira erken teshis,
etkilitedavive uygunizlemile hastaliklarin goérilme sikliklarinin azaltilmasi ve komplikasyon olugmasinin
onlenmesi de saglanabilecektir. Bu amacla bulasici olmayan hastaliklarla miicadele politikamizi Diinya
Saglik Orgiti'niin ilgili strateji ve eylem planlarina paralel bir sekilde siirdiirmekteyiz. Tiirkiye Diyabet
Program’'inda “Cocukluk Caginda Diyabet Bakim ve Tedavisinin Gelistirilmesi” temel amaclardan biri
olarak belirlenmistir.

Bulasici olmayan hastaliklar icinde diyabet, her yas grubu icin tehdit olusturan bir klinik tablo
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Daha yaygin ve siklikla eriskin yaslarda goriilen tip 2 diyabetin adeta salgin
tarzinda artmasinin yaninda bircok toplumda tip 1 diyabet sikhginin da arttigi ve bu artisin okul
oncesi ¢caglarda daha belirgin oldugu bildirilmektedir. Tip 1 diyabette metabolik kontroliin yeterince
saglanmasi ile komplikasyonlarin 6nlenebilecedi veya geciktirilebilecedi kanitlanmistir. Uluslararasi
Diyabet Federasyonu'nun 2017 yilinda yayimladigi 8. Diyabet Atlasi verilerine gore; Diinya genelinde 1
milyondan fazla cocuk ve ergende tip 1 diyabet mevcuttur. Ulkemizde ise 19 yas ve éncesi tip 1 diyabetli
cocuk ve ergen sayisi yaklasik 26 bin olarak tahmin edilmektedir.

Onemli olumsuz sonuclari olan ve giinden giine artan diyabetin dnlenmesi ve kontrolii calismalari
kapsaminda 2011 yilindan itibaren T.C. Saglik Bakanligi tarafindan toplumda diyabet farkindaligini
arttirarak, gelecek nesilleri diyabetten korumayi ve tani alan hastalara sunulan diyabet bakim kalitesinin
yukseltilmesini, komplikasyonlarin ve diyabete bagh 6limlerin azaltilmasiniamaclayan “Turkiye Diyabet
Programi 2015-2020" uygulanmaktadir.

H

Programin amaclarindan biri de “Cocukluk Caginda Diyabet Bakim ve Tedavisinin Gelistirilmesi
olarak belirlenmistir. Bu amag dogrultusunda diyabet tedavisinin ayrilmaz bir parcasi olan diyabetlilerin
ve yakinlarinin egitimine yonelik ilk standart egitim seti 2014 yilinda hazirlanmistir. Zamanla ortaya ¢ikan
degisiklikler dikkate alinarak tniversiteler, kamu kurumlari ve ilgili sivil toplum kuruluslari ile beraber
yuritilen calismalar neticesinde rehber giincellenmistir. Bu rehber, Gilkemizdeki tiim diyabetli bireylere
ve yakinlarina verilecek egitimlerde saglik personelimizin kullanacagdi kaynak olmasi sebebiyle de 6nem
arz etmektedir. Tium diyabetli bireyler ve yakinlari basta olmak tizere toplum saghgini yiikseltmek icin
hazirlanan bu rehberde emegi gecen herkese tesekkir eder, basarili calismalarinin devamini dilerim.

Dog. Dr. Fatih KARA
Halk Saghgi Genel Muduri
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ONSOZ

Cocukluk cagi diyabetinin yonetimi, farkli yaslardaki ¢cocugun kendisi, ailesi, okul ve sosyal
cevresinin tamamini kapsayan ve her alana dogru dokunuslar yapilmasini gerektiren zorlu bir siirectir.
Bu siirecin butlincul olarak ele alinmasi, diyabetli cocuk ve ailesine gerekli bilgi, beceri ve tutum
kazandiriimasinda en énemli etken diyabet egitimidir. Diyabet egitimi, diyabetli cocuk ve ailesine,
okuldaki 6gretmen ve calisanlara, diger sosyal cevresine yeterli diizeyde aktarildiginda diyabetle yasam
kaliteleri artacak, ¢cocuklarimiz saglikli kalabileceklerdir. Ve diger ¢cocuk ve genclerin yaptigi her tir
etkinlikte yer alabileceklerdir.

Bu rehber diyabetli cocuk ve ailelerine verilecek ‘diyabet egitimini’ standardize etmek ve
yapilandirmak amaciyla diyabet ekibinde bulunan saglik profesyonelleri icin hazirlanmistir. Cocukluk
Cagi Diyabeti Egitimci Rehberi'nin birincisi 2014 yilinda yayimlanmis ve tlkemizdeki cocuk endokrinoloji
merkezlerinde kullanilmaya baslanmistir. Temel diizey diyabet egitimini iceren ilk rehberin tlkemizde
yaygin kullanilmasi ile diyabet egitiminde 6nemli bir ilerleme saglanmistir. Diyabet yonetiminde degisen
bilgiler 1siginda giincel yaklasimi yakalamak, gelisen teknoloji ve diyabetteki kullaniminin yayginlasmasi
ile dnceki rehberin glincellenmesi gereksinimi ortaya ¢ikmistir.

Bu rehber diyabet egitimi icin gerekli olan temel ve ileri diizey egitimi kapsayacak sekilde
hazirlanmistir. Ayrica diyabetli cocugun okulda ve sosyal yasaminda diyabetinin yonetimi ile ilgili
boltimler eklenmistir. Yeni tani alan ve izlemdeki diyabetli cocuk ve aileleri icin psikolojik yaklagsimlara
rehberdeyerverilerek tiim diyabet ekibinin dogru davranis gelistirmesi saglanmaya calisilmistir. Cocukluk
¢ag1 dogumdan 18 yasa kadar uzanan bir siireci kapsadigindan ‘yas gruplarina gore egitim’ bolimu
olusturularak egitimcilerin cocugun yasina uygun yaklasim ve yontemleri kullanmalari saglanmistir.
Diyabetli cocuk ve ailelerin kendi kendine diyabetlerini yonetme becerisini saglamak amaciyla verilen
egitimi standardize etmek amagli hazirlanan bu rehberin sonuna egitimi 6lcme degerlendirme 0Olcegdi
konularak verilen egitimin sonuglarinin da standardize edilmesi saglanmaya calisiimistir.

Yogun bir emegin eseri olan bu rehberin hazirlanmasinda katki sunan herkese tesekkiir eder,
diyabetli cocuklarimiz icin faydali olmasini diler, saygilar sunarim.

EDITOR



REHBERIN KULLANIMI
HAKKINDA

Bu rehber T.C. Saglik Bakanhgi Halk Sagligi Genel Madurliigi binyesinde, Cocuk Endokrinoloji
ve Diyabet Dernegi isbirligi ile hazirlanmis olup diyabetli cocuk ve ailelere verilecek ‘diyabet egitimi'nin
standardize edilmesi amacglanmaktadir. Rehber cocukluk cagi diyabet egitimi verecek olan saghk
profesyonelleri(cocuk endokrinoloji uzmani, diyabet egitim hemsiresi, diyabet diyetisyeni, psikolog)
tarafindan kullanilacaktir.

Rehberde toplam 11 boliim olup her bélimiin amaci, 6grenim hedefleri belirlenmis ve bu hedefler
dogrultusunda gelistirilen bilgi, beceri ve tutum hedeflerine uygun sekilde icerik olusturulmustur.
Her boliim icin kullanilacak egitim materyalleri ve sireler belirlenmekle birlikte, bunlar egitim yapan
kurumlarin alt yapilarina, egitim alan diyabetli cocuk ve ailesinin sosyokiiltiirel durumuna gore
cesitlendirilebilecektir. Diyabet egitiminin, onerilen egitim materyallerini iceren, egitilen kisi sayisina
uygun genislikte olan diyabet egitim odalarinda gerceklestirilmesi egitici ve egitim alanlar icin bir
gerekliliktir. Yeni tani alan hasta ve yakinlarina yatak basinda yapilan egitimler uygun degildir. Diyabet
egitimi yapan saglik profesyoneli, bu rehberi kullanarak, diyabet egitimini grup yada bireysel egitim
olarak gerceklestirebilir. Egitimci, egitilen diyabetli cocugun yasini da dikkate alarak ‘yas gruplarina
gore diyabet egitimi’ bolimiini okumali ve uygun teknikler kullanarak egitimi gerceklestirmelidir.
Ayrica egitimci, diyabette psikolojik yaklasim ile ilgili bolimu okuyup igsellestirerek diyabetli hasta
ve yakinlari ile saglikli iletisimde bulunmalidir. Rehberdeki boéliimler verilen siraya gore anlatilmali ve
her bolimiin sonunda soru-cevap teknigi ile bolimin anlasildigindan emin olunmaldir. Anlatilan
bolimiin yeterince iyi anlasiimadigi diistintldiiglinde sure uzatilarak tekrarlanmasi, ve sonraki bélime
gecilmemesi gereklidir. Tip 1 disi diyabetler bolim; yenidogan, MODY ve tip 2 diyabet olarak, bu tanilari
alan olgularda anlatilmalidir. Rehberin icerigine paralel olarak 6grenmeyi kolaylastirmak amaciyla masa
Ustl setler hazirlanmistir. Egitimci, bu setleri kullanarak egitimini stirdlrebilir. Bununla birlikte egitim
yapacak saglik profesyonelinin rehberin tamamini okumasi, anlamasi ve icsellestirmesi gerekmektedir.
Egitimcinin rehberin tamamina hakim olmasi egitim standartini yiikseltmek bakimindan énemlidir.

Egitimin Olcme-Degerlendirilmesi: Rehberdeki tiim béliimler diyabetli cocuk ve/veya ailesine
anlatildiktan ve her bélimin sonunda kisa soru-cevap yontemiyle konu pekistirildikten sonra verilen
egitimin Olculip degerlendirilmesi yapilmalidir. Rehberin sonuna eklenmis olan bilgi ve beceri
egitimlerinin 6lclldigu toplam 45 sorudan olusan 6lcek, egitimi tamamlanan diyabetli cocuk ve/veya
ailelere uygulanmalidir. Degerlendirme sonucunda eksik oldugu distinilen konular tekrarlanarak tam
bilgiye ulagmalari saglanmalidir.
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COCUKLUK CAGI
DIYABETI EGITIMCI
REHBERI




1. DIYABET NEDIR?

A.AMAC

Diyabetli cocuk/ergen ve ailesinin diyabetin olusma sekline, cocuklarda goriilen belirtilerine ve diyabet tanisina
yonelik temel bilgileri kavramasidir.

B. OGRENIM HEDEFLERI

Bu oturumun sonunda diyabetli cocuk/ergen ve ailesi:

Bilgi hedefleri

Diyabeti acgiklayabilmeli

Diyabet tiplerini siralayabilmeli

Diyabetin nedenlerini séyleyebilmeli
Diyabetin belirti ve bulgularini sayabilmeli

Diyabet tani ve takibinde kullanacagi laboratuvar testlerini yorumlayabilmeli

Tutum hedefleri

Diyabet tedavisinin gerektigi sekilde yapilmasi durumunda saglikh ve basarili bir émir surdirilebilecegini,

diyabetin ¢ocuk/ ergen ve/veya aile tarafindan yonetebilecegini ve diyabetle barisik yasamanin miimkiin oldugunun
farkinda olabilmelidir.

SURE: 45 dakika

C. YONTEM VE TEKNIK

GoOrsel materyalle anlatma

Soru-cevap

D. EGITiM ARACLARI

Gorsel isitsel arag-gerecler (Bilgisayar, sunum cihazi, masa Ustu egitim seti vb.)

Yazi tahtasi ve kalemleri

. --------------------------------------------- i
Egitimciye not:

Egitici ilk oturum Oncesinde egitim odasinin ve egitim icin gerekli malzemelerin hazir olmasini saglar.
Zamanindan 6nce egitim yerinde olur ve egitime katilacaklari ayakta karsilar.

Egitici bu ilk oturumda, 6ncelikle kendini tanitir ve diyabetli cocuk /ergen ve ailesi ile tanisir. Onlarin
bu egitimden neler bekledigini 6grenir. Bu beklentileri not eder ve hangilerini bu egitim esnasinda
karsilayacaklarini agiklar. Digerleri icin ise gerekli yonlendirmeleri yapar.

Egitimci, diyabet egitiminin genel amacinin diyabetli cocuk ve yakinlarina, diyabeti 6grenerek, diyabeti
kendi kendilerine ydnetebilme becerisini kazandirmak oldugunu agiklar. Butlin egitim surecinin
o6grenme hedeflerini siralar diyabet egitiminin program icerigi ve siiresi hakkinda bilgi verir. Daha sonra
ilk anlatacagi konunun diyabeti tanimak oldugunu sdyleyerek anlatacagi basliklardan bahseder ve egitim
alanlarin hazir oldugu zamanda egitime baslar. Egitim sirasinda diyabetli cocuk /ergen ve ailesinin egitim
durumunu dikkate alir, egitimi tibbi terim ve sézclkler miimkiin oldugunca kullanmaksizin surdurar.

Egitimci masa Ustu setini kullanarak Diyabetin nasil gelistigini anlatir, kisaca sikhgindan bahseder ve
normal kan sekeri ile bozulmus kas sekeri degerleri ve diyabet tani kriterleri hakkinda bilgi verir.
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1.1. Diyabet Tanimi

Vicudumuzdaki tum organlar gorevlerini yapabilmek icin enerjiye ihtiyag duyarlar. Enerjinin buytk bir bolimi
yedigimiz besinlerden veya karacigerde depolanan glukozdan (sekerden) elde edilir. Kandaki sekerin enerjiye doniismesi
icin hiicreicine girmesive hiicre tarafindan kullanilabilmesigerekir. Bununicin pankreastan salgilanan“insilin”hormonuna
gereksinim vardir. Pankreas midenin arkasinda bulunan gidalarin sindiriminde rol alan bir organdir. Pankreasin adacik
hiicreleri diye bilinen kismi ise insiilin ve Glukagon hormonlarini tretir.

instilin viicutta enerji dengesini kontrol eden en énemli hormondur. insiilin, kandaki sekerin hiicre icine kontroll
bir sekilde girmesini saglayan bir anahtar gérevi Ustlenir. insiilin kandaki sekerin hiicre icine girmesini ve enerjiye
donismesini saglayarak kan sekerinin normal aralikta tutulmasinda en 6nemli rolii oynar. Pankreasin insilin Gretemedigi
ve/veya insulinin etkisinin bozuldugu (insulin direnci) durumlarda kan sekeri yiikselir ve diyabet gelisir. Genel olarak
pankreasin insilin salgilayan hiicrelerinin zedelenmesine bagli olarak gelisen ve insilin eksikligi ile karakterize diyabet
tdrtine “Tip 1 Diyabet”; instlin saliniminda kritik bir eksiklik olmadan insilinin etkisindeki (reseptérlere baglanmasi
gibi) bozukluga (insulin direncine) bagh gelisen diyabete ise “Tip 2 Diyabet” denilmektedir. Bu konuya daha sonra da
deginilecektir.

1.2. Tiirkiye'de ve Diinyada Diyabet

Dinyada 6zellikle Tip 2 Diyabet olmak tizere diyabet sikligi giderek artmaktadir. Ancak diyabetin gorilme sikligi
toplumdan topluma farklilik géstermektedir. Diinyada toplam (Tip 1 ve Tip 2) diyabetli sayisinin 2030 yilinda 532 milyon
olacagi tahmin edilmektedir. Her yil diinyada 96 bin, (ilkemizde ise 2 bin civarinda ¢ocuk Tip 1 Diyabet tanisi almaktadir.
Ulkemizde 2016 yili verilerine gére 17 bin civarinda diyabetli cocuk bulunmaktadir. Giincel verilere gére ise diyabetli
cocuk ve ergen sayisi Ulkemiz icin 20 bin civarindadir. Tip 1 Diyabette cinsiyet farki bulunmaz, bu nedenle kiz-erkek cocuk
ya da ergenler arasinda siklik agisindan fark goriilmez.

Son yillarda cocukluk cagi obezitesinin artmasiyla ¢ocuklarda Tip 2 Diyabet gorilme sikhdinda bir artis
g6zlenmektedir.

1.3. Normal Kan Sekeri Degerleri Nelerdir?
Diyabet tanisi aglikta, toklukta veya rastlantisal olarak bakilan kan sekeri diizeylerine gére konulmaktadir.

Normal aclik kan sekeri: En az sekiz saat a¢ kalindiktan sonra 6lcilen kan sekeridir. Bu sekilde dlcilen kan sekeri
diizeyinin 70-100 mg/dl arasinda olmasi gerekir.

Aclik kan sekerinin 101-125 mg/dl olmasi “bozulmus aglik sekeri” olarak tanimlanir.

Normal tokluk kan sekeri: Yemekten iki saat sonra dlctilen kan sekeridir. Tokluk kan sekerinin140 mg/dI'nin altinda
olmasi gerekir. Eger 140-200 mg/dl ise “bozulmus tokluk sekeri’nden bahsedilir.

Asagidaki kriterlerden herhangi birisinin varliginda diyabet tanisi konulur.
« En az sekiz saat achdi takiben bakilan kan sekerinin126 mg/dl‘nin izerinde olmasi,
« Oral Glukoz Tolerans Testinde 2. saatteki kan sekerinin 200 mg/dI'nin tizerinde olmasi,

+ Herhangi bir zamanda bakilan kan sekeri diizeyinin 200 mg/dI'nin Gzerinde olmasi ile beraber klasik diyabet
yakinmalarinin (¢ok susama, cok idrara ¢cikma, agirlik kaybi gibi) olmasi

Glikozillenmis Hemoglobin (HbA1c) degerinin %6,5'in Gzerinde olmasi (Ancak HbA1c degerinin %6,5'in altinda
olmasi diyabet olmadigini gostermez.)




1.4. Diyabetin Tipleri Nelerdir?

Diyabetin cocukluk caginda gérdilen tipleri ve klinik 6zellikleri Tablo.1'de gorilmektedir.

a. Tip 1 Diyabet (otoimmiin)

b. Tip 2 Diyabet

¢. Monogenik Diyabetler

1.MODY (Maturity Onset Diabetes of Young/Tek Gen Hastaligina Bagh Diyabet)

2.Yenidogan Diyabeti

Diger Tipler

Cocukluk caginda en fazla goriilen diyabet tipi, Tip 1 Diyabettir. Bu nedenle konu anlatiminda esas

ise 0 zaman egitim ilgili diyabet tipine yonelik yapilir.

|
|
I olarak Tip 1 Diyabet izerinde durulur. E§er hasta Tip 1 disinda diyabet tanisi almissa ve tani kesin
|
|

Tablo 1. Tip 1, Tip 2 ve Monogenik Diyabetin Klinik Ozellikleri

Karekteristik Monogenik
Genetik Poligenik Poligenik Monogenik

Siklikla puberte sonrasi ve neonatal
Baslangig yasi >6-12 yas Siklikla pubertal .

diyabet (<6-12 ay)

N Degisken ..
Basvuru klinigi Siklikla akut, hizh . . Degisken
(Hafif veya agir formu)

Otoimmunite Evet Hayir Hayir

N tal diyabette sik,
Ketoz Sik Nadir conatal dlyabetie s

diger formlarda nadir
Obezite Toplum sikliginda | Artmis Toplum sikliginda
Akantozis nigrikans Yok Var Yok
Siklik (%) %90 <%10 %1-6
Ailede diyabet oykiisii %2-4 %80 %90

a.Tip 1 Diyabet

Pankreastaki insilin Greten hicrelerin geri donitsiimsiiz hasari sonucu gelisen ve dmir boyu insulin tedavisi almayi

gerektiren diyabet tipidir. Cocuklarda en sik (%95) Tip 1 Diyabet gorilir.

Hastaligin olusmasinda rolii olan li¢ etken grubu vardir:

1-Kalitimsal (genetik) faktorler: Kiside diyabete yatkinlik saglayan doku gruplari (HLA) dogustan varolabilir.
Genetik yatkinligi olan bu kisilerde tetikleyici bir etkene bagh olarak pankreasin insilin treten hiicreleri harap olur. Bu
genetik yatkinligin olmasi, kisinin mutlaka diyabet olacagi anlamina gelmez. Bir baska deyisle, Tip 1 Diyabet genetik bir
hastalik degildir. Tip 1 Diyabetli bir cocugun kardeslerinde diyabet olma ihtimali %5 dolayindadir.
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2-Cevresel etkenler: Diyabete genetik olarak yatkinhgr olan kisilerde cevresel nedenler hastaligin baslamasi
yoniinde tetikleyici olabilir. Cevresel etkenler arasinda bazi viral enfeksiyonlarin gecirilmesi, beslenme ve/veya kimyasal
maddeler sayilabilir.

3-Kisinin kendi dokusuna karsi bagisiklik sisteminden kaynaklanan saldiri (otoimmiinite): Tip 1 Diyabetin
gelisimi icin en 6nemli etkendir. Normalde bagisiklik sistemi bizi hastaliklardan korur ancak bazi durumlarda bagisiklik
sistemi, kendi organ ya da dokularini yabanci bir doku olarak tanir ve bu dokularin zedelenmesine neden olan bir siire¢
baslatir. Tip 1 Diyabette bu saldiri pankreasin insilin salgilayan hiicrelere karsi olusur.

: Diyabetin nedenleri arasinda, genetik faktorlerin etkisi aciklanirken anne ve babanin sucluluk
I duymasina izin verilmemelidir. Diyabetin olusmasinda kendilerinin bir kusuru olmadig, Tip 1
I Diyabeti engellemenin miumkiin olmadidi anne babaya acik sekilde sdylenmelidir.

|

Tip 1 Diyabetin Belirtileri Nelerdir?

instilin eksikligi nedeniyle, dolasimdaki sekerin hiicre icine girememesi kan sekerinin yiikselmesine (hiperglisemi)
ve bobreklerden siizillerek idrarla atilmasina (glukoziiri) neden olur. Sekerin idrara ge¢mesi idrarla sivi atiliminin da
artmasina neden olur. Bu su kaybi karsilanmaz ise viicutta sivi kaybi (dehidratasyon) ortaya cikar. Cocuklarda diyabetin
belirtileri asagidaki gibidir:

Asiri susama hissi ya da agiz kurulugu
Cok suicme

Cok ve sik idrar yapma

Gece idrara ¢ikma; hatta yatagini islatma

Sik actkma: Baska bir deyisle varlik icinde (Yiiksek kan sekeri) yokluk (Aclik) cekilir. Bu da stk yemek yemeye yol
agar. Kuguk yastaki cocuklarda bu durum fark edilmeyebilir.

Kilo kaybi: Hiicrelerin icine seker giremedidi icin, viicut enerji Gretmek icin kendi yag ve proteinini yakmaya
baslar. Yag dokusu ve kas yikimi nedeniyle kilo kaybi olur.

Kabizlik (Sivi kaybina bagli), 6zellikle kizlarda genital mantar enfeksiyonlari, davranis degisikligi (gece sik idrara
¢tkma, uykusuzluk ve halsizlik nedenleriyle davranis bozuklugu, okul basarisizhg).

Yukaridaki belirtiler genellikle hasteneye basvuru dncesinde son bir ay icerisinde ortaya cikar. Bu
belirtiler erken donemde fark edilemedigi zaman diyabetik ketoasidoz denilen agir bir tabloda
hatta koma ile hastaneye gelirler.

b.Tip 2 Diyabet

instilin direnci ve géreceli insiilin eksikligi nedeniyle ortaya cikan diyabet tipidir. Tip 2 Diyabet genellikle eriskinlerde
gorilmesine ragmen cocukluk caginda obezitedeki artisla birlikte cocuklarda da goriilmeye baslanmistir. Tip 2 Diyabet
en fazla ergenlik doneminde ortaya ciksa da daha erken yaslarda da ortaya cikabilir. Tip 2 Diyabetli kisiler uzun yillar
boyunca diyabet bulgularini gostermeden kan sekeri yiiksekligi yasayabilirler. Bu nedenle tani aldiklarinda diyabetin
vicutta yapmis olabilecedi olumsuz etkileri (hipertansiyon, dislipidemi gibi) arastirmak gerekir. Tedavisinde viicutta
var olan insulinin etkisini artirmak amaciyla agizdan alinan ilaglar ya da diyabetin siddetine gore ek insiilin tedavisinine
ihtiyac duyulur.
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Kisi Tip 2 Diyabetli ise masa Ustu setini kullanarak Tip 2 Diyabeti anlatir ve Tip 1 diyabetten farkini
gOsterir. Kisi Tip 2 Diyabet degilse bu bolimiin anlatilmasi gerekli degildir.

Tip 2 Diyabetin Nedenleri

Kalitimsal (genetik) etkenler: Kalitimsal etkenler Tip 2 Diyabet gelisiminde Tip 1 Diyabete gére daha 6nemli bir
yer tutar. Cogu Tip 2 Diyabetli olgularin aile bireylerinde (anne, baba ya da onlarin ailelerinde) Tip 2 Diyabet dykiist vardir.

Yasam/beslenme sekli: Tip 2 Diyabetlilerin cogunun agirligi yasitlarina gore fazladir. Hareketsiz bir yasam sekilleri
ve kotu beslenme tutumlari vardir. Obezite nedeniyle hiicrelerde insilin direnci gelisir ve instlin kanda bulunan sekerin
hiicre icine girmesini saglayamaz. Bazi olgularda ense, koltuk alti, dirsek ve parmak eklemleri Gizerinde ciltte koyulagsma
goruldr. Bu durum akantozis nigrikans olarak tanimlanir ve insilin direncinin cilt bulgusudur. Tedavi ve yasam tarz
degisikligiyle (Saglikli beslenme-hareketli yasam) insulin direnci azalir, akantozis nigrikans ve diger diyabet bulgulari
kaybolabilir.

Tip 2 Diyabet icin risk tagiyan durumlar asagida siralanmistir:
+ Kilo fazlahgi veya sismanlik

+ Hareketsiz bir yasam bigimi

+ Birinci derece akrabalarinda Tip 2 Diyabet 6ykiist

- intrauterin gelisme geriligi (0-2 yas araliginda hizli kilo alanlar)
« Annesinin diyabetli olmasi veya gebelikte diyabet tanisi almasi

- Polikistik over sendromu

c. Monogenik Diyabet

Maturity Onset Diabetes of Young: Glukoz metabolizmasi ve insilin sekresyonu ve saliniminda rol oynayan
genlerdeki bozukluklar sonucu gelisen diyabet tipidir. Anne yada babadan kalitilan hatali (mutant) gene baglh olarak
ortaya cikar. Ailede iki veya (¢ kusakta genc yasta diyabet olma 6ykdsi vardir. Hastaligin bu giine dek bildirilen 14 farkli
tipi bulunmaktadir ve her tip farkli bir genetik bozukluk sonucu olusmaktadir ve bu nedenle her tipin klinigifarkhdir.
MODY bebeklik, cocukluk ve ergenlik doneminde ortaya cikabilir. Diyabet olgularinin %1-6'sinin MODY tipi oldugu
tahmin edilmektedir.

Obez olmayan

Tip 2 Diyabet bulgulari olmayan (insilin direnci, akantoz nigrikans vb.)

Ebeveyn ve/veya birinci derece akrabalarinda (2-3 kusak) diyabet olmasi

Diyabet otoantikorlari negatif olan

Diyabet tanisi aldiktan 5 yil sonrasinda insiilin doz ihtiyacinin diisiik ya da hi¢ olmamasi
25 yasin altinda tani alan diyabetlilerde

MODY tipi dusuintlmelidir. Kesin tanisi ve tiplendirilmesi icin genetik inceleme yapilmahdir.
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Yenidogan Diyabeti: Pankreas beta-hicrelerinin islevsel ve gelisimsel bozukluklari nedeni ile olusan tek gen
hastaligidir. Hastalarin bagvuru yasi siklikla ilk alti aydir. Bazi olgular 6-12. aylarda tani alabilmektedir. Bu hastalara genetik
analiz yapilmalidir. Gegici ve kalici olmak {izere iki alt tipi vardir. Olgularin yaklasik %70'inde diyabet kalicidir.

Egitimciye not:
Katilimcr grupta Tip 2 Diyabet, MODY, yenidogan ve gebelik diyabeti olan birey ve yakini varsa,
yukaridaki bilgilere deginilmelidir; grupta yoksa ayrintiya girmeye gerek yoktur.

DIYABETLI BIREYE/YAKININA VERILECEK ONEMLi MESAJLAR
1. Diyabet 6miir boyu siiren bir hastaliktir.
2. Diyabet cocuk ve ailesi tarafindan bir yasam bicimi olarak benimsenmelidir.

3. Diyabet tedavisinde 6gretilenlerin cocuk ve aile tarafindan dogru uygulanmasi
cok onemlidir. Boyle davranildigi zaman diyabetli cocuklarin diger cocuklardan
hicbir farki yoktur. Diyabet yasam kisitlayici degildir.

4. Tip 1 Diyabet 6nlenemez, ailelerin kendilerini suclamalari gereksizdir.

5. Tip 2 Diyabet obezitenin 6nlenmesi ile geciktirilebilir ve 6nlenebilir bir
hastaliktir. Saglikl yasam seklinin benimsenmesi gerekir.

6. Tip 1 Diyabette insiilin kullaniimasi zorunludur ve hayati énem tasir. insiilin
tedavisinin alternatifi yoktur.

OZET VE DEGERLENDIRME

Katilimcilara oturumun ana hatlari ve temel mesajlari soru cevap teknigi ile tekrarlatilir.
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2. DIYABET YONETIMi
2.1.iNSULIN TEDAVISIi VE UYGULAMASI

A.AMAC

Bu oturumun sonunda, diyabetli cocuk/ergen ve ailesinin insiilin tedavisi ve uygulamalar konusunda bilgi, beceri
ve tutum kazanmasidir.

B. OGRENiM HEDEFLERI

Bu oturumun sonunda diyabetli cocuk/ergen ve ailesi;

Bilgi hedefleri

—_

. Instilinin tanimini ve gérevlerini aciklayabilmeli

2. insdilin tirleri ve etki zamanlarini tanimlayabilmeli

3. insilin tedavi seceneklerini aciklayabilmeli

4. insiilini dogru uygulama yéntemini tanimlayabilmeli

5. insiilin uygulamasi sirasinda yapilabilecek hatalari siralayabilmeli

6. insiilin uygulamasina bagl gelisebilecek sorunlari basta lipohipertrofi olmak iizere séyleyebilmeli

7. Kan sekeri 6lcim sonuclarini yorumlayabilmeli ve buna gore insilin dozu ayarlamasinin nasil yapilacagini
aciklayabilmeli

8. insiilin yapilan yerler arasinda nasil rotasyon yapabilecegini ve lipohipertrofi bélgelerinden insiilin yapmaya ne
kadar ara vermesi gerektigini sdyleyebilmeli

Tutum hedefleri

1. Diyabet tedavisinde insiilin yapmanin hayati 6neme sahip oldugunun farkinda olabilmeli
2. insiilin uygulamalarn sirasinda yapilan hatali uygulamalarin éneminin farkinda olabilmeli
3. Diyabetli cocuk / ergen ve ailesi dogru insilin dozu ve teknigini benimsemeli

4. Diyabetli cocuk / ergen ve ailesi cocuk diyabet ekibi ile isbirligi yapabilmeli
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Beceri hedefleri

1. Enjektor ile instilin hazirlayabilmeli ve uygulayabilmeli

2. insiilin kalemiyle insiilin hazirlayabilmeli ve uygulayabilmeli

3. Dogru doza karar verebilmeli ve uygun teknikle uygulayabilmeli

4. Diyabetli cocuk / ergen uygun yasta ise kendi kendine instlin uygulayabilmeli (Kisisel farkliliklar olmakla beraber
genellikle 10 yas sonrasi cocuk kendi kendine insulin uygulabilir.)

5. insiilin uygulamasina bagh gelisebilecek sorunlari (Komplikasyonlari) céziimleyebilmelidir.

SURE: 3 x 45 dakika

C.YONTEM VE TEKNIK

Gorsel ve isitsel arag-gereclerle sunum

Soru-cevap teknidi ile bir dnceki oturumun 6grenim hedeflerine ulasma diizeyi saptanir, diyabetli
birey ve yakini hedeflere ulasamamissa bir 6nceki oturum tekrarlanir. Hedeflere ulasmissa, bu
oturumun amag ve 6grenim hedefleri agiklanir. Bu béliimiin ¢ oturumdan olustugu, birinci
oturumun “insiilinler ve insiilin uygulamasinda kullanilacak malzemelerin tanitimi” oldugu, ikinci
ve Uiclincli oturumun ise “insiilin uygulamasi” oldugu katiimcilara agiklanir. Konunun alt baghklari
sunulur. Daha sonra konuya gecilir.

Soru-cevap
Gosterip ve yaptirma
Kuciik grup calismasi

D. EGITiM MATERYALLERI

Gorsel isitsel araglarla sunum (bilgisayar, projeksiyon cihazi, masa Ustu egitim seti, model ve/veya manken, insulin
uygulama geregleri vb.)

Egitim kilavuzu (T.C. Saghk Bakanligr Halk Saghg Genel Midiirliigii “Saglik Calisanlan icin insilin Enjeksiyon
Teknikleri ve Tedavileri Kilavuzu”, Ankara 2018)

instilin Uygulama Becerisi Ogrenim ve Degerlendirme Rehberi (Ek 1)

2.1.1. insiilin Nedir?

instilin, pankreasin beta hiicreleri tarafindan salgilanan ve kan seker diizeyini normal sinirlar icinde olmasini
saglayan protein yapisinda bir hormondur. insiilin kandaki sekerin hiicre icine girmesini saglar. Hiicrenin icine giren seker,
enerjiye donugur. Bu sayede viicudun ihtiyag duydugu enerji elde edilir.

Pankreastan salgilanan insiilin, bazal ve bolus olmak tzere iki sekilde salgilanir. Bazal insiilin tim giin boyunca
ayni diizeyde ve disiik dozda salgilanan; aclik kan sekerini diizenleyen insilindir. Bolus (prandiyal) insiilin ise 6gunlerle
birlikte salgilanan ve tokluk kan sekerini (postprandiyal) diizenleyen insulindir (Sekil 1). Pankreas beta hiicrelerinde her
zaman depolanmis halde insilin bulunur ve kan sekeri yiikselmeye baslayinca 6nce bu depo instilin kana verilir; hala kan
sekeri yiksekse beta hiicreleri hizla yeniden insilin yapar. Acken ise karacigerden kana gecen glukozu kontrol etmek
Uzere sirekli ve az miktarda insilin salgilanir ( Bazal salg).
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Sekil 1. Fizyolojik insiilin Salinimi
a. insiilin Tedavisi

Tip 1 diyabette beta hiicrelerinin zedelenmesi ve fonksiyonlarin kaybi insilin eksikligi vardir. Bu nedenle kan
sekerini diizenlemek igin gereksinim duyulan insilinin disaridan verilmesi zorunludur. Diger diyabet tiplerinde diyabetin
tipi ve hastanin klinik ve laboratuar bulgulari dikkate alinarak insulin kullanilabilir. Tip 1 diyabette insulin tedavisi bazal ve
bolus insilin uygulamasindan olusur.

- Bazal insiilin tedavisi: Aclik kan sekerini diizenlemek icin ihtiya¢ duyulan dozdur.

+ Bolus insiilin tedavisi: Tokluk kan sekerini diizenlemek icin ihtiya¢ duyulan dozdur.

b. insiilin Kaynaklan

Glinimuzde rekombinant DNA teknigi ile elde edilen insilin analoglari kullaniimaktadir. Sigir ve domuz insiilini ile
domuzdan elde edilen semisentetik insiilin Glkemizde kullanilmamaktadir.

2.1.2. insiilin Kullaniminin Gerekliligi ve Onemi

instilin, hayati 5nem tasiyan ve yoklugu yasami tehdit eden bir hormondur. Bu nedenle 6zellikle tip 1 diyabetlilerde
dmir boyu kullanimi zorunludur. insiilin kullaniminin bagimlilik yapici ve kanser riskini artirici etkisi yoktur.

2.1.3. Insiilin Tedavisinde Genel Kurallar

Diyabetli bireylerde insilin tedavisi normal fizyolojik insilin salimmini taklit edecek sekilde planlanir. Farkli
insilinler ve insiilin tedavi secenekleri vardir. Tedavi secenegi diyabetlinin gereksinimlerine gére olusturulur. insiilin tedavi
secenekleri diyabetli cocuk ve ailesinin 6zellikleri dikkate alinarak diyabetin tipi, cocugun yasi, cocugun yasam sekli (okul,
sinav hazirlik dénemi vb.), cocugun beslenme 6zelligi (anne siti alma, yemek yeme diizeni, suiresi, aliskanliklari vb.) ve
aktivitelerine gore belirlenir.

Tedavide hangi insulinin kullanilacagi belirtilerek instlin gesitleri anlatilir. Ulusal ve uluslararasi
renkleri belirtilerek instlinlerin kutu 6rnekleri gosterilir.
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2.1.3.1. insiilin Cesitleri ve Etki Siireleri

a.1. Bolus (Prandiyal) insiilinler

a.1.1. Kisa Etkili insiilin (Kristalize - Regiiler) (Actrapid HM®, Humulin R®)

GOrinima berraktir.

Etkisi 30-60 dakikada baslar.

Zirve (en yogun) etkisi 2-4. saat arasindadir.

Etki stiresi 5-8 saattir.

Genel olarak uygulamadan 30 dakika sonra yemek yenir.

Sisenin etiket rengi SARI'dir (Uluslararasi etiket rengi kirmizi, sari, mavidir).

Hizli (Lispro, Aspart, Glulisine

insiilin Seviyesi

Orta (NPH)
Uzun (Detemir)

—<

Uzun (Glargine)

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

Enjeksiyon Sonrasi Saatler

Sekil 2. insiilin Cesitleri ve Etki Siireleri

a.1.2. Hizli Etkili insiilin Analoglari (Humalog®-Novarapid® - Apidra®)

Ulkemizde kullanilan en hizl etkili insilinlerdir.

GOrwunimu berraktir.

Etkisi 15-20 dakika sonra baslar.

Zirve (en yogun) etkisi 1-3 saat arasindadir.

Etki sUrresi 3-5 saattir(Sekil 2).

Lispro, aspart, glulisin olmak tizere g gesit hizli etkili insilin vardir.

Genel olarak ve kan sekeri diizeyine gore yemekten 5-15 dakika(dk) 6nce yapilir. Kahvaltida bu kurala uyulmasi daha

onemlidir. Kan sekeri 70 mg altinda ise yemek ortasinda ve sonrasinda yapilabilir. Okul 6ncesi dénemde cocuklarin ne kadar
yiyecegi 6ngorilemedidi icin yemekten sonra yapilir. Yemekten sonra yapildiginda kan sekerini 6nce yiikselecegdini, daha sonra
da duisme riskinin olabilecegi akilda tutulmalidir. Kan sekerine gore bolus instilin yapma zamani asagida yer alan Tablo 2 dikkate

alinarak diizenlenenebilir.




Tablo 2. Yemek Oncesi Kan Sekeri Degerlerine Gore Bolus insiilin Yapma Zamani

YEMEK ONCESi KAN SEKERI BOLUS YAPMA ZAMANI

<54 mg Once hipoglisemiyi tedavi et, 10 dk. bekle, bolusu
yemek ile birlikte ver

54-72 mg Yemek ile birlikte

72-108 mg arasl Yemekten 5-10 dk 6nce

108-198 mg arasli Yemekten 10-15 dk 6nce

198-272 mg arasi Yemekten 15-20 dk 6nce

>272 mg Yemekten >20 dk 6nce

« Humalog sise etiketi rengi: BORDO
Novarapid sise etiketi rengi: TURUNCU
Apidra sise etiketi rengi: MAVi

a.2. Bazal insiilinler

a.1.3. Orta Etkili insiilinler

Human nétral protamin hagedorn (NPH) (Humulin N®, Insulotard®)
+ GOrlinumi bulaniktir.

« Uygulanmadan 6nce sise avug icinde en az 20 kere yuvarlanir.

- Etkisi 2-4 saat sonra baslar.

« Zirve (en yogun) etkisi 4-6 saattir.

« Etki sliresi 12-18 saattir (Sekil 2).

- Sisenin etiket rengi“YESIL"dir (Uluslararasi etiket rengi acik yesil, turkuaz, koyu yesil, acik mavi).

a.2.3 Uzun Etkili insiilin Analoglan

[Lantus®, Levemir® ve Basaglar® (uzun etkili), Tresiba®(ultra uzun etkili)]

Glargine insiilin (Lantus®)
+ GoOrtnimdi berraktir.

- Ikiyas tistii cocuklarda kullanim onayi vardir. Bununla birlikte bu yas altinda kullanilmasinin bilinen bir sakincasi
yoktur.

+ Gunde bir kez uygulanir.

« Uygulandiktan 2-4 saat sonra etkisini gostermeye baslar.
« Zirve (en yogun) etkisi 8-12 saatler arasindadir.

« Etki sliresi 22- 24 saattir.

+ Lantus sise etiketi rengi: EFLATUN
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Detemir insiilin (Levemir®)

yoktur.

GOrinimu berraktir.

iki yas tstii cocuklarda kullanim onayi vardir. Bununla birlikte bu yas altinda kullaniimasinin bilinen bir sakincasi

Glinde bir ya da siklikla iki kez uygulanabilir.
Uygulandiktan 1-2 saat sonra etkisini gdstermeye baslar.
Zirve (en yogun) etkisi 4-7 saat arasindadir.

Etki stiresi 20 -24 saatten daha kisadir.

Levemir sise etiketi rengi: KOYU YESIL

Degludec insiilin (Tresiba®)

GOrinumu berraktir.

2 yas alti cocuklarda da kullanilabilir.

Gilinde bir kez uygulanir.

Uygulandiktan 0,5-1,5 saat sonra etkisini gostermeye baslar.
Toplam etki siiresi 42 saat ve Uizeridir.

Tresiba sise etiket rengi: KOYU YESIL

c. Hazir Karigim insiilinler (Bifazik insiilin)

Bazal ve bolus insilinin bir arada bulundugu karisim insilindir. Cocukluk caginda tip 1 diyabet tedavisinde genelde
tercih edilmemektedir.

c.1. Hazir Karisim Human insiilin (Humulin M®, Mixtard HM 30°)

GOrinum bulaniktir.

Gulinde iki kez uygulanir.

Toplam etki siiresi 12 saattir.

Uygulandiktan 30 dakika sonra etkisini gosterir (uygulandiktan 30 dakika sonra yemek yenir).
Karisim instilinin 30/70 tipi icerik olarak %70 NPH ve %30 kristalize instlinden olusur.

Sise etiket rengi “"KAHVERENGI"dir (Uluslararasi etiket rengi acik yesil, turkuaz, koyu yesil, acik mavidir).

c.2. Diger Hazir Karisim Analoglar (bk. Tablo 3)

Ryzodeg®
Humalog Mix 25°
Humalog Mix 50°

Novomix 30°




Tablo 3. insiilin Cesitleri ve Etki Siireleri

iNSULIN TiPi

ETKEN MADDE

TiCARi iSim

ETKi

BASLANGIC

TOPLAM ETKi

SURESI

BOLUS (PRANDIYAL) iINSULINLER

Kisa Etkili (Human Regiiler) | Kristalize insiilini Actrapid HM 30-60 dk 2-4 saat 5-8 saat
Humulin R
Hizli Etkili (Bolus Analog) Glulisin insiilin Apidra 5-15 dk 1-3 saat 3-5 saat
Lispro insiilin Humalog
Aspart insiilin NovoRapid
BAZAL iNSULINLER
Orta Etkili (Human NPH) NPH insiilini Humulin N 2-4 saat 4-6 saat 12-18 saat
insulatard HM
Uzun Etkili (Bazal Analog) Glargin insiilin Lantus 2-4 saat 8-12 saat 22-24 saat
Detemir insiilin Levemir 1-2 saat 4-7 saat 20-24 saat
Ultra Uzun Etkili (Bazal Degludec insdilin Tresiba 0,5-1,5 saat Yoktur >42 saat
Analog) *Glargin U 300 Toujeo 2-6 saat Yoktur 30-36 saat
HAZIR KARISIM (BIFAZiK) INSULINLER
Hazir Karisim Human %30 Kristalize + %70 NPH Humulin M 70/30 30dk Degisken 12 saat
(Regiiler + NPH) insiilin Mixtard HM 30
Hazir Karisim Analog (Lispro | %25 insiilin Lispro + %75 Humalog Mix25 10-15 dk Degisken 10-16 saat
+ NPL) insiilin Lispro Protamin
%50 insdilin Lispro + %50 Humalog Mix50
insiilin Lispro Protamin
Hazir Karisim Analog insiilin Aspart + %70 insiilin Novomix 30 10-15 dk Degisken 10-16 saat
(Aspart + NPA) Aspart Protamin
Hazir Karisim Analog %30 Iinsiilin Aspart + %70 Ryzodeg 10-15 dk Degisken 40 saat
(Aspart + Degludec) instilin Degludec
Gelistirilmekte olan insiilinler | **inhaler insiilin Afrezza - - -
***ultra hizh etkili analog Fiasp - - -
insdlinler Biochaperone
LY900014

*18yas alti cocuklarda onayi yoktur.

**Eriskinlerde kullanimi onaylanmustir.

*** Klinik calismalan devam ediyor.
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Ultra uzun etkili (Tresiba®) insilin kullanilan cocuklarda insilinin etki stiresi 42 saat ve lGizeri olmakla
birlikte, glinde bir kez uygulanmalidir. Cocuk/ergenin insiilin yapmay! unuttugu durumda ise
hatirladigr anda instlin uygulanmalidir. Bu uygulamanin ardindan bir sonraki insilin uygulamasi
arasinda en az 8 saat suire olmalidir.

Egitimciye not:

Analog karisim insulinler icerisinde hizh etkili insilin bulundugu icin ek uygulamadan hemen
sonra yemek yenir. Karisim insulin eger kisa etkili insulin iceriyorsa (Humulin M®, Mixtard HM 30°)
insulin uygulandiktan 30 dakika sonra yemek yenir.

Egitimciye not:
Tablo 3'de yer alan surelerin sadece rehber niteliginde oldugu ve bu bilgilerin doza bagh ve
bireyden bireye hatta ayni bireyde farkli zamanlarda degisim gosterebilecedi katilimcilara agiklanir.

2.1.4. insiilini Saklama ve Tasima Kosullar

- insilin kullanilmadan énce son kullanma tarihi kontrol edilir.

- Insilinin kullaniimaya baslandigi tarih kutunun tizerine kayit edilir.

- Insilin agildiktan sonraki kullanim siiresi 28 giindiir. Kullanim siresi (28 giin) doldugunda kalan insiilin atilir.

- Insiilin icinde kiiclik-beyaz partikiiller, dibe cékme, tortulasma, képiirme veya renk degisikligi varsa kullaniimaz.
+ Acilmamis insilin sise ve kartuslari son kullanim tarihine kadar buzdolabinda 4-8 °C'de saklanur.

« instlin kesinlikle dondurulmaz ve donmus inslinler kesinlikle kullanilmaz.

« Guvenli st araliginin saglanmasi zor oldugu icin acilmis kartus ve siselerin oda i1sisinda saklanmasi  onerilmez.
Buzdolabindan cikarildiktan hemen sonra insiilin yapilmasi, oda isisinda saklanan insiilinlere gére daha fazla rahatsizlik
yaratir. Seyrek de olsa soguk yapilan insilinlerin lipoatrofiye neden oldugu rapor edilmektedir.

 Ev disina ¢ikildiginda insulin mutlaka koruyucu bir cantaile tasinir.
+ Seyahat sirasinda (ucak, tren otobdis, otomobil ile vb.) insilinler bagaja koyulmaz.
- Insiilin kartus ve siseleri i1s1 kaynagindan ve dogrudan giines isigindan uzak tutulur.

+ Calkalama islemi insiiline zarar verdigi icin tasima ve uygulama sirasinda insilin calkalanmaz.

2.1.5. insiilin Tedavisi Sirasinda Gelisebilecek Sorunlar

a. Hipoglisemi (kan sekeri diisiikliigii): Bircok nedenle gelisebilecegi gibi (bk. Hipoglisemi Yonetimi) insiilinin
fazla dozda yapilmasina bagl da gelisebilir. Hipoglisemi gelistiginde insilin uygulama zamani ve dozu yeniden
degerlendirilir.

b. Agirlik artigi: Glnlik ihtiyacin Gzerinde kalori alimi ve yetersiz aktivite/egzersize bagh gelisen yiksek kan seker
diizeylerini kontrol etmek amaciyla fazla dozda insulin kullanimi agirlik artigsina yol acar. Bu nedenle insilin dozlarinin
dogru ayarlanmasi icin beslenme ve egzersizin tedavi bilesenleri oldugu unutulmamalidir.




c. Lipohipertrofi: Uzun siire ayni bolgeye insilin uygulanmasi sonucu cilt altindaki yag hiicrelerinin sayisinin ve
boyutlarinin artmasina, ayrica mikrotravmalara bagh olarak gelisen deri alti dokudaki sertlesme (fibréz doku olusumul),
o6dem vb. seklindeki degisikliklerdir. Lipohipertrofi bolgelerinde kanlanma azaldigi icin instlin emilimi %25 kadar azalir ve
ayrica insulin emilimi degiskenlik gosterir. Buna baglh olarak da kan sekeri dalgalanmalari artar, bazen ise sanki insulin etki
etmiyormus gibi kan sekerleri siirekli yliksek seyredebilir. Lipohipertrofi enjeksiyon yapan ¢ocuklarda daha sik gériilmekle
birlikte, I-port gibi enjeksiyon kolaylastirici kullananlarda da gorilebilir. Bu sorun insilin uygulama bdélgelerinin diizenli
degistirilmesi ve igne uclarinin bir kez kullanilmasi ile 6nlenir. Lipohipertrofi olusan bélge iyilesme saglanincaya kadar
insulin uygulamasi icin kullanilmaz ve bir kag ay dinlendirilir.

d. Lipoatrofi: Uzun siire ayni bolgeye insiilin uygulamasi yapilmasi sonucunda ama esas olarak insilin
preperatlarinin saflastirimamasina bagh olusan maddelerin yag dokusunda atrofi yapmasi ya da immdnolojik bir
reaksiyon gibi mekanizmalar ile cilt alt yag dokusunun azalmasina/kaybina bagl gelisir. Bazi raporlarda soguk insulinlerin
kullanilmasinin ya da jet enjektorlerinde risk faktorii oldugu bildirilmektedir. Tedavisi icin lipohipertrofide oldugu gibi
bélgenin insilin uygulamasi icin kullanilmamasi ve dinlendirilmesi gerekir.

e. Diger sorunlar: insiilin 6demi: ve insiilin allerjisi nadir gériilen yan etkilerdir.

« insiilin 6demi: Ozellikle yeni tanili, yiiksek dozda insiilin ihtiyaci olan zayif cocuklarda tedavinin ilk giinlerinde
gelisebilir.

« insiilin allerjisi: Sistemik ya da bélgesel sisme, kizariklik, kasinti seklinde gérilebilir.

2.1.6 insiilin Doz Ayarlamasi

Baslangic insiilin dozlarinin diizenlenmesi/insiilin tedavisinin planlanmasi cocuk diyabet ekipleri tarafindan yapilir.
Bununla birlikte en kisa zamandan ailenin ve yasi uygunsa diyabetli cocuklarin kendilerini insiilin dozlarini ayarlamasi
saglanmalidir. Bunun icin etkili ve problem odakli bir egitim programi gereklidir. Bazal insilin dozlarinin ayarlanmasinda
sabah aclik sekeri basta olmak lizere, yemek 6ncesi seker degerleri dikkate alinir. Genel olarak aglik kan sekeri hedefi okul
oncesi cocuklarda 145 mg, daha biyilik ¢cocuklarda 130 mg olarak alinir. Aclik kan sekeri 2-3 glin bu degerlerin lGizerinde
ise bazal insilin dozu % 10-20 artirilir. Bolus dozlarinin belirlenlemesinde tanidan sonraki ilk haftalarda skala yontemi
(kan sekeri araliklarina gore verilecek insiilin dozlarini belirten yaklagim) kullanilabilmekte birlikte, en kisa zamanda
karbonhidrat sayimi ve insilin duyarlilik faktdriine gore bolus dozu ayarlanmalidir. Bu konudaki temel ilkeler asagida
Ozetlenmistir:

1. Bazal insulin orani okul dncesi cagda %30, okul yasinda %40, daha sonra %50 olarak belirlenebilir. Tip 1 diyabet
tedavisinde yeterli bazal insilin verilmesi ¢cok 6nemlidir. Aksi durumda aclik kan sekerleri surekli yiiksek olacak, bu da
yemek oncesi bolus dozlarin artmasina ve daha sonra da hipoglisemi riskine neden olacaktir

2. Lantus, sabah, aksam yemeginden 6nce veya yatmadan 6nce benzer etki profiline sahiptir. Sabah yapildiginda
daha az gece hipoglisemisi olusmaktadir. Kii¢lik cocuklarda bu bilgi dikkate alinmalidir.

3. K ya 500/toplam insiilin dozu formiilii ile ve yas dikkate alinarak belirlenir (Okul 6ncesi dénemde 300/toplam
insilin dozu, okul caginda 400/ toplam insiilin, daha sonra 500/toplam insiilin dozu). Bu sekilde hesaplanan i/K orani
kahvaltida % 50 diisiik olabilir (Yani 8glen i/K 15 ise, sabah saat 10 olabilir). Aksam da 6gleye kadar hafif diisiik (15 yerine
12 gibi) olabilir.Her 6giin icin ayri bir i/K orani belirlemek gereklidir.
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4. Ogiinlerde miimkiin oldugu kadar yenecek miktar énceden belirlenip, ona gére insiilin dozu hesaplanmali;
tekrar tekrar yiyip yemek sirasinda bir kag kez bolus yapmaktan kaginilmalidir (Bu durumda insiilin etkisi ist Gste biner ve
hipoglisemi sorunu meydana gelir).

5. Diizeltme bolusu: insiilin duyarlilik faktérii ve hedef kan sekerine gére hesaplanir. insiilin duyarlilik faktéri (IDF),
1 Unite insilinin kan sekerini ne kadar distirdiigiinii gdsterir. IDF, 1700-1800/toplam insilin dozu ile hesaplanir. Gece
diizeltmeleri icin IDF %50 yiiksek kullanilir (Giindiiz 100 ise gece 150 gibi). Hedef kan sekeri genel olarak 130-145 mg
kabul edilerek baslanabilir.

Diizeltme bolusu= Olciilen kan sekeri-Hedef kan sekeri / IDF

6. IK ve IDF rakamlarinin degerlendirilmesi: Tokluk kan sekeri aclik kan sekerinden 60 mg ve daha fazla yiiksekse
i/K orani % 10-20 azaltilir. Tokluk kan sekeri aclik kan sekerinden 30 mg ve daha az yiiksekse i/K orani % 10-20 arttirilir.
IDF degisikligi ise, yemek saatleri disindaki zamanlardaki diizeltme dozuna goére planlanir. Normalde diizeltme
dozu yapildiginda kan sekerinin 2. saatte hedeflenin yarisi kadar (6rnegin 240'dan 140'a disecekse, hedeflenen 100
mg dlismenin yarisi-50 mg), 4. saatte ise hedefe (6rnedin 140 mg‘a) diismesi beklenir. Bu sekilde beklenen diisme
saglanamiyorsa iDF % 10-20 azaltilir.

2.1.7 insiilin Uygulamasi

« Kiiclk ¢ocuklarda instlin uygulamasi sirasinda uygulamayi reddetmeye bagh kipirdama ve hareket etme riski
yiiksektir. Oncelikle cocugu sakinlestirmeye ve ikna etmeye calismak gerekir. Uygulamayi iki kisi ile yapmak iyi olabilir.

« Enjeksiyon bolgelerini diizenli olarak hem goézle hem de dokunarak muayene edin (sertlik, sislik, morluk
acisindan). Sislik saptadiginiz bolgeyi iyilesinceye kadar kullanmayin.

- Insilin igne uglarini bir kez kullanin.
« Heryas grubu icin 4 mm igne ucu tercih edin.
- insilini uygulamadan en az 15 dakika énce buzdolabindan cikarin.

- Insilin uygulanan bélgede insiilin uygulamalari arasinda en az bir cm mesafe birakin. Karin bélgesinde gébek
deliginin en az bir parmak (cocugun parmagiile) ilerisine uygulamayi yapin. insiilin uygularken ¢imdik yéntemini kullanin.

« Kullanilan igne uclarnni givenli bir sekilde tibbi atik kutusunda biriktirin (Atik kutusunun bulunamadigi
durumlarda kapakli pet sise kullanilabilir).

« Cilt lezyonlari ve yara izlerinin tizerine insilin uygulamasi yapmayin.

« Kangim insiilin hazirlanmasi sirasinda insilin enjektoriine 6nce kristalize ardindan NPH insulini cekin ve karisim
insulini bekletmeden uygulayin.

+ Kangim instlin hazirlanmasinda glarjin ve detemir insilin kullaniimaz.




insiilin Uygulama Bélgeleri ve Uygulama Yéntemi

BOLGE UYGULAMA SEKLI
KOL BOLGESINE UYGULAMA TEKNIGI CiZiMi Kol bélgesi icin omuz basindan asagiya ve dirsekten yukariya dogru

cocugun kendi elinin dort parmagi genisliginde mesafe kullanim digi
birakilmak suretiyle kalan diger alanda, orta hattin dis yan kismina
insulini uygular.

iki yas alti cocuklarda kol bélgesi kullanilmaz. Ayrica genel olarak kol

bolgesinde daha sik lipohipertrofi meydana geldigi, bu nedenle yemek

‘ oncesi insilin kullaniminda kol ve karin arasinda degisim yapilmasi
@ » onerilir.

BACAGA INSULIN UYGULAMA Cizimi Bacak bélgesi icin kasiktan asagiya ve dizden yukariya dogru cocugun
kendi elinin dort parmaginin genisliginde mesafe kullanim dis

birakilarak, kalan alanin orta hattin dis yan kismina insulini uygular.

Gobek bolgesi icin gobek deliginden ¢cocugun kendi elinin bir parmadi
genisliginde mesafe kullanim disi birakilarak, kalan alanin timiine
insulin uygulanabilir.

Kalca bdlgesi icin intramUskuler enjeksiyon yapilan alan dorde
boéliinerek bu alanin st dig kadranina insalin uygulanir.

Not: Insiilin uygulamasini tedavi baslangicinda diyabet egitim hemsiresi ve daha sonra kiiciik cocuklarda ebeveynler yapacadi icin, 6ncelikle dort
parmak mesafesi belirlenir. Bunun igin; uygulamayi yapacak kisinin elinin (izerine ¢ocugun eli konur ve ¢cocugun 4 parmak genisliginin insilin uygulamasini
yapacak bireyin ka¢ parmagina esit oldugu belirlenir. (6rnek; cocugun dért parmadi insiilin uygulamasini yapacak kisinin 2 parmadi genisliginde ise ¢cocuga
insiilin uygulamasi sirasinda hemsire/ ebeveyn iki parmagini kullanarak alani belirler)
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2.1.7.1 insiilin Uygulama Bélgeleri

instilin uygulama bélgeleri ve emilim siireleri Sekil 3'de gésterilmistir.

Emilim hiz1 en yuksek karinda,
20 dk*
sonra kol, daha sonra bacak ve

I \ ' ‘ en disuk kalcada gercgeklesir.

Karin > Kol > Bacak =Kalca

v (*): Emilim sirelerini gosterir.

30 dk*
30 dk*l

Sekil 3. insiilin Uygulama Bélgeleri Ve Emilim Siireleri.

2.1.7.2. insiilin Uygulama Yontemi
instilin enjektor, kalem ve pompa ile uygulanir.

a. insiilin enjektorii: Giivenli olmasina karsin, kullanimi zordur. Diisiik dozlar ve karisim insdilinler icin uygundur.
igne uzunlugu bebek ve kiiciik cocuklar icin uygun degildir. Bu nedenle cimdik teknigi ve 45 derece aci ile kullanilabilir.
Kullanimda 50 1U/ml ve 100 IU/ml hacimli iki tip enjektor vardir.

b. insiilin kalemleri: Kullanimlari kolaydir ve bu nedenle doz hatalarini azaltir. Gérme sorunu olan kisiler icin “klik”
sesi gelistirilmistir. Diyabetli birey bu sesi duyarak insiilin dozunu uygulayabilir.

c. insiilin pompalari: Cilt alti yag dokusuna siirekli olarak disiik miktarlarda insiilin génderen ve énceden
programlanabilen aletlerdir. Kullanimi icin kapsamli bir egitime ihtiyag vardir.

21.7.1. insiilin Uygulama Zamani

« Hizh etkili insilinler 6giinden 5-15 dk 6nce uygulanir. Kan sekerine gore insilin yapma zamani daha dnceki
tabloda belirtilmistir. Kan sekeri diisiikse veya ¢ocuk 6gunu yavas tiiketiyorsa 6glin ortasinda ya da 6ginden hemen
sonra uygulanabilir.




+ Kisa etkili insilin ve kisa etkili instlin iceren karisim insilinler, 6gtnden yaklasik 30 dakika énce uygulanir.

+ Orta ve uzun etkili inslinler bazal insilin gereksinimini sagladigi icin 6gunle iliskili degildir. Cogunlukla gece
(22.00-23.00 arasinda) uygulanir. Kiictik cocuklarda veya 6zel durumlarda sabah tek doz olarak uygulanir.

2.1.7. insiilin Emilimi Etkileyen Etmenler
+ Yas (kuglk cocuklarda cilt alti yag dokusu az oldugu igin emilim daha hizlidir.)

« Cilt alti yag dokusunun kalinlidi (fazla yag dokusu, lipohipertrofi ve hizli etkili instlin analoglari kullanildiginda
emilim yavastir.)

- insiilin dozu (doz arttikca emilim yavaslar.)

- Enjeksiyon yeri ve derinligi (karin bdlgesinde insiilin emilimi diger bélgelerden daha fazladir. insiilin enjeksiyonu
yanlighkla intramuskdler yolla uygulanirsa emilim daha hizlidir.)

- Egzersiz (emilimi hizlandinir. Ozellikle insiilin yapilan bélgedeki kasin aktif kullanimi insiilin emilim hizini artirir).

- Ortam ve viicut sicakhgi (sicakta insilin emilimi daha cabuk, sogukta daha yavastir. insiilin uygulamasindan
hemen sonra sicak banyo, hamam, saunada bulunmak ya da sistemik ates ve enjeksiyon bdlgesine masaj uygulanmasi
emilim hizini artirir.)

- Insilinin cesidi (Hizl etkili insilinler daha hizli, uzun etkili instlinler ise daha yavags emilir.)

+ Bulanik insulinler (Yeterince karistirlmadiginda yogunlugu ve etki suresi degisir).

« Ailenin ve saglk calisanlarinin tutumu cocugun tedaviyi kabulii agisindan ¢ok dnemlidir
«  Enjeksiyon korkusu yaygin oldugundan ¢ocuklara ve aileye destek olunmalidir.

« Diyabetli yakini ve c¢ocuk/ergen olumlu tutumunu arttirmak icin Ovilmeli ve
cesaretlendirilmelidir.

«  Kaygilari rahatlatin; uygulayin ve uygulatin!

instilin uygulama gerecleri gésterilerek, katiimcilarin bu gereclere dokunmasi ve incelemesine
zaman verilir. Farkli enjektér tipleri (50, 100 Unitelik vb.), farkli kalemler ve farkli igne uclari
gosterilerek hangisinin kimler icin uygun oldugu agiklanir.
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Egitimciye not:

Bu oturumda “instilin Uygulama Becerisi Ogrenim ve Degerlendirme Rehberi (Ek 1) esliginde manken
veya model tizerinde, goniillii olan ebeveyne, yasi uygun olan ¢ocuklarda ise(yaklasik11- 12 yas ve Gzeri)
cocugun kendisine insilin uygulamasi gosterilir ve daha sonra uygulatilir. Tam 6grenme saglanincaya
kadar katilimcinin her uygulamasi gézlemlenir. Cocugun viicudu Ulzerinde insiilin bolgelerini gdstermek
ve gerekirse (cocuk ve aile istekli ise) kalemle ¢cizmek 6nemlidir (Bu uygulama 6ncesi aile ve ¢ocuk/
ergenden s6zlii onam (riza) alinir). insiilin uygulamasi sonucu olusabilecek durumlar ve yapilacaklar
anlatilir.

Egitimciye not :

instilin uygulamasi sirasinda agriyi, aciyi ve korkuyu azaltarak kaliteli bir uygulama saglamak icin ignelerin
ucu silikon ve bazi 6zel maddelerle kaphdir. Bir defadan fazla kullanilan ignede silikon kalmayabilir ve
ignenin ucu kiintlesir. Bu durum doku hasarina ve agriya neden olabilir. Bu sorunu énlemekicin igne uglan
yalnizca bir uygulama i¢in kullanilmahdir. Ayrica yanhs doz durumunda igne tekrar sise/kartusa girerse
igne ucu kiintlesip silikonu yok olabilir. Bu nedenle miimkiinse islem bitmeden sise ya da kartustan igne
¢ikarilmamali, igne ¢ikarilmig ise yeni enjektor kullaniimalidir.

Egitimciye not:
Sislik (lipohipertrofi) olusmus bélgeden normal bdlgeye gecildiginde emilim hizi ve miktarinin artmasi

ihtimaline bagli hipoglisemiyi dnlemek icin insulin dozu %10 azaltilabilir.

Egitimciye not : Kullanilan igne ucu her yas icin 4 mm olmalidir. E§er 4 mm'den biy(ik igne ucu kullanilirsa
enjeksiyon kasa yapilabilir ve insiilin hizli emilimi sonucu ciddi hipoglisemi gelisebilir. igne uzunlugu
arttikca ¢cimdik yontemi ve 45 derece a¢l1 ile uygulama yapilmalidir.

E. DIYABETLI BIREYE/YAKININA VERILECEK ONEMLi MESAJLAR

1. Insiilin hayati 6nem tasiyan bir hormondur, bagimlilik yapmaz.

2. Tip 1 diyabette tedavide insdilin kullanimi zorunludur, insiilinin alernatifi yoktur

3. Kullanilacak instilin cesidi, dozu ve saati saglik personeli tarafindan belirlenmelidir.
4

. Diyabetli ve ailesi insilin tedavisi ile ilgili temel bilgi ve uygulama becerisine sahip
olmalidir.

5. instlin bilgi ve beceri egitimi cocuk ve ailesine diyabet ekibi tarafindan verilmelidir.

F. OZET VE DEGERLENDIRME

Katilimcilara oturumun ana hatlari ve temel mesajlari soru cevap teknigi ile tekrarlatilir.
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2.2. INSULIN iINFUZYON POMPA TEDAVISI

A. AMAC

Diyabetli cocuk/ergen ve ailesinin, insilin inflizyon pompasi uygulamasi konusunda bilgi, tutum ve beceri
kazanmasidir.

B. OGRENiM HEDEFLERI

Bu oturumun sonunda diyabetli cocuk/ergen ve ailesi/yakinlari;

Bilgi hedefleri

insiilin inflizyon pompasinin ne oldugunu aciklayabilmeli
instilin inflizyon pompasinin bilesenlerini ve calisma prensiplerini tanimlayabilmeli
instilin inflizyon pompasinin avantajlarini sayabilmeli

insiilin infiizyon pompasinda dikkat edilecek noktalari séyleyebilmelidir.

insilin inflizyon pompasi uygulanacak diyabetlilerde ilave olarak:
insiilin inflizyon pompasindaki ayarlarin nasil yapilabilecegini séyleyebilmeli
Sensorle gliclendirilmis pompa tedavisinin ne oldugunu aciklayabilmeli

insiilin inflizyon pompasinin yénetimini ve sorunlarini siralayabilmelidir.

Tutum hedefleri

insiilin inflizyon pompasi tedavisinin etkin bir tedavi ydntemi (teknolojiye dayali) oldugunu benimseyebilmeli

insiilin infiizyon pompa tedavisi icin istekli, motive ve ekip ile isbirligi icinde olmasi gerektiginin farkinda

olabilmeli

insiilin inflizyon pompa tedavisinin dinamiklerinin insiilin kalem tedavisi ile farkhiliklar icerdigini, bu farkhliklar

nedeni ile ilave miidahaleler yapmasi gerekebilecegini 6nemseyebilmeli
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instilin pompasi kullananlarda ketoasidoz riskinin daha fazla oldugunun farkinda olabilmeli

Gerekli konularda saglik personeliile isbirliginin Gneminin farkinda olabilmelidir.



INSULIN INFUZYON POMPA TEDAVISI I

Beceri hedefleri

- Inslin inflizyon pompasini etkin bir sekilde kullanabilmeli

- Insilin inflizyon setini/sensérii dogru zamanda, uygun yéntem ile dogru bélgeye yerlestirebilmeli
- Set/sensor ile iliskili sorunlara miidahale edebilmeli

- Sensor kalibrasyonunu (Kan sekeri ile eslestirme) dogru olarak yapabilmeli

- Sensor verilerini yorumlayabilmeli

- Ozel durumlarda(Hastalik, egzersiz, farkli besin alimi, adet dénemi, tatil dénemi gibi) insiilin pompasi kullanimini
yonetebilmeli

- Insdlin inflizyon pompasindaki teknik sorunlari yénetebilmelidir.

SURE: 4x45 dakika

C.YONTEM VE TEKNIK

Gorsel isitsel arag-gereclerle sunum (Video gdsterimi, masa Ustl gosterimi, pompa ve materyallerinin birebir bir
gOsterimi)

Soru-cevap

GOsterim ve uygulama

D. EGITiM MATERYALLERI
Gorsel isitsel arag-gerecler (Pompa ve materyalleri, bilgisayar, projeksiyon cihazi, masa Uistli egitim seti vb.)
Yazi tahtasi ve kalemleri

Gondulliler, model ve/veya manken tizerinde simiilasyon

Katilimcilarin insdlin hakkindaki bilgileri soru cevap yontemi ile tazelenerek bir 6nceki oturum
Ozetlenir ve yeni konuya gegis yapilir.

2.2.1. insiilin infiizyon Pompasi Nedir?

instlin inflizyon pompalari (bundan sonraki béliimlerde insiilin pompasi olarak gececektir), bazal ve bolus insdilini
viicuda en uygun/benzer/ fizyolojik sekilde vermek Uzere tasarlanmis kiiciik elektromekanik sistemlerdir. Giniimuzde
insulin pompa tedavisinde yalniz hizli etkili instlin analoglar kullanilmaktadir.

Diyabetin iyi yonetimi icin instlin pompasi kullanimi sart degildir. Diyabet yonetiminin geregini yerine getiren
diyabetli cocuklar kalem insilin tedavisi ile de cok iyi metabolik kontrol saglayabilirler.

insiilin pompasini kullanacak olan diyabetli cocuk/aile diyabet yénetimi konusunda motive, kan sekeri dlciimlerini
aksatmayan, karbonhidrat sayimini bilen ve uygulayan biri olmalidir.
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insiilin Pompasinin Bilesenleri

insiilin pompasi, insiilinin kondugu rezervuar ve insilinin verilmesini saglayan infiizyon setinden olusur.

insiilin Pompasi

Piyasada mevcut olan insilin pompalari ve yeni piyasaya girecek insiilin pompalar degiskenlik gosterebilir.
Sensorli, setli, setsi, vb pompa ¢esitleri bulunabilmektedir.

insiilin Rezervuari

instili rezervuari her pompada farkl olabilir (Pompa kullanim kilavuzunda detaylar gériilebilir).

insiilin infiizyon Seti

instilin inflizyon seti (Setli pompalarda insiilinin viicuda verilmesini saglayan teflon, metal veya silikon yapida set)
insilin yapilan bdlgelere uygulanir, set normal sartlarda 48-72 saatte bir degistirilir. insilin uygulama sirasinda yapilan
bélge degisimi, lipohipertrofi acisindan dikkatli olunmasi gibi klasik kurallar burada da gecerlidir (bk. insiilin Tedavisi/
Uygulamasi Konusu).

insiilin infiizyon setinin teflon, plastik yapida ve celik yapida olanlarindan hangisinin kullanilacags; diyabet ekibi
tarafindan aile ile gorisulerek belirlenir.

Ayrica setsiz instlin pompalari da bulunmaktadir.

2.2.2. insiilin Pompasinin Calisma Prensipleri
insiilin pompasinda sadece hizh etkili insiilinler kullanilir: Aspart ve Lispro.

instilin pompasinda uzun etkili instlin kullanilmadigr icin bazal insiilin cilt altina siirekli génderilen hizli etkili instlin
ile saglanir.

Bolus insiilin 6glinlerden 6nce veya yiiksek kan sekerini diizeltmek amaci ile hizh etkili insilinin cilt altina hemen
gonderilmesidir.

2.2.3. insiilin Pompasinin Avantajlan

« Yasam tarzinda (uyanma, yemek ve egzersiz zamanlari gibi) esneklik

« Sabaha karsi olan kan sekeri yukseklikleri (Safak fenomeni) izerinde olumlu etki
« Cok sayida bazal hiz ayarlayabilme secenegi

« Kan sekeri diistikligu (hipoglisemi) sikhgi ve siddetinde azalma

« Hipoglisemi duyarsizliginda azalma

« Cok dusuik doz instilin gonderebilme 6zelligi
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- Diyabete bagh komplikasyonlarin yavaslatilmasi/énlenmesi

- Daha iyi kan sekeri kontrolii, HbA1c diizeyinde disis

2.2.4. insiilin Pompasinda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

instilin pompa tedavisi tek basina cocugun sorumluluguna birakilmamali, ailenin diyabet yénetimindeki etkin roli
artarak devam etmelidir.

instilin pompa tedavisi sinirsiz beslenebilme 6zgiirliigi degildir. Fazla karbonhidrat/kalori alimina bagh kilo artisi,
insulin gereksiniminde artis ve ilave sorunlar gelisebilmektedir.

instilin pompa tedavisi ile kan sekeri dlciim sayisi en az kalem insilin kullanimindaki kadar (giinde en az 4-6 kez) sik
olmalidir. insiilin pompa sisteminde sadece hizh etkili insiilin kullanildigi ve deri altinda bir siire daha etkisini siirdiirebilen
insulin “deposu” olmadigi icin alarm vermeyen set tikanikliklari kan sekerinde hizli yiikselmeye ve keton olusumuna yol
acabilir. Kan sekerlerinin diizenli 6l¢tilmesi bu durumun erken fark edilmesi icin nemlidir.

Diyabet tedavisinde en énemli yaklasim ¢ocuk/ailenin motivasyonu, 6zeni ve diyabet ekibi ile olan
isbirligidir. Bu anlamda saglikli beslenme prensiplerinden 6diin vermeyen, kan sekerini giinde en
az 4-6 kez olcen, insulin enjeksiyonlarini uygun dozda/zamanda uygulayan ve diizenli egzersiz
yapan ¢ocuk/ergenlerin diyabet yonetimi/metabolik kontroliiniin insilin pompa tedavisinden
bagimsiz olarak iyi olacagi vurgulanmalidir.

insiilin pompa tedavisi kalem tedavisinden daha pahali bir yéntemdir. Ulkemizde insiilin pompasi SGK tarafindan
tam 6deme kapsaminda olmadigindan aileye ek maliyet getirmektedir. Bu durum da insulin pompa tedavisinin
surdurilebilirligi agisindan 6nemli bir engel teskil etmektedir. Bu durum uygulama 6ncesi aile ile paylasiimalidir.

Hastaniza insilin pompasi uygulamayacaksaniz modiiliin devamini anlatmayiniz. Diger modiile
geciniz.

2.2.5. insiilin Pompa Uygulamasi

instilin pompa tedavisine baslarken ilk adim insiilin pompa ayarlarinin yapilmasi ve insiilin inflizyon seti/rezervuarin
hazirlanarak cilt altina yerlestirilmesidir.
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2.2.6. insiilin Pompasinda Ayarlar

Diyabet ekibi karbonhidrat sayim egitimini tamamladiktan sonra karbonhidrat/insilin oranini belirlemeli,
kullanilmasi gereken insulin dozlarina gére de bazal insilin hizi ve insilin duyarhlik faktérii hesaplanmali; bu oranlar
insllin pompasina tanimlanmalidir.

instilin pompas! takilmadan énceki giin kullandiginiz uzun etkili insilininizi (Glarjin/Detemir) nasil yapacaginizi
size soyleyeceklerdir.

Bazal Ayari: ilk tanimlanan bazal ayari ile besin alinmadigi durumlarda cilt altina siirekli hizl etkili instlin
gondermek yoluyla hedef aclik kan sekeri degerlerini korumak icin giin ve gece boyunca iletilen arka plan insilinidir
(6rnegin 0,5 Unite/saat bazal insiilin ayarlandiginda cilt altina saatte 0,5 Unite insiilin siirekli olarak génderilir).

Gecici Bazal: ilk tanimlanmis bazal hiz yerine, insiilin ihtiyacini arttiran veya azaltan bazi durumlarda (hastalik
durumlar ve egzersiz) kullanilabilecek gecici bazal ayar da mevcuttur. Hastalik durumu veya egzersize bagli olarak 30
dakika ile 24 saat arasinda degisebilecek ayarlama yapilabilmektedir. (Ornegin gegici bazal 2 saat boyunca %150 olarak
ayarlandiginda insulin pompasi 2 saat boyunca bazal hizini %50 arttirarak gdnderir ve 2. saatin sonunda eski bazal hizina
geri doner, istenildigi anda gegici bazal durdurulabilir veya uzatilabilir).

Bazal Modeller: Kan sekerini etkileyen ve bazal insilin ihtiyacinin daha uzun siireli arttigi veya azaldigi tekrarlayici
durumlarda (tatil donemi, sinav dénemi, adet donemi gibi) nceden ayarlanmis alternatif bazal programlar uygulanabilir,
bunlara bazal modelleri denmektedir.

Bolus Ayarlari: Bolus genellikle karbonhidrat alindiginda kan sekerindeki artigi karsilamak icin veya ylksek kan
sekerini diisiirmek icin verilen insilin miktaridir. Ogiin éncesi verilecek olan insilin miktarini belirlemek igin kullanilan
parametreler: Karbonhidrat insilin orani, alinan karbonhidrat miktari, o anki kan sekeri degeri, instlin duyarlilik faktora
ve hedef kan sekeri degeridir.

« Karbonhidrat insiilin orani: “Bir Unite insiilin kac gram karbonhidrat icin kullanilir” sorusunun yanitini verir.

« insiilin duyarhhk/diizeltme faktorii: Hedef kan sekerine ulasmak icin verilmesi gereken ek insiilindir ve diyabet
ekibi tarafindan belirlenir.

» Hedef kan sekeri degeri: Ekip tarafindan belirlenir ve yas grubuna gore degisir.

« Aktifinsiilin: Bir nceki bolustan sonra viicutta hala bulunan-etkisi sona ermemis instlini tanimlar ve tekrarlanan
boluslarda hipoglisemiden hastayr korumak igin gelistirilmis bir sistemdir. insiilin pompasi tarafindan otomatik olarak
hesaplanir ve insiilin pompasinin ekraninda uyari olarak gorilebilir.

« Bolus hesaplayicsi (sihirbazi): Yukaridaki parametreler insiilin pompasina tanimlandiktan sonra verilmesi
gereken bolus insilin miktarini otomatik olarak hesaplayan sistemdir.

Ornegin:

Karbonhidrat insiilin orani: 10

instilin Duyarlilik Faktéri: 50

Hedef Kan Sekeri: 100 mg/d|

O anki kan sekeri: 200 mg/dl olan bir cocuk 50 gram karbonhidrat alirsa kullanmasi gereken instlin miktari:
Karbonhidrat icin: 50/10 = 5 Unite

Diizeltme olarak: 200-100/50 = 100/50 = 2 Unite (O anda aktif insiilin olsaydi insiilin pompasi bu miktardan
diisecekti, drnegin 2 saat énce yapilmis olan bolusa bagh 1 Unite aktif insiilin olsayd, insiilin pompasi bunu diisiip 2
Unite yerine 1 Unite génderecekti)

Toplam: Karbonhidrat icin 5 Unite + diizeltme icin 2 Unite =7 Unite bolus insiilin (Bu hesaplama insiilin pompasi
tarafindan otomatik olarak yapilr)
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2.2.7.Bolus Tipleri

+ Normal bolus: Hemen iletilen tek bir insilin dozu saglar. Normal bir beslenme sonrasi (karbonhidrattan zengin)
veya yliksek kan sekerini diizeltmek icin kullanilir.

» Yayma bolus: Tek bir bolusu uzun bir zaman diliminde esit oranlarda iletir (30 dakika-8 saat). Yagdan zengin
o6gulnlerde veya yavas yemek yiyen ¢ocuklarda kullanihr.

« ikilibolus: Hemen iletilen bir normal bolus ve hemen ardindan iletilen yayma bolusun birlesimidir. Karbonhidrat,
yag ve protein zengin (pizza, hamburger, iskender, pide, et kavurma gibi) beslenmede kullanilir. Oranlarin nasil olacag:
(ne kadarinin hemen yayilacagi) ekibiniz tarafindan ayarlanir.

« Siiper bolus: Karbonhidrat icerigi yiiksek 6gtinlerden sonraki 1-2 saat siiresince kan sekeri yliksek seyredebilir.
Bu durumu yonetmek icin daha yliksek yemek bolusu verildiginde, diger 6giinden dnce hipoglisemi yasanabilir. Bunu
onlemekicin‘stiper bolus'uygulanabilir. Bununicin bu durumun yasandigi 6gin sonrasi (genellikle kahvalti sonrasi yasanir)
ilk 3 saat icin gecici bazal hiz%30a ayarlanir. Kalan %70’lik bazal instilin miktari da bolus sihirbazindan hesaplanan yemek
dncesi bolusun tizerine ilave edilir. Ornegin bazal insiilin hiz 1 (i/saat ise, 3 saat siireyle génderilecek bazal insiilin miktari
3 Unitedir. Bazal hizi 3 saat siireyle %30 a dustrdiginizde 3 Unite yerine 2,1 Unite daha az bazal insiilin génderilecek
demektir. Yemek éncesi bolus sihirbazindan hesaplanan bolus miktari 5 U. ise bunun iizerine 2,1 Unite'yiyi ekleyip 5+2,1=
7,1 Unite bolus yapildiginda ‘stiperbolus’ verilmis olur.

2.2.8. infiizyon Seti ve Rezervuarin Hazirlanmasi ve Yerlestirilmesi

Sirasi ile yapilmasi gerekenler asagida belirtilmistir (Konu ile ilgili detaylara ilgili pompa kullanma kilavuzundan
bakilabilir):

—_

. Rezervuar paketten cikarilir.

2. insiilin ve rezervuarin oda sicakliginda olmasi saglanir, hava kabarcidi varsa giderilir.

3. insiilin rezervuara doldurulur, hava kabarcaigi cikarilir ve rezervuar transfer muhafazasindan ayrilir.
4. inflizyon seti acilir, rezervuar ile birlestirilir ve inflizyon setinden hava kabarciklari uzaklastirilir.

5. Piston cevrilerek ayrilir.

6. Rezervuar pompaya yerlestirilir (insiilin pompasinda uygulanacak adimlar diyabet ekibi tarafindan diyabetliye
anlatilmalidir).

: Setleme islemi insilin pompasinin viicuttan ayrn oldugu donemde yapilir. Hastaya takilmis bir
[ insulin pompasinda bu islemin yapilmasi durumunda agir hipoglisemiye yol olabilecedi mutlaka
I vurgulanmalidir.

|

7.inflizyon seti ciltaltina yerlestirilir (Dogrudan veya ézel bir aparatar acih@rile). insiilin enjeksiyonu yapilan bélgeler
inflizyon seti yerlestirmek icin de uygundur.

8. Kanilu (Boruyu) insulin ile doldurduktan sonra insulin pompasi kullanima hazir hale gelir.
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2.2.9. Sensérle Giiclendirilmis insiilin Pompa Tedavisi (SGPT)'

Kan sekerinin parmak ucundan anlik olarak 6lgiimu size sadece o ana ait bilgi verir. Kan sekerinin seyrini (artmakta
veya azalmakta oldugunu) gérmek bu yontem ile miimkiin degildir.

instilin enjeksiyonuna benzer bir teknikle cilt altina yerlestirilen teflon plastik kanil (sensér) araciligi ile o anki
sekerin anlik olarak izlenmesi ve seyrinin gdzlenmesi mimkiin olmaktadir. Bu ydntemde cilt altina yerlestirilen sensor
dogrudan kandan seker 6lcimi yapmaz, hiicreler arasi sivida bulunan elektrik akimini 5-15 dakikada bir dlcer. Dogru
Olcim elde edebilmek icin parmak ucu kan sekerlerinin diizenli olarak 6l¢lilmesi, kan sekeri normalken (ideal olarak
sabah a¢ iken ve yatmadan 6nce kan sekerinin dalgalanmadigi donemde) degerin sensdre tanimlanmasi, yani sensoriin
dogru kalibrasyonu ¢ok 6nemlidir.

Sensorden elde edilen veriler bluetooth baglanti ile insulin pompasinin ekranina yansitilmakta ve kan sekeri
verileri anlk olarak insiilin pompasinin ekranindan gorilebilmektedir. Kan sekeri diistis ve yikselis hizlari da ekrandan
gorilebilmektedir.

Sensor takilmasi demek parmak ucu kan sekerlerinin 6l¢iilmeyecedi anlamina gelmemekte, aksine dogru
kalibrasyon icin sik olarak parmak ucu kan sekeri 6lcmek gerekir. Sensor verileri parmak ucu kan sekerine gore daha geg
oldudui icin o anki kan sekeri ile sensor dlglimleri paralel olmayabilir. Bu da sensoriin arizali oldugunu gdstermez.

Sensorde gozlenen disik ve yiksek seker degerlerinin mutlaka parmak ucu o6lcim ile dogrulanmasi ve
miidahalelerin parmak ucu 6l¢ciimiine gore yapilmasi gerekir.

Ates dusirlict olarak parasetamol kullanilan durumlarda bazi sensorlerin  hatali sonuclar verebilecegi
unutulmamalidir.

Sensorle guglendirilmis insulin pompa tedavisinin 6nemli bir diger 6zelligi sensor sekeri belirlenen bir esige
distliiginde insilin akisini 2 saat duraklatmasidir (distikte duraklatma). Ayrica bazi SGPT'lerde sensor sekeriniz diisiik
limitinize yaklasmakta oldugunda heniiz kan sekeri diismeden insilin akisini durdurma 6zelligine sahiptir (dlsiik dncesi
duraklatma).

Sensorle gliclendirilmis insiilin pompa tedavisinde alt ve Ust limitler belirlenerek sensor sekeriniz bu limitlere
ulastiginda instlin pompasinin alarm vermesi saglanabilir. Alarm limitleri diyabet ekibiniz tarafindan belirlenecektir.

Sensorle gliclendirilmis instlin pompa tedavisinde sensor seker verilerine gore sekerin ylikselme veya diisme
egilimi ekrandaki oklar araciligi ile gorilebilir. Oklarin yoniine ve sayisina gore insilin dozlarinda degisiklik yapilabilir.
Yapilmasi gereken dedisiklikler diyabet ekibiniz tarafindan belirlenecektir.

Sensor ve inflizyon seti ayni bolgeye degil, farkli bolgelere uygulanmalidir ve aralarinda en az 5-6 cm mesafe
olmalidr.

Sensoriin Yerlestirilmesi

Sirasi ile yapilmasi gerekenler asagida belirtilmistir (Sensor kullanim talimatindan detaylar bakilabilir):
1. Sensor kutusundan cikarilir ve masa Gzerine konulur.

2. SensOr takma aparatina yerlestirilir.

3. Takma aparati uygulanacak bolgeye temas ettirilerek, sensor cilt altina yerlestirilir.

4. Sensorun ucundaki igne cekilerek gikarilir.

1 Sensorler Sosyal Glvenlik Kurumu kapsaminda 6denmemektedir.
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5. Sensoruin kendi bantlari kullanilarak cilde tespit edilir. Gerekirse ekstra bantlar kullanilabilir.

6. ilk dlcimiin alinabilmesi icin belli bir siire bekleyiniz (Sensér pompaya tanitiirken bu asamada pompa
ekranindaki talimatlar takip edilmelidir).

2.2.10. insiilin Pompasi Kullananlarda Kan Sekeri Ol¢iimii

instilin pompasi ve sensdr kullanimi parmak ucu kan sekerinin dlciilmeyecegdi anlamina gelmemeli, aksine daha sik
Olctim yapilmasi gerekebilecegi unutulmamalidir.

Normal durumlarda parmak ucundan gilinde en az 4-6 kez 6lcim yapilmali ve kayit edilmelidir. Bazi durumlarda
(insiilin pompa ayarlarinda degisiklik, farkli besin alimi, egzersiz, uzun yolculuk, yasam tarzi degisikligi, kan sekerinde
dalgalanmalar vb.) kan sekerinin daha sik élgtilmesi gerekir.

Sensor kullaniminin kan sekeri 6l¢cimi muafiyeti anlamina gelmedigi, dogru kalibrasyon ve iyi bir
izlem icin sik kan sekeri 6lcimiiniin 6nemi vurgulanmalidir.

2.2.11. Pompaya Gegis Oncesi

« Pompaiileilgili teknik bilgiler,

« Pompa ile yasamaya ait tiim tibbi ve pratik bilgiler,

« Pompa ile yasarken gelisebilecek tim 6zel durumlarin yénetimine ait tibbi ve patrik bilgiler,

« Sorun olmasi durumunda (Teknik sorun/tibbi sorun) kiminle/kimlerle iletisim kurulacadi bilgileri verilmis
olmalidir.

2.2.12. Pompaya Gegiste insiilin Doz Ayarlamasi

Bazal insulin pompa takilmadan 6nceki giin gecesi yapilmaz.

Hastalik durumlarinda pompaya gegcis ertelenir.

Pompaya gecis ve doz ayarlama sirasinda egzersiz engellenmesi doz ayarlamayi kolaylastirir.

Pompada baslangi¢ instilin dozu kan sekerinin diizenli seyrettigi glinlere belirlenir.

Bazal insiilin infiizyon hizi ayarlanirken:
« HbA1c %6-7 arasinda ise total doz %30 oraninda azaltilir.
- HbA1c %7-8 arasinda ise total doz %20 oraninda azaltilir.

- HbA1c %8-9 arasinda ise total doz %10 oraninda azaltilir.

Hesaplanan dozun % 40-50'si bazal doz olarak ayarlanir. Bazal doz 24 saate esit bolinerek, saatlik bazal instlin hizi
belirlenir.
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Baslangictan itibaren 5 saat dilimine gore bazal hiz ayarlanmasi tercih edilir (Saat dilimleri bireysel farkliliklara gére
dizenlenebilir).

+ 00.00-04.00 saat dilimi
+ 04.00-07.00 saat dilimi
+ 07.00-12.00 saat dilimi
+ 12.00-19.00 saat dilimi
+ 19.00-00.00 saat dilimi

Bazal hizlarda degisiklik yapilmasi gerekirse; degisiklik miktari pompanin bazal hiz degistirebilme 6zelligine ve
asagidaki durumlara gore belirlenir.

« Bazal hiz <0,2 Unite/saat ise degisiklik 0,025 Unite
« Bazal hiz 0,2-0,4 Unite/saat ise degisiklik +0,5 Unite

« Bazal hiz >0,4 Unite/saat ise degisiklik 0,1 Unite

Bazal insiilin inflizyonu hizi diyabetlinin ihtiyacina gore dogru ayarlandiginda, hig bir 6gtin verilmeden (Bolus insiilin
gereksinimi olmadan) bakilan kan sekeri diizeyinin sabit kaldigi, 30 mg/dl'den daha fazla degismedigini gortlmelidir.

2.2.13. Bolus insiilin Dozlarinin Ayarlanmasi
Bolus sihirbazi acilir.

Karbonhidrat insilin orani, instlin duyarhlik faktori, hedef kan sekeri, o anki kan sekerine gore 6gretilen sekilde
bolus hesaplanir. Besin tipine uygun sekilde verilir (Normal bolus, yayma bolus ve ikili yayma bolus, gerekirse stiper bolus).

0Ogiin boluslari yemekten 10-15 dakika énce uygulanur.

izlemde doz ayari: Bazal hizlari ayarlamak icin pompa takilmasindan 2 hafta sonra (sensér kullanmayanlar icin 1
hafta sonra), sonrasinda 4-12 haftada bir kan sekeri cizelgesi ile diyabet ekibi ile goriisme yapilir.

ilk hafta, yemek dncesi ve yemekten sonra ve gece yatmadan énce, uykuda saat 02.00-04.00 arasinda kan sekeri
Olctilerek kan sekeri cizelgesi doldurulur. Bunlara gore giinliik olarak diyabet ekibi ile temas kurulur ve insilin dozlari
ayarlanir. Genel olarak yemek 6ncesi olciimler bazal hizi, 2 saat sonraki dl¢timler, insiilin/karbonhidrat oranini ayarlamak
icin kullanir. Yemek sonrasi ve her glin gece 6l¢timleri; ayarlar oturduktan sonra birakilir.

2.2.14. insiilin Pompasinda Yonetim ve Sorunlar

Hiperglisemi: insiilin pompasinda kan sekeri yiiksekligi acil yonetilmesi gereken énemli bir durumdur. Etkin
midahale edilmediginde ketonemi ve ketoasidoz hizla gelisebilmektedir.

Nedeni aciklanamayan hiperglisemi durumunda 6ncelikle set ile ilgili sorunlar (tikaniklik, ayrilma, kivrilma, hava
kabarcigi vb.) gézden gecirilmelidir. Bunun disinda heniiz gelisen bir enfeksiyon, insilinin bozulmus olmasi, stres
durumlari da hiperglisemiye neden olabilmektedir.

Hiperglisemide yapilacaklari gosteren algoritma asagida sunulmustur.

insiilin pompasinda glarjin veya detemir kullanilmadigi icin set tikanikliklarinda saatler icerisinde
ketonemi ve ketoasidoz gelisebilir. Hastayr bu yonden uyariniz.
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Kan Sekeri>250 Olunca Mutlaka Keton Bak

T

Keton Negatif ise Keton Pozitif ise

\

Enjeksiyon ile insiilin
yap (pompa kullanma).
Yeniden pompa
kullanmadan 6nce set

degistir.
Pompadan bolus gonder l
l Saat bagi 1-2
bardak su ic.
1 saat sonra kontrol et l

Her 2 saatte bir keton
bak. Gerekirse keton
negatiflesene dek 2 saatte
bir instlin enjeksiyonunu
tekrarla.

Kan Sekeri <250 mg/dl Kan sekeri >250 mg/dl ise
Gun ici diyabet takip planina uyulur

Yiksek kan sekeri ve keton pozitifligiyle beraber kusma varsa kalem ile insilin enjeksiyonu yapip
set degistirilirken diyabet ekibi ile irtibata gecilmesi ve en yakin hastaneye basvurulmasi gerektigi
vurgulanmalidir.

Hipoglisemi: insiilin kalem tedavisi sirasinda gézlenen hipoglisemi tedavisindeki ilkeler burada da gecerlidir (bk.
Hipoglisemi Yénetimi). insiilin pompasinin calisma prensibindeki farkliliklara bagl olarak:

- Hafif hipoglisemide 6nce gegici bazal uygulayarak bazal inslin azaltilir, kan sekeri yakin takip edilir ve disus
devam ediyorsa seker verilmesi onerilir (bk. Hipoglisemi Yonetimi).

« Semptomatik hipoglisemide ayni anda gecici bazal uygulamasi ile bazal insulin azaltilir ve seker verilir. (bk.
Hipoglisemi Yonetimi)

+ Adirhipoglisemide (Nobet, suur bulanikhgr gibi agizdan seker alinamayacak durumlarda) insilin pompasi
durdurulmali ve glukagon uygulanmalidir.

« Kalem tedavisinden farkli olarak basit seker ile miidahaleden sonra kan sekerinin tekrar diismemesi icin verilen
kompleks karbonhidratlara burada gerek yoktur. Gegici bazal yontemi ile bazal insilin hizi azaltilabilir.

Hipoglisemi miidahalesi sirasinda verilen basit seker kan sekerini hizla normale getirmek icindir.
Bu nedenle verilen karbonhidrat icin bolus insiilin yapilmamasi gerektigi vurgulanmalidir. insiilin
pompasinin uzun sureli durdurulmasi rebaund hiperglisemiye neden olabilecegi icin dikkatli
olunmasi gerektigi vurgulanmalidir.




2.2.15. Egzersiz Yonetimi

Egzersiz sirasinda ve sonrasinda kan sekeri disebilecegi icin egzersiz dncesi/sirasi/sonrasinda gegici bazal
uygulanarak insiilin dozlar azaltilabilir. Ogiinden hemen sonra egzersiz yapilacaksa 6giin sirasindaki bolus insiilin dozlari
azaltilabilir. Hastanin yasi, yapilacak sporun cinsi ve yogunlugu, profesyonel sporcu olup olmadigina, kisinin egzersiz
oncesi kan sekeri degerlerine gore oneriler farklilik gosterebilecedi icin bu ayarlar diyabet ekibi tarafindan bireysel
degisiklikler g6z 6nline alinarak yapilacaktir (bk. Diyabet ve Egzersiz).

2.2.16. Hastalik Sirasinda Yonetim

Hastalik durumunda kan sekerinde yiikselme (Atesli enfeksiyon hastaliklari) veya diisme (Ozellikle kusma-ishal
durumunda) olabilir. Hastalik dénemlerinde asla inslin dozlari atlanmamalidir. Az yemek yense bile insilin pompasi asla
kapatilmamalidir. Hastalik suiresince kan sekerini 2 saatte bir 6l¢tilmeli; kan sekeri 250 mg/dl ve tizerine ¢ikarsa hiperglisemi
Tedavisi Boliimi'nde ayrintili olarak ele alinan basamaklar uygulanmalidir. Hastalik siiresince insilin ihtiyaci arttidi icin
genellikle bazal hizlarda artis yapmak gerekir. Bu siirede gecici bazal hizi diyabet ekibi tarafindan belirlenecektir.

Hastalik sresince ve acil durumlarda kullanilmak tizere acil durum ¢antasi hazir bulundurulmalidir. Bu ¢antada kan
sekeri 6lcme malzemeleri, idrar veya kan ketonu 6lgme ¢ubuklari, insiilin pompast icin yedek inflizyon seti, rezervuar ve
yedek piller, insilin kalemi, hizl etkili insilin (Lispro, aspart veya glulisin), uzun etkili insilin (Glarjin veya detemir), igne
ucu ve glukagon olmalidir. (bk. Hastalik Durumlarinda Diyabet).

Hastalik durumunda insilin dozlarinin atlanmamasi gerektigi ve sik kan sekeri 6lciimii gerektigi
vurgulanmalidir. Israr eden bulanti-kusma, ketonun ek doz insiilin ile negatiflesmemesi, kan sekeri
250 mg/dI'nin altina dusurilemiyor veya 70 mg/dlI'nin Gizerine ¢ikarilamiyorsa derhal hastaneye
basvurulmasi gerektigi vurgulanmalidir.

2.2.17. infiizyon Seti ve Sensériin Uygulama Bélgesindeki Sorunlar

inflizyon seti ve sensériin silikon yapisi ve yapiskan bantlarin icerdigi maddelere karsi ciltte alerjik bulgular, hijyen
kosullarina uyulmadigi takdirde enfeksiyon, inflizyon setinin enjeksiyon bélgesi degistiriimediginde yag dokusunda sislik
(Hipertrofi) gelisebilir.

2.2.18. Teknik Sorunlar

instilin inflizyon setinde yasanabilen en énemli problem set tikanikliklari veya ayrilmalardir. Set tikanikliklari ve
ayrilmalar genellikle alarm vermez ve rutin kan sekeri 6lciimiinde kan sekerinin yiiksek saptanmasi ile taninabilir. Hem
tikaniklik hem de set ayrilmalarinda insilin akisinin kesilmesi sonucu kan sekeri saatler icerisinde hizla yiikselir, ketonemi
ve ketoasidoz gelisebilir.

Cihaz anzalarinda (Motor, tus hatasi vb.) insilin kalem tedavisine gecilip diyabet ekibi ve ilgili firma ile iletisime
gecilmelidir.

2.2.19. Pompa Verilerinin indirilmesi ve Yorumlanmasi

instilin pompasinin bilgisayara baglanmasi ile icindeki veriler aktarilabilmektedir. Bu veriler insiilin pompa ayarlarini
diizenlerken kullanilabilir. Poliklinik kontrolleri sirasinda diyabet ekibi bu verileri bilgisayara aktaracakve yorumlayacaktir.
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2.2.20. Onemli Uyarilar

1. Kuguk ¢cocuklarin pompa tuslari ile oynamasi sonucu hatali insiilin génderimi veya pompanin durdurulmasi gibi
sorunlar yasanabileceginden ‘tus kilidi’ 6zelligi aktive edilmelidir.

2. Bazi pompalarin suya dayaniklilik 6zellikleri olmasina ragmen bu 6zellik her pompada bulunmamaktadir.
Bu nedenle banyo sirasinda, denize ve havuza girerken insilin pompasinin viicuttan ayrilmasi gerekmektedir. Boyle
durumlarda pompadan ayri kalma siiresi 1-2 saati gegmemelidir. Bu slirenin asilmasi halinde, mutlaka kan sekeri kontrol
edilmeli ve kan sekeri yiiksekse ek doz insiilin yapilmalidir.

3. Egzersiz sirasinda instilin pompasini viicuttan ayirmak sart olmamakla birlikte yakin doévis sporlar gibi instlin
pompasinin dogrudan darbeye maruz kalabilecegi sporlarda insiilin pompasinin ¢ikarilmasi dnerilir.

4. instilin pompasi ézellikle sicak yaz giinlerinde dogrudan giines isinlarina maruz kalmamalidir.

5. Terlemenin fazla oldugu durumlarda set ve sensoriin sabitlenmesiicin kullanilan bantlarin yapiskanhgi azalabilir.
Bu durum set ve sensoriin yerinden ayrilmasina yol acabilir. Bunun engellenebilmesi icin diyabet ekibinin dnerisi ile 6zel
bant veya spreyler kullanilabilir. Terin tus takimina temasi sonucu tus takimi zarar gorebilir, insiilin pompasinin tus takimi
ter ile temas etmemelidir.

6. Cok soguk ortamlarda pompanin icindeki insiilin donabilir, bunu engellemek i¢cin pompanin viicuda yakin bir
yerde tutulmasi ve Uzerinin sicak tutan bir giysiyle 6rtiilmesi gerekir.

7. insiilin pompasi ile ucak yolculugu yapmadan ve liselere giris/tiniversite sinavi gibi Ogrenci Secme ve Yerlestime
Merkezi'nin (OSYM) diizenledigi sinavlara girmeden énce diyabet ekibinden insiilin pompasi ile ilgili rapor alinmasi
gerekir.

8. Manyetik rezonans goriintiileme sirasinda instilin pompasinin ¢ikarilmasi gerekir.
9. insiilin pompasi giivenlik kontrollerinde alarm vermez fakat X-ray cihazindan gecmemelidir.

10. Ugak yolculugu sirasinda yukseklik degisimi hava kabarciklari yaratabilir, dolayisiyla insiilin pompasinin kanil
ve rezervuarinin kontrol edilmesi gerekir. Sensorli insilin pompalarinin ucak moduna alinmasi gerekir.

11. Uzun araba yolculuklari da dahil olmak tizere uzun siiren seyahatlerde hareketsizlige bagh kan sekeri yiikselisini
onlemek icin bazal hiz artinlabilir.

12. Farkh bir saat diliminin kullanildigi bir Glkeye seyahat ediliyorsa pompa saat ayarlar yerel saate uygun olarak
degistirilmelidir.
13. insiilin pompasi kullanan bir bireyin yaninda mutlaka instilin kalemleri ve igne uclari da bulunmalidir.

14. insiilin pompasinin ekrani kirik veya okunamaz durumdaysa, pompa kullanilmamalidir.

15. insiilin pompasi, inflizyon seti ve sensér ile ilgili ayrintili bilgilere cihazin kullanim kilavuzundan ulasilabilir.

OZET VE DEGERLENDIRME

Katilimcilara oturumun ana hatlari ve temel mesajlari soru cevap teknidi ile tekrarlatilir.

KAYNAKLAR

1. Bode BW, Kaufman FR, Vint N. An Expert Opinion on Advanced Insulin Pump Use in Youth with Type 1 Diabetes. Diabetes Technol Ther. 2017
Mar;19(3):145-154. doi: 10.1089/dia.2016.0354.

2. Sherr JL, Tauschmann M, Battelino T, de Bock M, Forlenza G, Roman R, Hood KK, Maahs DM. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018:
Diabetes technologies. Pediatr Diabetes. 2018 Oct;19 Suppl 27:302-325. doi:10.1111/pedi.12731.

3. Danne T, Phillip M, Buckingham BA, Jarosz-Chobot P, Saboo B, UrakamiT,Battelino T, Hanas R, Codner E. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines
2018: Insulin treatment in children and adolescents with diabetes. Pediatr Diabetes. 2018 Oct;19 Suppl 27:115-135. doi: 10.1111/pedi.12718.

4. Deiss D, Adolfsson P, Alkemade-vanZomeren M, Bolli GB, Charpentier G, Cobelli C, Danne T, Girelli A, Mueller H, Verderese CA, Renard E. Insulin Infusion
Set Use: European Perspectives and Recommendations. Diabetes Technol Ther. 2016 Sep;18(9):517-24. doi: 10.1089/dia.2016.07281.sf.

33




2.3. DIYABETTE HIPOGLISEMi YONETIMI

A. AMAC

Diyabetli ve yakinlarinin, hipoglisemiden korunma ve hipoglisemi yonetimi konusunda bilgi, tutum ve beceri
kazanmasidir.

B. OGRENiM HEDEFLERI

Bu bélimde diyabetli cocuk/ergen ve ailesi/yakinlarinin kazanmasi istenen:

Bilgi hedefleri

1. Normal kan sekeri ve hipoglisemi degerlerini tanimlayabilmeli
2. Hipoglisemi nedenlerini aciklayabilmeli

3. Hipoglisemi belirtilerini tanimlayabilmeli

4. Hipoglisemiden korunma yéntemlerini sayabilmelidir.

Tutum hedefleri
1. Hipogliseminin ciddi bir durum oldugunun ve éneminin farkina varabilmeli,

2. Beklenmedik ortamlarda hipoglisemi tedavi basamaklarini dogru sekilde izleyebilmelidir (seker ve glukagon
bulundurma).

Beceri hedefleri

1. Hipoglisemi tedavisini kan sekeri diizeyine gore rehber esliginde uygulayabilmeli
2. Insiilin uygulama saatinde kan sekerine uygun insiilin dozlarini ayarlayabilmeli

3. Biling kaybinin eslik ettigi hipoglisemiden korunma yontemlerini uygulayabilmeli
4. Glukagon uygulayabilmeli

5. Hipoglisemiyi agirligina uygun sekilde yonetebilmeli

6. Hipoglisemi sonrasini ydnetebilmelidir. (beslenme, insiilin, egzersiz)

SURE: 3x 45 dakika

C.YONTEM VE TEKNiK
« Gorsel isitsel arag-gereclerle desteklenen sunum
« Soru-cevap

+ Problem ¢6zme (Kan sekeri diizeyleri, insiilin dozlari, beslenme zamani ve egzersiz durumuna gore hazirlanmis
farkli vakalar ile)

+ GoOsterim ve uygulama (Glukagon hazirlanmasi ve uygulanmasi)
+ Kiglk grup calismasi
« Oyunlastirma (Rol play)
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D. EGITiM MATERYALLERI

« Gorsel isitsel arag-gereclerle sunum (Bilgisayar, projeksiyon cihazi, masa Ustu egitim seti vb.)
+ Yazi tahtasi ve kalemleri

- Enjeksiyon (insiilin ve glukagon) uygulama materyalleri (Silikon/siinger top vb.)

+ Glukometre

+ Sedye

+ Glukagon uygulama becerisi icin glukagon kiti

Soru-cevap teknidi ile bir dnceki oturumun 6grenim hedeflerine ulagma diizeyi saptanir, diyabetli
cocuk/ergen ve yakini hedeflere ulasamamissa bir dnceki oturum tekrarlanir. Hedeflere ulagsmissa,
bu oturumun amag ve 6grenim hedefleri aciklanir. Konu igeriginin alt bashklari sunulur. Daha
sonra sunum yapilr.

2.3.1. Hipoglisemi Nedir?

Diyabetli cocuk ve ergenlerin izleminde hipoglisemi en sik karsilasilan sorundur. Diyabetli bir cocukta/ergende
kan sekerinin 70 mg/dI'nin altina diismesi hipoglisemi yani seker diistikligl olarak tanimlanir. Hipoglisemi ile birlikte
gelisen algilama gugcligu ve halsizlik, hareket ve diisinme yetenegini azaltir ve diyabetli yardima ihtiya¢ duyabilir. Bu
nedenle diyabetli cocuk ve ergenlerin diyabetini saklamadan sosyal cevresi (aile, okul calisanlari, arkadaslar gibi) ile
paylasmasi dnemlidir. Diyabetlinin yakin ¢cevresinde olan bireylerin, hipoglisemi belirtilerini ve tedavisini cok iyi bilmeleri
gerekmektedir.

Hipoglisemi genelde ailelerin ve cocuklarin korktugu, cekindigi bir konudur. Cok 6nemsemek hata
yapmaya neden olacagi gibi 5nemsiz basitmis gibi davranmak da olayin ciddiyetinin kavranmasina
engel olabilir. Bu nedenle ailenin kaygi diizeyini arttirmadan &nemli oldugu vurgulanarak
anlatilmalidir. Vurgular/ 6neriler sosyo-ekonomik diizey ve algi seviyesine gore yapilmalidir.

Hipoglisemi Nasil Siniflandirilir?

1. Klinik olarak dikkat edilmesi gereken (Hafif/orta) hipoglisemi: Kan sekeri 55-70 mg/dl arasindadir ve hafif bulgular
olabilir, kan sekerinin daha fazla diisme potansiyeli oldugu icin klinik bulgu olmasa da miidahale edilmelidir.

2. Klinik olarak 6nemli hipoglisemi: Kan sekeri 55mg/dlI'nin altindadir ve insiilin karsiti hormonlarin yetersizligi ya da
hipoglisemi duyarsizlidi hastanin hizla adir hipoglisemiye girmesine neden olabilir.

3. Agir hipoglisemi: Norolojik bulgular vardir, bilissel fonksiyonlar bozulur. Biling kaybi, nébet ve koma gelisebilir ve ikinci
bir kisi tarafindan yardim gerektirir. Agir hipoglisemi icin bir kan sekeri esik degeri verilmemektedir. Tani biraz 6nce
belirtilen bulgular ile konur.
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Egitimciye not:

Diyabetli cocuklarda kan sekerinin 70 mg/dl altinda olmasi hipoglisemi kabul edilmekle birlikte,
diyabet egitimcisi cocugun yasi, ailenin durumu gibi bircok faktorii degerlendirerek, bireye 6zgi
kan sekeri hedefleri belirleyebilir.

Diyabet Kontrol ve Komplikasyon calismasi (DCCT)'nda ¢ocuklarda 6zellikle gece hipoglisemisinin
yogun yasandidi belirtilmektedir. Bu nedenle ¢cocuklarda, glinasir gece saat 03.00'te kan sekerinin
olctilmesi insiilin dozu ve diger 6nlemler acisindan son derece énemlidir. Olciim sonucu, ailenin

egitim diizeyi ve hipoglisemiyi algilama diizeyine gore degismekle birlikle 100 mg/dl ve alti riskli
kabul edilebilir.

Diyabetli cocuk/ergenin yas grubuna goére egitimci bu bilgileri ayrintili olarak verir ve bireye 6zgu
kan sekeri hedeflerini belirler. Burada sozii edilen degerlerin glvenilir glukometreler ile parmaktan
olcim degerleri oldugu unutulmamalidir.

2.3.2. Hipoglisemi Nedenleri Nelerdir?

1.insilin ile iliskili nedenler

Gereginden fazla insilin yapmalk,

Kas icine insilin yapmak,

insiilinin beklenenden farkli bir zamanda etkisini géstermesi,

instilin uygulamasindan hemen sonra banyo yapmak,

Yanlis insulin tipi ve igne ucunun kullanilmasi,

Uygunsuz bolgeye insiilin uygulanmasi,

Lipohipertrofi (Sis bolgeden dolasima insilin gegisi),

2.Beslenmeiile iliskili nedenler

« Ana veya ara 6giini gereginden az yemek, geciktirmek, atlamak,

« Uzun siiren aclk (orug tutmak gibi),

+ Yetersiz beslenme yapan durumlar (Hastalik hali, kusma, yeme bozuklugu vb.)

+ Karbonhidrat sayiminda uygulama hatalari ve diistk/cok diisiik karbonhidrath diyetleri uygulamak

Alkol tiiketimi (Ergenlerde hafif alkol alimi bile hipoglisemi yapabilir).

3.Egzersizile iliskili nedenler

+ Egzersiz Oncesi ve sonrasi kan sekeri kontrolini yapmamak

 Egzersiz sonrasi ge¢ hipoglisemi riskini atlamak

« Uzun ve/veya yogun egzersiz yapmak (Ek 6guin almadan ya da insulin dozunu azaltmadan),

+ Yemekten hemen sonra egzersiz yapmak,
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4. Eslik eden hastaliklarla iliskili
« Colyak

+ Hipotiroidi

+ Adrenal yetmezlik

- ilag kullanimi (beta bloker vb.)

5.Diger
+ Uzun uyku siresi
« Stresin azaldigi ya da hareketin arttigi durumlar (Tatil gibi),

- Sicak ortam

2.3.3. Hipoglisemi Belirtileri Nelerdir?

Kisiden kisiye ya daaynikisidezamanicinde degisiklik gdsterebilir. Kot metabolik kontroll olan kronik hiperglisemik
diyabetlilerde hipoglisemi belirtileri daha yuiksek kan sekeri diizeylerinde ortaya ¢ikabildigi gibi, hipoglisemi duyarsizhg:
gelisen diyabet siiresi uzun cocuklarda semptomlar, daha disik kan sekeri degerlerinde ortaya cikabilir.

Hipoglisemi belirtileri:

. Otonomik

—

. Soguk terleme

o QL

. Carpinti
. Solukluk

. Titreme

o N

e. Dudak etrafinda uyusma

N

. Noroglikopenik

. Konsantrasyon ve algilama gli¢ligu

o QL

. Konusma bozuklugu

. Gérme bozuklukluklar (bulanik gérme, cift gérme, renklerde bozukluk)

o 0N

. Isitme bozuklugu
. Konfiizyon
Kisa siireli hafiza kaybi

. Sersemlik ve uyku hali

o Q o0

. Ytriime bozuklugu
i. Biling kaybi
Nobet

w o

. Davranissal

. Huzursuzluk, nedensiz aglama, ajitasyon ya da tersine asiri durgunluk

o QL

. inatcilik

g

. Gece kabus gérme

o

. Durdurulamayan nedensiz aglamalar

37




4, Diger

a. Aclik hissi
b. Bulanti

c¢. Yorgunluk

d. Bas agnisi

a. Yenidogan, Siit Cocugu ve Okul Oncesi Cocuklar: Deride haritalanma, emme giicliigi, hipotoni, zamansiz
uykuya egilim, durdurulamayan nedensiz aglama, 6fke ndbeti ve saldirganlik, solukluk, soguk terleme ve nébet gecirme
gibi bulgular daha 6n planda olabilir. Bununla birlikte bebekler asemptomatik de olabileceginden kan sekerinin <80 mg/
dl olmasi istenmez.

b. Gece Hipoglisemisi: Gece kan sekerinin <60 mg/dl olmasi ve 2-4 saat gibi uzun siirmesi ndbet gelisimi ile iliskili
bulunmustur. Hipoglisemilerin %70'i gece olusmaktadir. Bunun nedenleri; karsit hormon sisteminin uykuda yetersiz
yanit vermesi, uzun uyku suresi ve bu sirada beslenememesi gibi faktorlerdir. Bulgular siliktir ve fark edilemeyebilir.

c. Gece Hipoglisemisini Ne Zaman Diisiinmeliyiz? Terleyerek ya da, carpinti ile uyanma, kabus gérme, bas
agnisiyla uyanma, zor uyandirilma, hafiza kaybi ile uyanma ve sabah kan sekeri yiiksekligi varsa distindlmelidir*.

*Somogy fenomeni: Gece olusan hipoglisemiyi izleyen sabah hiperglisemisi.

Gonulld katilmci cocuk ile dnceden konusularak hipoglisemi belirti ve bulgulari, Gizerinde rol play
seklinde gostererek anlatilmalidir:

+ Yize su serperek boncuk boncuk terleme,

« El ayak titremesi gibi.

Katihmcilara hipoglisemi tedavisinin acil ve énemli oldugu sdylenir. Diyabetli cocuk/ergende
belirtiler oldugu anda kan sekeri 6l¢lilemiyorsa bile, tedavisinin yapilmasi gerektigi vurgulanarak
tedavi anlatilir.

Tedavi kan sekeri diizeyi ve cocugun yasi dikkate alinarak ayarlanir. Her bir kan sekeri diizeyi ve
diger etkenlerin durumuna gore farkh bir tedavi plani gerekebilir.

a) Kan sekeri <70 mg/dl ve norolojik bulgu eslik etmiyorsa sirasiyla:

1. Yasina ve kilosuna uygun miktarda 5-20 gram(g) (0,3 g/kg) basit seker; kesme seker, toz seker, seker iceren hazir
meyve suyu, glukoz tablet veya sekerli su seklinde verilmelidir (Tablo 4).
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2. 10-15 dakika beklenir ve kan sekeri tekrar 6l¢ulir, kan sekeri istenilen dizeye ¢ikmamigsa ayni miktarda seker
tekrar verilir ve kan sekeri 100 mg/d| hedefine ulasincaya kadar isleme devam edilir.

3. Kan sekeri 100 mg/dl'ye ulasinca,

0glin saatinde ise “6glini” verilir, degilse ek “ara 6giin” verilir (15 g kompleks karbonhidrat iceren ekmek, siit gibi)

Diizeldiginden emin olmak icin 30 dakika sonra tekrar kan sekeri kontrol edilir

Kan sekeri diizelince 6giin sonrasi hafif aktiviteleri veya okul, dershane gibi glinlik aktivitelerini yapabilir

instilin saati geldiginde insiilin dozu %10 azaltilabilir ve beslenmesinden emin olacak sekilde 6giiniin ortasinda
ya da sonunda yapilabilir. Karbonhidrat sayimi yapanlarda, karbonhidrat miktarina gore insiilin dozu hesaplanir

« Pompa kullanicilarinda insiilin verilimi gecici olarak durdurulmalidir.

W ’
Egitimciye not:

Sekerin neden dustigu bulunur ve tekrarlamasi dnlenir!
+ Soninsilin dozu ve zamani

+ Son tiiketilen karbonhidrat miktari ve zamani

+ Son fiziksel aktivite zamani ve yogunlugu

«  Semptomlu veya semptomsuz son hipoglisemi

« Uzamis gece hipoglisemisi

sorgulanarak gozden gecirilmelidir.

Tablo 4. Yas Gruplarina Gore Hipoglisemide Verilmesi Gereken Seker Miktarlari.

Yas (yil) Seker Miktari (g/adet)*

0-6 5-10 g CHO (2-4 adet)
6-12 10-15 g CHO (4-6 adet)
12 ve Uzeri 15-20 g CHO (6-8 adet)

CHO: Karbonhidrat.

* Bir adet kesme seker yaklasik 2.5 g olarak diisiintilmstur.

Katilimcilara kullanacaklari kesme seker miktar bilgisi verilirken Tablo 4 dikkate alinmahdir.
Ancak, Ulkemizde Uretilen kesme sekerlerin gramaji 2-4 g arasinda degismektedir. Bu nedenle
diyabetiklerin kendilerinin ya da diyabetin bakimindan sorumlu bireylerin, bir kereye 6zgl olmak
kosulu ile hipoglisemi tedavisinde kullanilacak sekeri, hassas bir terazide tartmalari 6nerilir.
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+ Hipoglisemide verilecek besinler yag ve protein icermemelidir. Clinku yag ve protein viicudun
sekeri kullanmasini geciktirir. Cikolata, baklava ve dondurma bu besinlere 6rnektir.

+ Sofra sekerialmakistemeyen cocuklara hazir meyve suyu verilebilir. Bir kutu (200 ml) hazir meyve
suyunun icinde 24 g karbonhidrat oldugu bilinmektedir. Bununla beraber bazi meyve sularinin
seker orani azaltilmis, seker tadi verebilmek icin enerji icermeyen tatlandirici eklenmistir. Bu
nedenle kutunun Uzerindeki etiket bilgisi dikkatli bir sekilde okunmalidir. Dogal (%100 saf)
meyve sularinin icinde ilave seker yoktur, sadece kendi dogal sekeri (fruktoz) ve lif vardir. Bu
nedenle hipoglisemi tedavisinde tercih edilmez.

+ Sekerdil alti verildiginde daha hizli emilir. Seker su ile kanstirilarak verilir; cay, sut gibi iceceklere
karistirlmamahdir.

« Hipoglisemide seker veya meyve suyu verildikten sonra 10-15 dakika beklenir. Daha sonra
kan sekerine tekrar bakilir. Bu esnada herhangi bir besin verilmez. Clinkil besinler seker veya
meyve suyunun emilim hizini yavaslatir. Seker yiikseldi ise 6giin verilir, yliikselmediyse tekrar
seker verilir. Bu isleme kan sekeri yukselinceye kadar 15 dakikada bir devam edilir. Kan sekeri
yukseldikten 30 dakika sonra da kontrol sekeri bakilmalidir.

b) Agir Hipogliseminin Tedavisi

Agir hipogliseminin nedenlerini ve tedavisini diyabetli ve yakinlarinin bilmesi hayati 6nem tasir. Tedavi edilmeyen
durumlarda ciddi sonuglar olusabilir, diyabetli cocuk/ergen kaybedilebilir. Diyabetli bir cocuk/ergen aniden bayildiginda
kan sekeri 6l¢clilemese bile hemen glukagon yapilmalidir. Glukagon, kan sekerini ylkselten bir hormondur ve acil durumda
kullanilir.

+ Acil tedavide intravendz, intramuskuler veya subkutan glukagon uygulamasi etkindir.

+ Vicut agirhgr 25 kilogram(kg) ve Ustiinde olan ¢ocuk /ergenlerde 1 mg, 25 kg'in altindaki cocuk/ergenlerde ise
0.5 mg glukagon enjeksiyonu yapilir.

+ Uygulama sonrasi bulanti ve kusma acisindan yakin takip edilmelidir.

+ Hastane ortaminda intraven6z glukoz inflizyonu yapilabilir, 6nerilen doz %10’luk glukoz sollisyonundan toplam
200-500 mg/kgdir.

« Hizl veya yiiksek konsantrasyonda (%50 gibi) glukoz uygulamasi osmotik ylki arttirarak hiperosmolar beyin
hasarina yol acabilir.

+ Glukagon ya da parenteral glukoz sollisyonu verme olanagi yoksa toz seker dil altindan verilebilir.

« Damar yolu agilamadiginda glukoz sollisyonu nazogastrik tip ile verilebilir.

¢) Mini-doz glukagon uygulamasi

Kan sekeri 80 mg/dI'nin ve oral alimi iyi olmayan ya da gastrointestinal hastaligi olan ¢ocuklarda hipogliseminin
uzamasi ve hastaneye yatis riskini azaltmak icin, insiilin enjektérlerine (100 U/ml) hazirlanmis glukagon soliisyonundan
(1 U = 10 mcg glukagon) subkutan olarak 1 U/yas (maksimum 15 mcg) olacak sekilde verilir, 30 dakika sonra diizelme
olmazsa baslangictaki dozun 2 kati tekrar verilebilir.
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Agir hipoglisemi tedavisi sedye lizerinde rol play teknigi ile gosterim ve uygulama yapilarak
anlatilmalidir. Diyabetli cocuk/ergen ve yakinlarina “Glukagon Uygulama Becerisi “glukagon kiti
Uzerinde uygulama yaptirilarak kazandirilr.

Sedye zerinde uygulamayi gerceklestiriniz. Gonilli c¢ocuklardan oyunlastirma yapiniz.

Oyunlastirma ve uygulama:

- Kisi yatirilhr bas yana cevrilir, ayaklar bir miktar yukar kaldirilir (Nedeni bacaklardaki kanin ve
icinde bulunan sekerin hayati organlara taginmasi).

« Muamkinse kan sekeri bakilir. Kan sekeri bakmadaki amag bayilmaya neden olan kan sekeri
sinirini belirlemektir, mecburi degildir. Kan sekeri bakilmadan da midahale yapilabilir.

+ Glukagon uygulamasi: En uygun bolgeye 90 derece aciyla yapilir. Subkutan da uygulanabilir.
Kendine gelirken kusma olabilir. Nedeni, hizla kan sekerinin yiikselmesidir. Kendine geldikten
sonra biling kontrolii yapilir. 5-10 dk sonra biling yerindeyse, ara 6gun verilir. Boylece sekerin
tekrar diismesi engellenir. Bayilmanin nedeni bulunmalidir.

+ Uygun hastalar icin mini-doz glukagon uygulamasi 6gretilmelidir.

Egitimciye not:
Asagidaki bilgiler uygulamali olarak anlatiimalidir:

+ Glukagon icerisinde 1 adet toz ve 1 adet sulandirma sollisyonu olmak Uzere iki adet ilag
bulunmaktadir. Toz ve sivi birbirine karstirilir. ilag berrak hale geldikten sonra ¢cocuga énerilen
doz, enjeksiyon bolgesine, dik olarak (90 derece) intramuskuler veya subkutan uygulamalidir.

+ Glukagon enjeksiyonundan sonra, ¢ocuk yaklasik 10 dk icerisinde kendine gelir. Bu esnada
kusma olabilir, normaldir. Belirtiler 10-15 dakika icinde diizelir. Bulanti ve kusma 60-90 dakika
devam edebilir. Cocuk kendine geldikten sonra ve yutabilecek hale geldikten sonra hizli etkili
bir karbonhidrat (seker ya da meyve suyu 6zellikle visne ya da elma suyu) verilmelidir.

+ Glukagon enjeksiyonundan sonra ¢ocuk kendine gelmezse, ikinci glukagon enjeksiyonu
yapilmali ve 112 Acil Servis yardimi ahinmalidir.

+ Kansekerinormale geldikten ve belirtiler kaybolduktan sonra cocuk normal guinlik aktivitelerine
doner. Cocuk kendini iyi hissetmezse okula gonderilmeyebilir. Ancak glukagon kullanmayi
gerektiren bu durumdan “diyabet ekibi” mutlaka haberdar edilmelidir. Agir hipoglisemiden
sonraki 48-72 saat hipogliseminin tekrarlama riski vardir ve bu dénemde hipoglisemiye tepki
kabiliyeti azalmistir, bu nedenle hastanin yakin izlemi 6nemlidir.

2.3.5. Hipoglisemi Duyarsizligi (Hipoglisemiyi Hissedememe)

Diyabetli cocuk ve ergenlerde sik yasanan hipoglisemiler zaman icerisinde hissedilen hipoglisemi esigini diisurebilir
ve hipoglisemik kan sekeri degerleri olmasina ragmen cocuk bunu fark edemeyebilir. Bu duruma “hipoglisemiye
duyarsizlik” denir, cocugun norobilissel fonksiyonlarini olumsuz etkiler ve agir hipoglisemi riskini artirir. Hipoglisemiye
duyarsizlik, diyabet siresi uzun olanlarda daha sik gorilir. Hastanin izleminde hipoglisemik degerleri oldugu halde
hipoglisemi bulgusu gelismiyorsa, yani birey hipoglisemiyi hissedemiyorsa bunun tedavi edilmesi gereklidir.

Surekli kan sekeri monitorizasyonu (kapiller veya sensor teknolojisi) hipoglisemi duyarsizliginin tani ve tedavisinde
yararlidir.




a) Hipoglisemi duyarsizligi gelisme nedenleri

K&th metabolik kontrol

Sik kan sekeri dustklug

Uzun sureli diyabetli olma

Stres ya da depresyon

Oz bakimi yetersiz diyabetli

Son 12 saat icinde alkol alimi (ergenlerde dikkat)
Son 24-48 saatte hipoglisemi olmasi

Beta-bloker vb. ila¢ kullanimi

b) Hipoglisemi Duyarsizliginin Tedavisi

Kan sekeri sik dlctilmeli, 70 mg/dl altinda ise tedavi edilmelidir.

Yakin izlemle 2-3 hafta stresince hipoglisemiden sakinildiginda duyarsizlik dizelebilir. Bu nedenle gerekirse

hastaneye yatirilarak 2-3 hafta kan sekeri degerlerinin normal seyretmesi saglanmalidir.

2.3.6. Hipoglisemiden Korunma

Hipoglisemiden korunmanin en iyi yolu sik kan sekeri 6lgmek ve her zaman tedaviye hazir olmaktir. Kan sekeri
monitorizasyonu i¢in siirekli glukoz 6l¢limi yapan sensor teknolojisi kapiller 6lgiim ile birlikte kullanilabilir.

a) Asagida belirtilen durumlara dikkat etmek 6nemlidir

0glin saatlerine ve 6giinlerde tiiketilen besinlerin miktar ve icerigine dikkat edilmeli.

insiilin banyodan hemen énce yapilmamal.

Gece ek doz yapildiginda kan sekeri yakin takip edilmeli.

Gece yatmadan once giivenli kan sekeri araligi (Tercihen >100-120 mg/dl) saglanmal.

Cocuk uykudayken insiilin yapilmamali (Ogiin kacirilabilir, doz karisabilir).

Egzersiz 6ncesinde, arasinda ve sonrasinda kan sekerine bakilmall.

Aktif egzersizden sonraki 24 saat boyunca hipoglisemi riskinin devam edebilecedi unutulmamal.

Hipoglisemi olustugunda yapilacaklar diyabetlinin kendisi, ailesi, okulda sorumlu 6gretmeni, arkadaslari ve tim

yakin gevresi bilmeli.
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Yaninda bulundurmasi gereken malzemeleri bilmesi ve tagimasi saglanmal.

Beslenme, insiilin ve egzersizin bir denge icerisinde olmasi hipoglisemiden korunmanin en temel ilkesidir.

b) Kreste/Okulda/Dershanede Hipoglisemiden Korunma

Sorumlu 6gretmene bilgilendirme mektubu verilmelidir.
Okul idaresi ve 6gretmen bilgilendirilmelidir.

Okul/kreste gerekli malzemeler olmali ve 6nlem alinmalidir.
Beden egitimi ve profesyonel sporda énlemler alinmalidir.

istekli 6gretmenlere gerekirse egitim verilmelidir.
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Egitimciye not:

Diyabetli cocugun okul ve sosyal cevresi (okulda 6gretmeni ve sinif arkadaslari gibi) hipoglisemi
belirtileri ve tedavisini bilmeli, gerekli malzemeleri bulundurmali, spor 6ncesi ve sonrasi tedbirleri
almali, gerekirse servis soforleri, kres bakicilari konu hakkinda egitime alinmalidir.

Ogretmenine verilmek tizere hazirlanmis olan mektup (www.diyabet.gov.tr ve www.meb.gov.tr)
diyabetli cocuk/ergen ve yakinina verilmelidir.

E. DIYABETLI BIREYE/YAKININA VERILECEK ONEMLI MESAJLAR
4. Hipoglisemi hayati 6nem tasiyan bir durumdur; acil midahale gerektirir.

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

. Hipoglisemiye bagl bayilmalarda temel tedavi ve iletisimin Gnemi vurgulanmali.
. Hipoglisemiyi fark edememe ve nedenleri iyi bilinmelidir.

. Kan sekeri 6lcim hipoglisemiden korunmanin basinda gelir.

O 00 N O

. Hipoglisemiye iliskin bilgi izlendiginiz saglik kurulusundan alinmalidir.

10. Tedavi cocugun yasina gore bireysellestirilir.

F. OZET VE DEGERLENDIRME

Katilimcilara oturumun ana hatlari ve temel mesajlari soru cevap teknigi ile tekrarlatilir.
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2.4. DIYABETTE HIPERGLISEMIi VE KETONEMI TEDAVISI

A. AMAC

Diyabetliler ve yakinlarinin hiperglisemi ve ketonemi nedenlerini, belirtilerini ve bulgularini tanima ve yonetimi

konusunda bilgi ve beceri kazanmasi, diyabetik komadan korunmada tutum ve davranigini gelistirmesidir.

B. OGRENiM HEDEFLERI

Bu oturumun sonunda diyabetli cocuk/ergen ve ailesi/yakinlari:

Bilgi hedefleri

1. Hiperglisemiyi gosteren kan sekeri degerlerini tanimlayabilmeli

. Hiperglisemi belirtilerini tanimlayabilmeli

. Hiperglisemi nedenlerini agiklayabilmeli

. Hiperglisemiden korunma yéntemlerini tanimlayabilmeli

. Hiperglisemi degerlerine gore tedavisini tanimlayabilmeli

. Gerekli durumlarda ilave edilecek insilin dozunu (ek doz) belirleyebilmeli

. Stirekli glukoz 6l¢imii ve/veya pompa kullaniminda hiperglisemi riskini belirleyebilmeli ve yonetebilmeli

. Kan ve idrar keton degerlerini yorumlayabilmeli

O 00 N O un b W N

. Hiperglisemi, ketonemi ve ketondiri belirti ve bulgularini ayirabilmeli
10. Hastaneye basvurmasini gerektiren belirtileri sayabilmeli

11. Gerekli durumlarda ulasmasi gereken saglik kurulusu ve sagik personeliile ilgili iletisim bilgilerini
soyleyebilmelidir.

Tutum hedefleri

1. Evde kendi kendine kan sekeri takibinde hiperglisemiye ait bulgulari dederlendirmenin éneminin farkinda

olabilmeli

2. Diyabet kontroliinde hipergliseminin dneminin farkinda olabilmeli

3. Hiperglisemi olusumunu destekleyen faktorlerin farkinda olabilmeli

4. Hiperglisemi olusumunu engelleyen faktorlerin farkinda olabilmeli

5. Hipergliseminin ¢6ziimiinde etkin-yeterli olma giicline farkinda olabilmeli

6. Diyabet kontroliinde kan/idrar keton bulgularinin éneminin farkinda olabilmeli

7. Gerekli durumlarda saglik personeliile iletisim kurmanin 6neminin farkinda olabilmelidir.

Beceri hedefleri
1. Kan sekeri 6l¢lim sonuglarini izleyebilmeli

2. Hiperglisemi tedavisini “Kendi Kendine Kan Sekeri Olciim Becerisi Ogrenim ve Degerlendirme Rehberi (Ek 4)”

esliginde uygulayabilmeli
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3. Hiperglisemi tedavisini, 6nerilen hedef seker seviyesine gore diizenleyebilmeli
4. Hiperglisemi tedavisini, kan/idrar keton 6l¢lim sonuglarina gore diizenleyebilmeli

5. Siirekli glukoz olcimi sonuglarini degerlendirerek, kan sekeri gidis egrisine gore hiperglisemi tedavisini
ayarlayabilmeli

6. Gerekli acil durumlarda doktor/hemsire ile iletisim kurabilme ve hastaneye ulasabilmelidir.

SURE: 2 x 45 dakika

C.YONTEM VE TEKNIK

Gorsel isitsel arag-gereclerle sunum,
Soru-cevap
Vaka calismasi

Problem ¢6zme (Farkli kan/idrar seker ve keton degerlerine gore hazirlanmis vakalarda)

D. EGITiM MATERYALLERI

Gorsel isitsel arag-gerecler (bilgisayar, projeksiyon cihazi, masa Usti egitim seti vb.)

Yazi tahtasi ve kalemleri

Soru-cevap teknigi ile bir dnceki oturumun 6grenim hedeflerine ulasma diizeyi saptanir, diyabetli

cocuk/ergen ve yakini hedeflere ulasamamissa gecen oturum tekrarlanir. Hedeflere ulasmissa, bu

oturumun amag ve 6grenim hedefleri agiklanir. Konu iceriginde;

« Hiperglisemi nedir? Neden gelisir? Belirtileri nelerdir? Tedavisi nasildir? Ek doz nedir? Ne zaman
yapilir?

« Keton ve ketoasidoz nedir? Sorularinin yanitlarinin yanitlanacagi belirtilir ve farkli egitim
yontem, teknik ve materyalleri kullanilarak sunum gerceklestirilir.

W ’
Egitimciye not:

|
|
: Hiperglisemi nedir? Daha once bu terimi duydunuz mu? Biliyor musunuz? Sorusunu yonelterek :
I baslayiniz, verilen yanitlardan hazir bulunusluk diizeylerini degerlendirerek sunum iceriginizi I
I planlayiniz. I
e e :

2.4.1. Hiperglisemi Nedir?

Diyabetli bir cocukta hiperglisemi, kan sekerinin cocugun yasina gore hedef kan sekeri dederinin lzerine ¢ikmasi
olarak tanimlanabilir. Kan sekeri sinirlar yas grubuna gore degismekle birlikte, genellikle aghkta 130 mg/dl, toklukta ise
180 mg/dI'nin Ustl yiksek olarak kabul edilir. Yasa gore hedef kan sekeri degerleri Tablo 5'de gosterilmistir. Hiperglisemi
onlem alinmaz, tedavi edilmez ise hizla ilerleyip diyabetlinin ketoasidoz komasina girmesine neden olabilir. Kan sekerinin
uzun sure yiiksek olmasi HbA1c'nin yikselmesine ve ileri ddnem komplikasyonlarin olusmasina katkida bulunacaktir.
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Tablo 5. Diyabetli Cocuklarda Yasa Gore Hedef Kan Sekeri Degerleri (ISPAD* 2018)

Aclik Kan Sekeri Tokluk Kan Sekeri Uyku 6ncesi Kan Gece yarisi Kan sekeri
(mg/dl) (mg/dl) Sekeri (mg/dl) (mg/dl)

7 yas ve alti 70-145 90-180 120-180 80-162

7 yasin Uzeri 70-130 90-180 80-140 80-140

*ISPAD: International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes.

2.4.2. Hiperglisemi Neden Gelisir?

Yeterli instlin yapmamak, ya da doz atlamak

Pompa tedavisi alan hastalarda set ttkanmasi gibi mekanik nedenler

Zamani ge¢mis, uygun saklama kosullarinda olmayan insulin yapmak

Sis bolgeye insiilin yapmak (6nce insilinin dolasima girmesini azaltarak kan sekerinin yiikselmesine neden olur
Diizensiz beslenmek (beslenme programina uymamak), fazla besin tiketimi

Egzersiz yapmamak veya az ya da ¢ok zorlayici egzersiz yapmak

Stres ve uzlntu

Hastalik durumlari

ilaclar: Steroid, antikanser tedavi kullanimi

Kizlarda adet donemi

2.4.3. Hiperglisemi Belirtileri Nelerdir?

Susuzluk hissi, cok su icmek

Cok sik ve fazla miktarda idrara ¢ikmak

Gece idrara ¢tkmak

idrar kacirmak (Ozellikle geceleri)

istah artisi-istah azalmasi, aclik hissi, cok yemek yeme istegine ragmen kilo kaybi
Halsizlik ve yorgunluk

Agiz kurulugu

Dudaklarda catlama, kenarlarinda yara olusumu
Dil Gstiinde beyaz tabaka

Gorme bozuklugu (bulanik gérme)

Genital bolgede yanma, kasinti, mantar olusumu
idrar renginde koyulasma, képiirme

Adizda curiik elma kokusu (aseton kokusu)

Yukaridaki belirtilerin hepsi ayni anda ortaya ¢cikmayabilir. Baslangigta en sik goriilen belirtiler: Cok su icme ve cok
idrara cikmadir. Hiperglisemik kalinan siire uzadikca ve kan sekeri degeri ylkseldikge diger belirtiler de eklenir; midahale
edilmezse ketozis (Agizda keton kokusu) ve diyabetik koma gelisebilir.

2.4.4. Hiperglisemi Tedavisi
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Hiperglisemi tedavisinde kan sekeri dlizeyine gore yaklasimlarimiz farkllasiyor, “tokluk kan
sekeri kag olur ise miidahale edecegiz biliyor musunuz?” Sorusunu yonelterek baslayiniz, verilen
yanitlardan hazir bulunusluk diizeylerini degerlendirerek sunum iceriginizi planlayiniz.
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a) TEDAVI - 1

Kan sekeri 180-250 mg/dl arasinda ise:

« Bol suicilir (sade soda da olabilir),

« Ara 6gun saati ise ara 6gln hiperglisemi kontrolii saglanana kadar ertelenebilir,
+ Coklu insulin rejimi kullaniyorsa, insiilin yapilma zamani ise doz arttirilir,

- Insilin uygulandiktan 2 saat sonra kontrol kan sekeri 6lctimii yapilir,

+ Coklu doz insilin rejimi alan ve stirekli glukoz 6l¢lim aleti kullanan cocuklarda kan sekeri ylikselme egiliminde
ise diizeltme dozu uygulanabilir,

« Pompa kullanan hastalarda set tikanmasi, ¢ikmasi gibi mekanik sorunlar kontrol edilmelidir,

« Pompa ve suirekli glukoz 6l¢im aleti var ve kan sekeri ylikselme egiliminde ise diizeltme dozu yapilir ya da gegici
bazal doz arttinmi uygulanabilir,

+ Egzersiz yapilabilir,
+ Nedeni bulunur,

+ Genel durumuna gore kanda veya idrarda keton bakilabilir (bulanti, kusma, ishal, agizdan beslenememe, ates vb.).

Katilimcilara asagida verilen vaka ornedi ile tedavisi anlatilir.

Vaka 2: Ayse, 13 yasinda ve ¢cocuk endokrinoloji kliniginde 5 yildir diyabet tanisi ile izlenmektedir.
Aksam yemek sonrasi tokluk kan sekeri 6l¢limi 270 mg/dl ¢cikmistir, ne yaparsiniz?

b) TEDAVi - 2
Kan sekeri 250-400 mg/dl ise:

+ Bol suigilir,

- Idrarda, bakilabilirse kanda keton bakilir (Bakiniz Ek 5, Ek 6.),

« Egzersiz kesinlikle yapilmaz,

- Insilin yapilma zamani ise insiilin dozu arttirilir (total dozun %10-20'si),

« Insiilin yapilma zamani degilse ek doz hizli etkili insiilin analogu (giinliik total dozun %5'i veya 0,05 U/kg)
yapilabilir ya da insulin duyarlilik faktoriine gore hesaplanan miktarda ek doz insulin yapilr,

+ Coklu doz insilin rejimi alan ve stirekli glukoz 6l¢lim aleti kullanan ¢ocuklarda kan sekeri ylikselme egiliminde
ise diizeltme dozu, hizli etkili insiilin analogu ile uygulanabilir,

« Pompa kullanan hastalarda set tikanmasi, ¢ikmasi gibi mekanik sorunlar kontrol edilmelidir,

« Pompa ve surekli glukoz 6lclim aleti var ve kan sekeri ylikselme egiliminde ise diizeltme dozu yapilir ya da gegici
bazal doz arttirimi uygulanabilir,

+ Ana 6glin saati ise 6gun alinir,

« Insiilin uygulandiktan 2 saat sonra kontrol kan sekeri 6lcimii yapilir.

|
|
: Katilimcilara asagida verilen vaka ornedi ile tedavisi anlatilir. :
I Vaka 3: Ahmet, 15 yasinda ve cocuk endokrinoloji kliniginde 3 yildir diyabet tanisiile izlenmektedir. I
: Son kan sekeri 6lcimi 450 mg/dl cikmistir, ne yaparsiniz? :
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c) TEDAVI-3

Kan sekeri 400 mg/dI'nin iizerinde ise:

« Kan ve/veya idrar ketonu kontrol edilir,

- Total dozun %10’u veya 0,1 Unite/kg ek doz hizli etkili insiilin yapilir,

« Adizdan sekersiz sivi verilir,

« Adizdan alimi, kusma, bilin¢ durumu, diyabetik ketoasidoz bulgulari ve kan sekeri (Saatlik) yakin takip edilir,

« Kan sekeri yiikseliyor, agizdan alamiyor, kusuyor, bilin¢ degisikligi gelisiyorsa veya ketoasidoz bulgular mevcut
ise acilen hastaneye goturilmelidir.

2.4.5. Ek Doz Nedir? Ne Zaman Yapilir?

Hastanin yasina gore hedeflenen kan sekeri ve insilin duyarlilik faktériintin (Bucuklu kalem kullananlarda IDF’nin
yarisi) toplanmasi sonucu bulunan rakamin tizerine ¢ikan kan sekeri diizeylerinde, en son bolustan 2 saat ge¢misse ek doz
insilin yapiimahdir. Ornegin: Hedeflenen kan sekeri 120 mg/dl, IDF:60 olan bir hastada ; Olciilen kan sekeri 180 mg/dI'nin
Uzerinde (120+60=180 mg/dl) bulunmussa ek doz yapilmalidir.

- Ek doz yaparken hedef kan sekerine (Ornegin 130 mg/dl) inmek hedeflenmelidir. Doz hesaplanmasinda insdilin
duyarlilik faktori kullanilir. Ek doz= Su andaki kan sekeri-hedef kan sekeri/iDF

« Ek doz, en son bolustan 2 saat gectikten sonra yapilmalidir (2-4 saat arasinda).

+ Ek doz uygulamasi hizli insulinler ile yapilir (Humalog, Novorapid, Apidra gibi).

___________________________________________ -
. Ornek: Ayse 12 yasindadir.

Sabah hedeflenen aclik kan sekeri: 110 mg/d|,

IDF:50,

Sabah kan sekeri 210 mg/dl bulunmustur.

Kac Unite ek doz yapilabilir?

Ek doz= Su andaki kan sekeri-hedef kan sekeri/iDF
YANIT: Ek doz: 210-110/50=2 Unite ek doz yapilabilir.

. ------------------------------------------- i
Egitimciye not:

Asagidaki bilgiler sunum sirasinda 6nemi vurgulanarak tekrar edilir.

+ Hedeflenecek kan sekeri degerleri cocugun yasi ve yasam sekline gore belirlenmistir.
« Budegerin Ustiine ¢ctkmasina hiperglisemi denir.

+ Kan sekerinin 250 mg/dlI'nin {izerinde olmasi “keton” agisindan 6nemlidir.

Bazen bu degerlerin ¢ok lstlinde olmasina ragmen keton ¢ikmayabilir.

« Bununla birlikte, 250 mg/dI'nin Uzerindeki kan sekeri 6l¢imlerinde mutlaka tercihen kan
ketonu, olclilemiyorsa idrarda ketonu bakilmahdir.

« Ketonvarise dikkatle izlenerek yikselmesi halinde acil nlemler alinmali ve gerekirse hastaneye
gidilmelidir.
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Cocukluk caginin atesli hastaliklarinda kan sekerleri yliksek olma egiliminde iken, ishal kusma gibi durumlarda kan

sekeri diisme egiliminde olabilir. Hastalik durumlarinda hiperglisemi ve ketonemi ydnetimi coklu doz instlin kullananlarda
Tablo 6'da, insiilin pompasi kullananlarda Tablo 8'de 6zetlenmistir.

Tablo 6. Hastalik Durumlarinda Kan Sekeri Diizeyi ve idrarda Keton Varligina Gore Ek Dozun Hesaplanmasi ve

Diger Uygulamalar

k::':n K':tf:u 90 mg/dl'n alts 90 -180 mg/dl 180-250 mg/dI 250'4:|° mg/ | 400 ':zi/ ::' nin
<06 | (-)veya Ek insiilin verilmez. Endiseye gerek yok. Ogiin icin insiilin | GID %5 ini GID %10 veya
eser GID* %20 azaltilir Ek instline gerek yok | dozu +diizeltme | veya 0,05 U/kg, | 0,1 U/kg ek doz
Adizdan sekerli sivi ya da bolusu verilir. o6gline ek doz | gerektiginde
ektra karbonhidrat verilir. tekrar et.
Kan sekeri <70 mg/dl ve Agizdan sekersiz
yukseltilemiyor ise (mini sivi alinmali
doz gkukagon yapilabilir:
bk: Tablo 7)
2 saatte bir kan sekeri ve kan ketonu bakilir.
0,6-0,9 | Eserveya | Aclik ketonu olur. Aclik ketonu olur. GID'nin %5’iveya | GID'nin %5- GID %10 veya
az pozitif | GID %15 azaltilir Ek karbonhidrat ve 0.05 U/ kg 6giine | %10'u veya 0,1 U/kg ek doz
Oglindeki insilin yapilir | sivi gerekir. ek doz verilir 0,05-0,10/kg, | gerektiginde
Ek karbonhidrat ve siviya Agizdan sekerli o6glne ekdoz | tekrar et.
ihtiyac vardir. sivi verilir. Agizdan Hastaneye gitmesi
sekersiz sivi onerilir Agizdan
verilir. sivi verilir.
1,0-1,4 | Azveya Aclik ketonu olur. Aclik ketonu vardir. GID'nin %5-10 GID’nin %10'u | GID %10 veya
orta GID %10 azaltilir Ek karbonhidrat ve veya 0,05-0,1 veya 0,1 U/kg, | 0,1 U/kg ek doz
diizeyde Oglindeki insilin yapilir | sivi gerekir. Normal U/kg 6giine ek doz | 6giine ek doz | Agizdan sekersiz
pozitif Ek karbonhidrat ve siviya | bolus dozu verilir. verilir Agizdan sivi verilir.
ihtiyac vardir. Agizdan sekerli sivi | sekersiz sivi
ve ek karbonhidrat | verilir.
verilir.
1,5-2,9 | Ortaveya | Aclik ketonu yiiksek Aclik ketonu GDi'nin %5- %10 | GID’nin %10-20 veya 0,1-0,2 U/kg
cok pozitif | diizeylerde, kan sekeri ylksek diizeyde, ek veya 0,05-0,1 U/kg | ek doz yapilir.
aletini kontrol et. Kan karbonhidrat ve sivi ek doz. 2 saat sonra ketonda azalma yoksa
ketonu ve kan sekerini verilir, Adizdan sekerli doz tekrar edilir. Hastaneye gitmesi
kontrol et yine sonug GID'nin%5'i veya sivi ve ek Onerilir.
ayniysa ek karbonhidrat | 0,05 U/kg, 6giine ek karbonhidrat Agizdan sekersiz sivi verilir.
ve sivi verilir. doz verilir. Kan sekeri verilir.
GID azaltmaya gerek yok | arttiginda, basamaklari
tekrar edilir.
Cocuk yemiyor veya icmiyorsa, kusuyorsa intraven6z glukoz ihtiyaci olabilir.
Diyabetik Ketoasidoz gelisme riski vardir!!!
>3,0 | Cok pozitif | Aclik ketonu cok Aclik ketonu ¢ok GID'nin %10'nu GID'nin -%20 veya 0,1-0,2U/kg ek
yiiksek diizeydedir. Kan | ylksek. karbonhidrat | veya 0,10/ kg doz yapilir. 2 saat sonra ketonda
sekeridlciim cihazini ve sivi verilir, GID'nin | 6giine ek doz azalma yoksa doz tekrar edilir.
kontrol et. Kan sekerive | %5'i veya 0,05U/kg verilir. Hastaneye gitmesi onerilir.
ketonu tekrar kontrol et. | 6gline ek doz yapilir. | Agizdan sekerli sivi | Agizdan sekersiz sivi verilir.
karbonhidrat ve ek sivi Kan sekeri yiksekise | ve ek
verilir. doz tekrar edilir. karbonhidrat
GID azaltmaya gerek yok verilir.
Kan keton diizeyi 23,0 mmol/L ise diyabetik ketoasidoz riski ¢ok yiiksektir. Acilen hastaneye gitmelidir.

GID: Giinliik instilin Dozu.
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Tablo 7. Mini Glukagon Dozu Uygulamasi

Doz
Yas (yil) : T
Mikrogram ml (1mg/ml) Insiilin enjektorii ile Unite
<2 20 0,02 0,02 2
2-15 Her 1 yas icin Her 1 yas icin Her 1 yas icin Her 1 yasicin 1
10 0,01 0,01
>15 150 0,15 0,15 15

Tablo 8. insiilin Pompasi Kullanan Diyabetlide Hiperglisemi Ve Hastalik Durumlarinda Tedavi

Keton negative Kan ketonu >0,6 mmol/L veya idrarda keton pozitif veya pompa calismiyor veya

kateter tikanmasi, vb

+  Pompaile diizeltme dozu verilir. « Pompada ariza, insilin saliniminda sorun veya hastalik durumu olabilir.

« Kan sekerinin dismekte oldugu « Hastalik zamanlarinda Tablo 6'da belirtildigi gibi %5-10-20 kurali ile kalem veya
saatlik takibi ile dogrulanmalhdir. enjektor ile bolus insulin verilir.

- Dusuk sekerli veya tuzlu sivilar verilir. | « Pompanin seti ve insilin rezervuari degistirilir, pompanin diizgiin calistigindan emin
(Orn. corba) olunur.

« Kan sekeri 1 saat sonra dstlise, 1-2 | « Kan sekeri hedef araliga ulasincaya, sorun ¢éziimleninceye kadar kalem veya enjektor
saat daha takip edilir, gerekirse ek ile insiilin tedavisine devam edilir.
dozinsdlin ihtiyaci belirlenir. - Pompa infiizyon seti degistirilip, yeni setten gecici bazal insiilin hizi kan sekeri ve

+ Kan sekeri diismiiyorsa, insilin keton degerlerine gore yaklasik %120-150"ye cikilir.
kalérni veya ery'ektér ilc.a“ek b?lus |+ Saatlik kan sekeri ve en az 4 saate bir keton ve agirlik kontroli yapiimalidir.
:::::Irr ve yan siitundaki oneriler takip | Keton ytiksek, kan sekeri dustik ise ek yiiksek CHO icerikli sivi verilir.

+ Kan sekeri yiksekligi ile birlikte keton yiiksek veya normal ise diisiik CHO icerikli sivi
verilir.

+ 2 saat gectigi halde diizelme yok ise diyabet pompa ekibi ile iletisime gecilmelidir.
iki saat sonra diizelme var ise, ilave bolusa gerekli mi diye karar vermek icin daha
once planlanmamis bolus secenekleri kullanilabilir. Pompa kullanimi tekrar gézden
gecirilmelidir.

+ Kan sekeri ylksek ve keton yliksekligi israr ederse, veya bulanti-kusma, veya karin
agrisi veya biling degisikligi ve uyandirmada zorluk gelisirse acilen diyabet pompa
ekibi ile iletisime gecilmeli veya hastaneye gidilmelidir.

CHO: Karbonhidrat

2.4.6. Keton ve Ketoasidoz

. Egitimciye not:

: Keton, ketoasidoz nedir? Daha 6nce bu terimleri duydunuz mu? Biliyor musunuz, sorusunu
1 yonelterek baslayiniz, verilen yanitlardan hazir bulunusluk diizeylerini degerlendirerek sunum
1 icerigini planlayiniz.
1
[

a. Keton ve Ketoasidoz Nedir, Ketoasidozun Klinik Bulgulari Nelerdir?

Hiicreler normalde enerjiicin seker kullanir. insiilin eksikliginde hiicreler sekeri enerjiye déniistiremedidi icin enerji
kaynagi olarak yaglar kullanir. Bu sirada yaglarin parcalanmasi ile ketonlar olusur. Ketonlarin kanda artmasi (ketonemi)
sonucu kanda asit birikimi (asidoz) gelisir. idrarla seker (glukoziiri) ve ketonlar (ketoniiri/ketozis) atilir. Ketonlarin kanda
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birikmesi ile diyabetli cocukta karin agrisi, bulanti, kusma, sik nefes alip verme, sivi kaybi, halsizlik, tansiyon distklugu
ve carpinti olusur. Bu tabloya ketoasidoz denir. Cocukluk cagdinda tip 1 diyabet tanisi siklikla diyabetik ketoasidoz ile
konulur. Tani ani disinda, diyabetin izlemi sirasinda kot metabolik kontrol halinde, tedavi uyumsuzlugu olan hastalarda,
insulinlerin yapilmamasi/atlanmasi halinde, insilinin yetersiz kaldigi durumlarda ve hastalik durumlarinda ketonemi/
ketozis ve ketoasidoz gelisebilir. Biling degisikliklerinin de eslik ettigi daha agir tablo diyabet komasi olarak tanimlanir.

Diyabet ketoasidozunda goriilen solunum sikintisi astim ile, karin agrisi, bulanti, kusma bulgulari
akut batin, idrar yolu enfeksiyonu ve akut gastroenterit ile karisabilir. Biling degisikliginin de oldugu
diyabet komasi menenijit, ensefalit gibi sinir sistemini etkileyen hastaliklarla karistirilabilmektedir.
Bu durumlarda diyabetin klasik ticlii bulgusu poliliri, polidipsi ve kilo kaybi sorgulamasi yapilmali,
her siiphe durumunda kan sekeri dlctilmelidir.

Sunuma devam edilir.

b. Ketona Ne Zaman Bakilir? Kimlerde Ketoasidoz Gelisebilir?

- Izlemde kan sekerinin genellikle 250 mg/dI (izerinde oldugu durumlarda

+ Yeni tanili diyabetlilerde

« Insiilin dozunu diizenli yapmayan/atlayan eski diyabetlilerde

«+ Cesitli nedenlerle eksik doz insiilin yapildigi zaman:

o Kalem yada enjektérde hava olmasi

o Yanlis karbonhidrat sayimi ve eksik insiilin doz hesabi yapan diyabetlilerde
« Pompa kullaniminda hata ve set tikanikliklari gibi durumlarda

- Infeksiyon, stres ve travma gibi akut durumlarda

+ Sik karsilagiimayan ani seker ylkselmesi durumlarinda (250 mg/dl ve lizeri) mutlaka keton bakilmalidir. Bu
durumlar su sekilde siralanabilir:

o Diyabetli kendini hasta hissediyorsa
o Davranis degisikligi gozleniyorsa(huzursuzluk, saldirganlik,uykuya egilim)

o Ozellikle sabah saatlerinde kan sekeri yiiksek ise

c. Keton Pozitiflik Derecesine Gore Ortaya Cikan Belirtiler Nelerdir? (Hafiften Agira Dogru)
+ Bulanti ve kusma

« Karin agnisi

+ Yanaklarda kizarkhk

+ Halsizlik/yorgunluk

+ Hizli kilo kaybi(uzun suiren diyabetlilerde)
« Agizda eksi elma kokusu(keton kokusu)

« Nefes zorlugu(sik ve derin nefes alma)

« GOgus Uzerinde agrn

« Carpinti

« Biling degisikligi, biling kaybi ve koma
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. Kanda/idrarda Keton Varsa Ne Yapilmahdir?

Kan sekeri 1-2 saat arayla kontrol edilir.

Kesinlikle egzersiz yapilmaz, istirahat edilir.

Bol fakat yavas yavas agizdan sivi alinir (su, soda, vb)

insiilin saati ise insiilin dozu arttirlir, degilse ek doz yapilir (hizli insilinler kullanihr).
Ek doz yapildiktan 2-4 saat sonra diizelme yoksa tekrar ek doz yapilir.

Birkag glin az yagh ve sivi gidalarla beslenilir.

Kusma var ve genel durum kot ise acilen hastaneye gidilir.

Katilimcilara asagidaki not mutlaka belirtilmelidir.

Hastanin ketonemisi agirlasip, genel durumunun giderek bozulmasi evde tedavi edilebilen
bir durum degildir. Mimkiinse, izlendigi merkeze, degil ise en yakin saglk kurulusuna gitmesi
soylenmelidir.

Acil durumlarda ulasmasi gereken diyabet ekibine iliskin iletisim bilgilerini de iceren diyabet kimlik
karti hazirlanmalidir. Hasta ve yakinlarina diyabet kimlik karti tagimanin 6nemi anlatilmalidir.

E. DIYABETLIi BIREYE/YAKININA VERILECEK ONEMLi MESAJLAR
1. Kan sekeri 6l¢timu, hiperglisemiden korunmanin en etkin yoludur

2. Kan sekeri yliksekligi onemlidir, 6nerilen degerlere diistriilmez ise kisa ve uzun
doénemde ciddi problemlere neden olacaktir.

3. Diyabetli cocuk/ergen, ailesi ve yakin cevresi hiperglisemi nedenlerini, belirti/
bulgularini, tedavisini ve korunma yontemlerini bilmelidir.

4. Hiperglisemideki ek dozlarin hesaplanmasi ve uygulanmasi diyabetli cocuk ve
ailesi tarafindan bilinmelidir.

5. Hasta hiperglisemiye ait tim bilgileri izlendigi diyabet ekibinden 6grenmelidir.

6. Hiperglisemi tedavisi cocugun yasina, kullandigi insiiline ve hipergliseminin
derecesine gore degisebilmektedir.
7. Kanda ya da idrarda keton varsa gerekli 6nlemler alinmaldir. Buna ragmen

kan ve idrarda keton diizeyleri artarak devam ediyorsa mutlaka hastaneye
gidilmelidir.

8. Ketonemi erken saptanip, tedavi edilmez ise koma gelisebilir, hastaneye yatis
gerekebilir.



DIYABETTE HIPERGLISEMI VE KETONEMI TEDAVISI I

OZET VE DEGERLENDIRME

Katilimcilara oturumun ana hatlari ve temel mesajlari soru cevap teknidi ile tekrarlatilir.
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3. DIYABETTE TIBBi BESLENME TEDAVISI
VE KARBONHIDRAT SAYIMI YONTEMI

A. AMAC

Bu konunun amaci, tip 1 diyabetli cocuk/ergen ve/veya diyabetlinin bakimindan sorumlu bireyin saglikh beslenme
ve 6giin planlamasinda karbonhidrat sayimi yéntemi konusunda bilgi, turum ve beceri kazanmasidir.

B. OGRENiM HEDEFLERI

Bu egitim modiluiniin sonunda tip 1 diyabetli cocuk, ergen ve/veya diyabetlinin bakimindan sorumlu birey:

Bilgi hedefleri

Saglikh beslenme ilkelerini aciklayabilmeli.
Besin dgelerinin (karbonhidrat, protein, yag) kan sekeri diizeyine etkisini agiklayabilmeli.
Karbonhidrat, protein ve yag iceren besinleri sayabilmeli.

Besinin/6glinlin glisemik indeks ve glisemik yiiklerinin kan sekeri tizerine etkisini agiklayabilmeli.

Tutum hedefleri

Diyabette saglikli beslenmenin dneminin farkinda olabilmeli.

Beceri hedefleri

Dengeli meni planlayabilmeli,

Karbonhidrat sayimi ydontemini uygulayabilmelidir.

3. SURE: 3x45 dakika

C.YONTEM ve TEKNIK

» Soru cevap

« Sunum

« Demonstrasyon ve kogluk

+ Problem ¢6zme, oyunlastirma

D. EGIiTiM ARACLARI

Gorsel isitsel arag-gerecler

Besin modelleri

Yemek ve besin fotograf katalogu

Mutfak tartisi

Gorsel ve yazil materyaller(Oyun kartlari)

Masadlsti rehberi
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Bu konu tip 1 diyabette tibbi beslenme tedavisi ve karbonhidrat sayimi konusunda beceri
kazandirmayi amaclamaktadir. Bu modiil tic oturum olarak planlanmustir. ilk béliim genel beslenme
ilkeleri, ikinci bolim tip 1 diyabette tibbi beslenme tedavileri, G¢ilincii bélim ise karbonhidrat
sayimi Uzerine odaklanmistir.

Bu bagslik altinda yer verilen her béliim 45 dakika olacak sekilde planlayiniz.

Egitimciye not:

Giris bolimunde “Diyabet tanisi aldiginizdan bu yana hangi tedavileri aldiniz/aliyorsunuz?” Sorusu
ile beslenmenin aslinda énemli bir tibbi tedavi ayagi olduguna vurgu yapilmalidir. “Beslenme
konusunda ne/nelere dikkat ediyorsunuz?” Diyerek katiimcinin konu ile ilgili hazir bulunusluk
diizeyi belirlenir. Sonrasinda asagida belirtilen beslenme genel bilgileri kisinin gereksinimlerine
0zgu onceliklendirilerek etkilesimli teknikler kullanilarak sunulur.

BiRINCi BOLUM

3.1. DIYABET VE BESLENME

Beslenme, diyabet bakiminin ve egitiminin temel bilesenlerinden biridir. Diyabetli cocuk ve ergenler icin gelistirilen
beslenme 6nerileri, saglikh beslenme ilkelerine dayanir ve tiim bireyler icin de gecerlidir.

Diyabetli cocuklarda beslenme tedavisinde amacg;

«  Normal buyime ve gelismenin devamini saglamak,

«  Yasam boyu surecek saglikli beslenme aliskanliklarini kazandirmak,

«  Optimal glisemik kontroli saglamak,

«  Diyabete bagl gelisen komplikasyonlari &nlemek veya geciktirmektir.

Cocuk ve ergenlerin glinliik enerji ve besin 6geleri gereksinimi yasi, boy uzunlugu, viicut agirhd, aktivite diizeyi ve
metabolik durumuna goére degisiklik gosterdidi icin 6gln plani bireysellestirilmelidir. Bununla birlikte beslenme 6nerileri;
cocuk ve ailenin kulttrel ahskanliklar, bilissel ve psikososyal durumlari g6z 6niinde bulundurularak yapilmahdir. Pediatrik
diyabet diyetisyeni 6glin planini, her diyabetlinin yasam tarzini, insilin tedavisini, diyabete eslik eden hastaliklarini
(colyak, mikroalbliminri, dislipidemi vb.), fiziksel aktivite diizeyini dikkate alarak yapmalidir.

Diyabetin beslenme davranisi Gzerindeki etkisi g6z ardi edilmemeli ve psikolojik sorunlara neden olabilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle, her bir diyabetli deneyimli pediatrik diyabet diyetisyeni tarafindan saglikl beslenme ve
yasam tarzi degisiklikleri konusunda desteklenmelidir.

Yeterli ve Dengeli (Saghkli) Beslenme

Bireyin buylime ve gelismesi, saglikh ve lretken olarak yasamini siirdiirmesi icin gerekli olan besin 6gelerini yeterli
miktarlarda alip, viicudunda uygun sekilde kullanmasina yeterli ve dengeli beslenme diger bir ifade ile saghkh beslenme
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denir. Besinlerin yapi tasi olan besin 6gelerinin herhangi birinin gereginden az veya c¢ok alindigi durumlarda blyime ve
gelisme engellenmekte, saglik bozulmaktadir.

Besinlerin yapisinda bulunan besin dgeleri, kimyasal yapilarina ve viicuttaki islevlerine gore alti grupta toplanmistir.
Bunlar; karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller ve sudur. Karbonhidratlar, proteinler ve yaglar viicuda
enerji sadlarken, vitaminler, mineraller ve suyun enerjiye katkisi yoktur. Saghklh beslenme ilkeleri cercevesinde giinliik
enerjinin %45-55'i karbonhidratlardan (enerjinin %10'unu gegmeyecek sekilde ilimli diizeyde sukroz alinabilir), %15-20'si
proteinlerden, %30-35'i yaglardan saglanmalidir. Ancak, tip 1 diyabetli cocuk ve ergenler icin optimal besin 6gesi dagilimi
diyabetlinin beslenme aliskanliklarina ve tedavi hedeflerine gore bireysellestirilmelidir.

Saglikli beslenme diyabet tedavisinin temel yapi taslarindan biridir!

3.1.1.Tip 1 Diyabette Beslenme ilkeleri
3.1.1.1. Enerji

Diyabetli cocuk ve ergenlerin glinliik enerji ihtiyaci; yas, cinsiyet, fiziksel aktivite dlizeyi ve biiyiime hizina gore
degisiklik gostermekle birlikte, diyabetli olmayan yasitlar ile aynidir. Tani aninda diyabetlilerin bircogunda inslin
eksikligine bagli olarak gelisen katabolik agirlik kaybi, istahin ve enerji aliminin artmasina neden olur. Bu durum genellikle
1-4 hafta icerisinde, diyabetli uygun agirhiga gelene kadar devam eder. Tani sonrasi 6zellikle ilk alti hafta, diyabetlinin
uygun agirlik kazaniminin diyabet ekibi tarafindan takip edilmesi 6nemlidir. Beslenme plani, biiylime ve gelismeyi
saglayan ve uygun viicut agirh@ini siirdiiren miktarda enerji icermelidir. ideal biiylimeyi saglamak icin her bir diyabetli
icin bireysellestirilen beslenme Onerileri, istahtaki ve insilin rejimlerindeki degisikliklere goére diizenli olarak g6zden
gecirilmelidir. Kan sekerini kontrol etmek amaciyla gereksiz besin kisitlamasi yapmak, diyabetli cocuk ve ergenin buyime
ve gelismesini olumsuz yonde etkileyebilir. Ergenlik doneminde, insulin ihtiyacindaki 6nemli artisa paralel olarak enerji
tiketimi ve istah artmaktadir. Bu nedenle, ergenlik doneminde 6gtin plani bu durum dikkate alinarak yapilmalidir. Aksi
halde 6gun plani disinda sik besin (6zellikle atistirmalik) tiiketmesine bagl olarak diyabetlinin kan sekeri regllasyonu
bozulabilir.

3.1.1.2. Saghkh Viicut Agirhiginin Korunmasi

Tip 1 diyabetli cocuk ve ergenlerde saglikli viicut agirliginin korunmasi diyabet yonetiminde 6nemli bir role sahiptir.
Yag dokusunun fazla olmasi, insiilin duyarliligini azaltarak, insilin direncine neden olabilir. Fazla kilolu veya obez ¢cocuk
ve ergenlerde viicut yag dokusunun azalmasi kan sekeri diizeylerinin kontroliiniin saglanmasina katkida bulunur. Ayrica
yag dokusundaki azalmanin kan lipid profili ve kan basinci lizerinde de olumlu etkileri vardir. Bu nedenlerle tip 1 diyabetli
cocuk ve ergenlerin saglikh viicut agirliginda olmalari ve bu agirhgi korumalari oldukca dnemlidir.

3.1.1.3. Besin Ogeleri
Karbonhidrat

Besin 6geleri arasinda karbonhidratlar, postprandiyal glisemik yanitin temel belirleyicisidir. Clinkii karbonhidratlar,
alinmasini takip eden 15 dakika icinde kan sekerini ylikseltmeye baslar ve yaklasik 2 saat icinde karbonhidratlarin
neredeyse tamami kan sekerine donisir. Kan sekeri diizeyini etkileyen yaglarin (%10'u) ve proteinlerin (%50-60") ise
cok azi kan sekerine donusur. Glisemik kontrol saglamak amaciyla, diyabetli cocuk ve ergenlere diisiik karbonhidratli
diyetler 6nerilmemektedir. Bu tir diyetler blylimeyi olumsuz yonde etkilerken, doymus yag alimini artirdig icin
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kardiyovaskiiler hastalik gelisimine katkida bulunur ve yeme davranis bozuklugu gelisme riskini artirabilir. Bunlara ek
olarak, diistik karbonhidrath diyetler, hipoglisemi riskini artirabilir veya hipoglisemi tedavisinde uygulanan glukagonun
etkisini azaltabilir. Kan sekeri dalgalanmalarini en aza indirmek icin diyabetlinin beslenme planinda karbonhidrat
miktarini kisitlamak yerine tam taneli tahillar, kurubaklagiller, sut Grtinleri, sebze ve meyveler gibi saglikh karbonhidrat
kaynaklarina yer verilmelidir. Buna ek olarak, hizl etkiliinsiilin analoglarinin yemekten 15-20 dakika dnce uygulanmasi veya
karbonhidrat icerigi yuksek bir 6giine ihmh miktarda protein ilavesi, kan sekeri dalgalanmalarinin azaltilmasina yardimci
olabilir. Yiiksek glisemik indeksli (Gi) besinler yerine diisiik Gi'li besin seceneklerini tercih etmek daha diisiik postprandiyal
glisemik yanit saglayabilir. Bu nedenle diyabet egitimlerine diisiik Gi'li beslenme énerileri de dahil edilmelidir.

Karbonhidrat gereksinimi yas, viicut agirhg, fiziksel aktivite diizeyi, kan sekeri diizeyi gibi bircok faktorden
etkilenir. Bireye 6zgili 6nerilen karbonhidrat gereksiniminden az veya fazla karbonhidrat tiiketilmesi kan sekerinde

dalgalanmalara yol agar.
J

- Glisemik indeks ve Glisemik Yiik

Glisemik indeks, 50 g. karbonhidrat iceren test yiyeceginin postprandiyal ikinci saat icinde olusturdugu glisemik
yanitin, ayni miktarda karbonhidrat iceren referans besinin (Glukoz veya beyaz ekmek) olusturdugu glisemik yanita
oranidir. Bir besinin Gi degeri; icerdigi karbonhidratlarin tiiriine ve miktarina, hazirlama ve pisirme tekniklerine,
tiketildigindeki sicakhigina, sebze ve meyvelerin olgunlasma diizeyine ve karbonhidrat disindaki besin 6geleri (Protein,
yag ve diyet posasi) icerigine gore farkllik gésterir. Bu faktérlere bagh olarak, bir besinin birden fazla Gi degeri olabilir.
Ornegin haslanmis havucun Gi degeri cig havuctan daha yiiksektir. Tam tahilll ekmek-makarna, kurubaklagiller, sit
tiriinleri, sebze ve meyvelerin bir cogu Gi degeri diisiik besinlere drnek gosterilebilir. Yiyeceklerin Gi'sini bilmek ve her ana
dgiinde en az bir tane Gi degeri diisiik besin tiikketmek, kan sekerinin hizli bir sekilde yiikselmesini dnlemek icin 6nemlidir.

Glisemik yiik ise karbonhidrat iceren bir besinin tiiketilen miktarinin kan sekeri diizeyine etkisidir. Glisemik indeksi
disik bir besin fazla miktarda tiiketildiginde 6giiniin glisemik yiikii artabilir veya Gi'si yiiksek bir besin az miktarda
tiketildiginde 6gtniin glisemik yiki azalabilir. Bu nedenle karbonhidratin tiiriiniin yaninda ne miktarda alindigi da
dnemlidir. Tek basina toplam karbonhidrat tiiketimi dikkate aliniyorsa, Gi ve glisemik yiikiin de degerlendiriimesi ek
fayda saglayabilir. Ancak tip 1 diyabette Gi ve glisemik yiik tek basina degil degisim sistemi, saglikh tabak modeli veya
karbonhidrat sayimi yontemi ile birlikte kullanilmalidir.

Sukroz

Sukroz kan seker diizeyini, izokalorik miktarda alinan nisastadan daha fazla ylikseltmez. Bu nedenle, diyabetlinin
beslenme programinda sukroz ve sukroz iceren yiyecek ve iceceklere, glinliik enerji ihtiyacinin %10’unu agmayacak
sekilde yer verilebilir. Bununla birlikte, sukroz ve sukroz iceren besinlerin fazla miktarda tiiketimi, ekstra enerji alimina,
vucut agirhginin artmasina ve besin degeri yuksek diger besinlerin tiiketiminin azalmasina neden olabilir.

Diyet Posasi

Diyet posasl, bitkisel besinlerin tam olarak sindirilmeyen bilesenleridir. Ogiinlere suda ¢éziiniir posa (elma, greyfurt,
limon, portakal gibi meyveler, yulaf, kurubaklagiller ve bircok sebze) kaynaklarinin eklenmesi daha diisiik glisemik yanit
olusturur. Ayrica diyetin posa iceriginin yeterli olmasi, tokluk hissinin artmasina, asiri enerji aliminin ve agirlik kazaniminin
onlenmesine katkida bulunur, kardiyovaskdiler hastalik gelisme riskini azaltir. Diyabetli ¢cocuklarin posa gereksinimi,
saglikli yasitlarininki ile aynidir. Diyabetli ve ailesi posa icerigi yiksek besinlerin tiiketimi konusunda desteklenmelidir.
islenmis besinler genel olarak diisiik posa icerdigi icin bu tiir besinler yerine taze sebze-meyve tiiketimi 6zendirilmelidir.
Posa tiiketimini arttirmak icin beyaz ekmek yerine tam bugday ekmegi, pirin¢ yerine bulgur veya tam bugdaydan
Uretilmis makarna, meyve suyu yerine meyve tiiketilmelidir. Kabugu ile yenilebilen meyveler iyice yikandiktan sonra
kabugu soyulmadan tiiketilmelidir. Ogiinlerde mutlaka sebze yemegi ve salata yenilmeli, haftada 2-3 defa kurubaklagil
tiketilmelidir.
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Karbonhidratlar kadar olmasa da proteinlerin ve yaglarin da kan sekeri tizerine etkileri vardir. Yag ve protein icerigi
yuksek olan bir 6glin, mide bosalma hizini yavaslatarak tokluk kan sekeri yiikselmelerini geciktirebilir. Bu nedenle
protein ve yag iceren besinlerin de bilinmesi 6nemlidir.

Protein

Buylme-gelismeyi ve gerektiginde viicut dokularinin onarilmasini saglayan proteinler; kirmizi et, tavuk, hindi,
balik, sut, sut Urlinleri ve yumurta gibi hayvansal kaynakli ve kurubaklagil, tahil, sebze gibi bitkisel kaynakli besinlerde
bulunur. Biyimenin devamiicin protein ile birlikte yeterli enerji ahmi dnemlidir. Bu nedenle diyabetli cocuklarin beslenme
tedavisinin izleminde, besin tiiketim kayitlari degerlendirilerek diyet 6riintiisiiniin yeterli enerji ve protein icerdiginden
emin olunmalidir. Uluslararasi rehberlere gore tip 1 diyabetli cocuk ve ergenlere yiiksek protein iceren diyetler (Enerjinin
>%25'i) 6nerilmemektedir. Ozellikle mikroalbiiminiiri veya nefropati gelistiginde, yiiksek protein tiiketimi zararlidir. Bu
durumda, protein tiiketimi 6nerilen glinliik alim miktari (Recommended Daily Allowances/RDA) alt 6neri diizeyine gore
diizenlenmelidir. Bobrek fonksiyonlari normal olan diyabetlilerde protein ihtiyaci bebeklik doneminde 1.5-2 g/kg, 10 yasa
kadar 1 g/kg ve ergenlik doneminde 0.8-0.9 g/kg olarak bildirilmistir.

Guinliuk beslenme plani icinde iyi kaliteli protein kaynaklarina (Yumurta, kirmiz et, balik, tavuk, hindi, stt, stt trilnleri)
yeterli miktarda yer verilmesi saglikh blyiime ve gelismenin siirdirilmesinde 6nemlidir.

J

Yaglar

Yaglar; enerji, esansiyel yag asitleri ve yagda eriyen vitaminlerin alimini saglamak icin ¢ocuk ve ergenlerin
beslenmesinde yeterli miktarda bulunmalidir. Zeytinyagi, aycicegi yadi, misirdzi yagi, soya yagi gibi sivi yaglar; margarin,
kahvaltilik yag gibi kati yaglar; krema, mayonez, ayrica salam, sucuk, pastirma gibi et Grinleri, findik, fistik, ay cekirdegi
gibi kabuklu yemisler yag icerigi yliksek besinlerdir.

Yapilan calismalarda, diyabetli cocuk ve ergenlerin 6nerilenin {izerinde yag tiikettigi bildirilmistir. Yiksek yag
tlketimi fazla kiloluluk/obezite riskini artirir. Bununla birlikte yliksek doymus ve trans yag asidi tiiketimi kardiyovaskuler
hastalik olusma riskini artirir. Beslenme tedavisinin izleminde yag tiiketimi ile iliskili hedef, toplam yag, doymus ve trans
yag asidi alimini azaltmaktir.

GUnlik yag tiiketim miktarini azaltabilmek icin saghkl pisirme yontemleri ile hazirlanmis (Yagda kizartma yerine
1zgara, haslama, bugulama gibi) besinler tercih edilmelidir.

Doymus Yag ve Trans Yag Asitleri

Gunluk tiketilen yagin %10'undan daha azinin doymus ve trans yag asitlerinden saglanmasi 6nerilmektedir. Diyette
yer alan doymus yag asitleri, Diisiik yogunluklu lipopretein(LDL) kolesteroliin temel belirleyicisidir. Karaciger, beyin,
bobrek gibi sakatatlar; salam, sucuk, sosis, pastirma, jambon, kavurma gibi islenmis et ve Urtinleri; kuyruk yadi, i¢ yad,
sadeyag, krema gibi yag tiirleri, pasta, borek, kurabiye, pogaca vb. pastacilik iriinleri; cikolata, bar, gofret, biskiivi, hazir
kek gibi paketli trlinler, yagli etler ve yiksek yagli atistirmaliklar (Cips, krakerler, dolgulu biskuviler vb.) doymus ve trans
yag asidinden zengin yiyeceklerdir. Doymus yag asidi alimini azaltmak icin bu tiir yiyeceklerin tiiketimi sinirlandirilmali,
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kanath hayvanlar (Tavuk, hindi, 6rdek, kaz vb.) derisi ayrilarak tuketilmeli, kirmizi ve beyaz etlerin gortiniir yaglar,
yemek hazirlama asamasinda ve tabakta miimkiin olabildigince uzaklastirlmahdir. Ayrica, ambalajli bir sekilde tliketime
sunulan besinlerin etiket bilgisi okunarak toplam yag, doymus ve trans yag asidi icerikleri daha duslk olan besinler tercih
edilmelidir. Pisirme yontemi olarak; kendi yaginda pisirme, haslama, 1izgara, mumkiin olabildigince kisa sureli disik
sicaklikta firinda pisirme ile buharda pisirme yontemleri tercih edilmeli, besinlere kizartma islemi uygulanmamalidir.

Tekli ve Coklu Doymamis Yag Asitleri

Doymamis yag asitleri hiicre membranlarin yapisal bilesenidir. Zeytinyadi, susam yagi, kanola yagdi, yagh tohumlar
tekli doymamis yag asitlerinin iyi kaynaklaridir. Kan lipid diizeylerinin kontroliinii saglayarak kardiyovaskuler hastaliklara
karsi koruyucu oldugu icin diyette doymus yag asitlerinin yerine tekli doymamis yag asitlerinin alinmasi 6nerilmektedir.
Bununla birlikte diyette yeterli miktarda misir, aycicek ve soya yagi gibi coklu doymamis yag asitleri kaynaklarina da yer
verilmelidir. Diyabetli bireylere haftada 1 veya 2 defa (80-120 g) omega-3 yag asitlerinden zengin yagh balik tiiketimi
onerilmektedir. Hiperlipidemi varliginda doymus yag asitleri kaynaklari olabildigince azaltilmali, diyetin suda ¢6zlinen
posa ve antioksidan 6ge miktari artinimahdir.

3.1.1.4. Vitaminler ve Mineraller

Besin tuketimleri yeterli ve dengeli oldugu suirece diyabetli cocuk ve ergenlerin ek vitamin-mineral destegine
ihtiyaci yoktur. Diyabetli cocuk ve ergenlerin vitamin-mineral ihtiyaclari saghkl yasitlarininki ile aynidir. Besin cesitliligi
saglanmis, vitamin-mineral gereksinimini karsilayan, bireysellestirilmis bir beslenme plani olan diyabetlilere yetersizligi
tespit edilmeden herhangi bir vitamin veya mineral takviyesi yapmanin yararli olduguna dair kanitlar yetersizdir.

3.1.1.5.Sivi

Yeterli miktarda sivi tiiketimi saglikli beslenme planinin dnemli bir parcasidir. Bu nedenle, beslenme egitimi hem
saglik hem de egzersiz performansiicin glin boyunca uygun miktarda sivi icilmesi konusunda 6neriler icermelidir. Glnliik
sivi gereksinimi; su, icecekler (corba vb) ve yiyeceklerin (taze meyveler, sebzeler, yogurt, vb) icindeki su ile karsilanir. Sit,
ayran ve meyve suyu gibi icecekler karbonhidrat icerdigi icin tiiketilmeleri durumunda icerdikleri karbonhidrat miktari
g6z éniinde bulundurulmalidir. icecek olarak meyve sular tercih edildiginde taze sikilmis olanlari tercih edilmeli ve
miktari glinde 1-3 yas arasinda 120 ml, 4-6 yas arasinda 180 ml, 7-18 yas arasinda 240 ml'yi asmamalidir. Glisemik indeksi
yuksek oldudu icin taze sikilmig meyve sulari ara 6glnler yerine ana 6glinlerde tiiketilmelidir. Sicak havalarda, egzersiz
sirasinda ve sonrasinda sivi tiiketimi artinlmalidir. Su, 60 dakika siiresince yapilan cogu aktivite icin uygun bir icecektir.
Ancak, egzersiz performansinin olumsuz yonde etkilenmemesi veya hipogliseminin dnlenmesi icin ek karbonhidrat
gerektiginde % 6-8 oraninda karbonhidrat iceren sporcu icecekleri 6nerilebilir. Hastalik durumunda, 6zellikle kan sekerinin
yuksek oldugu durumda, yeterli sivi (su veya karbonhidrat icermeyen diger icecekler) alimi olduk¢a 6nemlidir. Hastaliga
bagli istahsizlik durumunda karbonhidrat iceren iceceklerin tiiketimi, normal besinlerin tiiketiminden daha kolay olabilir.
ihtiyac duyulan su miktari yas gruplarina ve fiziksel aktivite diizeyine gére degismekle birlikte giinliik ortalama 6-8 su
bardagdi su tiiketilmelidir.

3.1.1.6.Tuz

Diyabetli cocuk ve ergenler icin sodyum alim &nerileri saglikh yasitlarininki ile aynidir. Tip 1 diyabetli cocuk ve
ergenlerde tuz tiketimi 6nerilerin miktarin tizerindedir ve bu durum vaskdler disfonksiyon ile iliskilidir. GUnlik tuz
tiketimini azaltmak icin hazir soslar, atistirmalik Griinler (cips, tahil bazli bar, meyve bazli bar, patlamis misir vb.), tuzlanmis
yagl tohumlar (findik, fistik, ceviz, badem, leblebi, kavurga, kaju, kabak ve aycicedi cekirdegi vb.), tursu, salamura edilmis
et ve balik Urinleri gibi besinler yiiksek miktarda tuz icermeleri nedeniyle az miktarda ve nadiren tuketilmeli, pisirme
sirasinda yemeklere az miktarda tuz eklenmeli ve yemek masasindan tuzluk kaldinlmalidir.
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3.1.1.7. Alkol

Diyabetli ergenlerin alkol tiiketimi tehlikelidir. Alkol, glukoneogenezi baskilamasi nedeniyle alkol tiketiminden
sonra sindirilen miktara bagli olarak 10-12 saat ve lizerinde hipoglisemi gelisme riskini artirir. Diyabetliye alkol tiketimi
konusunda verilecek egitim, iceceklerin alkol icerigine gore yapilandiriimaldir. Nokturnal hipoglisemiden korunmak icin
yatmadan 6nce karbonhidrat iceren ara 6gin tiiketilmeli, gece boyunca ve ertesi glin 6gle yemedgine kadar rutinden
daha sik kan sekeri 6lcimu yapilmalidir. Diyabetlinin alkoliin olumsuz etkileri konusunda bilinglendirilmesi, alkol tiiketimi
konusunda dikkatli olmasini ve tiiketiminden kacinmasini saglayabilir. Hipoglisemi semptomlari alkoliin yan etkileri ile
karistinlabileceginden, bireyin diyabetli oldugunu belirten bir kimligi, gortinir bir sekilde tizerinde bulunmalidir. Béylece
herhangi bir miidahale gerektiginde karsisindaki kisiye kendisi ile ilgili 6nemli bir bilgi verilmis olacaktir.

Alkol ile ilgili bilgilendirme talep halinde verilmelidir. Rutin diyabet egitiminin bir parcasi olarak
dustnidlmemelidir

3.1.1.8. Yapay Tatlandiricilar ve Diyabetik Uriinler

Sakarin, neotame, aspartam, asesiilfam-K, advantam, sukraloz ve stevya, Besin ilac Dairesi (FDA) tarafindan
onaylanmis, enerji icermeyen tatlandiricilardir. Besin endistrisinde 6zellikle ‘sekersiz; ‘light’ veya ‘diyet’ iceceklerin
Uretiminde siklikla kullanilirlar. Ancak, besin etiketinde bu ibarelerin bulunmasi o besinin saglhkl besin oldugu veya
serbestce tiketilebilir oldugu anlamina gelmez. Besin etiketinde yer alan icindekiler kismi mutlaka okunmalidir. Besinin
icindeki yag miktari, yagin tiird, tuz miktari gibi bilgiler de dnemlidir. Bazi seker katkisiz veya sekeri azaltilmig besinler kalp
sagliginin bozulmasina neden olabilen doymus yag asidini fazla miktarda icerebilmektedir.

Besin sanayisinde hacim ve kivam arttirici olarak veya seker yerine izomalt, hidrojene nisasta hidrolizati, mannitol,
sorbitol, ksilitol gibi seker alkolleri de kullanilabilmektedir. Bunlar, cesitli sakiz, biskiivi, sekerleme ve puding tretiminde
yaygin olarak kullanilir. Bir gram seker alkoll ortalama 2 kkal degerinde enerji verir. Bu miktar 4 kkal enerji saglayan 1
gram karbonhidratin yarisi kadardir. Bazi besinler bu seker alkollerinin birini veya birkacini icermesine ragmen, besin
etiketinde sekersiz veya seker ilavesiz tanimlamasi ile tiiketiciye sunulabilmektedir. Bu yiyeceklerin kontrolsiiz tiiketilmesi
kan seker diizeyinin ylkselmesine neden olabilir. Bu nedenle, yapay tatlandirici ve yapay tatlandirici kullanilan Griinlerin
kullanimi konusunda diyabetli cocuk ve ergenler 6zendirilmemelidir.

iKINCi BOLUM
3.2. TIBBi BESLENME TEEDAViSi

ikinci bolimiin giris bélimiinde “Diyabetli bireylerde 6giin plani yaparken nelere dikkat
edilmelidir?” sorusu ile bir dnceki boélimde de belirtilen 6giin planina yonelik dnerilerin ikinci
maddesinde belirtilen 6zelliklerin ne kadarinin diyabetli tarafindan ifade edilebildigine bakilir.
Sonrasinda asagida belirtilen 6gilin planlama ve degisim sistemi, saglikli tabak modeli konusunda
kisinin gereksinimlerine 6zgii 6nceliklendirilerek etkilesimli teknikler kullanilarak sunum yapilir.
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3.2.1. Ogiin Planina Yonelik Oneriler

1. Diyabetli ile pediatrik diyabet diyetisyeni arasinda glivene dayali bir iliski kurulabilmesiicin ilk beslenme 6nerileri,
tanidan sonra mimkiin olan en kisa stirede verilmelidir.

2. Beslenme onerileri verilmeden 6nce asagidaki bilgiler elde edilmelidir:

+ Ailenin ve diyabetlinin beslenme aliskanliklari, gelenek ve inanclari

- Diyabetlinin tani almadan 6nceki beslenmesine dayali olarak giinliik besin tercihleri

« Diyabetlinin kres/okul/is, fiziksel aktivite ve egzersiz programlarini iceren giinliik aktiviteleri
« Herhangi bir besine karsi alerjisi olup olmadigi

+ Tiketmekten hoslandigi ve hoslanmadigi besinler

3.Beslenme oOnerileri, pediatrik diyabet diyetisyeninin yapmis oldugu degerlendirmeye ve diyabet ekibi tarafindan
uygulanan insilin tedavisine gore yapilmalidir. Yogun insilin tedavisi alanlarda tanidan hemen sonra karbonhidrat
sayimina baslamak en iyi yontemdir. Tanidan sonraki bir ay icinde bu alanda deneyimli pediatrik diyabet diyetisyeni ile
ilk gériismenin ardindan, sonraki 3-6 ay icerisinde bir dizi takip randevusu planlanmalidir. ilk gériismede veya kontrol
degerlendirmelerinde, diyabetlinin viicut imajinda herhangi bir degisiklik olup olmadigi veya varsa viicut agirhgi ile ilgili
kaygilarinin saptanmasi énemlidir.

4. Sonraki surecte diyabet tedavi ekibinin degerlendirmesine de bagli olarak 3 ayda bir diyetisyen goriismesi
planlanmalidir. Bu goériismeler, diyabetlinin bliyime-gelismesinin takibi, diyabet yonetimi, yetersiz veya asiri besin
tlketimi, aile temelli beslenme sorunlari, hizl viicut agirigi degisimi ve yeme bozukluklari gibi 6zel beslenme sorunlarinin
tanimlanmasi icin gereklidir.

5.instlintedavisinin degismesi, sagliksizbeslenme aliskanliklarinin stirdiiriilmesi, asir agirlikkazanimidurumlarinda,
dislipidemi ve/veya ¢olyak hastalidi gibi eslik eden hastaliklarin varliginda egitim ve goértisme sikhgi artirilarak 6gtinlerin
yeniden planlanmasi gerekir.

6. Diyabetlinin aktif bir sekilde 6grenmeye dahil olmasina yardimci olmak icin beslenme egitimi, diyabetlinin yasina
ve yeni bilgiler 5grenme istegine gore bireysellestirilmelidir.

3.2.2. Beslenme Egitiminde Kullanilabilecek Egitim Araclari ve Yontemler

Glinimuzde tip 1 diyabetli cocuk ve ergenlerin 6gtnlerinin planlanmasinda kullanilan pek ¢cok yontem vardir. Bu
yontemlerin tiim{ alinan karbonhidrat miktarina odaklanmaktadir. Bu ydontemler arasinda en sik kullanilanlari;

+  Degisim sistemi,
«  Saghkli tabak modeli ve

«  Karbonhidrat sayimi ydntemidir.

Tum 6gin planlama ydntemlerinin amaci daha iyi kan sekeri kontroliine ulasmayi saglamak, biyime ve gelismeyi
surdurmek, diyabetin komplikasyonlarini 6nlemek veya geciktirmek ve diyabetlinin yasam kalitesini artirmaktir.
Hangi yontemin kullanilacagr bireysel farkliliklar ve yasam tarzi dikkate alinarak belirlenir. Her yontemin avantajlar
ve dezavantajlari vardir. Pediatrik diyabet diyetisyeni, aile ile isbirligi yaparak diyabetli birey icin en uygun yontemin
belirlenmesinde yardimci olacaktir. Asagida, beslenme egitiminin ¢esitli asamalarinda kullanilabilen, basitten karmasiga
uzanan bir dizi aragtan ornekler verilmistir.

3.2.3. Degisim Sistemi

Saglikh beslenmenin 6nemli bilesenlerinden biri de besin seciminde ¢esitliligin saglanmasidir. Viicudun gereksinimi
olan tim besin dgelerini iceren tek bir besin veya besin grubu yoktur. Bu nedenle, saglikl beslenmek icin her besin




grubundan oOnerilen miktarlarda besinler secilmelidir. Besin degisimi, besin tiiketiminde cesitlilik saglamak ve tutarh
bir 6giin plani olusturmak icin gelistirilmis bir yontemdir. Degisim listeleri, benzer besin 6gesi ve enerji icerigine sahip
besinlerin gruplandiriimasindan olusur. Diyabetin beslenme tedavisi icin besinler besleyici 6zellikleri dikkate alindiginda
6 besin grubuna ayrilmistir. Ayni besin grubundaki besinler degisim listesinde belirtilen miktarlarda olmak kosuluyla
birbirlerinin yerine tiiketilebilirler. Ornegin 1 dilim ekmek yerine ayni grupta olan 3 yemek kasigi makarna tiiketilebilir.
Bu yontem vicut agirhgr kontroliiniin saglanmasinda etkili bir yontemdir. Besin gruplarinin bilinmesi hem diyabetli
bireylerin hem de tiim aile fertlerinin saglkh 6gin planlamasina yardimci olur.

3.2.4. Besin gruplar::

1. Grup-Tahil ve Nisastali Besinler: Tim ekmek cesitleri, pilav, bulgur, makarna, sehriye, un ve bunlardan yapilmis
yiyecekler, corbalar, kuru fasulye, nohut gibi kurubaklagiller, patates, bezelye, havug, misir gibi nisastali sebzeler bu
grubun en temel besinleridir.

2. Grup-Nisasta igermeyen Sebzeler: Domates, salatalik, lahana, ispanak, taze fasulye, kabak, patlican gibi tim
sebzeler bu gruba girer.

3. Grup-Meyveler: EIma, armut, kivi, muz, portakal, cilek gibi tim meyveler bu gruba dahildir.
4. Grup-Siit ve Siit Uriinleri: Siit, yogurt, kefir, ayran bu gruba girer.

5. Grup-Et ve Et Uriinleri, Yumurta, Peynir: Kirmizi et, tavuk, hindi, balik, yumurta ve peynir cesitleri bu gruptaki
besinlerdendir.

6. Grup-Yag-Seker iceren Besinler: Sivi ve kati yaglar, zeytin, seker ve sekerli yiyecekler, bal, recel, pekmez bu grup
altinda toplanmistir.

Bu besin gruplarindan tiiketilmesi gereken miktarlar yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite dizeylerine gore farkhhk
gosterir. Yeterli ve dengeli beslenmek icin bu besin gruplarindan her giin énerilen miktarlarda tiiketilmelidir. Toplam
glinliik alinmasi gereken miktarlar ana ve ara 6gunlere dengeli bir sekilde dagitilmalidir. Besinlerin bir degisim karsihgi ve
glinluk tiketilmesi gereken miktarlar konusunda diyabetlinin izlemini yapan diyetisyenden bilgi alinabilir.

3.2.5. Saghkh Tabak Modeli
Diyabete 6zgii saglikh tabak 5 kolay adimda Sekil 4'deki gibi olusturulabilir.

Tabaginiz yine sizin se¢imlerinizle olusacak ancak yiyeceklerin miktarlari degisecektir. Hazir oldugunuzda her besin
grubundan yeni besinler deneyebilirsiniz.

Baslamak icin asagidaki kolay 5 adimi deneyin!

Yemek tabaginizin ortasina bir ¢izgi cekin.

1- Daha sonra bir tarafini tekrar ikiye bollin. Boylece tabaginizda ti¢ bolim olacak.
2- Bliyiik bélimiinii nisasta icermeyen sebzelerle doldurun. Ornegin;

- Ispanak, lahana, marul, kivircik, yesillikler

Taze fasulye, brokoli, karnabahar, domates

- Bamya, mantar, kabak, sogan, biber, salatalik, turp

3- Daha kiiclik béliimlerden birisine tahil ve nisastali besinler koyun. Ornegin;
- Tam bugday ekmegi (2 yasindan sonra baslanabilir)

- Piring, bulgur, eriste, makarna gibi tahillar

Kuru fasulye, nohut, mercimek, barbunya, boérilce gibi kurubaklagiller

- Bezelye, patates, misir, kis kabagi(Bal kabadi) gibi sebzeler
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- Simit, ev yapimi az yagli borek vb.

4- Diger kiiciik béliime et ve et iriinleri koyun. Ornegin;

- Derisiz tavuk veya hindi

- Balik, yagsiz kirmizi et

- Yumurta, peynir

5- Son olarak 1 su bardagi sut veya 3% su bardagdi yogurt veya 1 bliylik su bardagi ayran ekleyin

- Yanina 1 porsiyon taze veya kurutulmus meyve ekleyerek dengeli meniinizi olusturabilirsiniz.

Coenn )

SAGLIKLI YAG
TURLERI

ET VE ET URUNLERI,
YUMURTA, PEYNIR

TAHIL VE NIiSASTALI
BESINLER

Sekil 4. Diyabetli Bireylere Ozgii Saghkli Tabak Modeli (ISPAD, 2019)

.-------------------------------------------‘
Egitimciye not:

Bu boélimde diyabete 6zgu saglikh tabak modeli yardimiyla besin gruplarinin demostrasyonunu
yapiniz. Diyabete 6zgii saglikli tabak modeli yardimiyla cocuk, ergen ve/veya bakimindan sorumlu
kisi ile birlikte en az 3 dengeli meni 6rnegi planlayiniz. Katiimcinin kendisinin de en az bir dengeli
meni planlamasini yazi olarak isteyiniz, bunun icin makul bir siire bireysel calisma olanagi sunup,
katilimcinin hazirladigi meni Gzerinden kogluk yapiniz, geri bildirim vererek olumlu ydnler

1
1
1
1
1
1
1
1
1
pekistiriniz, gelistirilmesi gereken yonleri belirtiniz. |
1
o

Her 6glinde besin gruplarindan farkli besinlere yer verilerek besin cesitliligi saglanmalidir.
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3.2.6. Yogun insiilin Tedavisine Gore Ogiin Planlanmasi

Yogun instlin tedavisi alan ¢ocuk ve ergenlerde insiilin dozunun karbonhidrat alimi ile eslestiriimesini saglayan
bireysellestirilmis karbonhidrat/insiilin (K/i) oranlarinin kullanilmasi daha esnek bir yaklasim saglamaktadir. Karbonhidrat/
insulin orani, her ¢ocukta yas, cinsiyet, puberte durumu, diyabet yasi ve aktivite stiresine gore bireysellestirilmelidir.
Karbonhidrat/insilin oraninin dogrulugunu degerlendirmek icin aclik ve postprandiyal 2. ve 3. saat kan sekeri dl¢limleri
gereklidir.

« Karbonhidrat/insilin orani ile insiilin dozuna karar veren, yogun insilin tedavisi alan veya insulin pompasi
kullanan diyabetlilerde, diyet kalitesinin azalmamasina dikkat edilmelidir.

+ Yogdun insulin tedavisinde tokluk kan sekerlerindeki dalgalanmalari azaltmak ve insiilin uygulamasinin unutulma
olasiligini ortadan kaldirmak icin hizl etkili insilin analoglari 6giinlerden 15-20 dakika 6ncesinde uygulanmali ve bu
stre diyabetlinin kan sekeri izlemlerine gore bireysellestirilmelidir. Yemek tiiketme siiresi uzun olan veya 6gini tam
tiketemeyen cocuklarda diyabet ekibi ile birlikte karar verilerek gerekirse yemekten hemen 6nce veya yemekten sonra
da uygulanabilir.

« Hizh etkili insulin kullanan diyabetlilerde rutin ara 6giin almaya gerek yoktur. Bununla birlikte ara 6gin almak
isteyen diyabetlilerde planlar bireysellestirilebilir

« Hizh etkili instlin analoglar kullanan diyabetlilerde, bolus insilin uygulamadan ara 6gin alinmasi, glisemik
kontrolde bozulmaya neden olabilir. Bu nedenle hizl etkili insiilin kullanan ve ara 6gin almak isteyen diyabetliler; ara
0glnin karbonhidrat miktarina, o andaki kan sekeri diizeyine ve fiziksel aktivite durumuna goére ve daha 6nceki kan sekeri
kayitlarina da dayali olarak belirlenmis dozda bolus insilin uygulamasi gerekebilir. Ancak bu uygulama da diyabetlinin
kan sekeri izlemlerine gore bireysellestirilmelidir.

« Kisa etkili kristalize insulin kullananlarda ara 6giin almak gereklidir.

+ Yag ve protein icerigi yiksek 6ginin kan sekerine etkisini ve artan insilin ihtiyacini saptayabilmek icin
postprandiyal 6 saat boyunca yapilan kan sekeri izlemine dayanan bireysel danismanlik gereklidir.

3.2.7. insiilin infiizyon Pompa Tedavisi

- Inslin infiizyon pompa tedavisi alan diyabetlilerin yiiksek yag ve yiiksek karbonhidrat iceren pizza, kizartilmig
balik ve patates kizartmasi gibi yiyecekleri tiiketmesi durumunda, postprandiyal normogliseminin saglanmasi icin ikili
bolus seceneginin tercih edilmesi 6nerilir.

- Ikili bolus ayrica disiik Gi'li 6giinler icin de postprandiyal gliseminin iyilestiriimesine yardimci olabilir. Klinik
uygulamada, yiiksek yag ve yiiksek protein iceren 6glin sonrasi gecikmis ve uzamis hiperglisemiyi dnlemek icin yapilacak
mudahaleler bireysellestirilmelidir.

3.2.8. Yas Gruplarina Gore Beslenme Onerileri

Diyabetli cocuk ve ergenlerin beslenme tedavisinde ve egitiminde karsilasilan zorluklar genellikle yasla ve farkl yas
gruplarinin beslenme ve gelisim ihtiyaclarinin karsilanmasi ile iliskilidir. Bu nedenle, beslenme tedavisi yapilirken farkli yas
gruplarinin belirleyici 6zellikleri mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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3.2.8.1. Okul Oncesi Dénemde Diyabetli Cocugun Beslenmesi

Degisken/tutarsiz istah, gecici besin tercihleri ve besin reddi genellikle diyabetlinin ebeveynleri ve bakicilari igin
yemek zamanlarini zorlastirir. Bunun yani sira giindiiz bakim verenlerin (bakici, kres goérevlileri, blyikanne, biyiikbaba,
vb.) diyabette beslenme tedavisi hakkinda bilgi dlizeyinin yetersizligi, 6gtinde alinacak karbonhidrat miktarini belirleme
becerisinde eksiklik, bakimdan sorumlu kisi ve/veya ebeveynlerin hipoglisemi korkusu; cocugun glin boyunca gereginden
daha sik araliklarla beslenmesine, postprandiyal insiilin uygulamalarina ve uzamis hiperglisemi periyotlarina neden olur.

Aile ile birlikte gecirilen 6giin zamanlari; saglikli yeme davranislarinin olusturulmasinda, cocugun giin boyunca
devamli beslenmesinin énlenmesinde, yeni besinlerin tiiketiminin desteklenmesinde 6nemlidir ve glisemik kontrolii
iyilestirerek kardiyovaskduler hastalik riskini azaltir.

Okul ncesi donemdeki tip 1 diyabetlilerin prandiyal insiilin doz uygulama zamani dnemlidir. Ogiin sirasinda verilen
doz, cocugun kan seker diizeyine ek olarak daha 6nce tiikettigi besin miktarina ve istahina dayali olarak belirlenebilir.
Hesaplamalarda 5-7 g karbonhidrata kadar olan kuiguk hatalar genellikle sorun olusturmazken; daha buyuk yanlighklar,
yemekten 2-3 saat sonra hipoglisemi veya hiperglisemiye yol acabilir. Hipoglisemi olustugunda ek karbonhidrat tiiketimi
veya hiperglisemi olustugunda insilin diizeltme dozu uygulamasi ile bu durum kontrol altina alinabilir. Kiiglik cocuklar
icin yemek yeme suresi yaklasik 20 dakika ile sinirlandirilmalidir.

3.2.8.2. Okul Cagindaki Cocuklarin Beslenmesi

Okul cagindaki cocuklarin ana ve ara 6giin zamanlari okul saatlerine uygun olarak planlanmalidir. Ozellikle egzersiz
zamanlarinda, geziler ve kamplar gibi okul etkinliklerinde hipoglisemiyi 6nlemek icin karbonhidrat alimina dair bireysel
onerilerde bulunulmahdir.

Beslenme egitiminde; uygun olmayan agirlik artisini dnlemek ve kardiyovaskiler hastalik riskini azaltmak icin
saglikli besin secimleri, yiyecek porsiyonlari ve fiziksel aktivite konulari tizerinde durulmalidir.

3.2.8.3. Ergen Diyabetlinin Beslenmesi

Ergenlikte viicut agirhiginda ve adipoz dokuda meydana gelen artis, viicut imaji hosnutsuzluguna neden olarak
ozellikle kizlarda yeme bozuklugu prevalansini artirir. Tip 1 diyabetlinin viicut agirligini azaltmak amaciyla tekrarlayan
insiilin doz kisitlamasi/atlamasi diyabete 6zgi yeme davranisi bozuklugudur. Diyabetli, 6§iin veya 6giin haricizamanlarda
instlin dozu atlama ve/veya kisitlamasi yaptiginda, postprandiyal hiperglisemi, ketonemi, osmotik dilirez, glukozuri,
ketoniri ve dehidratasyon olusur. Bu durum, besinlerden elde edilen enerjinin idrar yoluyla atimina neden olarak agirhk
kaybina katkida bulunur. Tip 1 diyabete eslik eden ve insiilin doz atlama ve/veya kisitlamasi ile karakterize yeme davranis
bozuklugunun tekrarlayan diyabetik ketoasidoz ve siddetli hipoglisemi ataklari, kotii metabolik kontrol, makro ve mikro
komplikasyon gelisimi ile iliskili oldugu ve morbidite ve mortaliteyi dramatik bicimde artirdidi bildirilmektedir.

Tip 1 diyabet izleminde, yeme davranisi bozuklugunun erken fark edilmesi ve tedavisi, potansiyel zararli etkilerini
dnleyebilmek acisindan énemlidir. Ozellikle hedef kan sekeri diizeylerine ulasamayan, aciklanamayan agirlik kaybi yasayan
ve metabolik kontrolii bozulan ergen diyabetliler, yeme davranisi bozuklugu acisindan degerlendirilmelidir. Amerika
Diyabet Dernegi (ADA)'nin 2019, Uluslararasi Cocuk ve Adolesan Diyabet Dernegi (ISPAD)'nin 2018 Uzlasi Raporu’nda,
16 sorudan olusan ve diyabetlinin kendi kendine 10 dakika gibi kisa bir siirede yanitlayabilecegi “Diyabete Ozgii Yeme
Sorunlari Olcegi'nin (Diabetes Eating Problem Survey-Revised-DEPS-R) rutin klinik degerlendirmede kullaniimasi
Onerilmistir. Bu 6lcegin Turkce gegerligi ve guvenilirligi yapilmistir(EK-7).
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Uciincii béliimde “Karbonhidrat sayimi nedir, hi¢c duydunuz mu?” sorusu ile katilimcinin konu
ile ilgili hazir bulunusluk durumuna bakilir. Sonrasinda asagida belirtilen karbonhidrat sayimi
konusunda kisinin gereksinimlerine 6zgl onceliklendirilerek etkilesimli teknikler kullanilarak
sunum yapihr.

3.3. Karbonhidrat Sayimi

Karbonhidrat sayimi, ana ve ara 6glinlerde alinan karbonhidrat miktarinin hesaplamasina dayal bir 6giin planlama
yontemidir. Kan sekeri diizeyini etkileyen ve insilin gereksinimi belirleyen temel besin 6gesi karbonhidratlar oldugu icin
karbonhidrat sayimi yapilmaktadir.

« Uluslararasi rehberler, yogun insilin tedavisi veya insulin pompa tedavisi alan diyabetli bireylere tani anindan
itibaren karbonhidrat sayimi ydontemini énermektedir.

. Ogiinlerde alinacak karbonhidrat miktari; diyabetli bireyin yasina, cinsiyetine, boy uzunluguna, viicut agirligina,
fiziksel aktivite durumuna, 6giin oncesi ve hedef kan sekeri diizeyine gore pediatrik diyabet diyetisyeni tarafindan
belirlenir.

« Karbonhidrat miktari ve tiird, tokluk kan sekerinin temel belirleyicisidir. Glisemik kontrollin saglanmasinda giin
icinde alinacak toplam karbonhidrat miktarina kiyasla karbonhidratin 6guinlere dagihmi daha énemlidir.

3.3.1. Karbonhidrat iceren Besinler

« Cay sekeri, kahverengi seker, bal-recel-pekmez-marmelat, mesrubatlar ve tathlar gibi sekerli yiyecekler
« Piring, bulgur, misir gibi tahillar

+ Unve undan yapilan ekmek, yufka, makarna, eriste gibi yiyecekler

+ Kuru fasulye, nohut, mercimek, barbunya, borilce gibi kurubaklagiller

« Tim taze ve kuru meyveler, taze ve hazir meyve sulari

+ Nisastali olmayan sebzeler (az miktarda karbonhidrat icerir)

- Patates, bezelye, havug gibi nisastali sebzeler

« Sat, yogurt, ayran, kefir gibi siit Grinleri (peynir, lor, ¢okelek harig)

+ Paketli yiyeceklerde bulunan bazi seker tirleri: seker kamisi, pancar sekeri, yiiksek fruktozlu misir surubu,
akcaagac surubu, fruktoz, laktoz, izomalt, sorbitol, ksilitol, gliserol, mannitol ve diger seker alkolleri
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Besin Gruplarinin 1 Degisim Olgiileri ve Karbonhidrat icerikleri

1. Sut ve slt stiriinleri grubunun 1 degisimi 9 gram karbonhidrat icerir. Stit, yogurt, ayran ve kefir bu grupta yer alr.
Asagida bu gruptaki bazi besinlerin 1 degisim miktarlari verilmistir.

M'-ﬁ.
1 su bardagi siit 3/4 su bardagi yogurt 1 biyik su bardagi ayran
(200 ml) (150 g) (300 ml)

2. Et ve et Uriinleri, yumurta, peynir grubu karbonhidrat icermez. Dana eti, kofte, tavuk eti, hindi eti, balik, peynir
cesitleri ve yumurta bu grupta yer alir. Asagida bu gruptaki bazi besinlerin 1 degisim miktarlari verilmistir.

I Q
1 kofte kadar et 1 dilim beyaz peynir 1 adet yumurta
(309) (309) (509)

3. Tahil ve nisastali besinler grubunun bir degisimi 15 gram karbonhidrat icermektedir. Ekmek, pilav, makarna,
corba gibi unlu besinler, kurubaklagiller, patates, misir gibi nisastali besinler bu grupta yer alir. Asagida bu gruptaki bazi
besinlerin 1 degisim miktarlari verilmistir.

—

1 dilim ekmek 3 yemek kasigi pilav 3 yemek kasigr makarna 1 kiguk kase ¢orba
(259) (509) (509) (150 ml)
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4. Meyve grubunun bir degisimi 15 gram karbonhidrat icermektedir. Taze ve kuru tim meyveler ve meyve sulari bu
grupta yer alir. Asagida bu gruptaki bazi besinlerin 1 degisim miktarlari verilmistir.

:-:f

1 kiiciik boy elma 1 kliciik boy seftali 1 kticiik boy muz
(1009) (1509) (759)

5. Nisasta icermeyen sebze grubunun bir degisimi yaklasik 6 gram karbonhidrat icermektedir. Ancak bakla, bal
kabagi, bezelye, havug, yer elmasi gibi nisasta icerigi yuksek olan sebzelerin karbonhidrat icerigi daha yliksektir. Bu sebzeler
disindaki tim sebzeler hem disik karbonhidrat hem de yiiksek posa icerikleri nedeniyle karbonhidrat sayimina dahil
edilmezler. Tuketilen miktara bagli olarak pediatrik diyabet diyetisyeni tarafindan bireye 6zgi yaklasimda bulunulmalidir.

@

6. Yag grubu karbonhidrat icermez. Sivi ve kati yaglar, zeytin ve yagh tohumlar (Findik, ceviz, badem, fistik, kaju, vb.)
bu grupta yer alir. Ancak yagh tohumlarin 100 grami 10-20 gram karbonhidrat icermektedir. Saghkli beslenmede guinliik
tiketilmesi gereken yagli tohum miktar 30 g olmalidir. Bu 6lciide tiketildiginde karbonhidrat miktarini hesaplamaya
gerek yoktur.

7. Seker grubunun bir degisimi 15 gram karbonhidrat icermektedir. Seker ve sekerli besinler, bal, recel, pekmez bu
grupta yer alir. Asagida bu gruptaki bazi besinlerin 1 degisim miktarlari verilmistir.

6 adet kiip seker 2 tath kasigi bal 2 tath kasigi pekmez
(159g) (209) (20 9)
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3.3.2. Karbonhidrat Sayimi Egitimi icin ihtiya¢ Duyulan Araclar
+ Mutfak tartisi

« Besin replikalar

+ Fotografli besin katalogu

- Olci kaplari

+ Hesap makinesi

« Besin tiiketimi, fiziksel aktivite, kan sekeri ve insilin dozu verilerini iceren kayit formu

3.3.3. Karbonhidrat Sayimi Yontemini Kimler Kullanabilir?

Karbonhidrat sayiminin her asamasi her diyabetli icin uygun olmamakla birlikte karbonhidrat sayimi ydontemini;
« Tip 1 diyabetli bireyler,

«+ Tip 2 diyabetli bireyler,

+ Gestasyonel diyabetliler,

- Insiilin pompa tedavisi alan bireyler kullanabilir.

3.3.4. Karbonhidrat Sayimi Yontemi ile Diyabet Yonetimi

Karbonhidrat sayimi yontemi, baslangi¢ diizeyi, orta ve ileri diizey olmak Uzere birbirini izleyen li¢ asamadan
olugur. En uygun yontem; diyabetli bireyin yasi, insilin rejimi, beslenme aliskanliklari, mevcut beslenme bilgisi dikkate
alinarak belirlenir. Kullanilan ydntem zamanla degisebilir. Bireysel farkliliklar olmakla birlikte, her bir diizeyin 6gretilmesi
icin diyabetli birey ile en az 1-3 kez gorusilmelidir. Baslangi¢ diizeyi egitimi 1-4 hafta aralikla 30-90 dakika, orta ve ileri
diizey egitimlerinin her biri 1-2 hafta aralikla 30-60 dakika siire gerektirir.

Yogun insiilin tedavisi alan ve insiilin inflizyon pompasi kullanan diyabetlilere, insiilin ile karbonhidratin
eslesmesini saglayacak ileri diizey karbonhidrat sayimi egitiminin verilmesi dnemli bir gerekliliktir.

3.3.4.1. Birinci Basamak (Baslangig¢ Diizeyi): Alinacak karbonhidrat miktarini sayma becerisinin kazandirildigi
asamadir. Bu asamada pediatrik diyabet diyetisyeni tarafindan diyabetli cocuk ve ergenin normal biyime ve gelismesi
icin gerekli karbonhidrat miktari hesaplanir, karbonhidratin giin icerisine dagilimi belirlenir. Ogiinlerde alinacak sabit
karbonhidrat miktari icin uygulanacak sabit insilin miktarlari diyabet ekibi tarafindan ayarlanir. Bu asamada diyabetli
bireye karbonhidrat iceren ve icermeyen besinler 6gretilir. Diyabetli bireyin giinlik yasaminda tiikettigi besinlerin
karbonhidrat miktarlari 6rnek menitlerle hesaplanarak pratige yonelik uygulamalar yapilir. Bu asamanin sonunda
bireye en az 3 glinliik “Besin Tiketim Kayit Formu” verilir. Her 6gin icin; 6glin saati, tiketilen yiyeceklerin adl, tiiketilen
miktari, hesaplanan karbonhidrat miktari, aclik ve tokluk kan sekeri degerleri, insiillin dozu ve fiziksel aktivite durumunu
yazmasl istenir. Diyabetli cocuk ve/veya ebeveyni tarafindan dogru sekilde doldurulmus besin tiketimi kayit formu
verileri baslangig¢ diizeyinin etkinligini gosteren veriler saglar. Kayit formunu incelerken; karbonhidrat sayimini dogru
yapip yapmadiginin denetlenmesi yaninda, saglikli beslenme icerigine mutlaka dikkat edilmeli, besin ¢esitliliginin dnemi
vurgulanmalidir.

3.3.4.2. ikinci Basamak (Orta Diizey): Diyabetli birey tarafindan doldurulan Besin Tiiketim Kayit Formu diyabetli
ve/veya ebeveyni ile birlikte incelenir. Kan sekeri dederlerinin hedeflenen araliklarda olmamasinin olasi nedenleri
diyabetli ve/veya ebeveyni ile tartisilir ve sorunlara yonelik ¢oziimler aranir. Bu kayitlardan bireyin beslenme durumu,
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karbonhidrat sayma becerisi, bir dnceki diizeyi kavrama durumu degerlendirilir. Bu diizeyde kan sekeri, instlin tedavisi,
alinan karbonhidrat miktari ve fiziksel aktivite durumu arasindaki iliskinin anlasilmasina odaklanilir. Besin etiketi okuma,
mutfak tartisi kullanma, ev disinda beslenme durumlarinda 6giin planlayabilme, karbonhidrat alimindaki artma veya
azalmaya bagl olarak insiilin doz ayarlamalariyla ilgili pratik bilgilerin anlatildigi asamadir. Bu basamakta diyabetli bireye,
karbonhidratlar disinda yag, protein, posa ve sukrozun kan sekeri tGizerine etkisi de anlatilir.

3.3.4.3. Uciincii Basamak (ileri Diizey): Bu basamakta diyabetli birey, 6giin &ncesi kan sekeri diizeyine ve 6giinde
alacagi karbonhidrat miktarina gore insiilin dozu hesaplamayi 6grenir. Yogun insiilin tedavisi ve instlin pompa tedavisi
alan bireylerin 6grenmesi gereken bir diizeydir.

Bu diizeye gecmeden 6nce diyabetli, karbonhidrat sayiminin baslangi¢ ve orta diizeyi ile ilgili temel bilgi ve
uygulamalarda yeterli olmalidir. ileri diizey, diyabetli bireyin ana 6giinlerde aldigi karbonhidrat miktarinin uygulanan kisa
veya hizh etkili instlin dozu ile eslestiriimesine olanak saglar. Optimal bazal insilin dozu ayarlanmis, glisemik kontroli
saglanmis olan diyabetliler icin bu basamakta K/i orani ve insiilin Duyarhlik Faktori (iDF) belirlenir.

Karbonhidrat/insulin orani, bireyin 6giinlerde ka¢c gram karbonhidrat icin 1 Unite insiilin yapmasi gerektigini
gosteren bir orandir. Yiyeceklerin yani sira biyime hormonu, stres, heyecan (adrenalin), hastalik gibi durumlar da kan
sekerinde yiikselmelere neden olabilir. Bu nedenle giin icerisinde bu degisimlere bagli olarak her 6giinin K/i orani
birbirinden farkli olabilir. Ornegin; bir bireyin K/i oranlari sabah 15/1, 8glen 20/1, aksam 30/1 olabilir.

Karbonhidrat/insiilin orani, diyabetli bireyin giinliik uyguladigi insiilin dozuna gére farkli sekillerde belirlenebilir.

1. Eger ilk defa K/i orani hesaplanacak ise hizli etkili insiilin kullanan ve/veya insiiline duyarl olan bireylerde 500
kurali, kisa etkili insiilin kullanan ve/veya insiiline direncli bireylerde 450 kural uygulanmaktadir. Ornegin hizli etkili
instlin kullanan bir bireyin toplam insiilin dozu 50 Unite ise bu bireyin K/i orani 500/50: 10'dur.

2. Besin tiiketim kayitlari ile her 6giine 6zel bir K/i degeri belirlenebilir. Diyabetli ve/veya ebeveyni 3-7 giin siire
ile “Besin Tiketim Kayit Formu“nu doldurur. Bu forma mutlaka 6gtinlerde tiiketilen yiyeceklerin adi ve miktari, alinan
karbonhidrat miktari, aglik kan sekeri, tokluk kan sekeri, bolus insiilin dozunun tirl ve miktari, egzersiz tiirl ve suresi
yazilmalidir. Aclik ve tokluk kan sekerlerinin hedef aralikta oldugu 6gtinlerde yapilan bolus insilin dozu o 6gunin
karbonhidrati icin kullanilmis demektir. Bu durumda alinan karbonhidrat miktari, yapilan insilin dozuna béliinerek o
dguine 6zgu K/i orani elde edilir. Karbonhidrat/insulin orani, son 4 saat icerisinde hipogliseminin yasanmadigi (meyve
suyu/cay sekeri tiiketilmeyen) 6giinlerde belirlenmelidir. Bireyin 6glinlere 6zgii K/i oraninin belirlenebilmesi icin bu
yontemin uygulanmasi énerilmektedir.

3. Ornegin; Aclik kan sekeri 120 mg/d|, tokluk kan sekeri 140 mg/dl olan ve kahvaltida 40 g karbonhidrat almayi
planlayan bir birey bu 6giinde 4 Unite hizh etkili insiilin (bolus insiilin) yapmis ise her 10 g karbonhidrat icin 1 Unite
insilin kullaniimis demektir. “Bu 6guin icin K/i orani:10'dur”. Ayni oranin en az 3 kez yakalanmasi durumunda sabahlari K/i
dederi 10 olarak kabul edilir.

«  Vicut agirhginda kisa stirede hizli degisim olmussa,
«  Egzersiz, stres, calisma saatleri degisikligi gibi yasam tarzi degisiklikleri varsa,

«  Tokluk kan sekeri degerleri israrl bir sekilde yiiksek seyrediyorsa K/i orani tekrar degerlendirilmelidir.

insulin Duyarlilik Faktorii ise 1 Unite hizli veya kisa etkili insilinin kan sekerinde ka¢ mg/dl'lik azalma sagladigini
gostermektedir. insulin Duyarlilk Faktéri’niin belirlenmesinde farkli yéntemler kullanilabilmektedir. Bunlar arasinda
1800 ve 1500 kurali en kabul gérmis olanidir. Hizl etkili insdlin kullanan ve/veya insiline duyarli olan bireylerde 1800
kurali, kisa etkili insulin kullanan ve/veya insiline direncli olan bireylerde 1500 kurali uygulanmaktadir. Bu sabit sayilar
diyabetlinin giinliik toplam insiilin dozuna béliinerek IDF degeri elde edilir. Ornegin hizli etkili insiilin kullanan ve/veya
instlin duyarlih@i yiiksek olan bir bireyin giinliik toplam insiilin dozu 30 Unite ise bu bireyin iDF degeri 1800/30: 60 mg/
dl'dir. Bu sonug, 1 Unite hizli etkili insiilinin kan sekerini 60 mg/dl azaltacagi anlamina gelmektedir.
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Diyabetli birey ve/veya ebeveyni, 6giinde uygulayacad insilinleri diyabet ekibi tarafindan belirlenen K/i ve iDF
degerine gore yapmalidir.

3.3.4.4. Karbonhidrat Sayiminin Avantajlari

« Daha iyi glisemik kontrol saglar.

. Ogiin éncesikan sekeri diizeyine ve 6giinde alinacak karbonhidrat miktarina gére insiilin dozunun belirlenmesine
olanak saglar.

« Besin seciminde cesitlilik saglar.
. Ogiin zamanlarinda esneklik saglar.
+ Kendi kendine diyabet yonetimine olanak saglar.

+ Yasam kalitesini artirir.

3.3.4.5. Karbonhidrat Sayiminin Dezavantajlari

. Istenmeyen agirlik artisina neden olabilir.

- Diyabetli bireyi sagliksiz besin tiiketimine tesvik edebilir.
+ Hipoglisemi riskini artirabilir.

+ Sik kan sekeri 6lcimu gerektirdigi icin maliyeti artirir.

+ Kayit tutma zorunlulugu gerektirir.

+ Protein ve yag icerigi yuksek 6giin tuiketimi sonrasi kan sekeri kontroliinde tek basina yetersiz kalir.

3.3.4.6. Karbonhidrat Sayiminda Yag ve Proteinlerin Etkisi

Ogiiniin insiilin dozu genel olarak, bireysellestirilmis bir IDF degeri ve K/i orani kullanilarak hesaplanir. Bununla
birlikte, bolus insulin dozunu ve uygulama zamanini belirlerken 6gundeki protein ve yaglarin etkisi de dikkate alinmalidir.
Cocuk ve ergenlerde protein veya yag icerigi ylksek yiyecekler gecikmis kan sekeri yiiksekligine (yemekten sonra 3-8
saate kadar) ve insiilin ihtiyacinda artisa neden olmaktadir. Ayrica mide bosalmasini ve sindirimi geciktirmesi nedeniyle
erken dénemde (1-2 saat) hipoglisemi riskine de neden olabilmektedir. Bu nedenle insilin dozu hesaplamalarinda
karbonhidrat sayiminin yaninda protein ve yaglarin da kan sekeri (izerine etkisi g6z éniinde bulundurulmalidir. Yag ve
protein icin insllin dozu ihtiyacinda 6nemli bireysel farkhliklar olmakla birlikte tokluk kan sekerindeki 6-8 saate kadar
surebilen etkisi izlenerek bireysellestirilmis dnerilerde bulunulmalidir. Yiiksek proteinli ve yiiksek yagh 6gtinlerde temkinli
doz artigi icin baslangicta 6giiniin bolus dozu %15-20 arttirilabilir. insiilin infiizyon pompa tedavisi kullanan diyabetli
cocuklarda ikili bolus uygulamasi yapilarak 6giin icin uygulanacak insiilin dozu yemekten 6nce ve 6ginin yag miktarina
gore ikinci kisim 2-6 saate kadar yayilabilir. Ancak bu durum, 6glinden sonraki 6 saat boyunca kan sekeri 6lctimleri veya
surrekli glukoz izlem sistemlerinden elde edilen veriler ile insillin dozunda veya zamanlamasinda bireysel degisiklikler
yapilmasini gerektirir.




Ornek Problem:
Toplam guinliik instilin dozu (bazal+bolus): 50 U.
Hedef tokluk kan seker diizeyi: 120 mg/dl
Ogiin 6ncesi kan seker diizeyi: 256 mg/d|
iDF= 36 mg/d|, K/i: 10 olan ve hizli etkili insiilin kullanan bir diyabetli 6giinde
+ 1 kase mercimek ¢orbasi (15 g. karbonhidrat)
« 3 adet 1izgara kofte (0 g. karbonhidrat)
+ Yesil salata (0 g. karbonhidrat)
« 6 yemek kasigi makarna (30 g. karbonhidrat)
+ 3 su bardadi yogurt (9 g. karbonhidrat)

« 1 porsiyon meyve (15 g. karbonhidrat)
olmak lzere toplam 69 g. karbonhidrat tiiketecektir. Bu durumda ihtiyaci olan insilin dozu nasil hesaplanmalidir:
Coziim:
Hedef seker diizeyinden sapma= 256-120= 136 mg/dI
Hedef kan sekerine ulasmak icin gerekli insiilin dozu= 136+36= 3.8 U.
Oglinde tiiketecedi karbonhidrat miktari icin gerekli insiilin dozu= 69+10= ~7 U.

Bu durumda diyabetli bireyin 6giin 6ncesi ihtiyaci olan hizli etkili instlin dozu

=3.847=10.8 U ~11 (.

E. DIYABETLI BIREYE/YAKININA VERILECEK ONEMLIi MESAJLAR
1. Saglkli beslenme diyabet tedavisinin temel yapi taslarindan biridir

2. Besin gruplarindan tiiketilmesi gereken miktarlar yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite
durumlarina gore farkhlik gosterir.

3. Saglikh buylime, gelisme ile birlikte kan sekeri kontroliinii saglamak igin
diyetisyenin onerdigi miktarlarda besin 6gesi ¢esitli besinlerle ahinmahdir.

4. Her 6guinde farkl besin gruplarina yer verilmeli, besin cesitliligi saglanmalidir.
5. Kandaki glukozun ana kaynadi olan karbonhidrat tiiketimine dikkat edilmelidir.

6. Karbonhidrat gereksinimi yas, viicut agirhg, fiziksel aktivite diizeyi gibi bircok
faktorden etkilenir. Bireye 6zgu onerilen karbonhidrat gereksiniminden az veya
fazla karbonhidrat tiiketilmesi kan sekerinde dalgalanmalara yol acar.

7. Ogiin saatleri geciktirilmemeli, 6giin atlanmamalidir.

8. Diyabetli ¢cocuk/ergen tani aldigi andan itibaren beslenme tedavisi icin bir
diyetisyenle gorusmelidir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
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17.

F.OZET VE DEGERLENDIRME

Katilimcilara oturumun ana hatlari ve temel mesajlari soru cevap teknidi ile tekrarlatilir.
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4. DIYABET VE EGZERSIZ

A. AMAC

Diyabetli cocuk/ergen ve yakinlarinin, egzersizin diyabet tedavisinde dnemli bir bilesen oldugunu kavramasi

ve egzersiz yaparken veya bir spor dalina katilirken dikkat edilmesi gereken temel prensipler hakkinda bilgi, tutum

kazanmasidir.

B. OGRENIM HEDEFLERI

Bu oturumun sonunda diyabetli cocuk/ergen ve ailesi/yakinlari;

Bilgi Hedefleri

- Egzersiz ve fiziksel aktivitenin olumlu etkilerini agiklayabilmeli,

- Egzersiz ve fiziksel aktivitenin hangi durumlarda yapilmadigini aciklayabilmeli,

- Beden egitimi dersinde dikkat edilecek noktalari sayabilmeli,

- Bir spor dalina katilirken dikkat edilecek noktalari sayabilmeli,

- Fiziksel aktiviteye katilan ¢ocuk beslenme ydnetimini aciklayabilmelidir.

Tutum Hedefleri

- Fiziksel aktivite ve beslenmenin dneminin farkina varabilmeli,

- Cocuk ve ailenin birlikte egzersiz yapmasini diyabet tedavisinde dnemseyebilmeli,
- Gerekli konularda saglik personeli ile isbirligi yapmanin 6neminin farkinda olabilmeli,

- Cocuk sporcuise, spor ve diyabet ydnetimi hakkinda saglik personelinden danismanlik almanin dneminin farkinda

olabilmedir.
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D. EGiTiM MATERYALLERI
Gorsel isitsel arac-gerecler (Bilgisayar, projeksiyon cihazi, masa Gsti egitim seti vb.)

Yazi tahtasi ve kalemleri



DIYABET VE EGZERSIZ I

Katilimcilara“Diyabetin tedavisindeki bilesenler nelerdir?” seklinde sorular sorulur. Alinan cevaplar;
ilag, beslenme ve egzersiz seklinde gruplanir. Egzersizin nemi vurgulanarak, bu oturumun amag
ve 6grenim hedefleri aciklanir.

Konu iceriginin alt baslklari sunulur.

«  Fiziksel Aktivite, egzersiz ve spor

«  Diyabet ve egzersiz

* Egzersizin olumlu etkileri

* Egzersiz recetesi ve

«  Egzersiz siddetinin belirlenmesi

«  Beden egitimi dersi

+  Diyabet ve spor

«  Egzersiz yapilmasinin uygun olmadigi durumlar

Daha sonra sunum yapilr.

[ ;
Egitimciye not:

[

I Katilimcilara“fiziksel aktivite, egzersiz ve spor”ne demek, farklari neler? Sorusu yoneltilerek, verilen
I yanitlardan kisilerin hazir bulunusluk dizeyleri belirlenir.
|

4.1. Fiziksel Aktivite, Egzersiz ve Spor

Fiziksel aktivite, glinlik yasam icinde kas ve eklemlerin kullanilarak enerji harcamasi ile gerceklesen, kalp ve
solunum hizini artiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanmaktadir.

Egzersiz; fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bileseninin korunmasini veya gelistirilmesini amaclayan planlanmis
ve tekrarli fiziksel aktivitelerdir.

Spor; yarisma amaciyla kurallara bagl olarak yapilan fiziksel aktivitelerdir. Diizenli egzersiz; ¢ocuklarin ve
ergenlerin saglikli biytimesi ve gelismesi, istenmeyen aliskanliklardan korunmasi, sosyallesmesi, ve yetiskin dénemde
karsilasabilecegi cesitli kronik hastaliklarin engellenmesi, varsa hastaliklarin tedavisi; tedavinin desteklenmesi ve yasam
kalitesinin artinlmasinda 6nemli farklar yaratabilmektedir.

[
I Katilimcilara “Sizce egzersizin diyabet tedavisinde katkisi/katkilari nelerdir?” sorusu yoneltilerek
: egzersizin dGneminin ne kadar farkinda olduklari belirlenir.
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4.2. Diyabet ve Egzersiz

Egzersizin hem tip 1 hem tip 2 diyabetli bireylerde yararli oldugu bilinmektedir. Kan sekerinin diizenlenmesinde
insulin tedavisi ve beslenmenin planlanmasindan sonra, egzersiz Gictincii Snemli bilesendir. Egzersiz, kan sekeri diizeyinin
dengede tutulmasina yardimci olur. Egzersiz yapan diyabetlilerde HbA1c seviyesinde iyilesme gorildigi ve ileridénemde
ortaya ¢ikan komplikasyonlarin belirgin olarak azaldigr gorilmustur.

4.3. Egzersizin Olumlu Etkileri

+ Dokularda instlin duyarhhgini arttirarak insilin direncini azaltir.
+ Kullanilan insulinin etkisini arttirir ve insulin ihtiyacini azaltir.

+ Kan sekeri diizeyini dustirlr, metabolik kontrolii saglar.

« Keton olusumunu azaltir.

+ Kilo kontroliini ve kilo vermeyi saglayarak obeziteyi 6nler.

+ Yuksek kan kolesterol ve trigliserit diizeylerini etkileyerek, damar hastaliklar riskini azaltir. Yiksek yogunluklu
lipoprotein(HDL) kolesteroli arttirir, LDL kolesteroli azaltir.

+ Akcigerlerin havalanmasi ve solunum kapasitesinde artig saglar.
- Kardiyovaskuler fonksiyonlari gelistirir ve kan basincinin diizenlenmesine yardimci olur.
- Eklem hareketlerini, kas kttlesi ve kuvvetini arttirir.

- lyilik hissini arttirir, yasam kalitesini yiikseltir.

Diyabetli ¢ocuklar ve ergenlerin saglikli yasitlari gibi farkli fiziksel aktivite seceneklerini, glvenli bir sekilde
yapabilirler. Fiziksel aktivite cocugun yasam bicimi, genel saglik durumu ve diyabet komplikasyonlarinin varligi dikkate
alinarak diyabetli cocuk, ailesi ve diyabet ekibi tarafindan birlikte planlanmalidir.

Egzersize engellerin (hipoglisemi korkusu, bilgi eksiklidi, ailenin engellemesi, sosyal kaygi, vicut imajiyla ilgili
kayg) belirlenmesi dnemlidir.

Katilmci ile birlikte bir egzersiz plani olusturulmalidir. Egzersizin tipi ve kan glukoz sevisiyesini
nasil etkiledigi tartisiimalidir. insiilin duyarhligindaki degisikligi gézlemlemek icin iki hafta sonra
egzersiz programi tekrar gézden gegirilmelidir.

4.4. Egzersiz Regetesi

Diyabetli bireylerde egzersiz kan glukoz konsantrasyonlar Gzerine farkli etkilere sahip oldugu icin dayaniklilik ve
kuvvet egzersizleri seklinde planlanabilir.
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DIYABET VE EGZERSIZ I

Dayanikhlik tipi aktivitelerde kan glukozu hem egzersiz sirasinda hem de sonrasinda dismeye egilimlidir.
Dayaniklilik egzersizleri, orta ve yiiksek siddetli, haftada en az 3 giin ve 30-60 dk/giin olmalidir. Onerilecek egzersizler;
ylizme, ylrime, kosma, bisiklete binme gibi. Kuvvet egzersizleri; viicut agirlhigi kullanilarak (sinav, mekik, barfiks gibi),
direng bantlari, serbest agirliklar ya da kuvvet makinalari ile yapilan aktivelerdir. Kuvvet egzersizleri daha kisa surelidir
ancak kan glukoz seviyelerinde gecici sekilde ani yukseklikler olusturabilir. Kuvvet egzersizleri haftada en az 2-3 giin
olmalidir. Her bir kuvvet egzersizi seansindan sonra en az bir giin ara verilmelidir.

Egzersize mutlaka 5-10 dakikalik 1sinma periyodu ile baglanmali ve egzersizin sonunda 5-10 dakikalik toparlanma
periyodu bulunmalidir.

4.5, Egzersiz Siddetini Belirleme

Egzersiz siddetini belirlemede tiiketilen maksimum oksijen miktari (VO2max) degerlendirmek gereklidir. Ancak
VO2max'in saptanamadigi durumlarda, maksimal kalp hizi ve algilanan yorgunluk diizeyine gore egzersiz siddeti
belirlenebilir. Maksimal oksijen tiiketimi egzersiz sirasinda ulasilan kalp hiziyla iliskilidir.

- Diisiik Siddette Aktivite: Egzersiz siddetinin ylzdesi=%40-60
- Orta Siddette Aktivite: Egzersiz siddetinin ylizdesi=%60-85
- Yiiksek Siddette Aktivite: Egzersiz siddetinin ylizdesi=>%85 olarak tanimlanir.

Egzersiz siddetini belirlemede en ¢ok kullanilan formillerden biri de Karvonen formilldir. Buna gore; 6nce
maksimal kalp atim sayisi (220-yas) belirlenir. Maksimal kalp atim sayisindan bireyin dinlenim kalp atim sayisi ¢ikarilarak
rezerv kalp atim sayisi bulunur. Egzersiz siddeti belirlenirken kisinin dinlenim kalp atim sayisina, bulunan rezerv kalp atim
sayisinin ylizdesi eklenir.

Egzersiz siddeti=Dinlenim kalp hizi + % rezerv (maksimal kalp hizi- dinlenim kalp hizi)

20 yasinda dinlenim kalp atim sayisi 80 olan bir birey icin %50 siddetinde disuk siddette bir
aktivitede nasil hesaplanir? (Maksimal kalp atim sayisi: 220 olarak aliniz)

Egzersiz siddeti=Dinlenim kalp hizi + % rezerv (maksimal kalp hizi- dinlenim kalp hizi)
Maksimal kalp atim sayisi: 220-20=200

Rezerv kalp atim sayisi: 200-80=120

%50 rezerv=60

Egzersiz siddeti= 80+60 =140 kalp atim sayisi

. ------------------------------------------- 1
Egitimciye not:

Katilimcilar ile birlikte Tablo 9, 10, 11, 12'yi gdzden gegiriniz.
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Tablo 9. Cocuk Ve Ergenlerde Orta Ve Yiiksek Siddetteki Aktivitelere Ornekler

Yas gruplari
Egzersiz tipi
Adolesan
Orta Siddette Kaykay, tekerlekli paten sirme Kaykay, paten, bisiklet, tempolu ytriys,
Dayaniklilik Aktivitesi bisiklet, tempolu yiriyds tutma ve firlatma gerektiren oyunlar;
basketbol

Yiiksek Siddette Kosma ve kovalama iceren aktiviteler, Kosma ve kovalama iceren aktiviteler,
Dayaniklilik Aktivitesi saklambac gibi saklambacg gibi

Bisiklet, kosma, ip atlama, tenis, ylizme, Bisiklet, kosma, ip atlama, tenis, ylizme,

basketbol savunma sporlari basketbol savunma sporlari, dans

Tablo 10. Egzersizden Onceki Kan Glukoz Konsantrasyonlari Ve Onerilen Tedavi Yaklagimlari

Kan glukoz seviyesi Karbonhidrat ve glukoz tedavi yonetimi
<90 mg/dl Herhangi bir egzersize baglamadan 6nce 10-20 g karbonhidrat alimi
Eger kan glukoz seviyesi > 90 mg/dl ¢cikmazsa egzersiz ertelenir.
90-124 mg/d| Dayaniklilik egzersizine baslamadan dnce 10-20 g karbonhidrat alimi
126-180 mg/dl Egzersize baglamadan dnce ek karbonhidrat ihtiyaci yoktur.
Dayaniklilik ve kuvvet egzersizine baslanabilir.
182-252 mg/dl Dayaniklilik ve kuvvet egzersizine baslanabilir.
> 252 mg/dl Eger hiperglisemi agiklanamazsa, kan ketonu kontrol edilir.

Eger kan ketonu<0.6 mmol/L veya idrar ketonu (2+) ve altinda ise diisiik ve orta sidette
dayanikhlik egzersizi yapilabilir.

Eger keton hafif artmissa (0.6-1.4 mmol/L) egzersiz kisitlanmalidir, kisa sireli (<30 dk) disiik
siddette egzersiz yapilabilir.

Eger keton artmisssa (>1.5 mmol/L) egzersiz yapilmamalidir.

Tablo 11*. Viicutta insiilin Yiiksek Bulundugu Durumlarda (Pik insiilin Zamanlan) Egzersizde Uygulanacak Bolus
insiilin Dozu

Yemekten Once

Egzersiz Yemekten Sonra
30-45 dk siiren egzersiz > 45 dk siiren egzersiz

Orta ve yiiksek siddetli dayanikhlik % 25-50 bolus azaltma % 50-75 bolus azaltma % 50'ye kadar bolus azaltma
aktiviteleri (kosu, ylizme, bisiklet
stirme, kayak, vb.)

Dayaniklilik ve kuvvet egzersizlerinin | % 25 bolus azaltma % 50 bolus azaltma % 50ye kadar bolus azaltma
bir arada oldugu patlayici aktiviteler
(dans, ip atlama, jimnastik, takim
sporlari, tenis, vb.)

*ISPAD 2018

- Insilin pompasi kullanan hastalar egzersizden 90 dakika 6nce bazal inflizyon hizini gegici olarak azaltmalidr.

- Insiilin pompasi kullanan hastalar ézellikle uzamis egzersizlerde pompayi kapatmalidir.
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Tablo 12. Egzersiz Oncesi, Sirasinda ve Sonrasinda Onerilen Besin Gruplarinin Dagilimi

Besin Gruplar

Egzersizden ONCE

Egzersizden 3-4
saat 6nce

Egzersizden
hemen dnce

Egzersiz
SIRASINDA

Egzersizden SONRA

Egzersizden hemen
sonra

Egzersizden 1-2
saat sonra

bir parcasi
olarak protein
tiketilmelidir

duyulmaz

duyulmaz

Karbonhidrat Duasuk yagl, tam | Eger egzersiz Kan sekeri diizeyi Eger egzersiz sonrasi Duslk yagli, tam
tahilli, disiik tipi ve kan sekeri belirlenmisse ve ilk 1 saaticinde ana tahill, diistik
glisemik indeksli belirlenmisse insulin de ona gore | 6glin tuketilecekse glisemik indeksli
karbonhidratl 10-15¢g ayarlanmigssa uzun | kan sekeri diizeyi karbonhidrat
karma bir 6giin karbonhidrat stireli/ dayanikliik | gerektirmedikge iceren karma bir

iceren ara 6gin egzersizlerinde her | karbonhidrata gerek ogun.

30 dk'da bir 10-15 g | duyulmaz. Uyku 6ncesi
karbonhidrat. Eger egzersiz sonrasi egzersiz
Kisa sreli kuvvet ana 6gline 1 saatten yapilacaksa
egzersizlerinde fazla stire varsa 10-15 g | ek olarak
genellikle fazladan | karbonhidrat iceren bir | gece 6giinu
karbonhidrata ara 6gun tuketilmelidir | tuketilmelidir
gerek duyulmaz Or: meyve, duisiik yagh

tahilli bar, 150-200 ml

st

Protein Karma 6gunin Proteine gerek Proteine gerek Proteine gerek Karma 6gunun

duyulmaz

bir parcasi

olarak veya gece
6glniinde protein
tiketilmelidir

Sivi (60 dakikadan
kisa sliren
egzersizlerde
sadece su)

En az 100-150 ml
sivi 8gunle birlikte
tiketilmelidir

Sivi tiiketilmelidir

Sivi tiiketilmelidir

Sivi tiiketilmelidir

Ogiinle birlikte
sivi tiketilmelidir

Fiziksel aktivite sonrasi viicut, insilini daha etkili kullanmaktadir. Kaslarin aktif kullanimi sonucu bu bdélgedeki

instllin de dolasima gececektir. Bu nedenle egzersiz sonrasi saatler gegmesine ragmen kan sekeri diismesi gorilebilir
(artmis insilin duyarlilid). Siddetli egzersiz dncesi ve sonrasi uzun etkili instlin dozlari da azaltilabilir.

Ozellikle egzersize yeni baslayanlarda gec hipoglisemi riski gézardi edilmemelidir. Ogleden sonra ve aksam orta ve
yuksek siddette egzersiz yapanlarda risk artmaktadir. Coklu doz instilin tedavisi alanlarda ve insiilin pompasi kullananlarda
bazal doz %20 azaltilmalidir.

4.6. Beden Egitimi Dersi

Diyabetli cocuklarin beden egitimi derslerine aktif katilimi 6nerilmektedir. Milli Egitim Bakanhgi'nin direktifleri
dogrultusunda genel anlamda tim derslerin saat ve glini belirlenmistir. Bu nedenle diyabetli birey ve ¢cocuklarda ders
Oncesi ve sonrasi alinacak ek tedbirler alinmalidir.

Beden egitimi derslerinin sabahtan ilk iki saat veya 6gleden sonra ilk iki saat olmasi tercih edilir. Bu saatler 6giin
sonrasi egzersiz saatlerine denk geldigi icin hem kan sekeri diisme etkisi az olacak hem de ek 6glin alinmasina gerek
kalmayacaktir. Bunun icin okul idaresinden veya ders 6gretmeninden destek alinmasi dnerilmektedir. Bu desteklerin
saglanmasi ve okul idaresinin bu durumdan haberdar edilmesi en 6nemli tedbirdir.

___________________________________________ -

1

. Egitimciye not: 1
! Diyabetli cocugun 6gretmenine bilgilendirici mektup (Okulda diyabet programi kapsaminda :
hazirlanan ‘6gretmene mektup’) gonderilmelidir. I
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4.7.Diyabet ve Spor

Cocugun diyabetik olmasi, spora katilimi icin engel degildir ancak hasta, ailesi ve spor hocasi ile isbirligi icinde
gerekli tedbirlerin alinmasi zorunludur. Antrendr ve takim arkadaslarinin kisinin diyabetli oldugunu ve hipoglisemi
bulgularini bilmesi ve ydonetmesi dnemlidir. Dalis sporlarina kurallara uydugu siirece 18 metreye kadar izin verilmektedir.

Sky- diving ve kaya tirmanigi 6nerilmemektedir.

Tablo 13. Diizenli Fiziksel Aktiviteye Katilan Cocuk ve Ergenlerde Giinliik Karbonhidrat, Enerji Ve insiilin

Gereksinimi

Fizik Aktivite

Karbonhidrat ve Kullanilabilir Enerji

insiilin

Normal giinliik aktivite

Kan sekeri ve egzersiz diizeylerine gore
toplam enerji aliminin %45-50'si
Karbonhidratlardan saglanmali

Kan glukozu diizeylerine gore insilinin
dozu ayarlanmasi

Viicut agirhgi kaybi

Biyumek icin enerji gereksiniminin
karsilanmasi gereklidir. Glin boyunca
toplam karbonhidrat aliminin
arttinlmasina gerek yoktur

Kilo verirken hipoglisemiyi 6nlemek icin
instllin dozunun ayarlanmasi hayati 6nem
tasimaktadir.

Antrenman

Enerjinin %50-55'i karbonhidrattan
saglanmalidir.

Biylime ve antrenman icin gerekli enerji
gereksinimi karsilanmalidir.

Performans icin egzersiz sirasinda
karbonhidrat tiiketilmelidir

Yaris sirasinda kullanilan enerji kaynaklari
da g6z 6niine alinarak insiilin ayarlamasi
yapilmalidir

1
1
1 1
1 Diyabetli cocuk/ergen birey sporcu ise “Tip 1 Diyabetli Sporcular Ve Beslenme, Antrenman I
1 ve Beslenme Yonetimi, Sporcularda Karbonhidrat Alimi Ve Kan Sekeri Kontrol(” basliklar ele 1
: alinmalidir. :
: Spor yapmayanlar icin “Egzersiz Yapiimasinin Uygun Olmadigi Durumlar” bashgina geginiz. 1
1
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4.7.1.Tip 1 Diyabetli Sporcular Ve Beslenme

Tip 1 diyabetli sporcu ¢ocuklara, ergenlere ve ailelerine sporla birlikte yasam kalitelerinin artmasi icin bireye 6zgu
tibbi beslenme tedavisinin planlanmasi ve egitimin dnemi anlatiimalidir.
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Diyabet teknolojilerinde son zamanlarda kaydedilen gelismeler, sporla ugrasan tip 1 diyabetlinin diyet yonetimini,
insullin ve antrenman planlamasini kolaylastirmaktadir. Ayni zamanda diyabet teknolojilerinin akilli telefon yazilimlarina
entegrasyonunun saglanmasi, diyabetli sporcu cocugun sosyal yasamda ve spor yasantisinda kendine glivenini ve
basarisini artiran bir faktor olmustur.

Diyabetli sporcu cocuklar/ergenler ve yakinlarinin normal biylime ve gelisimde, kan sekeri
kontroliinde, sporla birlikte tibbi beslenme tedavilerinin de (Orn; karbonhidrat sayim ydntemi,
degisim sistemi, tabak modeli vb.) 5nemli oldugunu kavramalari ve ilgili modulde (bk. Diyabette
Tibbi Beslenme Tedavisi) bu beceriyi kazanip/kazanmadiklari teyid edilmelidir. Eksikleri s6z konusu
ise pekistirme yapilmahdir.

4.7.2. Antrenman ve Beslenme Yonetimi

Diyabetli sporcu cocuklar ve ergenlerde tibbi beslenme tedavi plani, spesifik antrenmanlarda gerekli karbonhidrat
miktari ve tipini icermeli, antrenman 6ncesi insilin dozu azaltma ylizdesini ve antrenman icin glivenli zamanlamayi
ongormelidir. Ayrica ¢cocuk ve ergen/aile tarafindan okulun spor takiminin beden egitimi 6gretmeni/spor egitmeni
haberdar edilmeli ve ilgili tedavi plani paylasiimalidir.

Sporcu cocuk ve ergenlerde kan sekeri kontroli, instlin pompa tedavisi ile daha etkin yiratilebilir. Aileler, cocuk
ve ergenler kan sekeri takibi ve klinik oneriler agisindan antrenman, instilin, besin tiiketimi ve kan sekeri dl¢timlerinin
kaydini tutmalidir.

4.7.3. Sporcularda Karbonhidrat Alimi ve Kan Sekeri Kontrolii
Antrenman o6ncesi ve sirasinda karbonhidrat alimi

Antrenman ve miisabakalarin dncesinde alinan 6ginin karbonhidrat icerigi ve egzersiz tiirline gore belirlenmis
olmalidir. Kisa siireli (30 dk altinda) orta siddette antrenmanlarin 6ncesinde ek karbonhidrat alimina gerek olmayabilir.

Bir saat ve daha fazla suiren siddetli antrenmanlarda, dolasimdaki insilin dlizeyi yiiksekse ve antrenman 6ncesi
insiilin dozu azaltiimadi ise, sporcunun viicut agirhginin kilogrami basina 1,5g ek karbonhidrat almasi 6nerilmelidir.
Ancak antrenmanin siddeti ve stiresine bagh olmakla birlikte dolasimdaki bazal insilin diisiik ise kan sekeri kontroli icin
ek karbonhidrat alinmasi gerekmeyebilir veya ¢ok az (0,25g/kg/saat) karbonhidrat alimi yeterlidir.

Disuk ya da orta siddetli dayaniklihk antrenmanlarinda egzersiz 30 dakikadan fazla slirecek ise, normoglisemiyi
saglamak icin karbonhidrat alimi0.2-0.5 g/kg/saat olarak ayarlanmalidir. Fakat bazi durumlarda hipoglisemiden kaginmak
ve optimal performansi saglamak icin karbonhidrat alimi 1g/kg/saat olmalidir. Antrenman 6ncesinde aktif bolus insilin
varsa veya insulinin pik yaptigi zaman antrenman yapiliyorsa karbonhidrat alimi 1-1,5g/kg/saat kadar olabilir.




Antrenman sonrasi karbonhidrat alimi

Antrenmanin 1. ve 2. saatinde karbonhidrat ve protein icerigi uygun 6giinler alinmalidir.

|
I Diyabetli bireylerin egzersiz yapilmasinin uygun olmadigi durumlari kavramasi icin bu basliklari
I bir kac kez tekrar etmesini saglayiniz.

1

4.8. Egzersiz Yapilmasinin Uygun Olmadigi Durumlar

1- Ana 6gliinden hemen sonra (ilk bir saat icinde),

2- insdlin yapildiktan hemen sonra,

3- Kan glukoz seviyesi 90 mg/dI'nin altinda ise,

4- Kan glukoz seviyesi 252 mg/dI'nin Ustlinde ve kan ketonu >1.5 mmol/L ve idrarda da 2+keton varsa,
5- Hastalik durumunda,

6- Asiri sicak ve soguk ortamlarda

noktalar belirtiniz, komplikasyonsuz olgularda genel 6neriler yeterli olacaktir.

|
I Diyabetli bireyde Nefropati, Retinopati, Néropati mevcut ise egzersizde dikkat edilmesi gereken
[
[

4.9. Nefropati, Retinopati, Noropatisi Olan Diyabetlilerde Egzersizde Dikkat Edilmesi Gereken
Noktalar

1- Nefropatili hastalarda yuksek siddette kuvvet egzersizleri hipertansiyona yol acacagindan énerilmemektedir.

2- Retinopatili hastalarda g6z ici basing artisi dekolman ve vitreus ici kanamalara yol acgabileceginden yiiksek
siddette kuvvet egzersizleri dnerilmemektedir.

3- Noropatisi olan hastalarda diyabetik ayak riski ylksek oldugundan uzun yirlyusler, kosu veya step tarzi
egzersizler yerine ylizme, kiirek, kol veya bisiklet egzersizi 6nerilmektedir.
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E. DIYABETLI BIREYE/YAKININA VERILECEK ONEMLi MESAJLAR

Butlin diyabetli cocuk ve ergenler diizenli egzersiz yapmalidir.

—_

Fiziksel aktivite, diyabetli cocugun yasina, istegine ve yetenegine uygun olmalidir.
Cocugun keyif alarak yapacadi ve takim icinde olacagi egzersizler tercih edilmelidir.

Egzersize baslanmadan dnce kan sekeri regtilasyonu saglanmalidir.

giogs W N

Egzersize kisa ve disik siddette programlarla baslanip siiresi ve siddeti kademeli olarak
arttinlmalidir.

6. Egzersiz 6ncesi, sirasinda ve sonrasinda kan sekeri takibi yapiimalidir.

7. Egzersiz sirasinda diyabetli cocuk ya da ergen yaninda mutlaka glisemik indeksi ylksek
degerli besinler bulundurmalidir.

8. Egzersiz acken veya yemekten hemen sonra yapilmamali, ideal olarak yemeklerden 1-2 saat
sonra yapilmalidir.

9. Kullanilan kisa ve hizli etkiliinsulinin pik saatlerinde egzersiz yapilmamasina dikkat edilmelidir.

10. instlinin hizli emilimine yol acacadi icin egzersizin aktif olarak etkiledigi bélgeye insiilin
yapiimamalidir. Ornegin: bisiklete binilecekse insiilin uygulamasi bacaga yapilmamalidir.

11. Egzersiz dncesi insllin dozunun azaltilmasi gerekebilir.
12. Egzersiz sirasinda bol su ve sade soda tiiketilmelidir.

13. Mutlaka ortam isisina uygun kiyafet secilmelidir. Egzersiz yapilacak ortamin isisi fazla
oldugunda insilin emilimi artarken duisik isida emilim azalir. Ortam isisi 28 dereceden
yuksekse egzersiz yapilmamalidir.

14. Egzersiz icin uygun ayakkabi giyilmelidir.

F. OZET ve DEGERLENDIRME:

Katihmcailar ile 5nemli mesajlar gézden gecirilir. Katiimci ile birlikte yapilan egzersiz plani g6zden gegirilir. Egzersizin

kan sekeri izerine etkisi bireysel farkliliklar gésterebilir, bu acidan dikkatli olunmalidir. iki hafta sonrasi icin egzersiz
uygulamalari, beslenme ve insilin diizenlemelerinin basarisi/etkisinin gézlemlenmesi icin randevu verilmelidir.

b
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5. HASTALIK DURUMLARINDA DIYABET

A. AMAC

Bu oturumda, diyabetli ve yakinlarinin hastaliklardan korunma, hastalik durumlarinda yapilmasi gerekenler
konusunda bilgi, beceri ve tutum gelistirmeleridir.

B. OGRENiM HEDEFLERI
Bilgi Hedefleri

1. Hastaliklardan korunma yollarini agiklayabilmeli

2. Hastalik durumlarinda kan sekerinin beklenenden diistik veya yiiksek seyredebilecegini tanimlayabilmeli
3. Hastalik durumlarinda insulin uygulamalarina iliskin yapilmasi gereken degisiklikleri aciklayabilmeli

4. Hastalik durumlarinda beslenme ve egzersiz konusunda yapilacaklari agiklayabilmeli
5

. Hastaneye ne zaman basvurmasi gerektigini sdyleyebilmeli

Tutum hedefleri

1. Hastalik durumunda ates, nabiz, solunum, kan sekeri ve keton takibinin 6neminin farkinda olabilmeli

2. Hastaliklardan korunma onlemlerini 5Snemseyebilmeli

3. Hastalik durumunda diyabet yonetimi ile ilgili 6zgliven kazanabilmeli

4. Hastalik durumunda insiilin, beslenme ve egzersiz uygulamalarinda degisimin 6neminin farkina varabilmeli

5. Hastaneye/doktora/diyabet hemsiresine/beslenme uzmanina basvurmanin 6neminin farkina varabilmeli

Beceri Hedefleri

1. Ates olcebilmeli

2. Nabiz sayabilmeli

3. Solunum giic¢ligini fark edebilmeli, solunumu sayabilmeli

4. insiilin uygulamalarinda gerekli degisiklikleri yapabilmeli

SURE: 45 dakika

C.YONTEM VE TEKNIK

Gorsel isitsel arag-gereclerle sunum (Slaytlar, video gdsterimi vb.)
GOsterim ve uygulama (ates 6lgme, solunum ve nabiz sayimi vb.)

Soru-Cevap
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D. EGITiM MATERYALLERI

Gorsel isitsel arag-gerecler (Bilgisayar, projeksiyon cihazi, masa Uistu egitim seti vb.)

Egitimciye not:
Bu oturumun amag ve 6grenim hedefleri agiklanir. Bu oturumun icerigi sunulur. Diyabet
egitimcileri diyabet egitimini cocugun/ergenin ve ailesinin bilgi diizeyi, sosyokultiirel durumuna
gore kisaltarak aktarabilirler. Anlatmaya baslamadan 6nce birkag soru sorarak dikkat toplanabilir.
+  Hastalik durumlarinda diyabet yénetimi nasil olmahdir?
«  Hastalik durumunda yapilmasi gerekenler nelerdir?

o Kan sekeri ve keton takibi

0 Ates, nabiz, solunum takibi

o insiilin, egzersiz ve beslenme

o Gastroenteritte (ishal-kusma) yapilmasi gerekenler
«  Hastaneye ne zaman gidilmelidir?
« Hastalik sirasinda ilag kullanimi nasil olmalidir?
«  Enfeksiyon hastaliklarindan korunmak icin ne yapilmahdir?

Daha sonra sunum yapihr.

5.1. Hastalik Durumlarinda Diyabet Yonetimi

Bedensel ve ruhsal yonden iyi olmamiz icin viicudumuzdaki tim sistemlerin bir denge icerisinde calismasi gerekir.
Bu dengenin bozulmasi haline hastalik denir. Diyabetli cocuk ve ergenler saglikl yasitlarina benzer siklikta hasta olabilirler.
Araya giren hastaliklar, kot metabolik kontrolii olan ¢cocuklarda daha fazla olmak tizere diyabet yonetimini zorlastirabilir.
Hipoglisemi veya ketoasidoz riskini arttirir.

insiilin hormonu sekerin hiicre icine girmesini ve kullanilmasini saglar, kan sekeri yiikselmesini engeller ve viicutta
yaglarin parcalanmasini durdurarak keton yapimini 6nler. Stres hormonlari ise instiline karsit etki gostererek karacigerde
seker yapimini arttirir ve dokularin seker kullanimini azaltir. Bunun sonucunda kanda seker diizeyi yukselir ve yaglarin
parcalanmasi sonucu keton cisimcikleri olusur.

Enfeksiyon viicudumuzicin bir stres durumudur. Diyabetli bireylerde enfeksiyon sirasinda artan stres hormonlari kan
sekerini yikseltir. Bu durumda kullanilmakta olan insilin dozu yetersiz kalir ve géreceli insilin eksikligi olusur. Dolayisiyla
diyabetli ¢cocuklar, herhangi bir sekilde hastalandiklarinda genellikle inslin ihtiyaclari artar. Hastalik siiresince artan
insilin ihtiyaci karsilanmaz ise, kan sekeri yiiksek seyredebilir hatta ketoasidoz (seker komasi) gelisebilir. ishal, kusma gibi
durumlarda ise yeterli besin alinamadigi veya sindirilemedigi icin kan sekeri diisebilir. Bu durumlarda, diyabetli cocugun
genel durumunun yakindan izlenmesi ve kan sekeri takibinin daha sik yapilmasi dnemlidir.

5.2 HASTALIK DURUMLARINDA YAPILMASI GEREKENLER
5.2.1. Kan Sekeri ve Keton Takibi

. Kan sekeri sik araliklarla 8lciliir (yasa gére degismekle birlikte en az 2-4 saatte bir)
. idrar veya kanda keton takibi yapilir.

+ Yuksek keton pozitifligi diizelmiyor ise hastaneye gidilir.
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5.2.2. Ates, Nabiz, Solunum Takibi Ve Onemi
Ates, solunum ve nabiz kontroli yapilr.

+ Ates=>38,5°Cise,

- Derin ve hizli solunum varsa,

« Kalp atimi hizlanmis ise,

+ Nefesinde aseton kokusu varsa hastaneye gidilir.

«  Katilimcilarin ates, nabiz ve solunum sayisi 8lcme becerileri olup olmadigi degerlendirilir. Bu
becerilere sahip degillerse uygun rehber esliginde, demonstrasyon ve uygulama teknigi ile
beceri kazandinlr.

«  Ates, nabiz ve solunum hizinda artisin olmasi veya normalin disinda bir seyrin hastaneye
gitme nedeni oldugunu aileler mutlaka bilmeli,

«  Hastaneye erken basvurunun énemi vurgulanmalidir.

5.3. insiilin Uygulamalan
- Hastalik durumlarinda HICBIR ZAMAN iNSULIN TAMAMEN KESILMEZ.
+ Keton pozitifligi durumunda kan sekerine gore ek insilin dozu yapilir (Tablo 14).

« Pompa kullananlarda sadece hiperglisemi var ise bazal insilin inflizyon hizinin 2-4 saat veya daha uzun siire
%10-30 artirlmasi gerekebilir.

+ Pompa kullananlarda orta/fazla ketonemi ile hiperglisemi var ise bazal insilin inflizyon hizinin 2-4 saat veya
daha uzun siire %20-50 artirilmasi gerekebilir.

« Pompa kullananlarda inat¢i hiperglisemi durumlarinda set tikanikligi olasiigi disiinilmelidir.
- Ishal, kusma, yetersiz beslenme varsa ve kan sekeri diisiiyorsa insiilin dozlarinin azaltilmasi gerekebilir.

+ Yemek yiyemiyorsa yemek ile iliskili bolus insiilin dozu atlanabilir.
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Tablo 14. Hastalik Durumlarinda Diyabetli Hastalar i¢in insiilin Uygulama Onerileri

Kan Sekerimg/dl  Kan veya idrar Ketonu Yapilmasi Gereken Sizin Dozunuz
<70 Yok Ek insilin gerekmez
Bolus instilin dozunu %10 azaltin
Eger kusma var ise diyabet ekibi ile temasa gecin
70-250 Kan <0,6 mmol/L Her zamanki dozunuzu uygulayin
idrar negatif veya eser
70-250 Kan >0,6 mmol/L TGD'nin %10 kadar ek doz uygulayin
idrar +1/+2
>250 Kan <0,6 mmol/L TGD'nin %10 kadar ek doz uygulayin
idrar negatif veya +1
>250 Kan 0,7-1,4 mmol/L TGD'nin %15 kadar ek doz uygulayin
idrar +2/+3
>250 Kan 1,5-3,0 mmol/L TGD'nin %20 kadar ek doz uygulayin
idrar +3/+4 En kisa zamanda diyabet ekibi ile temasa gecin veya en
yakin acil servise bagsvurunuz

TGD: Toplam Giinliik insiilin dozu:Bazal + Bolus = ....... Unite

5.4. Egzersiz Uygulamalari
+ Hastalik durumunda egzersiz yapilmaz.
+ Cocuk dinlendirilir, yatak istirahati gerekebilir.

« Cocugun okula ve diger faaliyetlere gitmemesi onerilir.

5.5. Beslenme Uygulamalari
+ Azyadl, az salcali hafif besinler (pilav, makarna, yogurt, kraker vb.) tercih edilir.
« Ozellikle sivi icerikli besinler (corba, ayran vb.)verilir.

« Cocugun sevdigi besinler tercih edilir.

5.6. Gastroenterit (ishal-Kusma) Durumlarinda Yapilmasi Gerekenler

+ Kan sekeri dusuk seyrediyor ise insiilin dozlari azaltilabilir.

+ Hipoglisemi saptanirsa diistik doz glukagon verilebilir (bk. Hipoglisemi).

« Kan sekeri saatte bir veya yarim saat araliklarla takip edilir.

+ Kan sekeri distikse dahi keton takibi yapihr.

+ Vicudun su ihtiyaci takip edilir.

« Sik kusuyor ise elektrolit iceren sivilar (corba, ayran, ev yapimi limonata vb.) yudum yudum verilir.

« Soguk sivi veya gidalar (meyveli buz cubuklar, dondurma gibi) daha iyi tolere edilebilir.
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5.7. HASTANEYE GiDILMESi GEREKEN ZAMAN

a. Ates diisiirticti ilag verilmesine ragmen ates kontrol altina alinamiyor ise

b. Cocuk 5 yasin altinda ise

e

. Altta yatan hastaligin nedeni bilinmiyor ise

o

. Bulanti, kusma ve ishal 2-4 saat ge¢gmesine karsin devam ediyor ve beslenemiyor ise

e. Ek insilin dozlarina ragmen kan sekeri 250 mg/dl tizerinde ve keton pozitifligi devam ediyor ise

bl

Kan sekeri cogunlukla 70 mg/dI'nin altinda seyrediyor ve ylkseltilemiyor ise
g. Susuzluk belirtileri (agiz kurulugu, kilo kaybi, g6z kiirelerinde ¢c6kme) var ise

h. Diyabetik ketoasidoz belirtileri (bulanti- kusma, karin agrisi, derin ve hizli solunum, agizda keton
kokusu, biling degisikligi) var ise

i. Diyabet disinda baska bir kronik hastaligi var ise
j. Yapilmasi gerekenler konusunda kararsiz kaliniyor ise
k. Surekli gece uyanmalari nedeniyle diyabetli cocuk/ergen veya ailesi bitkin diismis ise

MUTLAKA HASTANEYE BASVURULMALIDIR.

5.8. HASTALIK SIRASINDA iLAC KULLANIMI
a. Ates distiruict ilaglar (surup, tablet veya suppozutuar) ates ytiksekligi varliginda kullanilabilir.
b. Antibiyotikler, antigribal ilaclar hekim tarafindan 6nerilmis ise kullanilabilir.

c. Gastroenterit iliskili kusma varhginda hekim tarafindan onerilmis ise antiemetik ilaclar (ondansetron,
veprometazin) kullanilabilir. Uyari: Biling degisikligi var ise (Diyabetik ketoasidoz vb.) kullanimlari sakincalidir.

d. Parasetamol (asetaminofen), aspirin ve vitamin C kullanimi bazi siirekli kan sekeri 6l¢ciim cihazlarinda hatal kan
sekeri sonuclarina yol acabilir. Kan sekeri parmak ucu 6lciim yontemi ile kontrol edilmelidir.

5.9. ENFEKSIYON HASTALIKLARINDAN KORUNMA
a. Genel hijyen kurallarina dikkat edilmeli,

b. Sebze ve meyveler iyi yikanmali,

c. Guvenli ve temiz igme suyu kullanmali,

d. Bulasici hastaligi olanlardan uzak durulmali (grip, nezle vb.),

e. Saglikh ve dengeli beslenmeli,

f. Cocukluk cagdi asilari tam olarak yaptirilmali,

g. Her yil grip asisi yaptiriimalidir.
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E. DIYABETLI BIREYE/YAKININA VERILECEK ONEMLi MESAJLAR

1. Hastalik durumlarinda hicbir zaman insulin tamamen kesilmez.

2. Farkh hastalik tiplerinin kan sekeri lizerine etkileri farklilik gosterir.

3. Sik kan sekeri ve keton takibi yapmak hastalik durumlarinda ¢cok dnemlidir.

4. Kan sekeri ve ketona gore instlin dozunun ayarlanmasi 6nemlidir.

5. lstah azaldiginda bile yeterli karbonhidrat ihtiyaci karsilanmalidir.

6. Hastaneye basvurma zamani iyi tayin edilmelidir.

7. Acil durumda bulundugu bolgede nereye basvurulacadi bilinmelidir.
KAYNAKLAR

ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Diabetic ketoacidosis and the hyperglycemic hyperosmolar state Pediatr Diabetes 2018; 19(Supp!
27):155-177 https://doi.org/10.1111/pedi.12701

http://www.stmichaelshospital.com/pdf/programs/diabetes/sick-day-management-type-1-diabetes.pdf (Erisim tarihi: 28.02.2019)

89




6. YAS GRUPLARINA GORE
DIYABET EGITIMI

A. AMAC

Egiticilerin diyabetli cocugun yas ve gelisim duizeyine uygun diyabet egitimini yapilanma bilgi ve tutumunu
gelistirmek.

B. OGRENIM HEDEFLERI

Egitimciler;

- Cocukluk déneminin yas gruplarina gére davranis 6zelliklerini tanimlayabilecek,
- Heryas grubuna 6zgti diyabetle iliskili belirtileri tanimlayabilecek,

- Her yas grubunun farkli biyime o6zelligi gostermesinden dolayi bireysel beslenme ve tedavi ihtiyaclarini
belirleyebilecek,

- Her yas grubunun bilissel 6zelligine gore farkh egitim yontemleri ve materyallerini kullanabilecek,

Farkliyas donemlerindeki ailelerin yasayabilecekleri zorluklar ve tistesinden gelme yontemlerini uygulayabilecek,
- Yas gruplarina gore ebeveyn ve ¢ocuk arasinda sorumluluk paylasimini belirleyebilecek,

- Diyabet yonetimiile ilgili becerilerin kazanilmasini saglayacak ve denetimini yapabilecek.

Bu modiil diyabetli cocuk/ergen ve ailesine egitim verecek egitimcinin bilgi ve tutumunu
gelistirmeye yoneliktir.

Diyabet egitiminin cercevesi, ¢ocukluk doneminin surekli dedisen biliyime ve gelisme Ozelliklerine gore
belirlenmelidir. Verilen egitimin etkili olabilmesi icin egiticinin her yas grubunun gelisim o6zelliklerini, yasa gore
karsilasilacak sorunlari ve ¢6ziim Onerilerini cocuga 6zgii olarak degerlendirmesi gerekmektedir. Egitici, yas gruplarina
0zgl diyabet yonetiminde ana sorumlulugun ne zaman tam olarak aile ve bakim saglayicilarda, ne zaman ¢ocukta olmasi
gerektigini belirleyebilmelidir. Ebeveyn veya bakim saglayicinin diyabet yonetiminde ana unsur oldugu unutulmamalidir.
Egitimler sirasinda ebeveynin kendini su¢clamasina neden olabilecek ifadelerden kaginiimalidir.

Yas gruplarina gore diyabet egitimine 6zet olarak Tablo 15'de yer verilmistir. Diyabet egitim yonetimi asagida yas
gruplari icin ayr ayr degerlendirilmistir.

6.1. Bebeklik Donemi (0-12 AY)

6.1.1. Doneme Ozgii Gelisim Ozellikleri

« Biliylime ve gelisme cok hizlidir.

« Motor ve bilissel gelisimin temelleri atilir.
« Aileye giiven ve sevgi baglari olusur.

« Dokunma ve g6z temasi gliven gelisimi agisindan 6nemlidir.
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6.1.2. Diyabet Yonetimi

+ Bu donemde bebek tamamen ebeveyn bagimli oldugdu icin diyabet egitimi aile ve bakim saglayicilara yonelik
olmalidir.

- Diyabet yonetiminde en 6nemli hedef hipoglisemiyi 6nlemek ve tedavi etmektir. Bu dénemde yeme ve uyku
diizeni 6ngoriilemez oldugundan hipoglisemi ve kan sekeri dalgalanmalarini tanimak ve yonetmek zordur. Hipoglisemi
belirtilerinin kolayca gozden kagabilecegi ve uyusukluk, hickirik, hareket azligi gibi 6zgiin olmayan davranislarla ortaya
¢ikabilecedi bilinmelidir. Bu nedenle diger donemlere gore daha sik kan sekeri takibi gerekmektedir.

+ Annenin ve bebegin beslenme programi ve sikligi diyetisyen ve diyabet ekibi tarafindan planlanmalidir.

+ Beslenme, kan sekeri 6lciim{, insulin dozu-uygulamasi ve kayitlarin tutulmasi aylik degisiklikler gostermektedir.
Bebek hizl blyudiginden aile ile daha sik gorustlmelidir.

« Hiperglisemide keton takibi icin istendigi anda idrar veremediginden kan ketonu 6l¢ciimi 6nerilmelidir.

«  Bebege 6zgi agiz, cilt ve alt bakimi da 6nem tagsimaktadir. Pisik ve mantardan korunma yollari anlatiimali ve
diyabet egitimine dahil edilmelidir.

- Insilin enjeksiyon bélgesi ve kan sekeri 6lctimii yapilan yerlerin diizenli kontrolii aileye 6gretilmelidir.

+ Asilama ve hastalik durumlarinda yapilmasi gerekenler aileye 6gretilmelidir.

6.1.3. Aileye Oneriler
+ Yasamin bir parcasi olarak diyabetin kabullenilmesi saglanmalidir.

+ Ebeveynin stres ile basa ¢ikmasina yardimci olunmalidir. Korku ve kaygilari yargilanmamali, gerekirse psikolog
destegi saglanmalidir.

« Dogumdan sonraki ilk yilda annede lohusalik depresyonu ve kaygi bozuklugu olabileceginden bu konuda
egiticiler uyanik olmali ve gerekli yonlendirmeleri yapmahdir.

+ Ebeveyn tiikenmisligini dnlemek icin tiim aile bireylerinin olabildigince egitime esit katilmasi saglanmalidir.

« Insiilin pompasi ve siirekli kan sekeri dlciim cihazlarinin kullanimi gibi diyabet teknolojileri hakkinda aileler
bilgilendirilmelidir.

« Uygulamalarda ailenin tutarhi davranmasi vurgulanmali, asiri koruyucu ve kollayici olmamalari konusunda
desteklenmelidir.

+ Sosyalizolasyonun éntine gecilmeliveaile glinlikyasaminaeskisi gibi devam etmesi konusunda desteklenmelidir.

- Diyabetli oldugunu gosterir kimlik karti ve Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi tarafindan diizenlenen acil
durum barkod bilgisini yaninda bulundurmasi konusunda bilgilendirilmelidir.

6.1.4. Egitim Yontemi

+ Bu ddnemde egitim tamamen ebeveyn ve bakim saglayicilara yoneliktir.

« Egitimlerin tamami uygulamali olmali ve aileler uygulamalar konusunda cesaretlendirilmelidir.

« Benzerdurumdaki aileleri bir araya getiren destek gruplari olusturulup, toplantilar ve aile kamplari diizenlenebilir.

+ Aileye yapilan egitimlerde egitim materyalleri olarak posterler, bilgilendirme kartlari, masa Ustu egitim seti
kullanilabilir.




6.2. Oyun Cocuklugu Donemi (12-36 AY)

6.2.1. Déneme Ozgii Gelisim Ozellikleri

« Cocuklar bedenlerini ve cevrelerini nasil kontrol edeceklerini bu dénemde 6grenirler.
« Motor ve konusma becerileri gelismeye devam eder.

+ Beslenme, aktivite ve uyku diizeni 6ngdrilemez.

+ Secici yeme davranisi gosterirler.

« Sembolik oyunlarla yetiskinleri ve cevrelerindeki olaylari taklit ederler.

+ Ben merkezcidirler, kendilerini baskalarinin yerine koyamazlar.

+ Soyut-somut ayrimini yapamaz.

+ Beceri ve bagimsizlik duygulari bu dénemde gelisir.

6.2.2. Diyabet Yonetimi

+ Bu donemde ¢ocuk tamamen ebeveyn bagimli oldugdu icin diyabet egitimi aile ve bakim saglayicilara yonelik
olmalidir.

- Ongériilemez yeme ve uyku diizeni bu dénemde de devam ettiginden, diyabet ydnetiminde dncelik aileye
hipoglisemi ve kan sekeri dalgalanmalarini fark etme ve yonetme becerilerini kazandirmak olmalidir.

« Bu doneme 6zgii karsit davranis (inatlasma) ve 6fke ndbetini hipoglisemi bulgularindan ayirmak zordur.

« Cocugun 6gunlerde kendi kendine beslenmesi tesvik edilmeli, 6giin araliklar cok kisa ya da ¢ok uzun olmamalidir.
Ogin sureleri dngdriilemediginden insilinin 8giin sirasi veya sonrasinda da yapilabilecegi bilgisi verilmelidir.

- Insiilin enjeksiyon bélgesi ve kan sekeri 6lctimii yapilan yerlerin diizenli kontrolii aileye 6gretilmelidir.
+ Asilama ve hastalik durumlarinda yapilmasi gerekenler aileye 6gretilmelidir.

+ Hiperglisemide keton takibi icin istendigi anda idrar veremediginden kan ketonu dl¢iimi dnerilmelidir.

6.2.3. Aileye Oneriler
« Stresle bas etme becerileri konusunda aile desteklenmelidir.

- Diyabet bakiminin, ebeveyn ve bakim saglayicilar arasinda paylasiimasi saglanmali ve bdylece olabildigince
tikenmislik durumu 6nlenmeye calisilmalidir.

« Uygulamalarda ailenin tutarli davranmasi vurgulanmali, asiri koruyucu ve kollayici olmamalari konusunda
uyarilmalidir.

+ Cocugun uyumunu saglayabilmek icin basetme yontemleri konusunda yeterli destek saglanmalidir.
+ Secici yeme davranisini uygun yonetmek icin dnerilerde bulunulmahdir.

« Insiilin pompasi ve siirekli kan sekeri dlciim cihazlarinin kullanimi gibi diyabet teknolojileri hakkinda aileler
bilgilendirilmelidir.

+ Sosyalizolasyonun éntine gecilmeliveaile glinlikyasaminaeskisi gibi devam etmesi konusunda desteklenmelidir.

« Diyabetli oldugunu gosterir kimlik karti ve Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi tarafindan diizenlenen acil
durum barkod bilgisini yaninda bulundurmasi konusunda bilgilendirilmelidir.
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6.2.4. Egitim Yontemi

« Egitim temel olarak ebeveyn ve bakim saglayicilara yoneliktir.

« Egitimlerin tamami uygulamali olmali ve aileler uygulamalar konusunda cesaretlendirilmelidir.
+ Cocuga yonelik egitim oyun yoluyla yapilmalidir.

« Kullanilacak egitim materyallerine cocugun dokunmasi saglanmalidir. Bu dénem ¢ocugun cansiz nesneleri
canhlastirdigi bilinmeli ve onlara yonelik oyunlarla diyabet yonetiminde kullanilacak materyalleri tanimasi saglanmalidir.

+ Buddnem egitiminde, cocuga yonelik olarak resimli materyaller yaninda dokunsal materyallerin de kullanilmasi
gerektigi bilinmelidir.

« Benzer durumdaki aileleri bir araya getiren destek gruplari olusturulup, toplantilar ve aile kamplari diizenlenebilir.

+ Aileye yapilan egitimlerde egitim materyalleri olarak posterler, bilgilendirme kartlari, masa Usti egitim seti
kullanilabilir.

6.3. Okul Oncesi Dénem (3-6 YAS)

6.3.1. Déneme Ozgii Gelisim Ozellikleri

+ Dil hizla gelismektedir.

« Bagimsizlik hissi gelisir, aktivitelerinde kendi kararlarini kendileri almaya baslarlar.
« Ben merkezcilik devam eder.

+ Taklit ile 6grenme yolunu kullanirlar.

« Kendi kendine problemlerini ¢cozemezler.

« Cabuk sikilirlar ve uzun siire odaklanamazlar.

+ Sosyal ortamlara ihtiya¢ duyarlar.

6.3.2. Diyabet Yonetimi

+ Bu donemde asil sorumluluk hala aile ve bakim saglayicilar izerindedir. Diyabet yonetimine cocuk da dahil
edilmelidir.

- Oncelik hipoglisemiyi tanimak ve dnlemek olmalidr.

+ Yeme, aktivite ve uyku diizenindeki tutarsizliklar bu yas grubunda da mevcuttur.

- Cocuk bu dénem hipoglisemi belirtilerini tanimaya baslayabilir ve aileyi uyarabilir. Ozellikle aclik hissi uyaricidir.
« Hangi parmaktan kan sekeri 6l¢lilecegine ve enjeksiyon yerine karar vermede ¢ocuga secim firsati sunulmalidir.
- Insilin uygulamasinda cildi kavrama isi (cimdik) cocuga birakilabilir.

+  Mmkin oldugunda kan sekeri kaydinda da sorumluluk verilebilir.

+ Egzersiz yapmak istemediginde mutfak islerinde basit yardim, kirli kaldirma veya ilgisini ¢ekecek hareketli
oyunlar kullanilabilir.

+ Yeme reddini 6nlemek icin gidalarin stislenerek sunulmasi cocuga cazip gelebilir.

+ Yeme suiresi uzun olabileceginden insilin yemek sirasi veya sonrasinda yapilabilir.

« Kan sekeri yuksekliginde keton takibi icin istendigi anda idrar verebilir. Ancak alinamadigi durumlarda kan
ketonu da bakilabilir.

- Insiilin enjeksiyon bélgesi ve kan sekeri 6lctimii yapilan yerlerin diizenli kontrolii aileye 6gretilmelidir.

93




6.3.3. Aileye Oneriler
- Stresle bas etme becerileri konusunda aile desteklenmelidir.

+ Bu donemde kres/giindiiz bakim evi/okul cocugun yasamina girdiginden bakim merkezlerindeki 6gretmenler
de egitime dahil edilmelidir.

- Diyabet bakiminin ebeveyn ve bakim saglayicilar arasinda paylasiimasi saglanilarak tiikenmislik 6nlenmeye
calisiimalidir.

« Cocugun uyumunu saglayabilmek icin basetme yontemleri konusunda yeterli destek saglanmalidir.
+ Secici yeme davranisini uygun yénetmek icin dnerilerde bulunulmalidir.

+ Uygulamalarda ailenin tutarli davranmasi vurgulanmali, asiri koruyucu ve kollayici olmamalari konusunda
uyarilmalidir.

« Diyabetli oldugunu gosterir kimlik karti ve Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi tarafindan diizenlenen acil
durum barkod bilgisini yaninda bulundurmasi konusunda bilgilendirilmelidir.

+ Sosyalizolasyonun éntiine gecilmeliveaile glinlikyasaminaeskisi gibi devam etmesi konusunda desteklenmelidir.

6.3.4. Egitim Yontemi

+ Kan sekeri 6lgme ve enjeksiyon yapma islemi cocukta cezalandiriliyormus hissi uyandirabilir. Bunu énlemek icin
tiim uygulamalardan sonra ¢ocuga oviicl s6zler sdéylenmeli, kucaklanmali ve ¢cocuk cesaretlendirilmelidir.

« Oyunla 6grenme yontemi kullanilmalidir.

+ Aciklamalar basit ve cocugun anlayabilecegi bir dilde yapilmalidir.

« Cocuk soru sormasi icin desteklenmelidir.

« Egitime katilmasi icin parmak delme gibi basit uygulamalar cocuga yaptiriimalhdir.

« Cocuklara yonelik egitimlerde masaiistii diyabet egitim setinin resimli bolimleri kullaniimaya baslanabilir.

« Aileye yapilan egitimlerde egitim materyalleri olarak posterler, bilgilendirme kartlari, masa Ustl egitim seti
kullanilabilir.

6.4. Okul Donemi (7-11 YAS)
6.4.1. Doneme Ozgii Gelisim Ozellikleri

+ Okul donemindeki ¢ocuklar icin diger insanlarin goriisi 6nemlidir. Toplumla i¢ ice yasar. Arkadaslari ile zaman
gecirmek ister. Buyiklerle sohbetten hoslanir.

+ Aileye yardimci olur (odasinin temizligi, hayvan bakimi, vb.)
+ Ben merkezcilikten uzaklasmistir.
« Cok daha konsantre diistinebilir, bilimsel diistince gelismistir.

« Donem sonuna dogru puberte baslayabilir.
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6.4.2. Diyabet Yonetimi

« Cocuk egitim ve uygulamada devreye girmistir. Gordiguinl uygulayabilir. Ancak tiim sorumluluk yine de
ailededir.

« Sabit insulin dozlarini kendi uygulayabilir, fakat rutin disi uygulamalarda yakin gézetim ve destege ihtiyac vardir.
Ornegin kan sekeri sonucuna gdre doz ayarlamasi yapamaz.

+ Hipoglisemiyi fark edebilir ve kendi kendini tedavi edebilir.

« Diyabetin yalnizca akut komplikasyonlarini anlayabilir ancak kronik komplikasyonlarini algilayamaz.
- Ogiinlerin zamaninda alinmasi konusunda bilgilendirilir.

- Ogiin iceriginin planlanmasina katilabilir.

- Oglinlerdeki karbonhidratlari tanimlayabilir.

+ Kan sekeri kayitlarini kendi tutabilir.

+ Enjeksiyon, kan sekeri 6lcimii ve idrar testinde bagimsizlig giderek artar.

« GoOzlem altinda instilin pompasi kullanabilir.

+ Spor bu yas grubu icin cok dnemlidir, yonlendirilmelidir.

+ Hedef kan sekeri dlizeyleri konusundaki bilgisi belirli araliklarla gézden gegirilmelidir.

+ Hastaligin psikolojik ve fizyolojik sonuglarindan dolayi diyabetli cocuklarda okula devamsizlik akranlarina gore
daha fazla olabilir.

6.4.3. Aileye Oneriler

+ Stres ile bag edilmesi konusunda aile ve ¢cocuk desteklenmelidir.

- Diyabetin hayatin bir parcasi olarak kabul edilmesi gerektigi vurgulanmalidir.
« Cocugun bagimsizhgi artmis olsa da eriskin gozetimine ihtiyag vardir.

+ Okulda diyabet yonetimi icin okul ydnetimi, aile, cocuk ve diyabet ekibi birlikte planlama yapmalidir (bk. okulda
diyabet yonetimi).

« Bu yaslarda kisa sureli aileden ayrildiginda (arkadasinda kalma gibi) kendi yonetimini yapabilme konusunda
desteklenmelidir.

« Aile ve cocuk diyabet teknolojileri konusunda bilgilendirilmelidir.

« Diyabetli oldugunu gosterir kimlik karti ve Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi tarafindan diizenlenen acil
durum barkod bilgisini yaninda bulundurmasi konusunda bilgilendirilmelidir.

« Aile, sosyal iliskilerini arttiracak faaliyetlere katimi konusunda ¢ocugu desteklemelidir.

6.4.4. Egitim Yontemi

+ Grup egitimi alabildigi en uygun yastir.

+ Beceri egitimi (Kan sekeri 6lclimu, insiilin yapma) baslar.

- Ozgiivenin sekillenmesi arkadaslara bagimli oldugundan kamplara katilim bu yaslarda desteklenmelidir.
« Egitim cocuk icin ilgi cekici ve edlenceli yapilandinldiginda daha etkin olacaktir.

+ Aileye yapilan egitimlerde egitim materyalleri olarak posterler, bilgilendirme kartlari, masa Ustu egitim seti
kullanilabilir.
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6.5. Erken Adolesan (12-15 Yas)

6.5.1. Doneme Ozgii Gelisim Ozellikleri

Puberte baslar veya devam eder.

Hormonal ve fiziksel degisiklikler meydana gelir.
Beden algisi 6nemlidir.

Kimlik gelisimi baslar.

Farkli olmak isterler.

Soyut islemleri algilayabilir.

Sebep-sonug iligkisini kavrayabilir.

Sorumluluk ve bagimsizlik duygusu gelisir.

Evden uzaklasabilir.

Aileden ¢ok arkadasin 6nem kazandigi donemdir.
Adolesan ve aile arasinda bagimsizlik catismalar baslar.

Depresyona yatkinlik vardir.

6.5.2. Diyabet Yonetimi

Her ne kadar addlesan bagimsizlik kazansa da ailenin kontrolii ve aile ile iliskiler 5nemlidir.
Bu donemde insiilin ihtiyaci arttigindan kan sekeri kontrolii ve diyabet yonetimi zordur.

Okul devamsizligi, akademik zorluklar, arkadas gruplarina katilim gibi bircok etmen, stresi artirarak yonetimi

zorlastirabilir.

Ozellikle insiilin dozunun atlanmasi bu yaslarda gériilebileceginden dikkatli olunmalidir.

Beden algisi 6nemli oldugundan diyabet yonetimini etkileyebilir (Obezite kaygisi, yeme bozukluklari, vb.).
Karbonhidrat sayimini kendi basina yapabilir.

Tek basina hipoglisemiyi algilayip, tedavisini yapabilir.

Kan sekeri 6l¢iimii ve insilin uygulamasini yapabilir, kayitlarini tutabilir.

Kan sekeri sonucuna gore doz ayarlamasi yapabilir.

Gerektiginde keton degerlendirmesi yapabilir ancak yonetiminde yardima ihtiyac duyabilir.

Kan sekerinin normal aralikta olmasinin uzun siireli takipte 6nemli oldugunu ve komplikasyonlari 6nleyecegini

kavrayabilir.

Diyabet teknolojilerini etkin bir sekilde kullanabilir. Diyabette yeni teknolojiler ve sosyal medyanin diyabet ekibi

ile birlikte kullanilmasi diyabet yonetimini kolaylastirabilir.

6.5.3. Aileye Oneriler

Diyabet hayatin bir parcasi olarak gortlmelidir.
Bu donemde diyabet bakimi aile ve diyabet ekibi ile birlikte yurttilmelidir.
Aile ve diyabet ekibinin ¢ocuk ile catismadan uzak durmasi gerekir.

Adélesanin diyabete yiikledigi anlam ailesinin ve yakin cevresinin verdigi destek ile iliskilidir. iyi bir destek ile

diyabet yonetimi ve sorunlarla bas etme kolaylasir.
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Bu dénemin sonuna dogru, diyabete bagh olarak zaman zaman okul ve arkadaslarindan uzaklasma, gelecege

dair hayallerin azalmasi ve umutsuzluk duygusu iyi bir aile, akran ve diyabet ekibi destegi ile engellenebilir.

Adolesanda olusabilecek depresyon, yeme bozukluklari ve riskli davraniglar agisindan (sigara ve alkol kullanimi,

madde bagimligi gibi) aileler bilinglendirilmelidir.

Diyabetli oldugunu gosterir kimlik karti ve Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi tarafindan diizenlenen acil

durum barkod bilgisini yaninda bulundurmasi konusunda bilgilendirilmelidir.

6.5.4. Egitim Yontemi

Bu donemde aileye de egitim verilmekle birlikte egitimin merkezinde adélesan vardir.

Egitimciler sorumluluklarini sarsmayacak sekilde addlesana arkadashk iliskisi cercevesinde yaklasmalidir. Egitim

sirasinda adolesanla ¢atismadan kacinilmalidir.

Egitimlerde yargilayici veya elestirel dil kullanilmamalidir.

Egitimde sorun ¢6zme yaklasimi kullanihr.

Duygularini ifade etme firsati saglanmali, adolesanin hedef, amac ve 6ncelikleri tartisilmalidir.
Bagimsizligi ve 6z yonetim sorumlulugu desteklenmelidir.

Diyabet yonetiminde kararlara katihm desteklenmelidir.

Akran ve grup egitimleri, diyabet kampina katilim bu yaslarda da desteklenmelidir.

Egitim materyalleri olarak posterler, bilgilendirme kartlari, masa usti egitim seti kullanilabilir.

6.6. GEC ADOLESAN (16-19 YAS)

6.6.1. Doneme Ozgii Gelisim Ozellikleri

Tamamen bagimsizlik kazanmistir.

Daha iyi problem ¢6zme becerisi vardir.

Fiziksel ve sosyal aktivitelere daha fazla katilir.

Daha sik evden uzak kalir.

Meslek tercihi ve gelecek planlar sekillenmeye baslar.
Riskli davraniglarin baslama yasidir.

Cinsel deneyim baslayabilir.

6.6.2. Diyabet Yonetimi

Primer sorumlu addlesanin kendisidir. Aile adlesanin istegine bagh olarak diyabet yonetimine katilir.
Diyabeti yeni yasam bicimine uyarlayabilir.

Oglin secimini ve icerigini kendisi belirleyebilir.

Karbonhidrat sayimini dogru olarak yapabilir.

Kan sekerini hedef aralik icinde tutmanin dnemini bilir.

Kan sekerinin normal aralikta olmasinin uzun sireli takipte dnemli oldugunu ve komplikasyonlari dnleyecegini bilir.
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- Diyabet teknolojilerini etkin bir sekilde kullanabilir. Diyabette yeni teknolojiler ve sosyal medyanin diyabet ekibi
ile birlikte kullanilmasi diyabet yonetimini kolaylastirabilir.

« Eriskin endokrin klinigine gecis konusunda diyabet ekibi ile goriis alis verisinde bulunulabilir.

« Diyabet ekibinin dnculiglinde eriskin endokrin ekibi ile tanistirilabilir. Gegis streci kaygilari azaltirken izlemden
cikislari da 6nleyecektir. Her merkez kendine ve sartlarina uygun gegis stratejilerini gelistirmelidir.

6.6.3. Aileye Oneriler

- Diyabet hayatin bir parcasi olarak gortlmelidir.

+ Bu donemde ailenin sorumlulugu devam etmektedir.

« Aile ve diyabet ekibinin addlesan ile catismadan uzak durmasi gerekir.

- Adélesanin hastaligina yiikledigi anlam ailesinin ve yakin cevresinin verdigi destek ile iliskilidir. iyi bir destek ile
hastaligin yonetimi ve sorunlarla bas etme kolaylasir.

« Bu dénemin sonuna dogru, hastaliga bagli olarak zaman zaman okul ve arkadaslarindan uzaklasma, gelecege
dair hayallerin azalmasi ve umutsuzluk duygusu iyi bir aile, akran ve diyabet ekibi destegi ile engellenebilir.

« Bu donemde olusabilecek depresyon, yeme bozukluklari ve riskli davranislar agisindan (sigara ve alkol kullanimi,
madde bagimlidi gibi) aileler bilinglendirilmelidir.

« Diyabetli oldugunu gosterir kimlik karti ve Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi tarafindan diizenlenen acil
durum barkod bilgisini yaninda bulundurmasi konusunda bilgilendirilmelidir.

6.6.4 Egitim Yontemi

« Beslenme, hipoglisemi, hastalik durumlari, puberteye baglh kan sekeri dalgalanmalari, spor yapma, sigara, alkol
ve madde bagimliligi, Greme ve cinsel saglik ve aile planlamasi konularinda bilgilendirmeye ihtiyac vardir.

« Diyabet ekibi bu bilgileri dogrudan addlesana yonelik vermeli, aile de konu hakkinda bilgi sahibi olmalidir.
- Interaktif egitim modelleri bu yasta etkin kullanilabilir.
+ Akran egitimi yaninda online egitim modelleri de kullanilabilir.

- Egitim materyalleri olarak posterler, bilgilendirme kartlari, masa tisti egitim seti kullanilabilir.

6.7. AKRAN EGITiMi
« Akran egitiminde amac, ergenin akran grubuna bilgi verirken kendisinin de 6grenmesini saglamaktir.

« Ergenlikten itibaren diyabet egitiminin bir parcasi olarak yer almalidir. Bu yastan itibaren bagimsizlik duygusu
gelismesive akran iletisiminin 6n plana ge¢cmesi diyabet egitiminin bir parcasi olarak bu egitim yonteminin uygulanmasini
gerekli kilar.

. Diyabet ekibinin planlamasi ve gdzetimi altinda akran gruplari bir araya getirilerek sorun paylasimi ve ¢6zim
tiretimi konusunda destek olunur. Aileler ve ergenler bu konuda cesaretlendirilmelidir. Ozellikle diyabet yénetim becerisi
iyi olan ergenler secilerek egitim planlanmahdir.

+ Hastanelerde belirli giinlerde akranlar bu egitim icin bir araya getirilebilir. Ayrica diyabet kamplari da akran
egitimi icin firsatlar sunar.
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Tablo 15. Yas Gruplarina Gore Diyabet Egitimi

Gelisim Evresi

Déneme Ozgii Gelisim
Ozellikleri

Diyabet Yonetim Oncelikleri

Aileye Oneriler

0-12 ay
(Bebeklik Donemi)

Aileye ve bakim
saglayiciya gliven ve
sevgi bagi olusur

Hipogliseminin énlenmesi ve
tedavisi

Sik kan sekeri takibi

Stresle basa ¢ikmak

Ebeveyn tiikenmisligini 6nlemek icin bakim
yukini paylagsma

(Okul D6nemi)

ve sosyal alanlarda beceri
gelistirme
Akran grubuna gore
benlik saygisini
saglamlastirmak

12-36 ay Beceri ve bagimsizlik Hipogliseminin énlenmesi ve Stresle basa ¢ikmak
(Oyun Cocugu duygular gelisir tedavisi Ebeveyn tiikenmisligini 6nlemek icin bakim
Donemi) Kan sekerinde u¢ dalgalanmalar yukiini paylasma
onlemek icin sik kan sekeri takibi Secici yeme davranisini yonetme
3-6yas Bagimsizlik hissi gelisir | Hipogliseminin dnlenmesi ve Stresle basa ¢cikmak
(Okul Oncesi Ben merkezcidir tedavisi Ebeveyn tiikenmisligini 6nlemek icin bakim
Dénem) Sosyallesme baslar Ongorillemeyen istah ve aktivite yukiini paylasma
ile bag etmek Diyabet konusunda diger bakim
Cocuk uygulamaya dahil edilir saglayicilarin egitilmesi
7-11 yas Atletik, biligsel, sanatsal | Diyabet yonetiminin okul veya Aile kontroliinde ¢cocugun diyabet

akran etkinliklerine katilm icin
esnek hale getirilmesi

Cocuga normal kan sekeri
kontroliinln faydalarini 6gretme

yonetiminde bagimsizligini arttirma
Okul ve diger bakim saglayicilarin egitilmesi

12-15 yas Hormonal ve fiziksel instilin ihtiyaci fazladir. Ergenler ile aile uyumu saglanmali ve
(Erken Adolesan degisiklikler baslar Beden algisi diyabet yonetimini catisma onlenmeli
Dénem) Beden algisi gelisir etkiler Ebeveyn ve ergenlerin diyabet
Arkadaslar 6nem kazanir | insiilin doz atlama gériilebilir yonetimindeki rolleri yeniden gdzden
Depresyona yatkinlik gecirilmeli
vardir Diyabeti yonetme becerisi gelismistir
Depresyon belirtileri, yeme bozukluklari ve
riskli davranislar icin izleme
16-19 yas Tamamen bagimsizlik | Diyabetin yeni yasam tarzina Adolesan aile uyumu saglanmali ve ¢atisma
(Geg Adolesan kazanir. entegre edilmesi. onlenmeli
Dénem) Kimlik duygusunun Eriskin diyabet ekibine gecisin Diyabeti tamamen kendi yonetebilir
olugmasi ve gelecege | tartisilmasi Depresyon belirtileri, yeme bozukluklari ve
yonelik kararlar (sosyal riskli davranislar icin izleme
konular, egitim ve meslek
secimi vb.)
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A. AMAC

Katihmcailarin diyabet tedavisini etkileyen olumlu ve olumsuz ginliik yasam rutinleri Gzerinde bilgi, tutum
kazanmasidir.

B. OGRENiIM HEDEFLERI:

Diyabetli ergen, cocuk, ailesi ve yakinlari:

Bilgi hedefleri

1. Engellilik ve toplumsal haklar konusunda giincel / yasal bilgileri sdyleyebilmeli

2. Kanita dayali tip disindaki popiiler, sosyal medya kaynakli, tamamlayici tip yonelimli veya abartili diyet 6neren
uygulamalarin zararlari konusunda fikir sahibi olabilmeli

3. Bagimhilik yapan Urtinlerin (sigara, alkol, enerji icecedi, diger maddeler) ve sagliksiz beslenme aliskanliklarinin
zararlarini agik ve ayrintili bir sekilde tanimlayabilmeli

4. Seyahatlerde dikkat edecedi hususlari aciklayabilmeli

5. Yas ve diyabet seyriyle iliskili donemlerin insiilin dozu degiskenligine etkisini aciklayabilmeli

Tutum Hedefleri

1.

Tip 1 diyabetle ilgili glinlik yasamda karsilasabilecedi 6nyargilar, yanhs bilgiler veya olumsuz tutumlarla bas
edebilmeli

Hastalik hallerinde saglik hizmetinin cesitli basamaklarinda dogru iletisim ve esgidimi yonetme becerisini
benimseyebilmeli

Glinliik yasam kontrol listesinin &neminin farkinda olabilmelidir.

Bu konu Tip 1 diyabet ile ilgili insan faktorlini en iyi hale getirme amacina yonelik olup ekibin
timainin katkisini gerektirmektedir. Ozellikle de bir psikolog veya sosyal hizmet uzmani katkis
elzemdir. Her ekip takip ettigi hasta grubuna goére egitim hedeflerini gézden gecirebilir ve
zenginlestirebilir. Bu egitim oturumu kotu kontrollli ve/veya zor diyabetli gruplar icin dncelikli
olarak tekrarlanmalidir. Diyabet tedavisinde 6zgiirlik ve sorumluluk dengesinin kurulmasi bu
oturumun en dnemli amacidir.

Ergene ayri gérisme olanadi verilmeli

Mevzuat ve sorunlarla ilgili konular kiiciik cocugu ayirarak aile ile gértstilmeli

Tartismaya zaman ayrilmali
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7.1. Giinliik Yagam Diizeni

izlem ve tedavide hayati kolaylastiracak teknolojik cihaz ve uygulamalar var, ama hala insan faktéri, 6zellikle
de beslenme diizeni 6nemini koruyor. Teknoloji gelistiricilerinin bir kismi diyabetliler istedikleri gibi davransinlar ama
teknolojiile onlarin eksikliklerini diizeltebiliriz goriisiinden hareket ediyor daha ¢cok. Oysa 6zgurliik ve sorumluluk beraber
oldugunda hayat daha iyi olabilir.

Diyabetlinin gilinliik yasam dizenini olusturan en énemli bilesenler diizenli yatis-kalkis, beslenme, egzersiz ve
rutin diyabet uygulamalaridir. Duizenli yasamin bagisiklik sistemini gliclendirdigi, hormonal denge basta olmak lizere
bedenin i¢ ortamini daha saglikh kildigi kabul edilmektedir. Diyabetlilerde diizenli yasam genel saglik desteginin yani sira
fizyolojiyi taklit etmeye calisan insulin tedavisi icin de biiylik avantaj saglamaktadir. Kan sekeri degiskenligi tip 1 diyabetli
blyume ¢agindaki cocuklarin bas edilmesi glic bir 6zelligidir. Glnlik programin belirli bir sablona dayaliislemesi fizyolojik
degiskenlikleri azaltabilir. Ancak diizenli yasam ¢abasi ev icinde cocugu bunaltan bir baski uygulamasina, dis ortamda da
sosyal izolasyona neden olmamalidir.

GUnllk yasam rutinleriyle ilgili hazirlanan kilavuz Ek 8'de yer almaktadir. Bu liste Gizerinden hastaya
glnlik yasamin diizenli olmasiyla metabolik kontrol tGizerindeki olumlu etkisi aciklanmalidir.

Egitimci klinik deneyimleri ile 6rnek vaka ve anektotlar anlatarak glinliik yasamda karsilasabilecegi

onyargilar, yanhs bilgiler veya olumsuz tutumlarla bas edebilmeleri yoniinde paylasimlarda
bulunmalidir. Ayrica 6rnek vakalarla “Guinlik Yagam Kilavuzu”nun énemini vurgulamalidir.

7.2. Engellilik ve Yasal Haklar

Tip 1 diyabetli cocuklarin diger insanlarla esit kosullarla yasamlarini siirdiirebilmeleri ve topluma katki sunacak
birey olarak yetismelerine destek sunacak diizenlemeler tanitilmistir. Saglik Kurulu ve ¢ocuk endokrinolojisi uzmaninin
bulundugu hastanelerde 18 yasin altindaki bireyler Cocuklar icin Ozel Gereksinim Raporu, 18 yasin stiindekiler yiizde
40 oraninda engelli raporu alabilmektedir. Engellilik orani acisindan bu Yonetmelige gére “Ozel Kosul Gereksinimi Vardir
(OKGV)" ibaresiyle nitelenen bireyler yiizde 90'in {izerinde engellilik oranina tekabiil eden haklara sahip olabilmektedir.
Bahsedilen haklardan yararlanabilmek icin velinin bu raporla Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Miidrligii'ne basvurarak
bir kimlik karti ctkarmasi gerekmektedir.

Cocuklar icin Ozel Gereksinim Raporu ile “Ozel Kosul Gereksinimi Vardir” karari verilen bireylere saglanabilen
olanaklar soyle siralanabilir:

« Cocuk hangi ebeveyninin sosyal glivenlik sistemine bagliysa o ebeveyn vergi indiriminden yararlanilabilir.
+ Belediyeden ucretsiz toplu tasima karti alabilir.
« Sehirlerarasi ulasimda firmanin uygun gérecedi indirimlerden yararlanilabilir.

- Aile eger ekonomik destege ihtiyac duyarsa Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Midirliigi veya kaymakamliklara
bagl sosyal yardimlasmalardan maddi yardim talep edilebilir. Ailenin ihtiya¢ halinde oldugunun tespiti kurumlarin
uzmanlarinca yapilmaktadir. Haneye giren gelir dikkate alinarak Kurum'da kurulam komisyonun verecegi kararla uygun
gorilen maas baglanabilmektedir.




- lilveilcelerde bulunan“Genclik Spor Merkezlerinin tiim spor faaliyetlerinden (Ucretli olanlar dahil) yararlanilabilir.
« Ozel okullardan takdir hakki karsi tarafta olmak kosuluyla indirim talep edilebilir.

« OTVindirimli arac talep edilebilir.

+ Nobette calisan ebeveynden birindbetten ¢ikabilir, ancak ek olarak durum bildirir raporu da almasi gerekmektedir.
Tip 1 diyabetlilerin %40 ve (zeri rapor almalari halinde yararlanabilecekleri haklar asagida belirtilmistir:

1. Kamuda ve 6zel sektdrde engellilik kontenjanindan istihdam edilebilmesi,

2. Kamuda ve 6zelde calisan anne babadan birisinin vergi indiriminden yararlanabilmesi,

3. Diyabetlinin kendisinin erken emekli (Veya engeli oraninda malulen emekli) olabilmesi,

4.Tedavisine destek saglayici islerde ¢alistirilmasi,

5. Nobet tutan annesi veya babasindan birisinin ndbetten ¢ikartilabilmesi.

Tip 1 diyabetli cocugun kendisi askerlikten muaf olup, askerlik polislik gibi mesleklerde calistirlmamaktadirlar. Tip
1 diyabetli cocugun kendisi %40 ve Uzeri engelli raporu aldiginda bagli bulunduklar illerdeki Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler il Mudurliikleri, ilce veya kdyde yasiyorlarsa Kaymakamlik biinyesinde yer alan sosyal yardimlasma kurumlarina
miiracaat ettiklerinde 6ziirlii kimlik karti alabilmektedirler. Oziirlii kimlik karti olanlar toplu tasima araclari, otoparklar,
miizeler, spor salonlarindan, devlet yurtlarindan Ucretsiz veya indirimli yararlanabilmektedir. Tip 1 diyabetli bir cocuk
engelli raporu almasi halinde kendisini takip eden doktorunun “spor yapabilir ya da beden egitimi derslerine katilabilir
veya herhangi bir spor dalinda profesyonel kariyer yapabilir” seklinde rapor vermezse bu faaliyetlere katilamadigi gibi
profesyonel kariyeryapamamaktadir. Ayni sekilde spor egitimi veren lise ve tiniversitelere ainmamaktadirlar. Tip 1 diyabetli
bir gen¢ engelli raporu almasi durumunda yliksek 6grenim kredi ve yurtlarindan (icretsiz yararlanabilmekte, maksimum
iki kisilik odalarda kalmaktadirlar. Ayni zamanda Tip 1 diyabetli bireyin kaldigi odada buzdolabi bulundurulmaktadir.
Yiksekogrenim gorirken 6grenim kredisi kullanan Tip 1 diyabetli engeli oraninda geri 6deme alabilmektedir. Yani %40
engelli bir birey 6grenim gordigu sirece aldigi kredinin tamamini %40 daha disik geri 6demektedir. Tip 1 diyabetli
cocuklarin ilkdgretim veya lniversite 6grenimi icin sinava girecek dgrencilerin Ek 9'da yer alan dilekceyi yazip heyet
raporlarini dilekceye ekleyereki ilkégretimde egitim gérenlerin Milli Egitim Bakanhdi'na, lisede egitim gérenlerin OSYM'ye
gondermelerigerekmektedir. Sinavlara bagvurular elektronik ortamda yapilmaktadir. Elektronik ortamda engellibutonunu
tiklarlarsa engellilere ayrilan siniflarda sinava girebilmektedirler. Sinava tek basina veya diger engeli olan bireylerle birlikte
girmek gibi sorunlarla karsilasabilmektedirler. Tip 1 diyabetli cocuk/ergen ve ailesi bu sekilde sinava girmekten rahatsizlik
duyarsa engelli butonunu tiklamayabilir asagidaki dilekceyi yazarak gerekli cihaz, arag-gerecini yaninda gétirmesine izin
verilmektedir.

7.2.1. ilgili Mevzuat

« 2022 Sayih 65 Yasini Doldurmus Muhtag, Gli¢siiz Ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda
Kanun

+ 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu

+ Yuksekogretim Kurumlari Engelliler Danisma Ve Koordinasyon Yonetmeligi
- 4857 Sayili is Kanunu

+ 657 Sayili Devlet Memurlari Kanunu

- Ucretsiz veya indirimli Seyahat Kartlari Yonetmeligi

+ 5378 Sayili Engelliler Hakkinda Kanunu

« Cocuklar icin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik
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Egitimciye not:

Bu yasal diizenlemelerden nasil yararlanabilecekleri konusunda katilimcilara genel bilgi verilebilir.

Egitimciye not:
Asagidaki bilgiler aileye maddeler halinde iletilebilir:

1. Cevrenizden ve internetten diyabet ile ilgili doktorunuzun ve diyabet ekibinizin séyledikleri
disinda cok farkli kaynaklardan bilgi ve onerilerde bulunan kisilerle karsilasabilirsiniz. Bu
durumla basa cikmak icin doktorunuzla ve diyabet ekibi ile yakin iletisim ve isbirligi icinde
olmaniz gerekir.

2. Ameliyatla Tip 1 diyabetin tedavi edilebildigini onerenler olabilir. Tip1 diyabet ameliyat
ile tedavi edilemez. Bu durum zihninizi mesgul ediyorsa doktor veya diyabet ekibinize
danisabilirsiniz.

3. Cevrenizden (kimi zaman eczanelerde ve internet Uzerinden satigi yapilan ve insilin
tedavisinin yerini tutabilecegi iddia edilen) bitkisel ilaglar onerilebilir. Ginimuzde insilin
tedavisinin alternatifi olan bir tedavi gelistirilmis degildir.

4. Doktorunuz ve diyabet ekibiniz yeni bitin gelismeler hakkinda bilgi sahibi olup hicbir bilgiyi
sizden saklamaz. Size 6nerdikleri tedaviler mevcut giincel, bilimsel verilere dayanan en dogru
tedavi secenekleridir.

7.3.Bagimhhk Yapan Uriinler

Diyabet, cocugun baska herhangi bir cocuk gibi davranmasini engellemez. Ancak, ebeveynle iyi iletisimi daha
da 6nemli hale getiren sigara ve alkol kullanimi gibi ek durumlar vardir. Bu Urinlerin kullanimi diyabet kontroliiniin
bozulmasina ve ciddi ek saglik problemlerine neden olabilir. Sigara icmek kalp ve akciger hastaliklari ve kanser riskini
arttinir. Sigara icen diyabet hastalarinda sigara icmeyen diyabetlilere gore kalp hastaligi ve dolasim problemlerinin daha
fazla olmasi muhtemeldir. Ayrica diyabetlilerin diyabeti olmayanlara gore seker etkisi de ekleneceginden damarlarinin
sigaradan etkilenmesi olasiligi daha fazladir. Sigara icmek ¢ocuk sahibi olma, saglikh bir hamilelik ve bebek sahibi olma
sansini etkileyebilir.

Alkol de hiicresel diizeyde zararlarn kanitlanmis bir maddedir. Alkol alinirsa birkac¢ saat sonra bir hipoglisemi
olusabilir.

Keyif, performans, kas yapma gibi amaclarla eneriji icecegi, aminoasit tozlari, kafeinli veya amfetaminli bilesikler ve
uyusturucularin da sayisiz toksik veya fizyolojiyi bozucu etkileri vardir.

onerilmelidir.
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7.4. Seyahat Planlamasi

Egitimci diyabetli ve ailesine asagidaki dnerileri yapmalidir:

a. Saglk sigortanizin seyahat sirasinda ihtiyaciniz olan tibbi uygulamalari kapsadigini kontrol edin

b. Seyahate ¢ikmadan 6nce sizi takip eden klinige kontrole gidin veya iletisime gegin

c. insiilin, glukostrip, glukagon v.s eksik olan ilac ve malzemelerinizi recete ettirin

d. insiilinin seyahat sirasinda bozulmadan tasinmasi ile ilgili bilgileri edinin

e. Mimkiinse doktorunuzdan seyahat sirasinda gereksinimleriniz ve dikkat etmeniz gerekenler hakkinda bir
mektup alip yaninizda bulundurun

f. Seyahat sirasinda ilaglarin ve 6zellikle bluetooth 6zelligi olan pompa ve siirekli glukoz monitorizasyon sistemleri
(CGMS) cihazlarinin ugak ile seyahat sirasinda sorun olmamasi icin ucak personeline gerektiginde bilgi verin

g. Genelde diyabetli cocuklarin yasitlariyla ayni seyahat kurallarina tabi olmasi uygundur. Seyahat sirasinda ihtiyac
olmasi halinde size yardim edecek bunun icinde diyabet hakkinda bilgisi olan (kan sekeri dl¢ciim{, hipoglisemi, glukagon

uygulanmasi vb.) bir yetiskin ile birlikte seyahate ¢ikmasini saglayin. Cocugunuza eslik edecek kisiyi asagidaki konularda

egitin;

Kan sekeri 6l¢limi

Yemeklerin ayarlanmasi (CHO sayimi icin liste verilmesi, seyahat slresince yiyecegi 6gunleri iceren bir meni
cikariimasi vb.)

insiilin hesaplanmasi ve/veya enjeksiyonu
Kan sekeri yiiksekliginde ve diistikligunde yapilmasi gerekenler

Acil durumda gerekli kisilere (Aile ve/veya hastanin doktoru veya lokal saglik kurulusu) ulasilmasi ve miidahale
edilmesi (glukagon ihtiyaci varsa yapilmasi, ketoasidoz diistindlrecek bulgular varsa bir saglik kurulusuna
basvurulmasinin saglanmasi)

Seyahat suresince ¢ocuktan ve/veya ona yardimci olan kisiden her giin giin sonu giinlik degerlendirme
alinmasi

Seyahat Cantasi Hazirlanmasi: Malzemeleri koyacadiniz cantanin ilaglar sicak ve soguktan etkilenmesini
onleyecek ozellikte olmasina dikkat edin ve tahmini ihtiya¢ duyulan ilag ve malzemelerin 2-3 kati miktarinda temin edin.

Ornek liste;
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instlin

Sabit kalem ve kartus kullananlar icin yedek insilin kalemi (bozulma ihtimaline karsi)
Kan sekeri 6lciim cihazi

Yeteri miktarda glukostrip

Keton stribi

Glukagon

Glukoz tablet, kiip seker, meyve suyu vb.

Diyabetli oldugunu gosterir bir kimlik karti (irtibat kisisi telefon numarasini iceren)
Ara 6gun olarak yiyebilecegi pratik paketli gidalar (Biskuvi, kraker, kuru meyve vb.)

Kullandigi cihazlar (insiilin pompasi, glukometre, CGMS cihazi icin yedek pil).
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Gidilecek yerde 8-12 saat gibi 6nemli saat degisiklikleri olacaksa uzun etkili insilin: Batiya
gidilecekse yar dozda yapilip gidilen yer saatine gore rutin saatinde tam doz tekrarlanmalidir.
Doguya gidilecekse 0.9x(zaman dilimi/24) formiiliiyle doz diizeltilmelidir. Pompa kullanan
hastalarin olasi ayar bozulmasi olasiliklarina karsi bazal ve bolus sihirbazi ayarlarini ayri bir yere
not almalari dnemlidir.

7.5. Giinliik Yasamda Diyabetle ilgili Onyargilar, Yanhs Bilgiler ve Olumsuz Tutumlar

Diyabetli cocuk hastaneden cikip aile ve sosyal cevresiyle kaldigi andan itibaren ényargilar ve olumsuz 6nermelerle
karsilasabilir. insiilin bagimlilik yapar, kér eder gibi u¢ diistincelerle hastalar siklikla karsilasmaktadir. Okulda veya mahalle
ortaminda sekerli besin alinirken sen bunu yiyemezsin diye miidahale edilebilmektedir. Ogretmenler, hatta hekimler
diyabetli spor yapamaz, soguk havada sokada ¢ikmamali gibi diislincelerle kisitlayici olabilmektedirler. Evlenemez,
cocugu olmaz gibi yargilar iletilebilmektedir. Ogretmenler kan sekeri 6lciim sikligini elestirebilmektedir.

7.6. Sosyal Ortamlar
7.6.1. Anne Baba Tutumlari ve Ev i¢i Ortam

Diyabetli cocugun ailesi ilk egitimi alirken agir bir sorumluluk altina girdigini hisseder. Bunun yarattigi kaygiyla
ve basarili olma giidisiiyle cocuga asirn baski yapabilir. Cocuk kiiglikse bu gorevleri ebeveyn yapacaktir ve bazen bir
ebeveynin digerine, genellikle babanin anneye baskisi sekline déniisebilir. Aileye anne, baba ve yasi uygunsa cocugun
uygulamalari birbirlerini destekleyerek ve paylasarak yapmalari, idealden sapmalarda elestirel olmaktansa neden arastirip
¢ozlimleyici ve esnek olmalari 6nerilmelidir.

7.6.2. Sosyal Ortamlar
Cocugun sosyal ortamlarda var olabilmesi icin diyabeti yasamina entegre etmek 6nemlidir.
1. Okuldaki diger diyabetli cocuklar ve aileleri ile tanisma saglanmali.

2. Cocuklar ve aileleri belli araliklarla sosyal aktiviteler icin (kamp, piknik, gezi vb.) tesvik edilmeli, tecriibeli cocuk ve
aileler yeni diyabet tanisi almis cocuklara destek olmalari icin motive edilmelidir.

3. Yakin arkadas ¢evresine hastaligini anlatmasi icin cesaretlendirilmeli. Onlara diyabetli olmayan ¢ocuklardan
sosyal ve statii agisindan hicbir farklarinin olmadigi hissettirilmeli.

4. Cocuklara kendisine en yakin gérdiigi arkadagsina hastaliginin yonetimi ile ilgili olabildigince ¢ok bilgi vermeye
calismasi istenebilir. Ozellikle hipoglisemi durumunda yapilacaklari bilen yakin bir arkadasin varliginin en az diyabet ekibi
ve ebeveynler kadar 6nemli oldugu anlatiimali.

5. Diyabetlilerle ilgili sosyal medya hesaplarina lye olmalar, paylasimlari takip etmeleri ve paylasimda
bulunmalarinin yararlar olmakla beraber oradaki paylasimlarin diyabet yonetimine dogrudan yoénelik olmasinin
sakincalari konusunda bilgilendirilmeli.

6. Diyabetlilerin haklarini savunan ailelerin kurduklari derneklere de tiye olmalari tesvik edilebilir.
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7.6.3. Kres

1. Diyabetli cocugunuzu teslim edeceginiz kresin cocugun ihtiyaclarini karsilayacak donanima ve ekibe sahip
oldugundan emin olun

2. Ayni krese giden baska diyabetli cocuklarin ailesi ile goriiserek onlardan kres hakkinda ve izlemde neler
yapabileceginize dair bilgiler edinin

3. Bu aileler ile birlikte kres gorevlilerine ve yetkililere diyabet ile ilgili bilgiler verebilir, cocugunuzun diyabet
yonetimi icin isteklerinizi yerine getirmelerini saglayabilirsiniz.

4. Kreste saglik calisani (Hemsire, saglik teknikeri vb.) calistyor olmasi cocugunuzun diyabetinin izlemi icin kolaylik
saglayacaktir

5. Cocugunuzu vereceginiz kresin yetkilileri ve personelinin cocugunuzun diyabeti nedeniyle 6zellikli ancak diger
yonlerden akranlarindan farki olmadigini anladigindan emin olun

6. Cocugunuzu vereceginiz kres asagidaki konularda yetkin ve donanimli olmalidir

a. Acil durumda neler yapilacagi: Hipoglisemi, yonetimi ve glukagon yapilmasi, sizi ve/veya diyabet ekibini ne
zaman aramasi gerektigi

b. Kan sekerini nasil ve hangi saatlerde dlclleceginin bilinmesi
¢. Cocugunuzun glukometre cihazini, nasil kan sekerini 6lcecegini gostererek anlatin.
d. Kan sekerinin aglik ve tokluk 6l¢limleri ve bunun disinda hangi saatlerde 6l¢lilmesi gerektigini anlatin.

e. Hiperglisemi ve hipoglisemi semptomlarini anlatin (Hipoglisemi semptomlari, sik tuvalete gitme istegi veya
beklenmedik sekilde altiniislatmasi halinde kan sekerinin diisiik veya yliksek olma ihtimali oldugunu ve boyle durumlarda
kan sekerini 6lcmesi gerektigini belirtin).

f. Cocugunuzun kan sekerinin hangi araliklarda olursa normal oldugunu, hangi degerlerin altinda ve istiinde size
haber vermesi gerektigini ve/veya o sirada yapmasi gereken uygulamalari anlatin

g. Cocugunuzun insilin enjeksiyonlarini dogru yapabileceklerinden emin olun.

h. Cocugunuza ana ve ara 6giinlerde uygun saatte, miktarda ve kalitede yiyecek ve icecek temin edileceginden
emin olun. Bunun icin bir beslenme plani verebilirsiniz.

i. Cocugunuz verilen yiyecekleri reddettigi takdirde yerine verebilecekleri alternatif yiyecekleri ve miktarlar
belirten bir liste verin.

Diyabetli cocuk ve ailesi gercekte gerekli bakim onlemlerini uyguladiktan sonra yasitlarindan
farksiz bir yasam sirebilecegi konusunda bilgilendirilmeli, ikna edilmeli, cevreden gelebilecek
olumsuz tutumlar konusunda abartiya kagilmadan uyarilmali ve saglikh direng gelistirme teknigi
ogretilmeli, catismaya girmeden bu olumsuzluklarla bas edebilmelidir. Herkese tip 1 diyabetli
cocuklarin gerekenler yapildiginda normal ve basarili bir Smdr surdirebilecekleri belirtilmelidir.
Diyabetlinin yasam kalitesini (mutluluk, 6zerklik, benlik saygisi) destekleyecek tutumlarin
edinilmesi desteklenmelidir. Ornek vakalarla konu anlatiimalidir.
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7.7. Saghk Hizmetlerinde Esgiidiim

Hastalarin enfeksiyonla veya baska bir yakinmayla kontrol zamani gelmeden hekime basvurmalari gerekebilir.
izlem prensiplerine gére en uygun miidahalenin yapilacadi yer kuskusuz hastanin diyabet ekibinin bulundugu merkezdir.

Ancak uzaklik, maddi imkansizlik, merkezin asin yogunlugu gibi nedenlerle bu durumda birinci veya ikinci basamaktan
hizmet almak gerekebilir. Bunun icin aileye bulundugu yerde bakim almasi olasiligi olan birinci veya ikinci basamak
kuruluslari dnceden tanimak, aile hekimi ile tanismak 6nerilmelidir. Bu sirada birinci basamak icin hazirlanan rehber (Ek
3) aile hekimine iletilebilir. Bagvuru sirasinda karsi tarafin profesyonel bilgi becerilerine saygili olmak kosuluyla hasta ailesi
tedavinin yonlendirilmesi konusunda isbirligi yapmalidir. Mimkiinse diyabet ekibi ile iletisime gecilmelidir. Bu konuda
yasanabilecek olumsuzluklar asiri tip uygulamalari, gereksiz tahlil tekrarlari, gereksiz invazif uygulamalar veya eksik tetkik,

tedavi, ya da diyabet yonetiminin dogru yapilmamasidir. Eger basvuru sirasinda ketoasidoz tablosu mevcutsa kartlardan

yararlanilabilir.

Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi tarafindan hazirlanmis olan karekod erisimli ketoasidoz
takip yonergesini iceren kartlar hastalara dagitiimahdir.

Bu esglidiim ve iletisimin 6nemi vaka 6rnekleriyle aciklanmahdir.

7.7. Teknoloji Kullanimi

Aileler teknolojiden maddi olanaklarina, cocugun yasina ve yetkinligine gore yararlanabilir.

Bunlardan bir kismi kisaca tanitim amaciyla anlatilacak. Uygun zaman, hasta ve olanaklar
saglandiginda daha detayli bilgi verilmesi gerekir. Pompa takamayacak bir aileyi pompanin
detaylanyla kafasini karistirmak yerine pompayi kaba hatlariyla tanitacak bilgiler vermek daha
dogru olacaktir.

7.8.1. Kan sekeri dl¢lim cihazlar:

Piyasadaki tim cihazlarin dogru kan sekeri 6l¢imi yapmayabilir. Mimkiinse diyabet ekibini 6nerdigi
glukometre cihazini kullanin

Eczanede size recete edilenden farkli bir cihaz verilmesi halinde diyabet ekibine ulasarak durumu iletin. Baz
cihazlarucuz olduguicin fark alinmayabilir ancak bu cihazlarin gtivenirligiile ilgili sorunlar olabilir. Doktorunuza
durumu ilettiginizde ekonomik sartlariniza en uygun cihaz 6nerisinde bulunacaktir.

Glukometre cihazinizin kalibrasyonunun nasil yapildigini 6grenin ve kullanim kilavuzunda belirtilen araliklarla
yapin

Glukometre cihazinizda kullandiginiz striplerin;
1. Cihazin markasi ve modeli ile uyumlu oldugunu
2. Son kullanma tarihinin gecip ge¢cmedigini

3. Nemli islak ortamlardan uzak oldugunu kontrol ediniz.
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Glukometre cihazlarinda kan sekeri dederini gosteren rakam disinda birimi de onemlidir. Genellikte tiim
cihazlarda iki farkl birim ile gésterme 6zelligi mevcuttur. Ancak sizin bildiginiz manada kan sekeri 6l¢climleri
genellikle “m/dI” cinsindendir ve 6l¢lim sonuglari tam sayi olup ondalikli say1 (Rakamlar arasinda noktalama
isareti olmaz). Cihaziniz baska bir birimde “mmol/I” olarak 6lcim yapiyorsa sizi yanlis yonlendirecektir.
Bu nedenle kan sekeri degerlerinde birimi kontrol edin (Ornegin lciimiin ondalikl sayi olmasi, kan sekeri
degerlerinin strekli birbirine yakin degerler ¢cikmasi, 6zellikle 100 civarinda 6l¢limler olmasi 6lgimiin mmol/I
olarak yapildigini gostereceginden yanlis insiilin uygulamaniza neden olabilir. Bu durumda cihazinizda 6lgiim
birimi olarak tekrar “mg/dl” olarak degistirin). Bu konuda diyabet ekibinden de yardim alin.

7.8.2. Siirekli Glukoz Ol¢iim Cihazlan

Cihazin aile butgesine getirecegi maddi ylik

Cihazi kullanmanin hasta ve aile konforu disinda diyabetinin iyi yonetilmesine olacak katkilarindan bahsetme
(Sik kan sekeri 6lcim olanagi, dolayisiyla hipogliseminin erken tani ve tedavisi, hipergliseminin saptanarak
diizeltme dozlari yapilmasiyla daha iyi bir diyabet kontroll saglanabilecegdi anlatilmalidir.)

7.8.3. insiilin infiizyon Pompasi
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Pompanin calisma prensipleri ylizeysel olarak anlatiimalidir.
Pompa kullanmanin faydalari:
1. Konfor agisindan instlin enjeksiyonu yapilmamasi

2. Diyabet takibi acisindan fizyolojiye en yakin tedavi yontemi oldugundan daha iyi kan sekeri regiilasyonu
saglar. Kan sekeri yuksekligini ve dusukligina dizenlemede kisa araliklarla ve ¢ok iyi hassasiyetle yapma
olanagi sagladigi anlatiimalidir.

3. Sensorle birlikte kullanildiginda daha sik kan sekeri 6l¢iiml yapma ve ona gore insilin inflizyonu ve boluslari
ayarlama olanagi saglar.

Pompanin zorluklar:

1. Cocuk tizerinde bir cihaz tagimayi, bir hortumla cihaza bagli yasamayi istemeyebilir. Bu nedenle hastanin
pompayi kabul ettiginden ve istediginden emin olunmalidir.

2. Pompa ile yatabilecedi, spor yapabilecedi, banyo yaparken ve yiizerken belli bir siire viicuttan ayrilabilecegi
anlatiimalidir.

3. Pompanin viicuttan uzun sureli ayrilmasi halinde hastanin hizla ketoasidoza girebilecegdi anlatilmalidir.

Pompanin baslangicta ve aylik sarf malzemeleri icin aileye getirecegi maddi yiikler hakkinda aileye bilgi
verilmelidir.
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7.8. Calisan Cocuklar

Ulkemizde cocuklar 15 yasindan itibaren calisabilmektedir. Bu calisma sirasinda beslenme, diyabet ydnetiminin
(insiilin enjeksiyonu ve saklanmasi, seker 8lciimii) aksamadan is akistyla uyumlu hale getirilmesi gerekir. Vardiyali calisma,
agir kosullarda veya dinlenme siiresi olmadan calisma ya da kimyasal veya diger zararlilara maruz kalma (Toplam calisan
ve is yeri glvenligi) gibi durumlar diyabetliyi olumsuz etkileyebilir. Kontroller icin izin almak sorun olmamalidir. Sigortali
calismasi konusunda bilgilendirilmelidir. Bunun icin calisma kosullariyla ilgili diyabet ekibi ayrintili bilgi almali, ayrica is
yerine diyabetle ilgili kisa bir bilgilendirme mektubu gondermelidir.

OZET VE DEGERLENDIRME

Katilimcilara oturumun ana hatlari ve temel mesajlari soru cevap teknidi ile tekrarlatihr.

KAYNAKLAR

1. ISPAD 2018 Kilavuzu.

2. Birinci Basam Saglik Kurumlarinda Tip 1 Diyabet Tani Tedavi ve [zlem Rehberi https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/52947,birinci-basamak-saglik-
kurumlarinda-tip-1-diyabet-tani-tedavi-izlem-rehberipdf.pdf?0 (Erisim 28.02.2019).

3. Cocuklar Hakkinda Ozel Gereksinim Dederlendirmesi Hakkinda Yénetmelik, 20.02.2019 Tarih ve 30692 Sayili Resmi Gazete.

109




8. OKULDA DIYABET BAKIMI VE OKULDA
DIYABET PROGRAMI

A.AMAC

Diyabetli ergen, gocuk, ailesi ve yakinlarinin giinlik yasamlarinin uzunca bir béliminu gegirdikleri okulda diyabet

yonetimi konusunda bilgi ve tutum kazanmasidir.

B. OGRENIM HEDEFLERI

Diyabetli ergen, cocuk, ailesi ve yakinlari:
Bilgi hedefleri

Diyabetin okulda yonetimini tanimlayabilmeli

Okul ve glinliik yasamda egzersiz ve sportif aktivitelere etkin katiimin diyabet kontroliine faydasini tanimlayabilmeli

Tutum hedefleri

1. Ogretmene mektup, Okulda Bireysel Tedavi Plani gibi belgelerin hazirlanmasi siirecine katilabilmeli ve bu

belgeleri okula iletebilmeli

2. Okul yonetimi ve 6gretmenler ile etkili iletisim ve isbirligi yapmanin éneminin farkinda olabilmeli
3. Okulda basarili diyabet yonetimi icin problem ¢6zme becerisi kazanabilmeli
4. Diyabet yonetiminin okul personeline aktarimini 6nemsemeli

SURE: 1x45 dakika

C.YONTEM VE TEKNIK
Gorsel isitsel arag-gereclerle sunum
Soru-cevap

Ornek vakalarla tartisma

D. EGiTiM MATERYALLERI

Okulda diyabet programi materyalleri

Gorsel isitsel arag-gerecler (Bilgisayar, projeksiyon cihazi, masa Ut egitim seti vb.)
Yazi tahtasi ve kalemleri

Simdi diyabetle arkadas olma zamani kitabi (www.arkadasimdiyabet.com sitesinden ulasilabilir)
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Diyabetli cocuklar haftada en az 30 saatlerini okulda gecirirler ve tedavilerinin kesintisiz stirmesi
yaninda kendi akranlar gibi butiin okul aktivitelerine katilmalari i¢in 6gretmenlerinin destegine
ihtiya¢c duyarlar. Ote yandan giiniimiizde, égretmenlerin diyabet tedavisindeki rolii giderek
artmaktadir. Ogretmenler, kan sekeri diisiikligiinde ve diger acil durumlarda ne yapmalari gerektigi
konusunda egitim almalidir. Ayrica diyabetli cocuklarin ara 6ginlerini almalari, instlinlerini
yapmalari icin kolaylik saglanmali ve arkadaslari ile uyumlu; damgalanmadan ve ayrimciliga
ugramadan bir okul yasami sirmeleriicin caba gosterilmelidir. Bu konuTip 1 diyabetleileilgiliinsan
faktorinid en iyi hale getirme amacina yonelik olup ekibin timlnin katkisini gerektirmektedir.
Diyabet tedavisinde 6zglirliik ve sorumluluk dengesinin kurulmasinin vurgulanmasi bu oturumun
ozelliklerinden birisidir. Bu oturumda okulda diyabet bakimi ile ailenin yapacaklarina ve okulda
diyabet programi kapsamindaki saglanan yasal imkanlara 6ncelik verilecektir.

8.1. OKULDA DiYABET BAKIMI

Diyabetli cocuklar giiniin biyuk bir kismini (giinde 8-10 saate kadar) okul personelinin gozetimi altinda
gecirmektedir. Okulda bulunduklar zaman araliginda glisemik kontroliin saglanamamasi diyabet yonetimini olumsuz
etkilemektedir. Basta 6gretmenler olmak Uzere okul personeli, yeterli egitim almadiklarinda, diyabet yonetiminin
gereklerinin yapilmasi ve optimal kan sekeri kontrolii saglamada zorluklar yasamaktadir. Ayrica, yas ve yeterlilige
bakmaksizin, tip 1 diyabetli tiim 6grencilere okulda gecirdikleri zaman boyunca destek olunmali ve bu okul personelinin
gOzetimi altinda olmalidir. Bir cok tilkede Tip 1 diyabetli cocuklarin okulda destek almalari gerektigine dair yasal htkimler
bulunmamakta, ayrica ulkelerin cogunda, okul hemsireleri olmadigi icin, kan sekeri takibi ve insiilin tedavisi ebeveynlerin
ve diger okul personellerinin sorumluluguna kalmaktadir. Ulkemizde ise 2010 yilindan beri Okulda Diyabet Programi
baslatilmis olup, bu program cercevesinde bir ¢ok aktivite yapilmaktadir. Okulda Diyabet Programi gercevesinde
ailelerinin, cocuk endokrin merkezlerinin ve okul yonetimlerinin sorumluluklari Gzerinde ayrica durulacaktir.

Okulda diyabet yonetiminin tiim sorumlulugun tip 1 diyabetli cocuklara devredildigi bir yas bulunmamaktadir.
Bununla birlikte, cocuklarin ¢cogu 12 yasinda yeterli olgunluk seviyesine ulagsmakta bir kismi ise insilin enjeksiyonu,
kan sekeri 6lcimd, hipoglisemi yonetimi gibi konularda daha erken yeterlilige ulasabilmektedir. Bununla birlikte, yas
Olcut alinarak okulda diyabet yonetimi sorumlulugu ¢ocuklarin omuzlarina yiikklenmemelidir. Ergenlik doneminde ise,
diyabet yonetiminde &zellikle kan sekeri izlemi, insiilin dozu hesaplamasi ve uygulamasi konularinda uyumsuzluklar
gozlemlenmektedir.

Her tip 1 diyabetli cocuk/ergen icin “okulda bireysel tedavi plani” olmalidir. Bu plan; ebeveynler, cocuk ve saglik
ekibinin isbirligi ile hazirlanmali ve yilda en az bir kez degerlendirilip glincellenmelidir.

Tip 1 diyabetli cocuklarin, genclere gore tani sonrasinda balayr dénemleri daha kisa olabilir. Cocukluk déneminde
insilin ihtiyaci biyiime ve gelismeyle birlikte artmaktadir. Ozellikle ergenlik déneminde karsimiza cikan insilin
ihtiyacindaki artisin daha ¢ok kizlarda oldugu gozlenmistir.

Okul saatleri icerisinde de optimum glisemik kontroli sirdirmek son derece dnemlidir. Cocuklar icin ginlik
glisemik hedefler okul yillari ve okulda gegirilen zaman boyunca farkh degildir. Okul aktiviteleri, beden egitimi dersleri ve
sinavlara gore kan sekeri ydnetimi planlanmalidir.

8.2. OKULDA KAN SEKERI iZLEMi

Kan sekeri izlemi, optimal diyabet yonetimi icin merkezi bir neme sahiptir ve okul personeli bu konuda bilgi sahibi
olmalidr. insiilin uygulamadan énce kan sekerinin mutlak dlctilmesi gerekir. Giin icerisindeki fiziksel aktivite ve insilin
duyarhhgi, uygulanan insilinin dozunu belirleyen faktorlerdir. Okul personeli, kan sekeri normal aralikta (70-180 mg/dl)
olmayan ¢ocuklarin okul performanslarinin diisiik ve devamsizliklarinin fazla olabileceginin farkinda olmahdir.
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Kapiller kan sekeri degerleri, parmak ucundan glukometre kullanilarak 6l¢tilmektedir. Kan sekeri en azindan her
yemekten Once, fiziksel aktivitelerden once ve sonra Ol¢tilmelidir. Ayrica hem hipoglisemi hem de hiperglisemi okul
basarisini etkilediginden, her sinavdan 6nce kan sekerinin 6l¢lilmesi dnerilmektedir. Giiniimizde, sirekli (CGMS) ya
da aralikli (isCGM) olarak doku sivisindan glukoz 6l¢imii yapan teknolojilerin kullanimi artmaktadir. Okul personeli bu
yontemleri de tanimali ve bu cihazlarnin gosterdigi degerlerin, parmaktan glukometre ile l¢limle es deger olmadigini
bilmelidir.

8.3. OKULDA iNSULIN TEDAVISi

insiilin tedavisinin ydntemi (coklu doz insiilin tedavisi ya da insiilin pompa tedavisi) ihtiyaca, cocuklarin yeterliligine,
ailelerin ve cocuklarin tercihlerine gore belirlenmeli, cocugun yasi ilerledikce ya da tercihlerine gore degistirilebilmelidir.
Okulda her tip 1 diyabetli cocuga gtivenli insulin tedavisi imkani saglanmali, bunun icin gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

Tercihen ve miimkdiin oldugunca ve tedavi cocuk tarafinda uygulaniyor olsa bile, instilin tedavisinin uygulanmasinda
okul personeli de sorumluluk almali ve yardimci olmalidir. Okul personelinin gerekli durumlarda yardimci olabilecegine
dair ailelerden onam alindiktan sonra, 6gretmenler veya uygun gorilen bir okul personeli, instlin uygulamasi ve doz
ayarlamalari konusunda egitilmelidir. Bu egitimi tip 1 diyabetli cocugu izleyen merkez yapmalidir. Bu egitimlerde, yemek
Oncesi kan sekeri, yemek sonrasi yapilacak olan fiziksel aktiviteler ve karbonhidrat sayim dikkate alinarak insilin dozu
ayarlanmasinin nasil yapilacagi Gzerinde durulmaldir. Bu amagla igin “Bolus hesaplayici” aplikasyonlar da kullanilabilir.

Yemek sonrasi kan sekeri degisimleri kaygilara neden olmaktadir ve bu kaygilari yatistirmak icin bolus insdlinin
yemekten 10-20 dakika once yapilmasi onerilmektedir. Okul sartlarinda hem besin icerigi hem de yemege ulasim
zamaninin degiskenligi nedeniyle, yemek 6ncesi bolus doz icin zamanlama konusunda zorluk olabilmektedir. Yemekten
hemen 6nce meydana gelen hipoglisemiler dncelikle diizeltilmeli, sonrasinda karbonhidrat icerigine gore insilin dozu
hesaplanmalidir. Her cocuga 6zel insiilin uygulanisi ve doz hesaplamalariyla ilgili 6neriler Okulda Bireysel Tedavi Plani yer
almalidir.

8.4. OKULDA BESLENME

Buyumevegelismenin normal bir sekilde stirdirilebilmesiicin tim ¢ocuklar saghkl ve dengeli sekilde beslenmelidir.
Okulda gecirilen zaman boyunca besinler, insiilin dozlar ve fizik aktivite arasinda bir denge kurmak; tedavinin gereklerini
aksatmadan strdirmek énemlidir. Tip 1 diyabetli ¢cocuklar giinliik besin ihtiyacinin biyik bir cogunlugunu okulda
tikettigi yemeklerden karsilamaktadir. Bir cok okulda yemekhane olmadigi icin okula kantinleri secenek olusturmaktadir.
Okul yemekleri, genel olarak karbonhidrat ve yagdan zengin oldugu icin yemek sonrasi kan sekeri yliksekligi sorunu sik
gorulmektedir. Cocuk diyabet ekiplerinin okuldaki insulin dozlarini buna goére ayarlamalari &nemlidir.

Goklu doz insulin ya da insiilin pompasi kullanan ¢ocuklarin karbonhidrat saymasi ve insilin dozlarini yemek
cesidi, karbonhidrat miktari, kan sekeri seviyesi ve yapacaklari fiziksel aktiviteye gére hesaplamasi gerekmektedir. ideal
olarak bolus insilinler yemekten 6nce uygulanmalidir. Glinde iki kere insiilin uygulamasi yapilan cocuklar, hipoglisemiden
korunmak amaciyla hem 6gle yemegine hem de ara 6giine ihtiya¢c duymaktadir.

Karbonhidrat sayimi, diyabet ydonetiminin dnemli bilesenlerinden birisidir. Okul yemeklerinin karbonhidrat icerigini
hesaplamak icin okulda ¢ikan yemek cesitlerinin, besin degerlerinin ve porsiyonlarinin bilinmesi gerekmektedir. Eger
besin bilgilerine ulasmak miimkiinse, porsiyon basina besin iceriginin bilgisi en kullanisli olanidir. Diyabet teknolojilerin
kullanimi (aplikasyonlar gibi) karbonhidrat sayimina yardimai olabilir. E§er okullarin yemek standartlari varsa, bu bilgiler
yonlendirici olarak kullanilabilir. Ornegin, ingiltere'de Okul yemek standartlarina gére, yemekler 40-70 g karbonhidrat
icermektedir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarin beslenme bilgilerini okul yonetimiyle paylasmasi gerekmektedir. Aileler ya da saglik
calisanlan tarafindan yemek resimlerinin okul ydnetimine sunulmasi, karbonhidrat miktarini belirlemekte okul
personellerine yardimci olabilir. Onceden aile tarafindan hazirlanmis paketli yemeklerin karbonhidrat miktarinin
belirlenmesi avantaj saglamaktadir. Eger cocugun bilinen baska tibbi sorunlari varsa (¢6lyak hastaligi ve kistik fibrosiz
gibi) meniilerde gerekli ayarlamalar, enerji ihtiyaclari da g6z 6niinde bulundurularak Okulda Bireysel Tedavi Planina
eklenmelidir.
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8.5. OKULDA FiZIKSEL AKTIVITE

Tip 1 diyabetli tUm cocuklar ve ergenler akranlariyla esit firsatlara sahip olmali ve glvenli bir sekilde spor
faaliyetlerine katilabilmelidir. Egitim, destek, teknoloji kullanimi ve bireysel yonlendirmeler ile cocuklarin aktivitelere
katihmi kolaylastiriimalidir. Yasa bagh olarak ¢ocuklarin fiziksel aktiviteleri degiskenlik gosterebilir: Cocuklar/ergenler
planli fiziksel aktiviteler tercih ederken, cocuklar yorulana kadar fiziksel aktivite yapabilir. Fiziksel aktivitelerin amaclari
da farklilik gosterebilir: Bazi cocuklar aktiviteleri performansi gelistirmek icin tercih ederken, bazilari ise sadece eglenmek
icin yapabilirler.

Hipoglisemi riski, fiziksel aktiviteleri kisitlayan en énemli faktordir . Bu nedenle, cocuk diyabet ekibi tarafindan
verilen fiziksel aktivite egitimi blyik dnem tasimaktadir. Otuz dakikadan kisa siren fiziksel aktivitelerde, eger aktivite
yuksek yogunluktaysa ya da aktiviteye baslamadan 6nce kan sekeri diisiis gOsteriyorsa ek karbonhidrat ihtiyaci vardir.
Kisa araliklarla yogun fiziksel aktiviteler tekrarlandiginda ek 6lctimler gereklidir. Karbonhidrat ihtiyaci 30 dakikadan uzun
surecek olan egzersizlerde de vardir. Ayrica, iki kisa yogun egzersiz arasinda ve egzersiz sonrasinda da karbonhidrat
destegdi ge¢ hipoglisemiyi 6nlemek icin gereklidir. Karbonhidrat desteginin yani sira, aktivite dncesinde ve sonrasinda
bolus insilin dozunu ve bazal insiilin dozunu azaltacak planlamalar hipoglisemi riskini azaltmak icin 6nerilebilir.

Her zaman yasanabilecek hipoglisemi ya da hiperglisemilere karsi planli ve hazirlhkli olmak bulylk 6nem
tasimaktadir. Genel olarak diyabet yonetiminin ¢ocugun sorumluluguna birakildigi belirli bir yas yoktur. Bu nedenle,
ebeveynler ve 6gretmenler ¢cocuklarin ne zaman yardima ihtiya¢ duydugunu anlamali, hipoglisemi ve hiperglisemi icin
gerekli mudahaleleri yapmak icin hazir olmalidir. Bu destegi kolaylastirmak icin hipoglisemi aninda ¢ocugun kilosuna
gore ihtiyaci olan karbonhidrat ihtiyaci, yazili talimatlar arasinda bulunmalidir. Talimatlar ayni zamanda hiperglisemi
durumunda gerekli olan diizeltme dozlarini da icermelidir. Bu talimatlar her zaman ailenin iletisim numaralarina da
icermelidir.

Planlamis egzersizden once, aktiviteye gore ihtiya¢ duyulan karbonhidrat ¢esidi ve miktari ayarlanmaldir.
Karbonhidrati meyveden almak iyi bir secenek olabilir ¢clinkii meyveler vitamin, mineral ve lif ydniinden de zengindir.
Gocuk (ve 6gretmeni ya da beden egitimi 6gretmeni) hizli etkili karbonhidratlari hipoglisemi yonetimi icin yaninda
bulundurmalidir. Diyabet tedavisi teknolojileri de okuldaki fiziksel egzersiz sirasinda diyabet yonetiminin iyilestirilmesine
katki saglamaktadir. CGMS ve pompalardan elde edilen verilere gore saglik ekibinden geribildirim alabilirler. Buna ek
olarak, aileler akilli telefonlar araciigiyla glukoz diizeylerini uzaktan takip edebilirler ve 6gretmenler ile kolayca iletisime
gecebilirler.

8.6. OKULDA HiPERGLISEMi YONETIMi

Kan sekerinin 180 mg/dl nin (zerinde olmasi hiperglisemi olarak tanimlanmistir. Hiperglisemiden kaginmak
vaskiler komplikasyonlari azaltmak ve ¢ocugun basarili okul performansina sahip olmasini saglamak icin buyuk
onem tasimaktadir. Kronik hiperglisemi, cocugun bilissel islevlerinin ve okul performansinin diismesine, ayrica beyin
fonksiyonu ve yapisinin degismesine neden olmaktadir. Okul cagindaki cocuklarda bircok faktdre baglh olarak kan sekeri
dalgalanmalari goriilebilmektedir.

8.6.1. Okulda Bireysel Tedavi Plani

Ne zaman kan ve idrar ketonunun kontrol edilmesi gerektigini ve diizeltme dozlarini icermelidir. Genel olarak kan
ketonu > 0.6 mmol/L ise aile bilgilendirilmeli ve ek doz ( kg basina 0,1 Unite hizli insilin olarak) insilin yapilmalidir. Eger
cocuk kendini iyi hissetmiyorsa, uykuluysa, kusmasi varsa ve hizli nefes alip veriyorsa acil servisin aranmasi gerektigi ve
ayni zamanda ebeveynlere de haber verilmesi gerektigi okul personeli tarafindan bilinmelidir.




8.7. OKULDA HiPOGLISEMi YONETIMi

Hipoglisemi tip 1 diyabetin en sik karsimiza ¢ikan akut komplikasyonudur. Ozellikle de siddetli hipoglisemi korkusu,
cocuk, ebeveynler ve okul personeli agisindan yasam kalitesini ve optimal kan sekeri kontrollini sinirlayan bir faktordar.
Siddetli hipoglisemi psikososyal acidan negatif sonuclar dogurabilmekte ve davranis bozukluklarina yol acabilmektedir.
Hipoglisemi korkusu, énemli bir stres ve endise kaynadi oldugundan tip 1 diyabetlileri glinlik aktivitelerinden
alikoyabilmektedir.

Okul personeli hipoglisemi bulgularini fark etmek ve hipoglisemi siirecini yonetmek acisindan egitilmelidir. Okulda
bireysel tedavi plani farkli durumlardaki hipogliseminin nasil tedavi edildigini icermelidir (hafif veya siddetli hipoglisemi;
aktif insilin; egzersiz siiresi veya yogunlugu gibi bilgiler) . Glukometre her zaman ulasilabilir olmalidir ve hipoglisemi
bulgulari basladigi anda kan sekeri 8lctimii yapiimalidir. ilk yardim icin glukoz tabletleri veya kesme seker, sekerli icecekler
ve atistirmaliklar sinifta veya cocugun cantasinda bulundurulmalidir ve diizenli olarak yenilenmelidir.

Tip 1 diyabetli cocugun hipoglisemi gecirip gecirmedigini anlamanin en iyi yolu parmaktan kan sekerini kontrol
etmektir. Eger bu miimkiin degilse veya semptomlar gelismisse 6gretmen hipogliseminin gelistigini varsayarak hareket
etmelidir. Hipoglisemi geciren cocuk semptomlar diizelene kadar asla yalniz birakilmamalidir. Eger cocuk hipoglisemiyi
tedavi etmek icin siniftan ¢itkmak durumunda kalirsa yaninda 6gretmeni veya bir sinif arkadasi cocuga eslik etmelidir.

Eder kan sekeri 70 mg/dl altindaysa, kan sekerinin daha fazla diismesini 6nlemek icin bir plan yapilmali ve ilk
olarak hizh etkili glukoz tablet/kesme seker/meyve suyu seklinde hizl bir sekilde kana karisan karbonhidrat verilmelidir.
Cikolata ve siit gibi besinler hipoglisemi tedavisinde kullaniimamalidir. Genel olarak 50 kg'in altinda olan ¢cocuklara 0.3 g/
kg hizli etkili karbonhidrat verilmelidir. Adolesanlara (50 kg'in Ustii) 15 g. hizl etkili karbonhidrat verilebilir. Kan sekeri 54-
70 mg araliginda ise hipoglisemi sirasinda fazla seker alinmasini 6nlemek amaciyla daha ki¢tik miktarlarda karbonhidrat
verilebilir (0.15 g/kg hizli etkili karbonhidrat). Bu sekilde yapilan miidahalelerden sonra 15 dk sonra kan sekeri tekrar
Olctlmelidir. Hipogliseminin tekrarlanmasini énlemek icin, eger kan sekeri 54 mg/d| altinda ise ya da ¢ocuk hipoglisemi
oncesi fiziksel olarak fazla aktifse kompleks karbonhidratlarin (meyve, ekmek, misir gevregi, siit) verilmesi distinilebilir.

Siddetli hipoglisemi (biling kaybi, kasiimalar) cocugun yaralanmasina ve hayati tehlikeye neden olabilir. Bu nedenle
okul personeli, siddetli hipoglisemide yapilacaklar konusunda acik ve detayli talimatlara sahip olmaldir. Cocuk sirt
Ustd yatinlmali, agizdan hicbir sey verilmemeli ve hizla acil servis aranmalidir. Eger ulasilabiliyorsa kas icine glukagon
enjeksiyonu yapmak siddetli hipogliseminin en etkili tedavisidir. Okul personeli glukagon yapma konusunda egitilmelidir.
Tum siddetli hipoglisemi ataklarinda cocugun ebeveynlerine haber verilmelidir.

8.8. OGRETMENLERIN VE OKUL PERSONELININ EGITIMI

Aileler, cocuklarinin diyabet bakimiyla ilgili konularda okul personeline tam anlamiyla glivenmekte zorluk
yasamaktadir. Benzer sekilde, eger 6gretmen daha 6nce herhangi bir tecriibeye sahip degil veya egitim almamigssa, sinif
icerisinde tip 1 diyabetli cocugun sorumluluguna almaktan ¢ekinmektedir. Oysa, daha 6nce belirtildigi gibi diyabetli
cocuga okulda destek olmak iyi bir kan sekeri kontroliinli devam ettirmenin anahtari olarak kabul edilmeli ve okul
personelinin tip 1 diyabet ile ilgili egitilmesi saglanmalidir.

Diyabetli cocugun ailesi baslangicta cocugun durumuyla ilgili okul yonetimini bilgilendirmelidir. Aile ve okul
yonetimi, 6gretmenleri ve okul personelini bilgilendirme ve egitme konusunda ortak bir stratejide anlasilmalidir. Aile
genellikle bu bilgiyi ilk aktaran olabilir ancak cocugun diyabet ekibi de bu siirece dahil olabilir. Okul personeline yonelik
egitim, diyabet ekibi tarafindan verilen yliz ylize egitim seanslari veya online egitim moddllerinin kullaniimasi ile yapilabilir.

Genel olarak biittin okul personelinin diyabet konusunda egitilmesi tavsiye edilmektedir. Her ne kadar bu egitimin
ilk adimda okul hemsireleri (varsa), 6gretmenler, beden egitimi 6gretmenleri ve diyabetli cocuga destek veren diger
egitmenlere verilmesi amaglansa da; as¢l ve yemekhane personeli gibi diger 6nemli rollere sahip okul gorevlilerinin de
egitime dahil olmasi 6nerilmektedir. Diger 6grencilere (ve ailelerine) diyabet konusunda bilgi verilmesi ise cok faydalidir,
clinki diyabetli cocugun sosyal cevreye dahil olmasi ve 6tekilestirmeye maruz kalmasinin 6niine gecilmesine yardimci
olur.
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8.9. ILAC VE TIBBi MALZEMELERIN SAKLANMASI, UYGULANMASI

Okullarda ilag ve tibbi malzemelerin saklanmasiicin gtivenli bir yer bulunmalidir. instilinler, 6zellikle sicak bélgelerde,
ideal olarak bir sogutucu icinde, soguk bir odada veya yalitilmis bir kapta saklanmalidir. insulin kalemleri oda sicakliginda
saklanabilir (15 ile 30 °C arasl). insiilin pompalari her zaman cocugun yaninda olmalidir, e§er pompa érnegin bir spor
aktivitesi nedeniyle ¢ikarildiysa mutlaka guvenlikli bir yerde bulundurulmaldir. Diger malzemeler (Kan sekeri dl¢iim
aletleri, CGMS), gerektiginde hizla kullanilabilmek Uzere kolay ulasilabilir bir yerde saklanmalidir. Eger okul personeli
bu konuda egitim almis ise, glukagon enjeksiyon kitleri agir hipoglisemiyi tedavi etmek icin okulda bulundurulmal
ve mutlaka sogutucuda saklanmalidir. Talep ettikleri zaman btiin diyabetli cocuklara insilin yapmalari ve kan sekeri
Olctmleri icin glivenli ve 6zel bir oda saglanmalidir.

Okul hemsiresinin olmadigi durumlarda diyabetli tiim ¢ocuklarin insilin uygulamalarinin bir okul personeli
(6gretmenler) tarafindan yapilmasi beklense de, bu bircok okulun sartlari g6z 6niinde bulunduruldugunda bunun
gercekgi bir beklenti olmadigi kabul edilmelidir. Okul personeli kendi bilgi ve deneyim alanlarinin disinda oldugu bu
sorumlulugu kabul etmeyebilir. Bu nedenle, bu sorumlulugu sahiplenmek goniilliiliik esasina dayanmali ve aile ile okul
yonetimi/6gretmenler arasinda isbirligi yapilmalidir. Bununla birlikte 6gretmenlerin ilk yardim kapsaminda aileden onam
alarak glukagon yapmalari beklenebilir.

8.10. OKULDA BIiREYSEL TEDAVi PLANI

Okulda birden fazla diyabetli cocuk olsa bile, yiiksek ihtimalle tedavi planlar birbirinden farkli olacaktir. Ayrica,
bazi ¢cocuklar siirekli destege ihtiya¢ duyarken, digerleri daha bagimsiz olabilir. Sonucta, her cocugun tibbi ve duygusal
gereksinimlerini karsilayabilmek icin her cocuga kendine 6zgu ve bireysel bir Okulda Bireysel Tedavi Plani olusturulmasi
onemlidir.

Okulda Bireysel Tedavi Plani, diyabetli bir cocugun okulda diyabetini yénetmek icin ihtiya¢ duyulabilecek bilgileri
iceren resmi bir belgedir. Okulda Bireysel Tedavi Plani, cocugun diyabetini takip eden saglik ekibinin katkilariyla hazirlanir
ve cocugun ebeveyn/bakicilari tarafindan okula teslim edilir. Okul personeli, belgenin okul sartlarina uygunlugunu kontrol
eder ve “makul diizenlemeler” yaparak Okulda Bireysel Tedavi Planinin uygulanabilirliginden emin olur. Okulda Bireysel
Tedavi Plani, okul personelinin diyabetli cocuga okul saatleri boyunca dogru ve bitiinsel sekilde yardimci olabilmesi icin
gereken tiim bilgiyi icermelidir. Bu bolimiin sonunda Okulda Bireysel Tedavi Plani icin bir 6rnek bulunmaktadir.

8.11. OKUL CAGINDAKI RUHSAL SORUNLARIN SAPTANMASI

Okullar, ergen tip 1 diyabetlilerdeki psikolojik problemleri tanimak ve tedavi etmek icin essiz bir firsat sunmaktadir.
Okul hemsireleri, rehber 6gretmenler ve diger personel ortaya ¢ikmakta olan psikolojik problemlerin erken belirtilerini
tespit ederek, okulda psikososyal taramalar yaparak ve okul yonetimi, ebeveynler/vasiler ve gerektiginde sosyal hizmet
uzmanlari ile is birliginde bulunarak ihtiyaci olan cocuklarin ruh sagligi hizmetlerinden yararlanmasini saglayabilir. Cogu
ogrencinin ihtiyac halinde okul hemsiresini ziyaret etme sansi oldugu icin, okul hemsireleri psikolojik rahatsizliklarin
tipik belirtilerini ve ayni zamanda ergen diyabetlilere dzel olarak gériilen belirtileri (Ornegin, depresyon veya anksiyete
bozuklugu olan bir gencin hipoglisemi endisesi nedeniyle sik sik kan sekeri 6l¢imu talep etmesi, hig insulin yapmamasi
veya gereginden az yapmasi, normal veya normale yakin kan sekeri dlciimiine ragmen fiziksel sikayetler dile getirmesi)
bilmelidirler.




8.12. AILENIN ETKILERI

Yasca kiiclk cocuklarin diyabet yonetim sorumlulugu okul saatleri disinda yalnizca ebeveyn veya bakicilarin
Ustlindedir. Adolesan déneminde bu sorumluluk, ebeveynlerden cocuga aktarilir baslar; fakat burada adolesanin gittikce
artan bagimsizhgi ile diyabetin kontrolli bir bicimde yonetimini hassas bir dengede tutmaya 6zen gosterilmelidir.
Dolayisiyla, cocugunyasindan bagimsizolarak, diyabetydnetimiaileiciiletisime, problemleri¢c6zmeyeyonelik biryaklagima
ve ailenin destekleyici tutumuna dayanmalidir. Okul personeli, ebeveynlerin cocuklari ile farkli sikliklarda iletisim kurmak
isteyebilecegini akilda bulundurmalidir. Kimi ebeveynler her giin (Veya gilinde birkag kere) telefonla goriismek isterken,
kimileri icin haftalik ya da aylik kan sekeri kayitlar yeterli olacaktir. Her senenin basinda, okul ebeveynlerle goriiserek
iletisim beklentilerini ortak bir paydada bulusturmali ve koordinasyon saglamalidir. Okul personeli, ebeveynlerin
cocuklarinin diyabetine ilgisiz yaklastigi durumlarda olusabilecek “riskli durumlarn” farkinda olmalidirlar. Bunlara 6rnek
olarak ebeveynlerin yeterince iletisim kurmamasi, okulda diyabet bakimi icin gerekli malzemelerin tiikenmesi ve
kronik hiperglisemi verilebilir. Okul personeli bu konudaki endiselerini cocugun diyabet takibini yapan saglik ekibine
bildirmelidir.

8.13. AKRANLARIN ETKILERI

Akranlarla kurulan iliskiler diyabetlinin yasamini etkileyebilir. Okullarda diyabetli cocuklar akranlanyla birlikte
olduklari icin, hem saglik hem de okul personelinin bu etkilerin farkinda olmasi énemlidir. Bir yillik bir gozlemsel
calismaya gore, arkadaslarla anlasmazlklar yasamak diyabetli cocuklarin ruhsal durumlarinda ve HbA1c degerlerinde
bozulmalara neden olmaktadir. Calismalar tip 1 diyabetli adolesanlarin kendilerine diyabetleriyle ilgili miidahaleler
yaparken yargilanma korkusu ve cevreleri tarafindan kabul gérmeme endisesi yasadigini ve bu yiizden bu miidahaleleri
yapmaktan ¢ekindiklerini gdstermektedir. Yani, sosyal baskilar ergenlerin diyabetlerini kendi kendilerine rahat ve yeterli
bir bicimde yénetmelerine engel olusturabilir. Ogretmenler bunun bilincinde olmali, okul ici veya disindaki rehberlerle
koprii gorevi gormelidirler.

8.14. SOSYO-EKONOMIK ETKILER

Ekonomik zorluklari olan ¢ocuklarin akademik potansiyellerine erismelerini engelleyen ¢ok cesitli risk faktorleri
mevcuttur. Bunlarin arasinda, saglikli besine kolay ulasamama, ailenin disiik egitim seviyesine sahip olmasi, azalmis
akademik 6z yeterlilik, stk devamsizliklar, akademik yil boyunca daha sik olarak okul degistirme zorunlulugu dogmasi,
kirtasiye malzemeleri (kagit, kalem, vb.) ve teknolojiye (bilgisayar, internet) ulasimin daha gii¢ olmasi gibi faktorler yer
almaktadir. Saglik personelleri, 6gretmenler ve okul personeli sosyal ve ekonomik agindan dezavantajlari olan ¢ocuklarla
calisirken bu cocuklarin akademik ihtiyac ve sartlarina 6zellikle hassasiyet gostermelidirler.

8.15. KOTU MUAMELELER VE ZORBALIGIN ETKILERI

Engelli cocuklar, herhangi bir engeli veya kronik hastaligi olmayan ¢ocuklarla kiyaslandiginda her tiir istismar ve
k6t muamele icin daha biiyiik risk altindadirlar. istismar ve tip 1 diyabet gibi bir kronik hastaliga sahip olmak arasindaki
iliski daha az bilinmektedir. Tip 1 diyabetli ergenlerin ise herhangi bir rahatsizligi olmayan ¢ocuklara oranla iki kat daha
fazla istismar riski olabilir. En yiiksek riskin ekonomik olarak dezavantajli ailelerin cocuklarinda ve gé¢menlerde oldugu
saptanmistir. Ayni zamanda kronik saglik problemleri olan cocuklar, saglikh cocuklara gore daha yiiksek oranda zorbaliga
maruz kalmaktadirlar.



OKULDA DIYABET BAKIMI VE OKULDA DIYABET PROGRAMI I

8.16. SINAVLAR VE STRES

Sinavlar da dahil olmak lzere strese yol acabilecek durumlar akut ve gecici hipoglisemi veya hiperglisemi ataklar
ile sonuclanabilir. Hem hipoglisemi, hem de hiperglisemi alginin akut ve gecici olarak bozulmasina yol acabilir. Akut
hiperglisemi (Kan sekeri>, 270 mg/dl) tip 1 diyabetli eriskinlerde motor ve bilissel performans kaybina yol acabilirken,
cocuklarda benzer etkiler kan sekeri seviyelerinin 360 mg/dl'den yiksek oldugu durumlarda gézlemlenmistir. Aileler
hipergliseminin (270-324 mg/dl) cocuklarinin duygusal durumu ve koordinasyonunda da degisimlere yol actigini rapor
etmektedir. Hafif bir hipoglisemi (<70 mg/dl) veya hiperglisemi (>270 mg/dl) yasayan diyabetli cocuklarda yorgunluk,
dikkat daginikhgi, odaklanmailgili problemler, hatirlama giicliigl, duygusal durum degisimleri gorilebilir. Bu durumlarin
hepsi cocuklarin davraniglarini ve 6grenme kapasitelerini etkileyebilir.

Cocuklarin bitiin potansiyellerini kullanabilmeleri icin, sinav ve diger herhangi bir stresli durumlarda asagidaki
onlemler alinmalidir.

«  Diyabetli cocugun sinav sirasinda kan sekeri 6lciim ekipmanlarina ve hipoglisemi tedavisi icin gerek duyacag
malzemelere erisimine izin verilmelidir.

«  Cocuk sinavin 30 dakika dncesinden itibaren veya sinav sirasinda hipoglisemi yasarsa, cocuga 30 ile 60 dakika
arasi ek sinav siresi verilmelidir.

+  Gocugun ketonemi olmadan hiperglisemi (>270-360 mg/dl) olmasi durumunda, cocuga 30 ile 60 dakika arasi
ek sinav siiresi verilmelidir.

«  Hiperglisemiye ketonemi eslik ediyorsa aileye haber verilmeli ve dahaileri sorunlar oldugunda acil tibbi yardim
istenmelidir.

+  Eger cocugun akademik yil tamamlamasi veya ders basarisinda “derslere devam zorunlulugu” belirleyici bir rol
oynuyorsa, diyabetli cocuk rutin doktor kontrollerine gittigi glinlerde yaptigi devamsizliktan muaf tutulmahdir.

Okulda diyabet yonetiminde her konuda problem ¢6zme, isbirligi ve iletisim konularinda
egitimcinin klinik vaka ornekleriyle katihmcilarla tartisma ortami yaratarak konulari islemesi
farkindaligi artiracaktir.

8.17.YASAL KONULAR

Tip 1 diyabet ingiliz hukukuna gore engellilik olarak kabul edilmektedir. Birlesmis Milletler Engelli Haklari
Sozlesmesi “Engellilerin topluma tam anlamiyla dahil olabilmesi icin, akademik ve sosyal gelisim saglayan ortamlarda
engelli kimselere islevsel ve bireye 6zgu destekler saglanmasini” 6nermektedir. Tip 1 diyabetli 6grencilere sunulan sart ve
kaynaklarin genis bir yelpazede oldugu ve bazi tilkelerde bu konuda herhangi bir kanun olmadigi bilinmektedir.

instilin uygulayabilmek ya da uygulanisini denetleyebilmek icin yasal olarak yetkilendirilmis ve ebeveynlerin
aydinlatilmis onamini almis okul personeline ihtiyag vardir. Cogu Ulkede, okul hemsireleri yasal olarak instlin uygulama
yetkisine sahip olurlar. Okulda hemsire olmamasi durumunda, okul yoneticileri diyabetli cocuklarin karmasik saglik
planini uygulama goérevini cogu zaman bu konuda yeterli deneyime sahip olmayan okul personeline vermek zorundadir.
Ek olarak, gonllu bir erigkinin (6rnegdin, 6gretmen) ebeveynin gérevini onun adina yerine getirmesi miimkdin olabilir.




Ebeveynler ve diyabet ekibi okul personeli ile destekgi ve isbirlikgi bir iliski kurmaya 6zen gostermelidir. Ebeveynler
ve diyabet ekibi okula verilmesi gereken diyabet egitimini cocugun 6zel ihtiyaglarini distinerek belirlemeli, boylece okul
personelinin hangi tibbi miidahalelerin cocukicin daha 6nemli olacaginin farkinda olmalarini saglamalidir. Okul personeli,
tip 1 diyabetli cocuga karsi olan bakim yiikiimligu cercevesinde, duisiik ve ylksek kan sekeri degerlerine ebeveynlerin
ve diyabet ekibinin verdigi yonergelere gore miidahale edebilmelidir. E§er cocugun Okulda Bireysel Tedavi Plani’nda
belirtilmis ve cocuga recete edilmis ise, okul personeli glukagon uygulamasi ile ilgili de egitim almalidir.

18 yasina ulasana kadar ¢cocuklarinin adina kararlar vermek ebeveynlerin sorumlulugu ve goérevidir; tibbi kararlar
da buna dahildir. Ebeveynler, cocuklarinin bakimini saglamak ile yasal olarak yiikiimltdirler. Bu ylkimlalik, cocuklara
gecim, koruma ve egitim imkanlan tanima zorunlulugunun yaninda bir ebeveyn olarak yetkilerini cocugun Ustiin
yararina kullanma gerekliligini de icerir. Cocugun tip 1 diyabet yonetiminin herhangi bir kismini ve/veya insilinini
kendisinin yapip yapamayacagini sadece ebeveyn belirleyebilir. Okuldaki diyabetle ilgili altyapi ve kaynaklarin yetersizligi
durumunda ebeveynlerin bu boslugu doldurmasi ve okul saatleri siiresince okulda bulunarak ¢ocuklarinin bakimini
Ustlenmeleri beklenemez. Fakat, ebeveynler ve okul arasinda isbirlik¢i bir iletisim saglanmasi ve kan sekeri dlciimlerini
anlik olarak ebeveynlere ulastirabilen modern iletisim teknolojileri sayesinde, ebeveynler ve okul arasinda gercek bir is
birligi kurulmasi mimkindr.

8.18. OKULDA DIiYABET PROGRAMI

Diyabetli cocuklarin okulda yasadigi sorunlari ¢czebilmek icin Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Dernegi, Milli Egitim
ve Saglik Bakanligi isbirligi ile 2010 yilinda Okulda Diyabet Programi baslatilmistir. Bu programin amaclari, diyabetli
cocuklarin okuldaki bakimlarini gliclendirmek ve 6gretmen ve 6grencilere ¢ocuklarda diyabet bulgularini 6greterek
erken tani konmasina yardimci olmaktir. Bu program kapsaminda 24.02.2013 tarihinde bir genelge godnderilerek,
okul yonetimlerinin sorumluluklar belirlenmistir (http://mevzuat.meb.gov.tr/html/2013_6/2013_6.html). Ayrica,
2017 yilinda giincellenen “Okulda Diyabet Programi Protokoli” geregince Cocuk Endokrin Merkezleri, Aileler, Okul
Yénetimleri, Ogretmenler ve Okul Hemsirelerinin sorumluluklar belirlenmistir (http://okulsagligi.meb.gov.tr/meb_iys_
dosyalar/2017_11/13093039_OKULDA_DYYABET_PROGRAMI_YYBYRLYYY_PROTOKOLY.pdf).

Bu program cercevesinde ¢ocuk endokrin merkezleri 6gretmenlere ve aile hekimlerine izledikleri tip 1 diyabetli
cocuklarin durumu anlatan mektuplar gondermektedir. Bu genelgeler ve her yil 14 Kasim Duinya Diyabet Giinii dolayisiyla
gonderilen yazilar cercevesinde okullarimizda farkindalik yaratilmakta, ayrica her ilde 6gretmen ve ydneticilerin
egitimi icin toplantilar yapilmaktadir. Son olarak okullarda yasanan sorunlari azaltmaya ve Okulda Diyabet Programi’ni
canlandirmaya yénelik olarak “Tip 1 Diyabetli Ogrenciler icin Okulda Bireysel Tedavi Plani ve Girisimler icin Yetkilendirme
Belgesi” hazirlanmistir.

8.18.1. Okulda Diyabet Bakimi ile ilgili Gorevler ve Sorumluluklar
a) Ailelerin (Yasal Vasilerin) Gorev ve Sorumluluklari

1. Cocugunun diyabetli oldugunu okula bir ziyaret yaparak bildirmek; cocuk endokrin ve diyabet merkezi tarafindan
hazirlanan “Ogretmene Mektup’,“ Okul Hemsiresine Mektup” gibi belgeleri okul yetkililerine iletmek,

2. Varsa cocugundan dogrudan sorumlu 6gretmene veya rehber 6gretmene asagidaki konularda bilgi vermek,

o Diyabet hakkinda kisa ve basit bir aciklama ve ¢ocugun diyabetli olmasinin hicbir derse ve/veya aktiviteye
katilmasi 6niinde bir engel olmadiginin belirtilmesi
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o Hipoglisemi (kan sekeri diisukligu) belirtilerinin bir listesi
o Kan sekeri diistikligiini tedavi etmek icin atilacak adimlar
o Beslenme plani

o Cocugun yasina gore degisen diger bilgiler (Ara 6gln ve ana 6gun zamanlari, besin seciminde yol gosterme, 6zel
uyarilar vb.)

3. Ogretmen isterse cocuklarda diyabeti anlatan brosiir ve/veya kitapciklari iletmek,

4. Cocugun guinliik rutin tedavisi ve izlemi icin gerekli olan kan sekeri 6lgiim cihazi veya strekli kan sekeri 6l¢im
sistemi, insilin kalemi gibi malzeme ve ilaglari saglamak, her sabah okul ¢cantasina meyve suyu ve/veya kesme sekeri
koymak,

5. Okulda acil diyabet bakimi icin gerekli olan ve okul yonetimi veya 6gretmenin uygun buldugu bir yerde
saklanacak asagidaki malzemeleri temin etmek ve bu malzemelerin kullanimi hakkinda 6gretmenleri bilgilendirmek;

o Biling kaybi/bozuklugu ile seyreden siddetli hipoglisemi tedavisinde kullanilan Glukagon kiti,
o Hafif ve orta hipoglisemi tedavisi icin meyve suyu, kesme seker, glu
o Glukoz tableti (En az 3 kez yetecek kadar),

o Hiperglisemi icin su ve sade soda
6. Acil durumlarda aranacak gtincel telefon numaralarini (Ebeveynlerin ve saglik ekibinin) okula bildirmek,
7. Okul partileri, gezileri ve diger aktivitelerdeki beslenme plani konusunda okula bilgi vermek.

8. Beden egitimi dersi ve spor aktivitlerine (okul takiminda oynamak gibi) katilim ve bu esnada yapilacaklar ile ilgili
okul yonetimi, 6gretmen ve varsa hemsiresine bilgi ve/veya dokiiman vermek

b) Okul Yonetiminin Gorev ve Sorumluluklari

Okul yonetiminin gorev ve sorumluluklar diyabetli 6grencinin kendi kendine diyabet bakimi kapasitesine gore
degismektedir. insiilin uygulamasi ve kan sekeri 8lctimii psikomotor beceri, kan sekeri diizeylerini yorumlamak ise bilissel
beceri gerektirmektedir. Kiiclik cocuklar bunlari yardimsiz yapamazlar. Ayrica diyabetli cocuklar okul ortaminda kendi
diyabetlerini yonetebilseler bile orta/siddetli hipoglisemi yasadiklarinda ve glukagon uygulamasi gerektiginde yardima
ihtiyac duymaktadirlar. Bu cercevede okul yonetimlerinin gorev ve sorumluluklari asagidaki gibidir.

- Milli Egitim Bakanhigi'nin 24.02.2013 tarihli Diyabetli Ogrenciler Genelgesi'ni incelemek ve biitiin 6gretmenlerin
okumasini saglamak,

- Diyabetli cocuklara okula kabuliinden baslayarak her asamada kendi yasitlari gibi davranilmasini, beden egitimi
ve okul gezileri basta olmak lizere her tirli aktivitesine katilmasini saglamak ve aileye her konuda destek olmak,

- Diyabetli 6grencilerin okuldaki sinavlarda ve merkezi sinavlara tedavisini aksatmadan ve gerekli énlemleri
alarak katilmasini saglamak, bu konuda 6grencilere rehberlik etmek,

+ Okul hemsiresinin, diyabetle dogrudan ilgili 6gretmenlerin ve diger okul personelinin diyabetle ilgili kurs ve
egitim programlarina katilmasini saglamak,




« Her yil 14 Kasim Diinya Diyabet Giini'nde “Cocuklarda Diyabet” konulu etkinlikler diizenlemek ve bu amagla
www.meb.gov.tr adresindeki videolarin kullaniimasini saglamak,

+ Hipoglisemi gibi acil durumlarda diyabetli 6grenciye olabildigince cabuk ve dogru miidahalenin yapilmasini
saglamak,

« Diyabetli 6grenci ve ailesi talep ediyorsa diyabetli cocuga kan sekerini 6lgme ve instlin uygulamasi icin 6zel bir
yer saglamak, sinifta ve diger okul aktiviteleri sirasinda gerektiginde kan sekerini 6lgmesine izin vermek,

- Diyabetli 6grencinin okul hemsiresine veya egitim almis okul personeline acil durumlar haric¢ ders saatlerine
uyarak istedigi siklikta bagvurmasina izin vermek,

Hipoglisemiyi 6nlemek veya tedavi etmek icin diyabetli 6grenciye istedidi her yerde (sinif, okul sevisi vb.) ara
0glin almasina izin vermek,

+ Glukagonun buzdolabinda saklanmasi konusunda yardimci olmak

+ Okulda ¢ikan yemeklerin, kalori, karbonhidrat ve yag icerikleri hakkinda aileye bilgi vermek,

¢) Ogretmenin Goérev ve Sorumluluklari
+ Okulda diyabet bakimi egitimlerine katilmak,

« Milli Egitim Bakanhgrnin 24.02.2013 tarihli Diyabetli Ogrenciler Genelgesi'ni incelemek ve diger egitim
belgelerini okumak,

« Hipoglisemi gibi acil durumlarda diyabetli 6grenciye olabildigince cabuk ve dogru midahalenin yapilmasini
saglamak, meyve suyu ve/veya kesme seker tedariki konusunda yardimci olmak, kan sekeri diizelene kadar 6grencinin
gozetim altinda olmasini saglamak,

« Biling kaybi/bozuklugu ile giden siddetli hipoglisemi durumlarinda ailenin 6nceden alinmis onayina dayanarak
Glukagon uygulamak ve sonra gerekirse 112 ve aileyi aramak (Bu madde Uzerinde degisiklik yapilmasi icin ¢alisiimaktadir.)

+ Diyabetli cocugun 6giin ve ara 6gun saatlerini aile ile isbirligi icinde ve diger 6grencilerin de uyacagd: sekilde
ayarlamaya yardimci olmak,

+ Hipoglisemiyi 6nlemek veya tedavi etmek icin diyabetli 6grencinin sinifta ara 6giin almasina izin vermek,
Diyabetli 6grencinin insiilin saatlerine uymasini, gerekirse ek doz insilin yapmasina ortam saglamak,
Diyabetli cocuga gerektiginde sinif icerisinde kan sekerini 6lcmesine ve insilin yapmasina izin vermek,

« Diyabetli cocugun su icmesi ve tuvalete gitmesi icin izin vermek,

« Diyabetli cocugun okul aktivitelerine tam olarak katihmini saglamak, onun “diyabetli” olarak damgalanmasini ve
sinif icinde ayrimci tutumlara maruz kalmasini 6nlemek,

« Diyabetli cocugun iznini alarak, sinif arkadaslarinina diyabeti anlatmak ve ¢ocugun durumu konusunda bilgi
vermek,

+ Aile ve cocugu izleyen diyabet ekibi ile tam bir isbirligi icinde olmak,
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d) Okul Hemsiresinin Gorev ve Sorumluluklari
« Hemsireler icin diizenlenen diyabet egitimlerinden en az birine katilmak,

- Milli Egitim Bakanhgrnin 24.02.2013 tarihli Diyabetli Ogrenciler Genelgesi'ni incelemek ve diger egitim
belgelerini okumak,

- Diyabetli 6grencinin uygun diyabet bakimi almasini saglamak (kan sekeri kontroli, instlin uygulamasi takibi)
icin 6grenciyi takip eden diyabet ekibi ile isbirligi yapmak,

- Diyabet ekibi ile isbirligi yaparak 6grenciye 6zgi (acil durumlari da kapsayan) bireysellestirilmis diyabet bakim
planlarini olusturmak,

« Ebeveyn isbirligi ile okul aktiviteleri (ders, yemek, gezi, vb.) ve diyabet bakim planlari arasinda koordinasyonu
saglamak,

+ Hipoglisemi gibi acil durumlarda diyabetli 6grenciye olabildigince cabuk ve dogru mudahalenin yapilmasini
saglamak, meyve suyu ve/veya kesme seker tedariki konusunda yardimci olmak, kan sekeri diizelene kadar 6grencinin
g06zetim altinda olmasini saglamak,

« Biling kaybi/bozuklugu ile giden siddetli hipoglisemi durumlarinda ailenin 6nceden alinmis onayina dayanarak
glukagon uygulamak ve sonra gerekirse 112 ve aileyi aramak,

- Diyabetli 6grencinin yasal haklarini savunmak,

- Ogrenciye karsi dogrudan sorumlulugu olan géniillii okul personellerine egitimler diizenlemek ve belirli
araliklarla egitimleri yenilemek,

- Diyabet tedavisi icin gerekli malzemelerin giivenli sekilde saklanmasini saglamak ve takibini yapmak,
+ Diyabetli cocugun 6gunlerini kontrol etmek,
« Diyabetli cocuk izin veriyorsa sinif arkadaslarina diyabeti anlatmak,

- Diyabetli cocugun okul aktivitelerine tam katilimini saglamak.

e) Cocuk Endokrin ve Diyabet Ekibinin Gorev ve Sorumluluklari
- Diyabetli cocugun ailesi, okul hemsiresi ve 6gretmeni ile isbirligi yapmak, rehberlik etmek,

+ Varsa okul hemsiresini, sinif veya rehber 6gretmeni bir kez aramak ve kendilerine her zaman ulasabileceklerini
bildirmek,

«+ Her cocuk icin Okulda Bireysel Tedavi Plani(Ek-12) hazirlamak ve aile ile okula géndermek

- Diyabetli cocugun 6gretmenine “Ogretmene Mektup” belgesini géndermek ve égretmene ulastigini kontrol etmek,
« Varsa okul hemsiresine “Okul Hemsiresine Mektup”belgesini gondermek ve okul hemsiresine ulastigini kontrol etmek,
« Acil durumlarda okul hemsiresi ve 6gretmeni ile kendilerine ulasabilecegi telefon numaralarini paylasmak,

« Belirli araliklarla diyabetli cocugun 6gretmeni ve okul hemsirelerine yonelik egitimler yapmak, 6gretmenlere
insulin ve glukagon yapmayi 6gretmek, gerektiginde diyabetle ilgili egitim materyalleri saglamak




8.18.2.Tip 1 Diyabetli Cocuklar icin Okul Eylem Plani

1.Ailenin okul yonetimini veya ilgili 6gretmeni bilgilendirmesini takiben, tip 1 diyabetli cocugun okuldaki
yasamindan sorumlu bir kisinin belirlenmesi. Bu kisi varsa ve ideal olarak okul hemsiresi, hemsire yoksa sinif 6gretmeni/
rehber 6gretmen veya okul yonetiminin belirleyecegdi bir 6gretmen olabilir.

2. Diyabetle ilgili her konu ve sorunla ilgili olarak ailenin ve diyabet ekibinin bu kisi ile iletisim icinde olmasinin
saglanmasi.

3. Aile bireylerine ait telefon numaralarinin kolay ulasilabilecek bir sekilde kayit edilmesi.

4. Gorevlendirilen bu kisinin, insilin enjeksiyonu, kan sekeri 6lcimu, tip 1 diyabet ve diyabete bagli gelisebilecek
ve acil midahale gerektiren durumlar (6zellikle kan sekeri dlistikligi) konusunda egitilmesi, gerektiginde ailenin yazili
onami ile Glukagon isimli ilaci uygulamasinin saglanmasi. Bu konudaki egitimler icin aile ve cocugu izleyen diyabet
ekibinin katkisi alinabilir. Ayrica

http://www.arkadasimdiyabet.com/assets/ogreniyoruz/okuyarak-ogrenelim/arkadas-olma.pdf linkindeki
kitabinin dnerilmesi.

5. Yasal zorunluluk olmamakla birlikte, gérevlendirilen bu kisinin ailenin yazili onami ile ve ihtiyaci olan ¢ocuklara
insulin enjeksiyonu ve kan sekeri izlemi konularinda destek olmasinin ve gerektiginde aileye danisarak ek doz insulin
yapmasinin saglanmasi.

6. Diyabetli her cocugun ailesinden egitim yili basinda, ‘Bireysel Tedavi Plani’( Bu plan ¢ocugu izleyen diyabet ekibi
tarafindan hazirlanacak ve aile ile okula génderilecektir) istenmesi ve bu planin ilgili 6gretmenler ve varsa hemsire ile
paylasiimasi.

7. Reviri olmayan okullarda ¢ocuk ve aile isterse insilin enjeksiyonlarinin yapilabilecegi bir odanin saglanmasi
ve siddetli kan sekeri disikliglu durumunda kullanilmak Uzere ‘glukagon’ kitinin saklanabilecedi bir buzdolabi
bulundurulmasi.

8. Okulda diyabete uygun beslenme konusunda destek olunmasi.

9. Mimkdnse diyabetli cocugun sinifinda icinde meyve suyu veya kiip seker, kan sekeri 6lclim cihazi ve stripleri
pamuk, plastik bardaklar bulunan “Diyabet Acil Yardim Cantasi” bulundurulmasi.

10. Hemsire olmayan okullarda en yakin aile hekimligi merkeziile baglanti kurularak, acil durumlarda hizl miidahale
ve destek imkani saglanmasi.
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OKULDA DIYABET BAKIMI VE OKULDA DIYABET PROGRAMI I

E. DIYABETLI BIREYE/YAKININA VERILECEK ONEMLi MESAJLAR
1. Okulda egitim goren Tip 1 diyabetli cocuklarin sayisi giin gectikce artmaktadir.

2. Yas ve yeterliliklerinden badimsiz olarak, 6grenim géren tiim diyabetli
cocuklara destek olunmali ve okul personelinin gézetimi altinda olmalidir.

3. Okulda diyabet yonetiminin en uygun sekilde yapilmasi, basarili bir okul
performansinin ve komplikasyonlardan kaginmanin énkosuludur.

4. Okul saatlerinde kan sekerlerinin hedef aralikta olmasi olduk¢a énemlidir ve
glnlik glisemik hedefler ortama gore degisiklik gostermemelidir.

5. insiilin tedavisinin uygulanis sekli ailenin ve cocuklarin ihtiyaclarina, yetenek
ve isteklerine gore planlanmali, okulun kaynaklarindaki sinirhliklar belirleyici
olmamalidir.

6. Tip 1 diyabetli cocuklarin akranlariyla esit 6lciide okul hayatina katilmasi
icin, okul yonetimi cocuklara 6nerilen tedavi yonteminin uygulanmasini
kolaylastirmali ve gerekli diizenlemeleri yapmalidir.

7. Bu dizenlemeler, okul personelinin insilin tedavisinin uygulanmasi ve
diyabet teknolojileri (CGMS ve insiilin pompasi gibi aletler) hakkinda bilgi
sahibi olmasini da kapsamaktadir.

8. Okul yonetimi, personellerinin yeterli diyabet egitimi almasindan sorumludur.
Diyabet egitiminin iceriginden ise diyabet ekibi ve ebeveynler sorumludur.

9. Bir cocugun diyabetini kendi kendine yonetmesi ve insilin uygulamasi
cocugun yasina bagl degildir; bu konuda diyabet ekibi ve ebeveynleri karar
vermelidir.

10. Okul personeli, hipoglisemi ve hiperglisemi yonetimini diyabet ekibince
kararlastirilan yonergelere gore yapabilmelidir.

11. Cocuklarin normal gelismesi ve besin ihtiyaclarini karsilamalari icin saglikli
besinlere erisimi biiylik 6nem tasimaktadir.

F.OZET VE DEGERLENDIRME

Katihmcilara oturumun ana hatlari ve temel mesajlari soru cevap teknigi ile tekrarlatilir.

KAYNAKLAR

Bratina N, Forsander G, Annan F, Wysocki T, Pierce J, Calliari LE, Pacaud D, Adolfsson P, Dov¢ K, Middlehurst A, Goss P, Goss J, Janson S, Acerini
CL. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Management and support of children and adolescents with type 1 diabetes in schoolL
Pediatr Diabetes. 2018 Oct;19 Suppl 27:287-301.

Chinnici D, Middlehurst A, Tandon N, Arora M, Belton A, Reis Franco D, Margonari Bechara G, Castelo Branco F, Rawal T, Shrivastav R, Sung E, Germe
M, Chaney D, Cavan D. Improving the school experience of children with diabetes: Evaluation of the KiDS project J Clin Trans| Endocrinol. 2018 Dec
4;15:70-75.

Goss PW, Middlehurst A, Acerini CL, Anderson BJ, Bratina N, Brink S, Calliari L, Forsander G, Goss JL, Maahs D, Milosevic R, Pacaud D, Paterson MA,
Pitman L, Rowley E, Wolfsdorf J. ISPAD Position Statement On Type 1 Diabetes In Schools. Pediatr Diabetes. 2018 Nov;19(7):1338-1341.

Hatun S. Diabetes program at schools in Turkey . J Clin Res Pediatr Endocrinol. 2012 Jun;4(2):114-5.

123




9. COCUKLUK CAGINDA TiP 1 DISINDAKI
DIYABETLERIN YONETIMI

Bu baslik altinda ¢ocukluk caginda daha nadir goriilen;
« Yenidogan diyabeti,

+ MODY,

« Cocukluk caginda Tip 2 Diyabet

tanilarinin yonetimi ayri basliklar altinda ele alinmustir.

Yukarida belirtilen tanilardan herhangi birinin olmasi durumunda ilgili alt modul kullanilarak
diyabetli cocuk/ergen ve ailesi/yakinlarina egitim verilecektir.

Yine bu konulardaki tutum ve beceri hedefleri hali hazirda diger boliimlerde islenmis olacaktir.
Ancak egitimci yine de tutum ve beceri hedeflerine ulasimi g6zleyerek katilimcida ihtiyag saptarsa,
tazeleme egitimi verecektir.

Yenidogan diyabeti, MODY veya Tip 2 diyabet yok ise bu konu diyabetliye ve yakinina
anlatilmayacaktir.

9

.1. YENIDOGAN DIYABETI YONETIMi

A. AMAC

Yenidogan diyabeti tanili bebegin/cocugun ailesi/yakinlan takip ve tedavi konusunda bilgi, tutum ve beceri

kazanmasidir.
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B. OGRENiM HEDEFLERI

Bu oturumun sonunda yenidogan diyabetli bebegin/cocugun ailesi/yakinlari;

Bilgi hedefleri

1. Yenidogan diyabetin tanimini yapabilmeli ve belirtilerini siralayabilmeli

2.Yenidogan diyabetinde kan sekeri kontroliinii nasil saglamasi gerektigini agiklayabilmeli

3. Yenidogan diyabete eslik edebilecek durumlari ve diyabetin seyrini (gecici veya kalici) tanimlayabilmeli
4.Yenidogan diyabetinde agizdan ilag veya insilin tedavi yontemlerini ve izlem kurallarini tanimlayabilmeli

5.Yenidogan diyabetine bagh gelisebilecek kisa ve uzun dénemde gelisebilecek organ hasarlarini tanilayabilmeli

Tutum hedefleri
1. Kan sekerini ve HbA1c'yi beklenen araliklarda tutmanin éneminin farkinda olabilmeli

2. Genetik gecis ve aile bireyleri arasinda risk durumunun bilinmesini dnemseyebilmeli



COCUKLUK CAGINDATIP 1 DISINDAKI DIYABETLERIN YONETIMI I

3. lyi metabolik kontrol saglamanin éneminin farkinda olabilmeli

4. Beslenme onerileri ve/veya ilag¢ tedavisine uyumun éneminin farkinda olabilmeli

5. Tim aile bireylerinin diyabetin yonetimine katiiminin degerini 5Snemseyebilmeli
Beceri hedefleri

1. Kan sekeri 6l¢cimUni uygun siklikla, uygun zamanlarda ve uygun sekilde yapabilmeli
2. Anne sutu ve ek gida alimina gore ilag ve insulin tedavisini diizenleyebilmeli

Sire:1x45 dk

C.YONTEM VE TEKNIK

Gorsel isitsel arag-gereclerle sunum

Soru-cevap

D. EGITiM MATERYALLERI

Gorsel isitsel arag-gerecler (Bilgisayar, masa Usti egitim seti vb.)

: Yenidogan diyabetli bebegin/cocugun ailesi/yakinlarina bu 6zel diyabet tlri konusunda neler
I bildikleri sorularak verdikleri yanitlardan hazir bulunusluk diizeyleri ve 6ncelikleri belirlenir.
[ Sunum bu 6nceliklere gore yapilandirilir.

|

9.1.1. Yenidogan Diyabetin Tanimi Ve Belirtileri

Yasamin ilk 6 ayinda ortaya cikan monogenik diyabet tipidir. insiilinin sentez veya salinimindaki bozukluk ile
karakterizedir. Bazi olgularda sendromik bulgular goérilebilir. Yaklasik olgularin yarisi gecici olup kalicilarin da %80‘inde
potasyum kanal defektine bagl instlin saliniminda bozukluk vardir. Bu kanal defektinin genetik olarak saptanmasi
tedavide oral antidiyabetik ilaglarin kullanimi agisindan 6nemlidir. Hastalar emmeme, kilo alamama, solunum gucligi
gibi nonspesifik bulgularla tani alirlar. Bazi olgularda dismorfik 6zellikler ve nérolojik gelisim geriligi olabilir.

9.1.2. Yenidogan Diyabetine Eslik Eden Durumlar

Yenidogan doneminde baslayan diyabetler altta yatan sebebe bagh olarak gecici veya kalici olabilir. Gegici olan
tipleri dogumdan itibaren yaklasik 18.aydan sonra diizelme gdsterir ancak adolesan déneminde kalici olarak tekrar niiks
edebilir. Olgular bu acidan takip edilmelidir.

Yenidogan diyabeti genetik gecisli bir durum oldugu icin altta yatan genetik bozuklugun tiirine gére ek organ
tutulumu ve hasari olabilmektedir. Sendromik olgularda ek baska anomalilerin varligi dikkat cekicidir.
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9.1.3. Yenidogan Diyabetinde Kan Sekeri ve HbA1c Hedefi ve Kontrolii

Parmak ucundan/topuktan veya surekli kan sekeri 6lclim cihazlariyla her beslenme 6ncesi, aksam yatmadan once
ve gece 02:00-03:00'de (8-10 kez) kan sekeri takibi yapilmasi gerekir. Hipoglisemi ciddi beyin hasarina yol acabilecegi icin
yakin takip gerekir. Stirekli kan sekeri 6l¢cen cihazlarla da glukoz takibi yapilabilmektedir. Cihazlarin onami 2 yasindan
sonra alinmasina ragmen secilmis olgularda kullanilabilmesi mumktnddr.

Yenidogan diyabetli bebegin/cocugun ailesi/yakinlarina en son olctukleri kan sekeri ve HbA1c
degerleri sorulur. Kan sekeri ve HbA1c degerleri asagida belirtilen kritik diizeylerin tizerinde ise bir
sonraki alt baslik olan tedaviye daha fazla vurgu yapilr. Belirtilen sinirlar icinde veya altinda ise iyi
metabolik kontrol sagladiklari belirtilir tedavi konusunda nelere dikkat ettikleri sorularak konuya
gecis saglanir.

- Bebegin ayina gore degismekle beraber kan sekeri genel olarak 100-200 mg/dl arasinda tutulmaya calisiimaldir.

- HbA1c 6. aydan itibaren bakilir ve hipoglisemiden korunarak %7’'nin altinda tutulmaya calisihr.

9.1.4.Yenidogan Diyabeti Tedavisi

Yenidogan diyabetinin tipine ve klinigine gére beslenme onerileri ile agizdan ilag (stllfoniliire vb.) ve/veya insiilin
tedavisi baslanabilir.

Hastalarsikliklakan sekeriylksekligiile geldikleriicinilk secenekinsilin olmaktadir. Diyabetik ketoasidozile basvuran
hastalarda sivi ve intravendz insiilin ile regiilasyon saglanir. Ardindan subkutan insiiline gecilir. insiilin tedavisi kalem
veya insiilin pompasi ile verilebilir. insiilin tipi konusunda fikir birligi olmamasina ragmen hizli etkili instilinlerin kullanimi
onerilmektedir. Ancak secilmis hastalarda kisa etkili instlin, NPH insilin ve glarjin insulinler de kullanilabilmektedir. Baz
olgularda doz ayarlamasi icin hizli etkili instlinlerin sulandirma ile diliisyonu gerekmektedir. Ancak sulandirma icin 6zel
sollisyon gerektigi unutulmamalidir. Genel 6neri %30 bazal insiiline ek olarak kan sekerinin 200-250 mg/dl ge¢mesi
durumunda hizli etkili instilin uygulanmasidir. insiilin tedavisinde daha cok kalca bélgesi tercih edilmelidir. Yenidogan
diyabetinde insulin tedavisi icin en etkin ve glvenilir ydntem, tecriibeli merkezlerce uygulanabilen insilin pompasidir.
Pompada kullanilan insilin daha cok hizh etkili insilin olup giinliik doz 0,1-1,4 Unite/kg'dir. Bazal insiilin 0,025 Unite/saat
baslanir ve kan sekerine goére ayarlanir.

Genetik olarak K-kanal defekti saptanan olgularda siilfoniliire etkin bir tedavi yontemidir ve HbA1c diizeyini kisa
strede istenen seviyeye getirir. Bu tedavi dusik dozda baslayip yavas yavas artirilir.

: Sulfonilire baslanan hastalarda ilacin sadece kan sekeri kontroliine degil, ayni zamanda
[ norokognitif (Bilissel) fonksiyonlara da pozitif etkileri oldugu hatirlatiimalidir.
|

ilacin en bilinen yan etkisi hipoglisemi olup gastrointestinal yan etkiler de bildirilmistir. Stlfoniliire tedavisine yanit
alinamayan veya baglanmasi mimkin olmayan olgularda insulin tedavisine gegilmelidir.
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COCUKLUK CAGINDATIP 1 DISINDAKI DIYABETLERIN YONETIMI I

E. DIYABETLI BIREYE/YAKININA VERILECEK ONEMLi MESAJLAR

1. Her beslenme 6ncesi, aksam yatmadan dnce ve gece 02:00-03:00'de (8-10 kez)
kan sekeri takibi yapilmasi gerekir.

2. Bebegin ayina gore degismekle beraber kan sekeri genel olarak 100-200 mg/
dl arasinda tutulmaya calisilmalidir.

F.OZET ve DEGERLENDIRME:

Oturumun sonunda; yenidogan diyabetli bebegin/cocugun ailesi/yakinlarina sunum sonunda aklinda kalanlari
kisaca 6zetlemesi istenebilir, sormak istedigi sorularin olup olmadigi mutlaka sorulmahdir. Katilimcilar soru sormaya
tesvik edilmelidir. Kan sekeri dl¢limleri ve sonuglarinin yorumlanmasi, tedavi konularinda pekistirmeler yapilmalidir.

9.2. COCUKLUK CAGI MODY YONETIMI

A. AMAC

Maturity Onset Diabetes of Young tanili cocuk/ergen ve yakinlari takip ve tedavi konusunda bilgi, tutum ve beceri
kazanmasidir

B. OGRENIM HEDEFLERI:

Bu oturumun sonunda MODY tanili cocuk/ergen ve ailesi/yakinlari;

Bilgi hedefleri

1. MODY’nin tanimini yapacak ve belirtilerini agiklayabilmeli

2. MODY’de kan sekeri kontroliinlin nasil saglanacagini agiklayabilmeli

3. MODY'e eslik edebilecek durumlari tanimlayabilmeli

5. MODY'de Agizdan ilag veya insilin tedavi yontemlerini ve izlem kurallarini tanimlayabilmeli,

6. MODY’e bagh gelisebilecek kisa ve uzun dénemdeki organ hasarlarini aciklayabilmeli

Tutum hedefleri

1. Kan sekerini ve HbA1c'yi beklenen araliklarda tutmanin dneminin farkinda olabilme
2. Genetik gecisi ve ailevi risklerin farkinda olabilme

3. lyi metabolik kontrol saglamanin éneminin farkinda olabilme

4. Beslenme onerileri ve/veya ilag tedavisine uyumun éneminin farkinda olabilme

5. Tim aile bireylerinin diyabetin ydnetimine katiminin degerini benimseyebilme
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Beceri hedefleri

1. Saglikli beslenme ve dogru besin se¢imini yapabilme,

2. Yasina uygun egzersiz programini secebilme,

3. Kan sekeri 6l¢ciimiini uygun siklikla, dogru zaman ve uygun sekilde yapabilme,

4. Yasina uygun agizdan ilac¢ kullanimini ve insilin tedavisini uygun doz ve dogru teknik ile uygulayabilme.

Sire: 1x45 dk

C.YONTEM VE TEKNIK:

Gorsel isitsel ara¢-gereclerle sunum

Soru-cevap

D. EGiTiM MATERYALLERI:

Gorsel isitsel arag-gerecler (Bilgisayar, masa Ustl egitim seti vb.)

: MODY tanili birey, ailesi/yakinlarina bu 6zel diyabet tiirli konusunda neler bildikleri sorularak
I verdikleri yanitlardan hazir bulunusluk dizeyleri ve 6ncelikleri belirlenir. Sunum bu 6nceliklere
[ gore yapilandirilir.

|

9.2.1. MODY’nin Tanimi, Risk Faktorleri Ve Belirtileri

Maturity Onset Diabetes of the Young pankreasin adacik hiicrelerinde insilin yapimi ve saliniminda rol alan
yolaklardaki genetik bozukluklara bagli olarak gelisen bir diyabet tipidir. Cocuk ve adolesanlarda tiim diyabetlerin %1-
5'inin MODY oldugu distinilmektedir. Gliniimuizde 14 farkli gen kusuruna bagl MODY tipi bulunmaktadir.

Klinik bulgular altta yatan genetik probleme gore farklilik gostermekle birlikte asagidaki durumlarin varliginda
MODY tanisi diisiintlmelidir;

- Devam eden ve ilerlemeyen hafif-orta diizeyde aclik hiperglisemisi

- Tanida ketoasidoz olmamasi, diyabet otoantikorlarinin negatif bulunmasi, balayr dénemi sonrasinda bile disiik
doz inslin ile iyi metabolik kontrol saglanabilmesi ve kanda 6l¢ilebilir c-peptid varhg

- insiilin tedavisi gerektirmeyen ve Tip 2 diyabet bulgularinin da (insilin direnci bulgulari, obezite) olmadig
diyabet varhg

- Dislik doz siilfonillire tedavisine iyi yanit alinmasi

- Ailede obez olmayan erken baslangich diyabetli bireylerin varhigi

- Diyabete ek olarak pankreas disi ek organ tutulumu (bobrek, karaciger veya genital sistem)

- Diyabetli bireyde veya ailesinde neonatal diyabet veya hiperinsilinemik hipoglisemi 6ykiisiiniin olmasi

MODY'nin en sik gorilen tipleri Glukokinaz (GCK), HNF1A, HNF1B olup diger tipleri daha az siklikla goriilmektedir.
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GCK bagli diyabet aileye anlatilirken bu durum icin sdyle bir 6rnek verilebilir:

“Bizim ac¢lik kan sekerimizin st sinirt 100 mg/dl'dir, pankreas hiicreleri kan sekeri 100 mg/dI'nin
Uzerine ciktigi zaman bu uyariyt hemen algilayip insilin salinimini saglayarak kan sekerinin
yikselisini engellemektedir ve normal aralikta kalmasini saglamaktadir. Oysa GCK genindeki
problemlerde bu esik deder degistigi icin pankreas hiicreleri kan sekerinin Ust sinirini 100 olarak
degil 6rnegdin 115 mg/dl olarak algilamaktadir. Bu nedenle kan sekeri bu seviyeye gelinceye kadar
insulin salgilanmasi duraksamakta ve aclik kan sekeri degerleri yiiksek ¢ikabilmektedir.”

Glukokinaz (GCK)-MODY: Ulkemizde ve bircok tilkede en sik MODY sebebidir. GCK genindeki mutasyon nedeniyle
glukoza baglinsilin salinim esiginde degisiklik olmaktadir. Sadece aclik kan sekerinde ihmli bir yiikseklik yapar, genellikle
100-153 mg/dl arasindadir. Hastalarin cogu asemptomatiktir ve rastlantisal hiperglisemi ile tani alirlar. Cocukluk caginda
tedavi gerektirmez. izlemde HbA1c diizeyleri %7.5'un altindadir. Komplikasyon gériilmez. Kesin tanisi genetik olarak
konulur.

HNF1A-MODY: MODY'nin diger bir en sik nedenidir. Bu gendeki problemler pankreasin insilin salgilayan
hiicrelerinin gelisimini ve cogalmasini bozar, limiine yol acar. Bu nedenle ilerleyici bir diyabet tipidir. insiilin yapimi
azalmistir. Bu hastalar cok su icme cok idrara ¢ikma gibi Tip 1 diyabeti distindiiren sikayetlerle gelebilecedi gibi, daha
yavas seyreden ve Tip 2 diyabete benzeyen bir klinik ile de basvurabilir.

Sulfoniliire grubuilaclara ¢ok iyi yanit verirler ve bu grup ilaclar insiiline gére daha iyi bir metabolik kontrol saglarlar,
bu nedenle ilk tercih edilen tedavi stlfoniltire grubu ilaglardir. Komplikasyon gelisimi metabolik kontrole baglidir.

HNF4A-MODY: MODY tipi diyabetler icinde 3. en sik sebeptir.

Klinik bulgulari HNF1A ile aynidir, ve insllin yapimi yetersizdir. HNF1A'dan farkh olarak artmis dogum agirhg
Oykusl ve bebeklikte hiperinsilinemik hipoglisemi (insilin fazlaligina bagh kan sekeri diistikligu) éykisi bulunabilir.
Sulfonillreye iyi yanit verirler.

HNF1B-MODY: Daha nadir gériilen bir MODY tipidir. insiilin yapimi bozulmustur. En 6nemli ézelligi beraberinde
bobrek problemleri goriilmesidir. Bunlar basit bobrek kisti olabildigi gibi polikistik bobrek hastaligi, bobrek kanallarinda
anomaliler veya bobrek yetersizligi de olabilir. Ayrica magnezyum diisiikligu, Urik asit yiiksekligi (gut), paratiroid hormon
fazlaligi, karaciger enzimlerinde bozukluk veya noropsikiyatrik problemler de eslik edebilir. Siilfoniliire grubu ilaglara
duyarl olmadidi icin insulin tedavisi gerekmektedir.

Diger MODYler: ABCC8, KCNJ11, INS gibi instlinin yapimi ve saliniminda rol alan genlerin bozukluguna bagh
olarak gelisen MODY tipleri daha nadir olarak goriilmektedir (MODY’lerin %1-2 si). Halen genetik sebebi bulunamamis
MODY vakalar da mevcuttur. Bu nedenle klasik Tip 1 ve 2 diyabet bulgular gériilmeyen hastalarda akilda tutulmahdir.

9.2.2. Kan Sekeri ve HbA1c Hedef/Kontrol

- BaziMODY tiplerinde kan sekeri takibi agizdan ilag (stlfoniliire) kullananlarda glinde 2-3 kez, insiilin kullananlarda
glinde 6-8 kez parmak ucu 6l¢limi veya surekli kan sekeri dlgiim cihazlariyla takip edilmelidir. Tedavi kullanan hastalarda
izlemde belirlenen hedef kan sekeri ve HbA1c araliklarinda tutmak gereklidir.




Kan seker 6l¢iimii

« Sulfonildre kullananlar icin; glinde 2-3 kez, merdiven/basamak yontemi ile her giin bir 6giin secilerek aglik-tokluk
biciminde yapilmalidir (6rnegdin bir glin sabah aclik tokluk, diger glin 6glen achk tokluk gibi).

- Inslin kullananlarda ise Tip 1 diyabet ile ayni sayida élctimlerle kontrol edilmelidir.

OZET ve DEGERLENDIRME:

Oturumun sonunda; MODY tanili cocuk/ergen ve ailesi/yakinlarina sunum sonunda aklinda kalanlarn kisaca
Ozetlemesi istenebilir, sormak istedigi sorularin olup olmadigi mutlaka sorulmalidir. Katilimcilar soru sormaya tesvik
edilmelidir. Kan sekeri 6l¢tim sikhidi ve sonuglarinin yorumlanmasi, tedavi konularinda pekistirmeler yapilmalidir.

9.3. COCUKLUK CAGI TiP 2 DIYABET YONETIMi

A. AMAC

Cocuk/ergen ve yakinlarinin tip 2 diyabetin takip ve tedavisi konusunda bilgi ve beceri kazanmasidir.

B. OGRENiM HEDEFLERI

Bu oturumun sonunda ¢ocukluk cadi Tip 2 diyabetli cocuk/ergen ve ailesi/yakinlari tarafindan,

Bilgi hedefleri
1. Cocukluk ¢agi Tip 2 diyabetin tanimini yapacak, risk faktorlerini ve belirtilerini agiklayabilme,
2. Cocukluk ¢cadi Tip 2 diyabetinde kan sekeri kontroliinl nasil saglamasi gerektigini agiklayabilme,

3. Cocukluk cagr Tip 2 diyabetin yasam tarzi degisikliginin ve kilo kontroliiniin tip 2 diyabetteki 6nemini
tanimlayabilme,

4. Cocukluk cagi Tip 2 diyabetine eslik edebilecek durumlar tanimlayabilme,

5. Cocukluk cagi Tip 2 diyabet tedavisinde agizdan ilag veya insiilin tedavi yontemlerini ve izlem kurallarini
tanimlayabilme,

6. Cocukluk cagr Tip 2 diyabetine bagl gelisebilecek kisa ve uzun dénemde gelisebilecek organ hasarlarini
tanimlayabilme.

Tutum hedefleri

1. Kan sekerini ve HbA1c'yi beklenen araliklarda tutmanin éneminin farkinda olabilme,
2. Yasina, cinsiyetine ve boyuna gore ideal kiloya ulasma konusunda istekli olabilme,
3. lyi metabolik kontrol saglamanin éneminin farkinda olabilme,

4. ilac tedavisine uyumun dneminin farkinda olabilme,

5. Tam aile bireylerinin diyabetin yonetimine katiliminin degerini 5Snemseyebilme.

130



COCUKLUK CAGINDATIP 1 DISINDAKI DIYABETLERIN YONETIMI I

Beceri hedefleri
1. Saglikli beslenme ve dogru besin secimini yapabilme,

2. Yasina uygun egzersiz programini secebilme,

w

Kan sekeri 6l¢imUni uygun siklikla, dogru zaman ve uygun sekilde yapabilme,
4. Yasina uygun agizdan ilag kullanimini ve insilin tedavisini uygun doz ve dogru teknik ile uygulayabilme.

5. Sire: 1x45 dakika

C.YONTEM VE TEKNIK

Gorsel isitsel arag-gereclerle sunum

Soru-cevap

D. EGITiM MATERYALLERI

Gorsel isitsel arag-gerecler (Bilgisayar, masa Ustl egitim seti vb.)

: Cocukluk cagi Tip 2 diyabetli birey, ailesi/yakinlarina bu 6zel diyabet tiirl konusunda neler bildikleri
[ sorularak verdikleri yanitlardan hazir bulunusluk diizeyleri ve 6ncelikleri belirlenir. Sunum bu
: onceliklere gore yapilandirilir.

9.3.1. Tip 2 Diyabetin Tanimi, Risk Faktorleri Ve Belirtileri

Tip 2 diyabet; insulin direnci ve goreceli insilin eksikligi nedeniyle ortaya ¢ikan, hipertansiyon, yagh karaciger,
dislipidemi, polikistik over sendromu gibi metabolik bozukluklarla iliskili olan diyabet tipidir. Genetik, cevresel ve
metabolik nedenlere baglh olarak sikligi bireyler ve popllasyonlar arasinda farklilik gostermektedir ve diinya genelinde
onemli bir halk saghdi sorununa dontismustur.

Tip 2 diyabetli kisiler uzun yillar boyunca semptom vermeden yiiksek kan sekeri ile yasayabilirler. Bu donem gizli
diyabet olarak da adlandiriimaktadir ve asikar diyabete benzer sekilde viicutta organ hasarlarina neden olabilmektedir.
Bu nedenle hastalar tani aldiklarinda diyabetin viicutta yapmis olabilecedi olumsuz etkilerin (hipertansiyon, dislipidemi
gibi) arastirilmasi gerekir. Tedavisinde viicutta var olan insulinin etkisini arttirmak amaciyla agizdan alinan ilaglar ya da
diyabetin siddetine gore ek insulin uygulamasina ihtiya¢ duyulabilir.

9.3.2. Tip 2 Diyabetin Nedenleri

Tip 2 diyabet genellikle eriskinlerde goriilmesine ragmen cocukluk ¢adi obezitesinin artisi ile birlikte cocuk ve
ergenlerde de gittikce artan siklikta goriilmeye baslanmistir. Tip 2 diyabet en fazla yasamin ikinci on yili olan ergenlik
doéneminde ortaya ¢iksa da daha erken yaslarda da ortaya cikabilir.

+ Genetik etkenler: Genetik etkenler tip 2 diyabet gelisiminde Tip 1 diyabete gore daha énemli bir yer tutar. Tip 2
diyabetli cocuklarin cogunda aile bireylerinde de (Anne, baba ya da onlarin ailelerinde) Tip 2 diyabet dykisi vardir.




« Yasam/beslenme sekli: Fazla kilolu olma veya obezite Tip 2 diyabetin ortaya ¢cikmasinda énemli bir risk faktériiddr.
Bu hastalarin hareketsiz yasam tarzi ve koétl beslenme tutumlan vardir. Obezite nedeniyle hiicrelerde insilin direnci
gelisir ve kaslar basta olmak lzere diger dokular enerji kaynagi olarak kan sekerini kullanamaz.Bu durum kan sekerinin
yuksek seyretmesine yol acar. Bazi olgularda ense, koltukalti, dirsek gibi derinin kivrim yerlerinde kahverengimsi renk
koyulasmasi goriilir, akantozis nigrikans olarak tanimlanan bu bulgu insilin direncinin varligini géstermektedir. Tedavi
ve yasam tarzi degisikligiyle (Saglikli beslenme-hareketli yasam) insilin direnci azalir, akantozis nigrikans ve diger diyabet
bulgular kaybolabilir.

9.3.3. Tip 2 Diyabet icin Risk Faktorleri

- Kilo fazlaligi veya sismanlik

- Hareketsiz bir yasam bicimi

- Birinci derece akrabalarinda Tip 2 diyabet 6ykuisu

- Intrauterin gelisme geriligi (0-2 yas arahiginda hizl kilo alanlar)
- Annede diyabet veya gestasyonel diyabet tanisi

- Polikistik over sendromu

9.3.4. Kan Sekeri ve HbA1c Hedefi/Kontrolii

- HbA1c diizeyine yilda en az iki ve miimkiinse (¢ ayda bir bakilmalidir. HbA1c degerini %7'nin altinda tutmak
hedeflenmelidir. Kan sekerlerinin de hedeflenen aralikta seyretmesi saglanmalidir. Ozellikle insiilin kullanilan hastalarda
glinde 6-8 kez kan sekeri 6lciimu, oral antidiyabetik kullananlarda ise glinde 2-4 kez 6lcim yapilmalidir. Kan sekeri izlem
sikligi kullanilan tedaviye, glisemik kontroliin derecesine ve ailenin kaynaklarina gore bireysellestirilmelidir. Kan seker
izlemi aglik ve tokluk dl¢timlerini iceren bir kombinasyon seklinde yapilmalidir.

|

|
| |
I Cocukluk caginda Tip 2 diyabeti olan birey ve ailesi/yakinlarina tedavide ne kullandiklari ve kan I
I sekeri 6lcme sikhklari sorulur. Tedaviye gore kan sekeri 6l¢iim sikliklar degistigine vurgu yapihr. 1
| |
oo o oo e e e me e Ee Ee e EE EE O EE EE O EE S S S N W S N SN N M B N M B S M B B N N WS S Em e Ee Em . ol

Kan seker dl¢iimii

- Agizdan ilag kullananlar igin; glinde 2-4 kez, merdiven/basamak yontemi ile her giin bir 6giin secilerek aclk-
tokluk biciminde yapilmalidir (6rnegin bir glin sabah aclik tokluk, diger giin 6glen aclik tokluk gibi). Kan sekeri normal
sinirlarda seyrettiginde, kan seker izlem sikhgi azaltilabilir.

- -insilin kullananlarda ise tiim 6giinlerde ve gerekli durumlarda ek élctimlerle kontrol edilmelidir.

9.3.5. Yasam Tarzi Degisikligi Ve Kilo Kontrolii

Tip 2 diyabette ilk planda uygulanan ve en 6nemli tedavi kalici yasam tarzi degisikligidir. Yasam tarzi degisikligi;
saglikh beslenme ile beraber yasa ve kiloya uygun egzersiz programinin uygulanmasi ve sigara ve alkol kullaniminin
onlenmesini icermektedir. Bu uygulama ile kilo kontrolliniin saglanmasi ve kan sekerinin normal diizeyde tutulmasi
hedeflenmektedir. Saglikli yasam tarzi sadece cocuga 6zgii olmayip tiim aile bireyleri tarafindan benimsenmelidir.
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Saglikh beslenme: Tip 2 diyabetli bireyin beslenme yonetiminde diyetisyenin bilgi ve tecriibesi dnemlidir.
Diyet yonetimine aile mutlaka katilmali, 6nerilen beslenme ailenin kaynaklarina uygun olmalidir. Belirlenen hedeflere
ulasiimaya calisilirken ailenin pozitif yonde pekistirici yaklasimi olmalidir.

Beslenmede dikkat edlimesi gereken noktalar:

- Karbonhidrat, toplam ve doymus yag alimi azaltilmali ve fiziksel aktivite artiriimalidir.

- Sekerli ya da tatlandirilmis meyve suyu tiiketimi dnlenmelidir.

- Ogiinlerde sebze ve lifli gidalara agirlik verilmeli, asir meyve tiiketiminden kacinilmalidir.

- islenmis, hazir paketlenmis yiyecekler, rafine, basit sekerler ve yiiksek fruktozlu misir surubundan yapilan
yiyeceklerin alinmasi azaltiimalidir.

- Porsiyon kontroli yapilmalidir.

- Ev disi yerlerde yenen yemekler azaltilmalidir.

- Paketlenmis gidalarin etiketlerinin okunmasi 6gretilmedir.

- Ailece tiiketilen 6giinler genelde birlikte olmali, televizyon, bilgisayar basinda olmamalidir.
- Atistirmalar en aza indirilmelidir.

- Alinan besin ve yapilan aktivitelerin kayitlari tutulmahdir.

Ayrintili bilgi icin bk. Diyabette Beslenme Tedavisi.

Egzersiz: Egzersiz, diyabet yonetim planinin 6nemli bir parcasidir. Diizenli egzersizin kan sekeri kontroliini
iyilestirdigi, kardiyovaskuler risk faktorlerini azalttigi, kilo kaybina katkida bulundugu ve yasam kalitesini artirdid
gosterilmistir.

- Tip 2 diyabetli ergenlerinlerin glinde en az 60 dakika boyunca orta yada yiiksek siddette egzersiz yapmasi tesvik
edilmelidir. Belirlenen bu sire birkac kisa parcaya boliinerek tamamlanabilir.

- Egzersiz katiliminin devamlilidi icin hastanin eglendigi, ailenin imkanlarina uygun olmali, her hasta ve aile icin 6zel
bir egzersiz programi olusturulmalidir.

- Fiziksel aktivite programina aile fertlerinin veya bir arkadasin katilimi saglanmalidir.
- TV, bilgisayar, telefon ve tablet basinda gecirilen siire glinde iki saatten daha az olmaldir.

- Glinlik aktivitelerde hastanin ve ailesinin (6rnegdin asansorler yerine merdivenlerin kullanilmasi, okula ve alisverise
yurlime, bisiklete binme, ev ve bahce isleri yapma gibi) fiziksel olarak daha aktif olmasi 6nerilmelidir.

Kilo kontrolii: Tip 2 diyabetli cocuk/ergenin, yas ve kilosunun fazlaligina gére degismekle beraber kisa donemde
(3-6 ayda) toplam kilosunun %5-10'unu vermesi 6nerilmektedir. Tek basina kilo kontroli bile kan sekeri, HbA1c, kan
basinci ve kan yaglari diizeyleri gibi metabolik degiskenler Gizerine olumlu etki yapmaktadir.

9.3.6. Tip 2 Diyabete Eslik Eden Durumlar

- Kan yagdlarnnin (kolesterol ve trigliserit) ytksekligi: Trigliserit<150 mg/dl, HDL>35 mg/dl, LDL <100 mg/dI,
kolesterol <200 mg/dl olmasi hedeflenmelidir.
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- Hipertansiyon: Kan basincinin yasa, cinsiyete ve boya gére normal degerlerin lzerinde olmasidir, normal
sinirlarda tutulmahdir.

- Adet dlzensizligi ve killanma artisi (Polikistik over sendromu)

- Karaciger yaglanmasi: Karaciger enzimlerinin yikselmesi (ALT 25 IU/ml'nin Uzerinde) ve/veya ultrasonografi
bulgulari ile tespit edilir.

- Depresyon, anksiyete, yeme ve uyku bozukluklari, kalp ve damar hastaliklari, ortopedik sorunlar bakimindan
hasta takip edilmelidir.

9.3.7. Agizdan ilag Ve insiilin Tedavisi

Tedavinin amaci, glisemik kontroli saglamak, kan sekeri yiksekligine bagl gelisebilecek akut ve kronik
komplikasyonlari énlemek ve insiilin duyarlih@inin arttinimasidir. Uc aylik dénemde yasam tarzi degisikligi ve kilo kaybi ile
kan sekeri kontrolii saglanamayan diyabetli cocuk/ergenlerde hekim kontroliinde ilag ve/veya instlin tedavisi baslanabilir.

Baslangic tedavisi:

- Hasta metabolik olarak stabil, HbA1c <% 8,5 ve semptom yoksa saghkl yasam tarzi degisiklikleriyle birlikte
metformin baslanmalidir.

Metformin glinde 500-1000 mg/gilin dozunda, 7-14 giin siire ile baslanir. Hastanin tolere edebilirligine bagh olarak,
1-2 haftada bir 500-1000 mg artirilarak, 3-4 haftada maksimum 2000 mg’a (Giinde bir kez 2000 mg, glinde iki kez 1000
mg ya da giinde 3 kez 850 mg seklinde verilebilir) ulasilir.

- Ketozis / ketonliri / ketoasidozu veya HbA1c % 8.5'in (izerinde olan hastalarda baslangicta insiilin tedavisi gereklidir.
Giinde bir kez orta etki siireli ya da uzun etkili bazal insilin (0.25-0.5 Unite/kg baslangi¢c dozunda) metabolik kontrolii
saglamada genellikle etkilidir. insiilin hastalar tarafindan iyi tolere edilir. instilin tedavisinin baslangictaki olumsuz etkisi
kilo alimidir. Metformin, asidoz olmadigi siirece, genellikle insilin ile ayni anda tedavide yer alabilir.

Metabolik kontrol saglandiktan sonra insilin tedavisinin kesilmesi amaciyla, metformin dozundaki her artista
% 30-% 50 oraninda insiilin dozu disurilerek 2-6 hafta sonunda insiilin tedavisi kesilebilir.

izlem tedauvisi:

Tedavinin amaci, HbA1c'yi % 7.0'dan ve bazi durumlarda % 6.5 ‘den daha diisiik degerlere ulastirmaktir. Bu degerlere
ulasmak icin tek basina veya bazal insilinle birlikte metformin kullanmak gerekebilir.

- Hasta 4 ay sire ile tek basina metformin kullandigi halde HbA1c hedefine (% 7.0'dan ve bazi durumlarda <% 6.5)
ulasamazsa, tedaviye bazal instilin eklenmesi diistintlmelidir.

- Metformin ve bazal insilin (1,5 U/kg/gin’e kadar artirlabilir) kullaniimasina ragmen HbA1c hedefine
ulagiimamigsa, 6glin dncesi hizh etkili instilin disiik dozda baslanarak kan sekeri izlemine gore insiilin dozu ayarlanmalidir.

Ayrica yasam tarzi degisikligi ile diizelmeyen hipertansiyon, kan yaglari yliksekliginde ve adet diizensizligi/killanma
artisi durumlarinda hekim tarafindan ek ilag tedavisi baslanabilir.

Metformin; glikoneogenezi azaltir, periferal dokularda glukoz kullanimini artirir ve istahi azaltici etkisi vardir.
Tek basina kullanildiginda hipoglisemi riski yoktur veya ¢ok azdir. Metforminin pik etkisi ikinci saattedir. Dolasimdaki
yarilanma siiresi 17 saattir. Plazma proteinlerine cok zayif baglanir. Metabolizmasinda karacigerin rolii yoktur. idrarla
tubuler sekresyonla, degismeden atilir. Metformin alan bazi hastalarda gastrointestinal yan etkiler (bulanti, kusma, ishal
vb.), bas agrisi ve laktik asidoz gorilebilecegdi akilda tutulmalidir. Titrasyonu yapilarak doz artirildiginda yan etkiler en
aza indirgenebilir. Ketoasidoz, bobrek yetmezligi, kalp veya solunum yetmezligi olan veya radyografik kontrast madde
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alan hastalara metformin verilmemelidir. Metformin alanlarda vitamin B12 eksikligi gelisebileceginden vitamin B12'nin
periyodik olarak izlenmesi 6nerilir.

9.3.8. Cerrahi Tedavi

Obeziteye (Beden Kitle indeksi >35 kg/m2) bagli metabolik bozukluklar ve Tip 2 diyabet gelisen hastalarda yasam
tarz1 degisikleri ve ilag tedavisine ragmen basarisiz olundugunda cerrahi tedavi diistiniilebilir. Cerrahi tedavi bu konuda
deneyimli olan beslenme, davranissal ve tibbi destegin birlikte verildigi merkezlerde yapilmalidir.

Cocukluk Cadi Tip 2 Diyabet tanili cocuk/ergen ve ailesi/yakinlarina en son ne zaman kontrole
gittikleri, hangi siklikta izlem yaptirdiklari, sekere begli erken ve uzun dénemde hangi organlarda
hasarlar olusabildigi sorularak konuya giris yapilr. Verilen yanitlara gore hazir bulunusluk diizeyleri
ve oncelikleri belirlenerek sunuma devam edilirg

9.3.9. Kisa Ve Uzun Donem Organ Hasarlan

Diyabetli cocuklar 3 ay araliklarla hem metabolik kontrol hem de organ hasarlarinin tespiti agisindan gocuk
endokrinoloji polikliniklerinde degerlendirilmelidir.

Erken donem organ hasarlar:: Uzun donem organ hasarlari:
 Kan sekeri dusuklugu (hipoglisemi) + Bobrek hasari

+ Ketozis/ketonri/ketoasidoz + GOz hasari

+ Hiperglisemik hiperosmolar koma « Sinir hasari

- Kalp ve damar hastaliklari

Bobrek hasari icin 24 saatlik idrarda/spot idrarda mikroalbuminri yilda bir kez kontrol edilmelidir. G6z hasari takibi
icin g6z dibi muayenesi yilda bir kez yapilmalidir. Diyabetli cocuklar ¢ ay aralarla hem metabolik kontrol hem de organ
hasarlarinin tespiti acisindan cocuk endokrinoloji polikliniklerinde degerlendirilmelidir.

E. DIYABETLI BIREYE/YAKININA VERILECEK ONEMLI MESAJLAR

1. Tip 2 diyabet 6nlenbilen bir hastaliktir. Bunun icin en énemli risk faktori olan
obezitenin 6nlenmesi cok 6nemlidir.

2. Temelde saglkh beslenme ve fizksel hareketlilik benimsenerek yasam sekli
degistirilmelidir.
3. Diyabetliye ve yakinlarina verilen tedavinin aksatmadan uygulanmasi ve

kontrollere zamaninda gidilmesi buyuk 6nem tasir.

4. Kan sekeri 6l¢limleri 6nerildigi siklikta yapilmahdir.
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E.OZET ve DEGERLENDIRME

Oturumun sonunda; Cocukluk cagi Tip 2 diyabetli cocuk/ergen ve ailesi/yakinlarina sunum sonunda aklinda
kalanlari kisaca 6zetlemesi istenebilir, sormak istedigi sorularin olup olmadigi mutlaka sorulmalidir. Katilimcilar soru
sormaya tesvik edilmelidir. Kan sekeri, HbA1c 6l¢limleri ve sonuglarinin yorumlanmasi, tedavi ve erken ve uzun dénem
organ hasarlari konularinda pekistirmeler yapiimalidir.
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BOLUM DEGERLENDIRME SORULARI

Asagidaki sorular gerekli hasta gruplarina sozlii olarak sorulabilir. Yanitlar yetersiz ise egitim
tekrarlanmalidir.

1.Tip 2 diyabetliler hangi siklikta cocuk endokrin poliklinik kontroliine gelmelidir?
a. Her ay

b. 3 ayda bir

c. 6 ayda bir

d.Yilda bir kez

2. Tip 2 diyabetin ortaya ¢cikkmasini engelleme ve tedavisindeki faktorler nelerdir?
.................................... (saghkli beslenme)
.................................... (diizenli egzersiz)

.................................... (kilo kontrol(i)

3.Tip 2 diyabette iyi metabolik kontrol ile hangi uzun donem hasarlarini engelleriz?
.................................... (bobrek hasari)
.................................... (g6z hasan)

.................................... (kalp ve damar hastaliklar)

4. Tedavi ile hedeflenen HbA1c kag olmalidir?
a. %7'nin alti

b. %8'in alti

€. %9'un alti

d. %10'un alti

5.Tip 2 diyabete eslik eden durumlar nelerdir?
.................................... (kan yag degerlerinde artis)
.................................... (tansiyon yiiksekligi)
.................................... (karaciger yaglanmasi)

.................................... (adet diuizensizligi)
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6. Sadece agizdan ila¢ (metformin) tedavisi alan tip 2 diyabetli kan sekerlerini ne zaman, hangi
siklikla kontrol etmelidir?

(glinde 2-3 kez, merdiven/basamak ydntemiyle, bir 6giin secerek aclik ve tokluk olarak)

7. Sadece insiilin kullanan tip 2 diyabetliler kan sekerlerini ne zaman, hangi siklikla kontrol
etmelidir?

(tum 6glinlerde her 6guin dncesi ve sonrasi)

MODY
1. Kan sekeri degerleri aclik ve tokluk kag¢in altinda olmalidir?
.................................... (achk 126 mg/dI'nin altinda)

.................................... (topluk 180 mg/dI'nin altinda)

2.Tedavi ile hedeflenen HbA1c ka¢ olmahidir?
a.%7'nin alti

b. %8'in alti

€. %9'un alti

d. %10'un alti

3. Sadece insiilin kullanan MODY tanili bireyler kan sekerlerini ne zaman, hangi siklikla kontrol
etmelidir?

(tim 6glinlerde her 6glin dncesi ve sonrasi)

4. Sadece agizdan ilag (siilfoniliire) tedavisi alan MODY tanili birey kan sekerlerini ne zaman,
hangi siklikla kontrol etmelidir?

(glinde 2-3 kez, merdiven/basamak yontemiyle, bir 6gln secerek aglik ve tokluk olarak)

Yenidogan diyabeti
1. Yenidogan diyabetinde neden kan sekeri 6l¢iimii yapilmalidir?
.................................... (kan sekerinin normal aralikta tutabilmek icin)

.................................... (kan seker dustkliguni fark etmek)
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10. DIYABET TANI VE IZLEMDE PSIKOLOJIK
YAKLASIM*

A.AMAC

Egitimcinin, diyabetli cocuk ve ailesinin tani kondugu andan itibaren diyabete uyum ve yonetimi stirecinde ruhsal
saglik agisindan destekleyebilmesi icin bilgi ve tutum gelistirmesidir.

B. OGRENiM HEDEFLERI

Diyabetli cocuk ve ailesi;

Bilgi Hedefleri
1. Tani anindaki bilissel, duygusal ve davranissal tepkilerini taniyabilmeli
2. Diyabette sik karsilasilabilen psikolojik bozukluklar tanimlayabilmeli

3. Aile tani alma siirecinde cocuga dogru bilgi verebilmeli

Tutum hedefleri

1. Ailede tani alma stirecinde giiven duygusunu glglendirebilmeli

2. Ailenin tiim diyabet siirecinde ¢cocuga bilissel ve duygusal destek vermesini saglayabilmeli,
3. Aile ve cocukla olumlu iletisim kurabilmeli

SURE: 45 dakika

C. YONTEM VE TEKNiK
Gorsel isitsel arag-gereclerle desteklenen sunum
Cocuk ile bireysel goriisme

Aile gorugmesi

D. EGiTiM MATERYALLERI

Gorsel isitsel arac-gerecler (Bilgisayar, masa Ustl egitim seti vb.)

10.1. DIYABET TANISI ALINDIGINDA COCUK VE AILESININ YASADIGI DURUMLAR

Diyabet, kisinin yasami Gzerinde biyuk etkisi olan, kisiye glinliik gérev ve sorumluluklari ani ve zorunlu bir sekilde
getiren, kronik bir durumdur. Diyabet tanisi alinmasi cocuk ve aile icin ok 6nemli bir yasam olayidir. Yasamlarinin, ihtiyag
ve miicadelelerinin biyiik oranda degismesine sebep olabilen 6nemli bir doniim noktasidir. Yeni gerekliliklere, kurallara,
zaman zaman yasanabilecek olumsuzluklara uyum saglanmasi gereken bir siirecin baslangicidir. Bu dnemli degisiklik
dogal olarak ¢cocuk ve ailede her zamankinden farkl psikolojik yasanti ve tepkilere yol acar. Tani alinmasi ile birlikte cocuk
ve aile belli ruhsal donemlerden gecer, benzer bilissel, duygusal ve davranissal tepkiler verirler.

*Bu modliil diyabetli cocuk ve ailesi ile iletisimde olan egitimcinin kendini gelistirmesine yéneliktir. 139




Cocuk ve ailenin diyabet tanisi konmasina verdikleri ilk ruhsal tepki cogunlukla “sok” dur. Bu sok déneminde
ebeveynler kafa karisikligi, odaklanma problemleri ve saglikli diistinememe gibi zihinsel sorunlar yasayabilirler. Bazi
insanlaryasadiklaribu zihinsel durumu“riiyada olma”ya benzetmektedir. Cocuklar herhangi bir diistince, duyguifadesinde
bulunmayabilir, kayitsiz gériinebilirler. ilk giinler yasanan sok tepkisinin azalmasiyla, aile ve cocuk icinde bulunduklari
durum Uzerine diisiinmeye, durumu anlamaya calisir. Basina neler geldigini ne yapacaklarini ve onlari nelerin bekledigini
sorgulamaya ve diislinmeye baslar. Diyabetin ne oldugu, gelecekte onlari nelerin bekledigine dair pek ¢cok soruya cevap
bulmaya caligirlar.

“Sok” stirecini atlatan ailelerde sik goriilen diger ruhsal tepki “inkar”dir. Aileler taninin yanhs oldugunu distnebilir
veya diyabetin gececegine inanabilirler. Cok sayida farkli doktora basvurma, bitkiler, karisimlar vb. ile alternatif yollar
arama davranislar gorilebilir. Ailelerde inkarin en belirgin gdstergesi olan bu tepkiler bazen ¢ok uzun siire devam
edebilmektedir. Duruma inkar cevabi vermekten vazgecen aileyi, yogun &fke, kizginlik, mutsuzluk, sucluluk duygularini
iceren bir donem beklemektedir. Cesitli ve siddetli olumsuz duygularin yasandidi bu zor dénem aylarca surebilir.
Nihayetinde diyabet tanisinin kabullenilmesiyle birlikte bu zor psikolojik stirecin sonlanmasi beklenir.

Cocugun durumu anlamlandirmasi ve verdigi tepkiler, icinde bulundugu gelisimsel doneme bagli olarak farklilik
gosterebilir. Okul 6ncesi donemdeki cocuklar icinde bulunduklar durumu ailelerinin ve cevresindeki yetiskinlerin
tepkilerini gézlemleyerek anlamaya calisirlar. Okul ¢cagindaki cocuklar ve ergenlerin durumlarini anlamlandirmalari ise
sadece cevreyi gozlem yoluyla dedil, aktif bir sekilde bilgi ve yasantilarin cocuk tarafindan islenmesi ve yorumlanmasiyla
gerceklestirir. Cocuk ve aile, duruma verdikleri anlama bagli olarak, tizlinti, gelecege dair kaygi, sucluluk, 6fke duygulari
yasayip, kendilerine ve yakin cevrelerine karsi su¢clamada bulunabilirler. Kendilerine en sik sorduklari sorulardan biri
“Neden biz/ben?"dir. Bu durumu bir sebebe baglama ihtiyaciile”....... yapmasaydim olmazdi belki” gibi bazen gercekdisi
olabilecek diisiincelerle miicadele etmektedirler. Bu duslince ve duygular nedeniyle ilk glinlerde diyabet yonetimi ve

gerekliliklerini 5grenme ve suirece uyum saglamada zorlanabilirler.

Ailenin ve ¢ocugun bu yasantilar, normal olmayan duruma verdikleri tamamen normal zihinsel, duygusal
ve davranigsal tepkilerdir. “Yas streci” olarak da adlandirilan bu siirecin 6-9 ay siirmesi olagandir. Bu siire¢cde yasanan
cogunlukla olumsuz diistince ve duygularin yogunlugunun zaman gectikce azalmasi beklenir. Bazi durumlarda bu
tepkiler yillarca devam edebilir, boyle bir durumda ruh saghdi uzmanlarindan yardim alinmasi gereklidir. Aile ve cocugun
bahsedilen bu tepkileri yok saymasi, baskilamasi veya kontrol altina almaya ¢alismasi yerine kendilerine zaman tanimalari,
bu siirecte asagidaki dusiinceleri benimsemeleri ruhsal agidan kendilerine fayda saglayacaktir:

«  Bukimsenin sucu degil.

«  Uzgiin, 6fkeli, kaygili olmam ve korkmam normal.

«  Benim yaptigim veya yapmadigim bir seyden dolayi bunu yasamiyoruz.
«  Diyabetin ortaya ¢ikmasini engelleyemezdik.

- Diyabetin ortaya ¢cikmamasi icin 6nlem alamazdik.

«  Diyabet ailece birlikte 6grenecegimiz ve ydnetebilecedimiz bir durum.

- lyi bir diyabet yénetimiyle cocuklar saglikl ve mutlu olarak biiyiiyebilir ve yasamdaki hedeflerine ulasabilirler.

10.2. AILENIN DIYABETLi COCUGA YAKLASIMI

Ailenin ve cocugun diyabet konusunda bilgilenmesi, tani stirecinde énemli ve uyum (izerinde belirleyici bir
faktordur. Diyabet ve yonetimi ile ilgili yapilan ilk bilgilendirme belirsizligi azaltir ve tani alma sirecinin hem aile hem
de cocuk icin daha saglikli ve rahat ge¢mesini saglayabilir. Bilgi edinilmedigi takdirde ise, aile gercekdisi diisiinceler
Ureterek siddetli olumsuz duygular yasayabilir, cocuklar uygun olmayan hayal ve ilkel distinceler treterek, bu hayal ve
dislncelerden zarar gorebilirler.
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DIYABET TANI VE IZLEMDE PSIKOLOJIK YAKLASIM I

Oncelikle, aile doktorlar ve diyabet ekibi tarafindan temel konularla ilgili bilgilendirilmelidir. icinde bulundugu
belirsizligin azaltilmasi ve gelecekle ilgili 5ngori kazanmasi aile igin zihinsel ve duygusal olarak rahatlatici olacaktir. Dogru
bilgiye ulasarak duygusal olarak rahatlayan aile sonrasinda cocugunu bilgilendirmelidir. Cocugun durumla ve sirecle
ilgili bilgileri aileden duymasi 6nemlidir, ¢clinki aile cocugun giiven kaynagidir. Gliven verici, sakin bir tutum sergileyen
ailenin, cocuga uygun bilgiyi dogru iletisim icinde vermesi ¢cocuk icin faydali olacaktir.

Belirsizlik kisilerde ciddi bir stres ve olumsuz duygulara (6fke, kaygi, dehset, iziintl gibi) neden
olabilir. Yeni tani alindiginda egitimci aileyi temel diyabet egitiminden dnce kisaca bilgilendirerek,
aile icin bu rahatsiz edici belirsizligi gidermelidir. Aileye kisa, dogru ve net bilgiler verilerek olasi
yanlis inanclara yer vermeyecek bir cerceve cizilmelidir. Bu bilgilendirmelerde diyabet ekibi ortak
bir dil kullanmalidir.

Asagidaki maddeler bilgilendirme iceriginde bulunmalhdir:

- Aileyi aynalamak (Hissettikleri duygular, distincelerin dile getirilmesi, Orn: Su an karmasik
duygular yasiyor olabilirsiniz; dikkatinizi toplamada zorlaniyor olabilirsiniz; cocugunuza simdi
ne olacagini distintiyor olabilirsiniz gibi)

+ Ailenin aklinda neler oldugunu sormak (Siz ne olacagini disliniiyorsunuz?, Aklinizdan neler
geciyor?, Ne bekliyorsunuz? gibi)

Diyabetin tanimi

«  Hastane siirecinde neler yasanacagi (Ne oldu, neler yapilacak, bunlardan kimlerin sorumlu
olacak, hastane personelleri tarafindan desteklenecek ve egitilecekler gibi)

« Ailenin hastane siirecindeki rollerini anlatmak (Ebeveynlerin 6éncelikleri cocuklarini glivende
hissettirmek, tedaviye uyumlarini desteklemek ve saglik personelleri ile isbirligi yapmak
olmali. Diyabete fazlaca odaklanarak cocugun duygusal ihtiyaclarini gézden kacirilmamasi
vurgulanmalidir.)

Diyabetin hayatlarinda yaratacagi degisiklikler ve bunlar hakkinda neler yapabilecekleri

« Ailenin ¢ok uzun vadeli disinmelerinin (Akademik ve sosyal hayat, ileriki saghk sorunlan
gibi), radikal kararlar almalarinin 6niine gegmek ve onlari kisa planlar yapmaya tesvik etmek

« Ailenin takildiklar noktalari egitimcilere sorabileceklerini ve yasamlarinda her zaman diyabet
ekibinin destedinin devam edecedini belirtmek

Ailenin egitimci tarafindan bilgilendirilmesi ve duygusal destek verilmesinin ardindan, aile ¢cocugun giivende
hissedecegi bir alan yaratarak neden hastanede olduklarini, neler yasayabileceklerini ve ne kadar sire kalabilecekleri
konularinda kisaca bilgi vermelidir. Bu bilgilendirme sirasinda ailenin gliven vermesi, net olabilmesi ve ¢cocugun yasina
uygun sekilde bilgi paylasmasi 6nerilir. Zaman zaman aileler ¢cocuklarinin Gziilmemesi adina ¢ocuklarina yanhs bilgiler
vermekten cekinmemektedir. Ornegin cocuklarina bu durumun gececegini sdyleyebilirler, her enjeksiyondan sonra
bunun son oldugunu veya acimayacagini soyleyebilmektedirler. Ancak bu yanlis bilgiler cocugun uyum ve giveni
Uzerinde yikici etki yapmaktadir. Cocugun belirsizlik icinde kalmasini ve hayal kirikliklari yasamasina neden olmaktadir.
Aile cocugunu bilgilendirirken asagidaki gibi bir giris yapabilir:

“Su an senin neden son zamanlarda halsiz ve yorgun hissettigini, neden cok su icme ve idrar yapma ihtiyacin
oldugunu anlamak icin hastanedeyiz. Burada doktorundan bunlarin sebebinin Tip 1 Diyabet denilen bir durum oldugunu
ogrendik. Bir siire diyabeti tanimak ve onu 6grenmek icin hastanede kalacagiz. Bu konuda doktorlar, hemsireler,
diyetisyenler ve psikologlar bize yol gosterecek. Biz de bu siirede hep yaninda olup senin daha iyi hissetmene yardimci
olacagiz. Su an biraz korkuyor ve endiseleniyor olabilirsin, bu ¢cok normal. Bizler de benzer duygular yasiyoruz. Bunlarin
hepsinin Ustesinden birlikte gelecegiz”

Sadece diyabetli cocugun degil varsa kardeslerinin de bu agiklamalarla bilgilendirilmesi &nemlidir.




: Bilgilendirme yaparken cocuga refakat eden ebeveynler disinda akrabalar, koruyucu aileler,
I ogretmenler gibi bakim verenlerin de bulunabilecegini g6z 6niinde bulundurmaldir. Bu kisiler
: ebeveynlerin temel gorevlerini Ustlenebilirler.

Sozel bilginin disinda ailenin tutumlarn ve sézel olmayan mesajlari da ¢cocugun diyabete dair diisiince ve
duygulan tzerinde etkilidir. Ornegin ailenin korku icinde “cocugum kér olursa ne olacak?’, “artik hep diyet mi
yapacak?’, “ben enjeksiyon yapamam” gibi climleler kurmasi, cocugun bu ctimleleri degilse de ailenin gosterdigi
korkuyu icsellestirmesine ve kaygisinin artmasina sebep olabilir. Bu nedenle ailenin diyabetle ilgili konusurken sakin
ve gliven veren bir tutum sergilemesi desteklenmelidir. Diyabet tanisina cocugun tepkisi Gizerinde etkili olan bir diger
faktor de ailenin cocugui ile iliski ve iletisiminde ge¢cmisten bu yana benimsedigi genel tutumudur. Ailenin ¢ocukla
kurdugu iliski ve iletisimin 6zellikleri her konuda oldugu gibi diyabet konusunda da ¢cocugun tepkilerinin ne derece
saghkli olacagini belirleyebilir. Dogru ebeveynlik tutumlari diyabete verilen tepkilerin daha saglikl olmasina katki
saglayabilir.

Ebeveynlik tutumlarindan biri olan demokratik ebeveynlik tutumunda ebeveynler hem sinir koyabilmede hem
de sicaklik ve bakim verebilmede olumlu becerilere sahiptir. Bu ailede kurallar konulur ve uyulmasi beklenir, ancak
otoriter ebeveynlikten farkli olarak kurallar mantik cercevesinde konulur, cocuk nedenleri konusunda bilgilendirilir
ve uyulmadiginda karsilastigi yaptirimlari ceza olarak algilamaz. Ciinku koyulan sinirlar ailenin sevgisi azaltilmadan
uygulanir. Kurallar tutarli, anlasilir ve anlamli olur; ¢ocugu yildirmak yerine saghkl gelisimini desteklemek amach
uygulanir. Bu tarz ebeveynlik stilinde ¢cocuklar hatalarindan dolayi yargilanmaz ve su¢lanmaz. Bunun yerine cocugun
ihtiyaclari gorlir, destek olunur ve cezalandirma yerine affetme davranisi 6n plana gelir. Demokratik toplumlarda
oldugu gibi cocuklarin fikirlerine 6Gnem verilir, ancak izin verici ebeveynlikte oldugu gibi cocuk kendi konumundan
daha biyik bir konuma tasinmaz.

Boyle bir ortamda yetisen ¢ocuklar kendini daha iyi ifade edebilir, kendine gliveni gelisir, isbirligine acik, duyarli
ve uyumlu cocuklar olabilirler. Diyabet yonetiminde ise kendine glivenen, sorumluluklarini yerine getirebilen, hatalar
ya da olumsuzluklar yasadigi zaman ailesinden gerekli yardimi alabilen ve bdylelikle pes etmeyen, diyabeti ile barisik,
beslenme ve egzersize uyumlu, iyi glisemik kontrole sahip bireyler olabilirler.

Demokratik ebeveyn ozellikleri:

«  Sinirlart mantikli ve aciklayici bir sekilde koyan

«  Kurallar tutarh, anlasilir ve anlamli olan

«  Sicaklik gosterebilen

«  Bakim verebilen

« Hatalar karsisinda suglayici, yargilayici ve cezalayici olmayan

«  Bireysellesmesini destekleyen, yasina gore sorumluluk verebilen

«  Cocuklarin fikirlerine 6nem veren
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10.3. YAS DONEMLERINE GORE DiYABET

Cocuklarin diyabet yasantilarindan bahsedilirken, cocukluk ¢caginin buttnd icin ayni bilissel, duygusal ve davranissal
tepkilerden bahsedilemez. Cocukluk, insan yasamindaki en biiylik degisimin gorildigi uzun bir donemdir ve ¢ocuklarin
zihinsel duygusal davranissal tepkileri yasla birlikte blyiik degisim gostermektedir. Bu nedenle ¢ocuklarin diyabete dair
psikolojik yasanti ve tepkileri yas gruplarina gére ele alinmalidir.

10.3.1. 0-3 Yas Dénemi Ozellikleri ve Diyabete Psikolojik Yaklagim

0-3 yas araligi cocugun tamamen bakim verenin sorumlulugunda oldugu bir dénemdir. Hayatin ilk yillar olan
bu yaslardaki en 6nemli gelisme cocuk ve bakim veren arasinda kurulan baglanma ve gliven iliskisidir. Bakim verenin
cocugdun ihtiyaclarini tutarli bir sekilde ve sicaklik gdstererek karsilamasiyla aralarinda giivenli baglanma gelisir. Bebek ve
bakim veren arasinda gelisen glivenli baglanma iliskisi ve temel gliven duygusu gelecekte cocugun digerleri ve diinyaile
kurdugui iliskilerdeki olumlu dustince ve duygularin temelini olusturur.

Cocugun diyabetinin olmasi bakim veren ile kuracagi baglanma iliskisi Gizerinde etki edebilir. Bakim verenin, bebek
bakiminda, 6zellikle diyabetli bir bebegin diyabetini yonetmede yorgunluk ve ruhsal zorlanma yasamasi olasidir. Bakim
verenler cocugu tanimanin, ihtiyaclarini karsilamanin ve onu yetistirmenin getirdigi stresle bas ederken erken dénemde
diyabet tanisi alinmasi, onlarin stres ve sorumluluklarini artirmaktadir. Gelisimsel 6zellikleri sebebiyle ¢cocuklar, birincil
bakim veren kisi olan annelerine daha bagh oldugu icin annelerin algilanan stres diizeyleri daha fazla olabilmektedir.
Bebegin saghgi ve diyabet ile iliskili olasi riskleri konusunda Giziintd, kaygi, caresizlik gibi olumsuz duygulara sahip olabilir.
Bakim verenin yasadigi fiziksel ve ruhsal olumsuzluklar, bebekle kuracagi baglanmailiskisi Gizerinde olumsuz etki edebilir.
Bakim verenin olumsuz yasantilari konusunda desteklenmesi, hem bebek hem de bakim verenin fiziksel ruhsal iyi olusunu
destekleyecek, aralarinda gelisecek glivenli saglikli baglanma iliskisi icin uygun zemini hazirlayacaktir. Bakim verenin
yani genellikle annelerin yiiklerinin azalmasi ve ileride tilkenmislik yasamamalari icin diger bakim verenlerin 6zellikle
babalarin destek ve rolleri artirilmahdir. Bu yas donemindeki diger bir Snemli gelisme de dil becerilerinin kazanilmasidir.
Ahc dil becerilerinin gelisimi, cocugun diyabet ile ilgili bilgilendirilmesine olanak saglar. Diyabet ile ilgili uygulamalar
yapilirken sozel bilgilendirme yapilmasi cocugun uygulamalara uyumu lizerinde olumlu etki edebilir. Uygulamalarin,
bilgi verilmeden ani bir sekilde yapilmasi ise cocukta olumsuz yasanti ve tepkilere yol acabilir ve bu tarz uygulamalardan
kacinilmalidir.

Bu yas doneminde gerceklesen diger bir énemli gelisme de anne siiti ile beslenmeden temel yeme davranisina
gecilmesidir. Bu gelisme diyabetli cocuk ve bakim veren igin 6zellikle 5nemlidir. Bu donemde ¢ocuk farkli tatlara alismaya,
yeme dulzenini oturtmaya baslarken aile de kan sekerini diizenleme kaygisi yasamaktadir. Bakim veren kisi cocugu
yemeyle ilgili kisitlamaya veya zorla yedirmeye calisabilmekte, cocuk ve bakim veren arasinda yemekle ilgili stirekli ve
yorucu bir miicadele yasanabilmektedir. Bu durum hem ¢ocugun hem de bakim verenin stres diizeylerini artirmakta,
iliskilerini bozmakta ve cocugun ileride beslenmeyle ilgili tutumunu olumsuz etkilemektedir. Bunlarin dniine gegebilmek
icin bakim veren kan sekeri diizeyiyle ilgili yasadigi kaygiy1 cocuga yansitmamalidir. Her giin belirli saatlerde beslenme
yapilmali, cocugun kendi basina yemesi desteklenerek tesvik edilmeli, farkh tatlara alisabilmesi icin sabirli olunmali ve
farkli zamanlarda tekrarlar yapilmalidir.

Bu yas araligi ilk 6zerklik hamlelerinin baslamasi agisindan da dnemli bir donemdir. Kas gelisimi ile hareket kabiliyeti
artan cocuk, bagimsizca cevreyi arastirma ve 6grenme istegindedir. Bakim verenlerin bu bagimsiz hareket ve 6grenme
¢abasina uygun olmayan midahalesi, cocugun 6zerklik cabasini tamamen engellemesi, gelisim acisindan olumsuzluklara
yol acabilir. Diyabeti olan cocuga bakim veren kisinin cocugunun gelisimsel ihtiyacinin bilincinde olmasi, siirekli ve asiri
kisitlayict miidahalelerden miimkin oldugunca kaginmasi gerekir.

Tablo 16'da 0-3 yas arasi ¢cocuklarin gelisimsel 6zellikleri ve diyabete 6zgii 6zellikleri verilmistir.
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Tablo 16. 0-3 Yas Dénemi Ozellikleri ve Diyabete Ozgii Gelisim

0-3 Yas Donemi Ozellikleri

Gelisimsel Ozellikler Diyabete Ozgii

Bakim veren ile cocuk arasinda baglanma ve | Ebeveynler cocugun tiim bakimindan ve diyabet yonetiminden sorumludur. Birincil
glven iliskisi gelisir. bakim verenin tiikenmesinin dnlenebilmesi icin sorumluluklarin paylasilmasi
onemlidir.

Kas gelisimi ile beraber kaba motor
becerileri gelisir. Ozerk hareket ve arastirma | Yiiriime ve konusmanin gelismesiyle cocuk sinirlarini kesfetmeye baslar. Bu nedenle

cabasi goraldr. cocugun saghkh gelisimi desteklenerek diyabetle ilgili bir diizen oturtulmaldir.
Diyabetin gerektirdigi miidahaleler cocuga hareket ve aragtirma alani birakacak

Konusma becerileri gelisir. nitelikte olmalidir.

Anne siitl ile beslenmeden, temel yeme Diyabet uygulamalarinda ¢ocugda dil becerisine uygun sézel bilgi verilmelidir.

davranigina gegilir.
Bakim veren, diyabetli cocugun saglkl yeme davranisini desteklemeyi
hedeflemelidir. Bu dénemde amag¢ diizensiz beslenme egilimi olan ¢ocuklarda
hipoglisemileri dnleyerek bir diizen olusturulmasidir. Aile cocugun ne yedigini
gordikten sonra enjeksiyon yapabilir.

Cocuk diyabet bakimini normal hayatin bir parcasi olarak kabu eder.

10.3.2. 4-7 Yas Donemi Ozellikleri ve Diyabette Psikolojik Yaklasim

4-7 yas arasl, temel ihtiyaclar agisindan bakim verene olan bagliligin devam ettigi bir donemdir. Fakat ayni zamanda
cocugun bireysellesme ve girisimcilik 6zelliklerinin de gelistigi gorilur. Yirime ve konusma becerilerindeki belirgin
iyilesme bireysel ve girisimci davranis icin uygun zemini saglar. Cocuklarin bireysel girisimci cabalari desteklenmelidir.
Cunkd cocuk kendi basina yapabildiklerini gorme, kendini tanimaya baslama ihtiyacindadir. Girisimci davranislari
yoluyla kendine giiven duygusunu edinir. Bu nedenle diyabetli cocugun girisimlerinin diyabet ile ilgili endiseler
sebebiyle engellenmesinden kaginilmalidir. Diyabet ile iliskili ebeveyn miidahalesi cocugun bireysel girisimcilik cabasini
engelleyecek ve dolayisiyla gelisimine ket vuracak nitelikte olmamaldir.

Diyabete dair sorumluluk bakim verende olmakla beraber, cocugun girisimci olma 6zelligi diyabet ile ilgili
davranislara dahil edilmesine imkan verebilir. Ornegin seker dlciimleri ve enjeksiyonlarda cocuk isbirligi yapabilir.
Bakim verenin cocuga diyabetle ilgili gérevler vermesi ve secme sansi tanimasi énerilebilir. Ornegin bu yas déneminde
cocuk olclim yapilacak parmadini secebilir, aletlerini getirebilir, pamugunu hazirlayabilir. Uygulamalar daha eglenceli
hale getirebilmek icin aletler lizerine ¢ikartmalar yapistirmasina izin verilebilir, uygulamalara onun karar verdigi isimler
takilabilir. Kimi cocuklar kan sekeri 6l¢limi icin “pit yapmak”, enjeksiyonlar icin “stiper kahraman giicti almak” gibi isimler
kullanabilmektedir.

Bu yas donemindeki cocuklarda diisiinme becerileri gelismektedir ve buna paralel olarak merak duyma, soru sorma
yogun olarak gozlenir. Distince tarzlarinda ben merkezcilik mevcuttur. Yani cocuk cevresindeki pek ¢ok seyi kendisiyle
iliskilendirerek yorumlayabilir. Diyabetli bir cocuk benmerkezci diistince yapisi sebebiyle, diyabetin kendi davranislarinin
sonucu, yaptidi kotl bir davranisin cezasi oldugu fikrine sahip olabilir. Cocuklarin bu egiliminin farkinda olunmali, yasina
uygun bir sekilde dogru fikirleri benimsemesi amaclanmalidir.

Ailenin beslenme ile ilgili tutumu bu yas grubunda da ¢ocuklarin yeme ile olan algilarini ve iliskilerini etkilemektedir.
Ebeveynler cocugun zamansiz yeme isteklerini kontrol etmekte zorlanabilmektedir. Her seferinde diyabeti 6ne cikararak
yapilan kisitlamalar cocugun diyabete algisini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle “kan sekerin suan ¢ok yuksek,
simdi yiyemezsin” gibi bir aciklama yerine “bu c¢izgi filmi bitirdikten sonra sana elma verebilirim.” gibi aciklamalar
kullanilabilir. Tablo 17'de 4-7 yas arasi ¢ocuklarin gelisimsel 6zellikleri ve diyabete 6zg 6zellikleri verilmistir.
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Tablo 17. 4-7 Yas Donemi Ozellikleri ve Diyabete Ozgii Gelisim

4-7 Yas Donemi Ozellikleri

Gelisimsel Ozellikler Diyabete Ozgii

Distinme becerileri gelismektedir. Diyabetin uygulamalari gibi somut yoniini kavrayabilirler. Yavas yavas hipoglisemi
Somut ve benmerkezci diisinme yapisi gibi diyabetin belirgin yasantilarini fark etmeyi 6grenir.

goralur. Benmerkezcilikleri sebebiyle diyabeti yanlis davranislarinin sonucu veya cezasi

olarak yorumlayabilirler.
Bireysel ve girisimci olma cabasi gorulir.
Kendine gliven ve insiyatif alma gelisir. Gorevler bakim verenin sorumlulugundadir. Fakat cocuklar diyabet gérev ve
uygulamalarina dahil edilebilir. Yavas yavas seker 6lctimlerinde ve enjeksiyonlarda
isbirligi yapmayi 6grenir.

Amac hipoglisemilerin 6nlenmesi ve diizen kurularak pozitif bir isbirligi
saglanmasidr.

Yemek secimlerinde tutarsizdir, bu nedenle enjeksiyonlari hala yemeklerden sonra
yapmak gerekir

10.3.3. 8-12 Yas Donemi Ozellikleri ve Diyabete Psikolojik Yaklagim

Bu yas donemi okul ¢agi olarak da adlandirilir. Bu yas déneminin en énemli degisimi olan okula baslama ile
birlikte, aileden uzak, arkadaslarla vakit gecirme giinlik hayatin bir parcasi haline gelir. Okul hayatiyla birlikte akranlariyla
daha fazla vakit geciren diyabetli cocuk, diyabetten kaynaklanan farkliligini daha net bir sekilde gérmeye baslar. Diger
cocuklarin yapmadigi uygulamalari veya diger cocuklar icin gecerli olmayan bir diizen ve kurallara uygun yasadigini fark
eder. Bu farkliligina benlik algisina zarar verecek sekilde olumsuz anlamlar yliklemesi cocugun psikolojik saghgi agisindan
riskli olabilir. Bu nedenle farklihgi olumsuz yorum ve duygulara sebep olmayacak sekilde aciklanmahdir.

Bu yas donemi ¢ocuklarinda, okul yasantisi ile birlikte akranlarla vakit gecirme dolayisiyla akran etkisinin dnemi
artmaktadir. Akranlardan kabul ve sevgi gorme ihtiyaci baglamistir. Akranlarin olumsuz davranislarina maruz kalma
¢ocugun psikolojik saghgi Gzerinde bozucu olabilir. Diyabetli cocuklar da zaman zaman akranlarinin yanhs davranislarina
hedef olabilmektedir. Diyabet nedeniyle akranlarindan farkliliklara sahip olmalari onlari daha belirgin hedefler haline
getirebilmektedir. Diyabetli cocuklarin benlik algi ve saygilari lzerinde olumsuz etki edebilecek olumsuz akran
davranislarinin azaltilmasi yoniinde aile ve egitimcilerin ¢caba gdstermesi gerekebilir.

Okul yasantisi ¢cocuk icin bazi sosyal aktiviteleri beraberinde getirmektedir. Okul ici- disinda akranlari ile birlikte
ders disi cesitli faaliyetler s6z konusu olabilir. Bu tiir durumlarda aile veya egitimciler diyabeti olan cocuklara dair endise
duyarak, onlari aktivite veya faaliyet disinda birakma yolunu secebilirler. Cocugun diyabeti sebep gosterilerek ayristiriimasi,
kisitlanmasi, hak ve olanaklardan mahrum birakilmasi cocugun ruhsal gelisimine zarar verecek ayni zamanda ¢ocugun
diyabete dair olumsuz diistince ve duygular edinmesine yol acacaktir. Aile ve egitimciler diyabetli cocugun her tirli
faaliyet icinde yer almasi konusunda gerekli diizenlemeleri isbirligi icerisinde gerceklestirmelidir.

Okul cagina gelen cocukta, pek ¢ok gelisimin yani sira diyabete dair gérev ve beceriler konusunda ilerleme
gorilebilir. Bu yas cocuklar, diyabet yonetiminde dnemli rolii olan hipoglisemi ve hiperglisemi belirtilerini fark edebilirler.
Kan sekeri 6lciimi yapip, seker diizeylerine gore (disiik ya da yiksek) miidahale yapabilirler. Enjeksiyonlari bir yetiskin
esliginde uygulayabilirler. Cocuklar duygusal gelisimlerine bagh olarak bu uygulamalari yapmaya baslamada farkhliklar
gosterebilirler. Ebeveynler cocugun uygulama yapmaya istekli olmasi durumunda denemesine izin verip, yapilacaklari
adim adim ona gostererek, anlayish ve destekleyici bir tutum sergileyebilirler. Cocugun yasina ve becerilerine gore
gercekgci beklentiler edinmelidirler.
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Egitimler sirasinda denemeye istekli olan cocuklar maketler {izerinde insilin yapmaya veya
kendi sekerlerini 6lcmeye tesvik edilebilir. Ancak cocuk itiraz ettiginde bu becerileri 6grenmesini
zorlamamak, istediginde yeniden deneyebilecegini hatirlatmak 6nerilir.

Beslenme ile ilgili secenekler sunularak tercih yapmasina izin verilebilir. Ara 6gunlerini yetiskin gozetiminde
planlayabilir. Yeme tercihlerinde kisitlamalarin sik¢a yapilmasi yerine neyi ne zaman ve ne miktarda yiyebilecegine dair
birlikte planlamalar yapilabilir. Kisitlamalarinin olumsuz bir dille ve yasakla ifade edilmesi (6rn. bu ¢ikolatay yiyemezsin.)
cocugun bu besinlere ilgisinin artmasina ve gizlice tiiketmelerine neden olabilir. Ayni sekilde 6l¢cim sonuglar ile ilgili
cocuk bazen yanhs veya eksik bilgiler verebilmektedir. Bu durumlarda yargilayici ve suclayici tutumlar yerine ebeveyn
onu anlamaya ve kabul etmeye yonelik bir tutum sergilemelidir. Boylelikle ¢cocuk sonu¢ ne olursa olsun ailesiyle
paylasabilecegini, onlarin sevgisini ve destegini yitirmeyecegini deneyimlemektedir (Tablo 18).

Tablo 18. 8-12 Yas Donemi Ozellikleri ve Diyabete Ozgii Gelisim

8-12 Yas Donemi Ozellikleri

Gelisimsel Ozellikler Diyabete Ozgii

Somut distindrler, soyut kavramlari anlama | Simdi bir seyler yapmanin (6rn. iyi diyabet kontrolii) daha sonraki problemleri (6rn.

olgunluguna heniiz erigilmemistir. diyabet komplikasyonlar) dnlemeye yardimci oldugunu kavramaz.

Daha mantikh ve anlayishdir. Daha Kan sekeri degerlerinin ne anlama geldigini anlayabilir. Degerler “iyi, kotu” gibi

sorumluluk sahibidir. tanimlamak yerine “disuk, yuksek, hedef aralikta” gibi tanimlanmalidir. Bu ifadelerin
kullanilmasi kaygisinin azalmasi, sonuclarin kendisiyle 6zdeslesen bir durum

Distince gelisimi ile birlikte bazi gorev ve olmadigini fark etmesi agisindan 6nemlidir.

becerileri kazanabilir.
Seker 6l¢imil yapmayi 6grenebilir.

10-11 yaslarinda hala gozetime ihtiyac duysa da, firsat verildiginde insilini ayarlayip
enjeksiyon yapabilir.

Kendi besin tercihlerini yapabilir, temel karbonhidrat sayimini 6grenebilir.
Hipoglisemiyi fark edebilir ve tedavi edebilir.

11-12 yaslarinda ara 6gtinleri hatirlamaktan sorumlu olabilir, ama hala saat alarmlar
veya ebeveyn hatirlatmalarina ihtiyag duyabilir.

10.3.4. 13-18 Yas (Ergenlik) Dénemi Ozellikleri ve Diyabete Psikolojik Yaklagim

Ergenlik 6zellikleri ve barindirdidi degisimler sebebiyle cok zengin ve ilgi ¢ekici bir dénemdir. Fiziksel, bilissel,
duygusal ve davranigsal gelisimlerin hizl ve belirgin oldugu bu dénem “cocugun yetiskine donlisme” stirecidir.

Belirgin fiziksel biylimeye dodal olarak ¢ocugun zihinsel ve ruhsal biylUmesi eslik eder. Disiinme becerileri
ergenligin baslamasiyla gelismeye baslar. Ergenlik sonunda kisi, karmasik disiinme becerilerini (degerlendirme, akil
yurlitme, problem ¢6zme, muhakeme etme neden-sonug iliskileri kurma gibi) ve soyut kavramlari da anlayabilme
yetisini blyik oranda kazanmis olur. Genel diistinme becerileri gelisen ergen diyabeti, gerekliliklerini daha iyi anlamakta,
gereklilikleri yapmamasi halinde olabilecekleri daha iyi 6ngorebilmektedir, diyabeti daha iyi ydbnetme yolunda karmasik
stratejileri, karbonhidrat sayma, pompa kullanimi gibi zihinsel beceri gerektiren yontemleri kullanabilir.

Soyut dislinebilen ergenin pek ¢cok konuda oldugu gibi diyabet hakkinda da diisiinceleri zenginlesir. Diyabete,
diyabetin yasamindaki etkisine dair olumlu veya olumsuz pek cok yeni degerlendirme yapar. Ornegin, diyabetin
0zgurligini cok kisitladigl, baskalarinin yapmadigi 6l¢iim ve instilin uygulamalarinin hayatinda buytik zorluklara sebep
oldugu yoniinde olumsuz disiinceler olugturabilir. Ailenin diyabete dair dustince aligkanliklari da ergenin diyabete dair
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distince icerigi Uzerinde etkilidir. Bu nedenle ergenin icinde bulundudu aile, akran grubu ve toplumda diyabetle iliskili
dogru dusuncelerin ve yaklasimin varligi ergen icin olumlu olacaktir. Diyabete dair ¢evresindekilerin dogru ve olumlu
distincelerinii¢sellestiren ergen diyabete dair olumlu duygular icinde olacaktir. Diyabete dair olumsuz dislincelerin fazla
olmasi ise, ergenin daha fazla olumsuz duygu (iziintt, keder, kaygi, korku, 6fke gibi) yasamasina neden olacaktir. Bu
olumsuz dustincelerle saglkl bir sekilde basa ¢ikilamamasi ve bunlarin devam etmesi ergenin duygusal problemlerinin
kroniklesmesi anlamina gelebilir. Diyabete dair olumlu distiinme alskanliklarinin gelismesinde ebeveynlerin ve
saglikgilarin katki saglamasi gerekir.

Daha iyi duslinebildigi, pek cok seyin farkina varabildigi gorilen ergenlerden artik daha dogru davranis
beklenmektedir. Ozellikle aileler siklikla “artik her seyi biliyor dogru davranmasi gerek) “...... yapmasl/yapmamasi
gerektigini biliyor” demektedirler. Aileler tarafindan, ergenin denetim, kontrol olmaksizin gereken davranislari yapmasi,
kurallara tamamen uymasi beklenmektedir. Diyabetle ilgili dogru bilgisi olan ergenin neden hala beslenme ilkelerine
uymadigi veya Ol¢lim/insilin uygulamalarinda dogru davranmadigi aileler tarafindan anlasiimamaktadir. Ailelerin
bilmesi gereken nokta, ergenlikte duygularin gicli ve davranis lzerinde belirleyici olabildigidir. Ergenler daha iyi
distnebilseler de gliclii duygulariyla hareket edebilmektedirler. Duygularini kontrol etmekte zorlanan ergenin diyabet
yasantisinda da zorlanmasi, beklenen bir durumdur. Diyabetli ergenler, diyabete uygun olmayan yemeklere veya o an
yapilmasi uygun olmayan bir aktiviteye siddetli istek duyabilir veya yerine getirmesi gereken gorevleri ile ilgili siklikla
isteksizlik duyabilirler. istek ve isteksizlikler siddetli oldugu icin davranisi belirleyebilir, ergenin diyabeti ile ilgili uygun
olmayan davranista bulunmasina yol acabilir. Aile ergenlerin bu konuda zorlanabilecegini bilmeli, “yeme, yapma” demek
yerine daha yardimci davranislarda bulunmalidir. Ergenin belli zararli seylere istedini arttirabilecek faktorleri evlerinden,
yasam tarzlarindan uzaklastirmak, ona yardimci olmak icin iyi bir ydntemdir. Ornegin, eve tath alip‘sen yeme oglum/kizim’
demek yerine, diyabete uygun bir yasam bicimi olusturmak, ergenin istek/arzulariyla ilgili yardimci olmanin bir yoludur.

Diyabetli ergenlerde siklikla goriilebilen diger bir duygusal problem de siddetli 6fke yasantilari ve ofke
patlamalaridir. Zaman zaman miicadele, bazi isteklerin ertelenmesi veya sabir gerektiren bir durum olan diyabet,
ergenler icin kisitlanma, engellenme anlamina gelebilmekte ve 6fke duygusuna yol acabilmektedir. Benzer sekilde
diyabet ergen icin kismen 6zgurluguniin, bazi isteklerini gerceklestirme sansinin kaybi olarak gorulebilir. Bu bakis acisina
sahip ergenler uzlntl, keder duygusuyla basa ¢ikmakta zorlanabilir. Diyabetin, kotl kontrol hallerinde uzun vadede
neden olabildigi komplikasyon ihtimalleri de diyabetli ergenlerde kaygi, korku duygusuna yol acabilmektedir. Bazi
aileler komplikasyonlardan bahsederek, bunlari gelecekte yasayacagini sik sik anlatarak cocuklarinin diyabete uygun
davranmasini saglamaya calismaktadir. “Goziin, bébregin gider” ciimlesini devamli kullanan, diyabet nedeniyle uzvunu
kaybetmis tanidiklari 6rnek gosteren ebeveynler, cocuklarinda basa ¢ikmasi zor kaygi, korku, caresizlik ve Gmitsizlik
duygularina yol agmaktadir. Bu siddetli duygularla basa ¢cikamayan ergenlerin diyabeti ve gerekliliklerini yadsimalari ve
gormezden gelmeleri riski bulunmaktadir. Diger bir deyisle, aile cocuguna bas edemeyecegdi duygular yasatarak onun
diyabete uyumunun daha da bozulmasina ve geleceginden vazge¢mesine yol acabilmektedir.

Sonug olarak, ergenlerin diyabete dair siddetli Gzlintd, 6fke, kaygi gibi duygulari yasamasi yaygindir. Aile ergenlikte
duygularin siddetli yasanabilecegini bilmeli, bu durum karsisinda endiseye kapilmamali, ergenin duygusunu ifade
etmesine izin vermelidir. Duygunun kaynagi olan zorlanmayla ilgili emir ve direktifler yerine, dogru iletisim kurarak,
‘bazen zor, haklisin, seni anliyorum’ demekten kaginmadan, destekleyici iletisim tarzini benimsemelidir.

BuyUmekte oldugunun farkinda olan ergen bagimsizigini kazanmaya isteklidir. Kendi tercihlerini ifade etme,
tercihlerini hayata gecirme, kendisiyle ilgili kararlar alma ¢abasi belirgindir. Glindelik kararlarin yani sira, ergenlik, yasamla
ilgili 6Gnemli kararlarin disiinilmeye ve planlanmaya baslanilan bir donemdir. Daha kapsamli ve soyut distinebilme
beraberinde gelecegi etkileyecek kararlar alma ve planlar yapabilmeyi getirmektedir. Egitim ve is hayati ile ilgili planlar
yapma ve bazi ergenler icin belirgin olan akademik ve mesleki basari baskisi bu dénemin zorluklarindandir. Ergenin
diyabet yonetiminde de bagimsiz hareket etme ¢abasi gorilir. Artik ailenin diyabet ile ilgili miidahalesine tahammiil
gostermeyen ve 6fke gosteren ergenler cogunluktadir. Aile, bilyimenin bir parcasi olan bagimsizlagma cabasini uygun
sekilde desteklemelidir. Diyabet ile ilgili sorumluluklari almasi yoniinde dogru iletisim ile ergeni cesaretlendirmeli,
bu siirecte ergene eslik etmelidir. Ailenin, belli sinirlar icinde bagimsizliga izin vermesi ve bu siire¢te zaman zaman
ergenin yardima ihtiyaci olup olmadigini sormasi, olasi yalnizlik ve ¢aresizlik duygularinin éniine gecebilir. Ergenin aileyi
gerektiginde siginabilecedi glivenli bir liman olarak gérmesi, bagimsiz hareket etse de tehlike durumunda ailesinden
yardim alarak zarar gérmesinin 6niine gegebilir.
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Bagimsiz bir yetiskin olma yolunda, ergen icin akranlarla iliskiler ve sosyallesme cabasi 6n plana ¢ikmaktadir.
Arkadaslarla birlikte olmak ve birlikte hareket etmek, arkadas gruplariicine dahil olabilmek, ergenlerin cok istek duyduklari
durumlardir. Akranlarla iliskilerin arttigi ve 6nemsendigi bu dénemde, ergenin disiince, duygu ve davranigslari Gzerinde
aile Gyelerinden ziyade akran ve arkadaslarin etkili oldugu bilinmektedir. Akran etkisi, olumlu, ergeni dogruya yonlendiren
nitelikte olabilecedi gibi, riskli davranislara sebep olabilecek olumsuz 6zellikte de olabilir. isteklerini kontrol etmekte
zorlanabilen ergenler sosyal ortama ve arkadasa uyma istegi ile riskli olabilecek davranislarda bulunabilirler. Diyabetli
ergenlerde de arkadas arasinda, diyabetinin gerektirdigi degil arkadasin/grubun yaptigi davranislara katilma ergen icin
daha énemlidir. Ornegin, sigara icen arkadas grubunda, arkadaslarinin “sen sigara icemezsin” dedigi ergen onlar gibi
oldugunu gostermek, onlarla bir hareket etmek adina sigara igme davranisini gosterebilir. Bu sekildeki olumsuz etkiler
sebebiyle, bazi ergenler icin, arkadaslarla gecirilen zamanin artmasiyla beslenme ve metabolik kontroliin bozuldugu
gorulebilmektedir.

Diyabetli ergenlerin davranislari tizerinde etkili olan bir diger etken de akran zorbaligidir. Bazi diyabetli ergenler
arkadaslarindan gelebilecek olumsuz, saldirgan ve diismanca bir tepkiden veya grup disinda kalma ihtimalinden
cekinmektedirler. Akranlar tarafindan okul bahcesinde herkese duyuracak sekilde “hastalikh bu” diye bagiriimasi ile
asagilanma, “sen cekil, senin sekerin var” denilerek dislanma diyabetli ergenlerin maruz kaldigi dismancil ve saldirgan
tavirlara ornek olarak verilebilir. Bu tir saldirgan davranislara maruz kalan ergenlerde genel psikolojik sorunlar
gorulebildigi gibi, diyabetle iliskili olumsuz disiince duygu ve davranislarin da siddetlenmesi mimkinddr. Akran
zorbaligina maruz kalan ergen 6fkesini kendisine ve diyabete yoneltebilir, diyabeti gérmezden gelme veya diyabete
uygun olmayan davranislarda bulunma egiliminde olabilir. Aile, saglikgilar ve egitimciler ergenler ve 6zellikle diyabet gibi
kronik bir duruma sahip ergenler icin cok 6nemli olan akran zorbaligini fark etmeli, bu olumsuzlugu yasayan ergenler
desteklenmelidir.

Ergen, diyabet ile iligkili olumlu akran etkisi ve sosyal destek de gorebilir. Sosyal destegin diyabetli ergenlerin hem
ruhsal durumlari hem de diyabet yonetimleri tizerinde olumlu etkisi oldugu bilinmektedir. saglikli aile ve arkadas iliskilerine
sahip olan ergenler pek cok alanda oldugu gibi diyabet yonetiminde de daha olumlu ve istekli olma egilimindedir (Tablo 19).

Ergenlerle yapilan egitimlerde ve rutin kontrollerde asagidaki maddeler g6z O6nilinde
bulundurulmahdir:

1. Ergen icin diyabet ekibiyle glivene dayali yakin, devamli iliski gelistirmek diyabete uyumlari
acisindan olduk¢a 6nemlidir.

2. Uygun iletisim becerilerinin gelistirilmesi ve bu yas grubu icin gizlilik ihtiyacinin bilinmesi
onemlidir.

3. Tamamen Ogretici ve didaktik nitelikten ziyade ergenin de dahil edildigi diyaloglar icinde
yapilan egitimler daha etkili olacaktir.

4. Cocuktan farkh olarak zengin disiince diinyasina sahip olan ergenin diyabete dair
distincelerine ulasmak faydali olacaktir.

5. Ergene onceliklerini belirlemede yardimci olmak, hedef odakli ilerlemek 6nemlidir.

6. Ergenlerin, diyabet ile iliskili, zaman zaman kontroli zor olan olumsuz duygular gérmezden

gelinmemelidir. Bu duygularin ifade edilmesine izin verilmeli, bu hallerde reddedici ve
suclayici olunmamahdir.

7. Akran etkisinin 6nemi bilinmelidir. Egitim silirecinde, diyabete dair bilgi ve dogru davranisin
kazandirilmasi icin olumlu diyabetli egenlerin rol model olarak siirece dahil edilmesi faydali
olacaktir.

8. Ergenlerin olgunlasma diizeylerinin ve eriskin diyabet klinigine aktarilma zamanlarinin
farklihk gosterebilecegi unutulmamalidir.

9. Eriskin diyabet klinigine planli koordineli gecis en uygun zamanda saglanmalidir.
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Gelisimsel Ozellikler

Soyut diistinme becerisi gelisir, soyut
kavramlari anlayabilir. Dustince diinyasi,
fikirleri zenginlesir. Karmasik zihinsel
degerlendirmeler yapabilir.

Duygulari siddetli yasar ve kontrol etmekte
zorlanabilir.

Basa ¢ikmakta zorlanabildigi bazi
duygularin etkisiyle riskli davranislarda
bulunabilir.

Bagimsizlasma cabasi gorilir, kendi
yasamiyla ilgili karar verebilme, tercih
yapabilme yetisini kazanmaya calisir.

Akranlarla iligkiler, akran paylasimi ve etkisi
6nem kazanir. Aileden ayri, ev disinda
gecirilen vakit artar.

lisim
k3

Diyabete Ozgii

Diyabet yonetimini, diyabet icin neden-sonug baglantilarini daha iyi anlayabilir,
temel bilgiler disindaki karmasik bilgileri (karbonhidrat sayimi, pompa kullanimi)
edinebilir, kullanabilir.

Diyabet ve diyabetin yasamina etkisini daha kapsamli bir sekilde degerlendirebilir.
Diyabetle iligkili hem olumlu hem de olumsuz distlince icerigi artabilir. Diyabete dair
olumlu diisiince ve bakis agisi gliglendirilebilir.

Diyabet ile iliskili yasayabilecegi siddetli Giziintl, kaygi, korku ve 6fke gibi duygulari
ifade edebilir ve olgunlagsmayla birlikte bu duygularla basa ¢ikma 6grenilir.

Bazen basa ¢cikamadigi siddetli istek, kaygi, 6fke gibi duygular nedeniyle diyabetin
kurallari ve gorevleri ile ilgili dogru davranisi gdstermekte zorlanabilir.

Diyabet yonetimi ile ilgili ailenin miidahalelerine tepki verir, aileyle catisabilir.
Diyabet yonetiminde ergenin sorumluluk almasi ailenin miidahalesi azalmal,
denetleme rolii devam etmelidir. Enjeksiyonlar veya insiilin pompasi yonetimi ve
seker dlctimlerinin cogunu yapabilir, ama dozlara karar verilmesinde hala ebeveyn
katilmi ve gézden gecirmesine ihtiya¢ duyar.

Diyabete dair diislince duygu ve davranislarda aileden ziyade akranlarin etkisi
belirgin hale gelir. Akranlarin ergenin diyabetiyle ilgili olumlu sosyal destek islevi
olabilir. Olumsuz durumlarda ergen diyabeti sebebiyle akranlarindan yanls
davranislar gérebilmekte, sosyal ortamlarda duygusal problemler yasayabilmektedir.
Diyabetini gérmezden gelerek, Sosyal ortamin gerekliligi olarak gérdiigu bazi riskli
davranislarda (yanhs beslenme, madde kullanimi gibi) bulunabilir.

10.4. DIYABETTE SIK KARSILASILABILEN PSiKOLOJIK SORUNLAR

Tip 1 diyabet yasamda belirli sorumluluklar getirmesi, bunlarin duygusal yukleri, kontrol edilmediginde yasam

kalitesinde bozulmalara sebep olmasi ve kronik bir durum olmasi nedeniyle kisilerde psikolojik yipranmalara sebep
olabilmektedir. Diyabet ile birlikte her cocuk ve ergen icin bunlardan etkilenme derecesi ve siiresi degiskendir. Bazi
cocuklar diyabete kolay uyum saglayip psikolojik olarak yara almazlar. Bazi ¢cocuklar ise diyabetle bas edebilmek icin
disardan psikolojik bir destege ihtiya¢ duyarlar. Bu ihtiya¢ her zaman sozel olarak ifade edilebilen ya da bilingli bir
sekilde farkina varilan bir durum olmayabilir. Bu noktada ¢ocugun ve gencin yakinindaki yetiskinlerin farkindaliklarinin
gelistirilmesi 6nemlidir.

Tip 1 diyabetli cocuk ve ergenlerde yeme bozukluklar ve depresyon, anksiyete gibi duygusal problemler
gorilebilmektedir. Diyabetin getirdigi sorumluluklar, kan sekeri distklikleri ve ylkseklikleri cocuklarda ve ergenlerde
kaygiya neden olabilmektedir. Cocuk ve ergenlerin cogunlugu bu kaygilarla glinlik hayattan bas edebilmekte veya
sosyal cevrelerinden destek alabilmektedir.

10.4.1. Kaygi Bozuklugu

Kaygilar belirli bir neden olmadan ortaya ¢iktiginda ve giinlik hayati olumsuz etkilemeye basladiginda miidahale
edilmesi uygun olmaktadir. Kaygi bozuklugu ile ilgili riskli olabilecek durumlar;

Kaygi bozuklugu belirtileri:
« Surekli huzursuzluk

+ Gergin ve endiseli olma
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+ Dikkat ve konsantrasyonda bozulmalar
+ Uykuya dalmada gui¢lik

+ Sabirsizlik

« Asiri terleme

« Kaslarda gerginlik

+ Kisa nefes alip verme

. lshal

+ Karin veya bas agrisi

10.4.2. Depresyon

Diyabetile depresyon arasinda da dnemli bir iliski bulunmaktadir. Diyabetin getirdigi sorumluluklar, hayat diizeni ve
kan sekeri kontrolliniin 6n gorilemezligi ergenlerde caresizlik hissi yaratabilmektedir. Bununla birlikte kiside depresyon
belirtileri gorulebilmektedir. Depresyon ile ilgili riskli olabilecek durumlar;

Depresyon belirtileri:

« GUnln cogunlugunda depresif duygu durumunda olma,

+ Kendini degersiz ve suglu hissetme,

- Onceden yapmaktan hoslanilan aktivitelere karsi ilginin azalmasi/ yok olmasi,

+ Yeme diizeninde bozulmalar (az yeme ve kilo kaybi / agiri yeme ve kilo alimi),

+ Uyku diizeninde bozulmalar (uyku kalitesinde azalma, az uyuma veya ¢ok uyuma),
+ Enerjinin azalmasi,

- Dikkat ve konsantrasyonda bozulmalar,

« Olim ve kendine zarar verme ile ilgili diisiinceler.

10.4.3. Yeme Bozuklugu

Yeme bozuklugu da 6zellikle diyabetli ergenlerde goriilebilmektedir. Yeme bozuklugu ile ilgili riskli olabilecek
durumlar;

Yeme bozuklugu belirtileri:

+ Asirt yemek yeme ardindan kusma davranisi

+ Gereksinmesinin ¢ok altinda besin alimi

+ Yeme aligkanliklarinda degisiklik

- insiilin dozunu atlama

+ hbalc degerlerinde aciklanamayan yukseklikler
« Tekrarlayan diyabetik ketoasidoz

« Kilo ve viicut sekliile ilgili asir endise

+ Asiri spor yapma

« Kiz cocuklarda adet diizensizligi
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DIYABET TANI VE IZLEMDE PSIKOLOJIK YAKLASIM I

Tum bu psikolojik problemlerin yasam kalitesinde azalmaya ve koti metabolik kontrole sebep olabileceginden
erken fark edilmesi gerekmektedir. Kisinin psikolojik danismanlik veya psikiyatri yonlendirmesiyle hayat kalitesi ve
diyabet tedavisine uyumu artirilabilmektedir. Tip 1 diyabetin kronik bir durum olmasi nedeniyle hayatin belirli evrelerinde
psikolojik olarak inis cikislarla karsilasilabilecegi unutulmamalidir. Onemli olan psikolojik olarak giicsiiz olunan dénemlerin
fark edilip gerekli ydonlendirmelerin yapilabilmesi ve sosyal destek alinabilmesidir.

Egitimciye not:

Yukaridaki belirtiler saglik ekibi tarafindan gézlemlendiginde veya aile tarafindan bildirildiginde
¢ocuk veya gencin ruh sagligi uzmanlarina tanisal degerlendirme icin yonlendirilmesi gereklidir.
Ayrica glisemik kontrolu iyi olmayan, sik ketoasidoza giren, hastane yatislari fazla olan, okulda
problemleri olan veya goriinlr psikolojik stres yasayan ergenlerin psikolojik degerlendirmeden
gecmesi dnemlidir. Saglik ekibi de belirli araliklarla ruhsal, bilissel ve gelisimsel degerlendirmeler
yapmasi ve gerekliyse yonlendirmelerde bulunmaldir.

Diyabetli cocuk ve ergenin aile lyelerinde de psikolojik problemlerin yaygin oldugu bilinmektedir. Clinki diyabet
sadece cocuk ve ergenin degil tim aile sisteminin yasami lizerinde bir stres kaynagdi haline gelebilir. Aile bireyleri
yasadiklari stresle bas edemedikleri takdirde kroniklesen ruhsal sorunlar hem aile ici iliskileri hem de diyabet yonetimini
olumsuz etkileyebilir. Aile Uyelerinde depresyon ve kaygi (Hipoglisemi kaygisi, ekonomik kaygilar, gelecekteki olasi
komplikasyon kaygisi gibi) belirtileri gorilebilir. Bunlarla birlikte aile icerisinde catismalar artabilir, aile ici rol karmasas, is
yukinin esitsizligi ve kardegsler arasi sorunlar gorilebilir.
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11. DIYABET EGIiTiMININ OLCME VE
DEGERLENDIRMESI

GiRiS VE AMAC

Hangi konuda olursa olsun verilen egitimin uygun yontemlerle 6lcme ve degerlendirmesi yapilmadan katilimci
tarafindan bilgi ve becerinin 6grenildiginden emin olunamaz. Sosyokiiltirel diizeyleri, egitim durumlari oldukca farkli
olan ve egitimin bireysellestirilmesine ihtiya¢ duyulan halk egitimlerinde bu konu daha da 6nemlidir. Bu nedenle diyabetli
cocuk ve ailelerine yapilan “diyabet egitiminin” l¢lilmesi ve saglk profesyonelleri tarafindan degerlendirilmesinin
yapilmasi gerekmektedir. Diyabet egitiminde, diyabetli ¢cocuk ve aileye yasamda diyabeti yonetme bilgi ve becerisi
kazandirilmakta ve diyabetle yasami bir davranis haline getirmesi istenmektedir. Yeterli bilgi, beceri ve diyabetle yasam
davranisi kazanmamis diyabetli cocuk, ergen ve ailesi icin ketoasidoz ve hipoglisemi gibi yasami tehdit eden akut
komplikasyonlarinyanisiraiyi metabolik kontrol saglayamamanin getirdigi kronik komplikasyonlar da kaginilmaz olacaktir.
Bu nedenlerle diyabet egitimcisi tiim egitimi tamamladiktan sonra, verdigi egitimi 6l¢meli; sonuclari degerlendirmeli ve
yapilan egitimin amacina ulastigindan emin olmali; boylece diyabetli cocuk ve ailesini yasamin icinde kendini yonetmeye
birakmalidir. Yapilan 6lcme ve dederlendirme sonucu diyabeti yoneteceginden emin olunmazise egitim tekrarlanmalidir.
Bu béliimde diyabet egitiminde verilen bilgi ve bilissel becerilerin dl¢lildiigu bir test ve yasamda kazanacadi tutumlar
iceren iki 6lcek hazirlanmistir.

1. Diyabet Egitimi Sonrasi Bilgi ve Beceri Olcme Testi
2. A. Diyabetle Yasam Olcegi (Cocuk)
B. Diyabetle Yasam Olcegi (Aile)

1. Diyabet Egitimi Sonrasi Bilgi ve Beceri Olgme Testi

Bu o6lcedin olusturulmasinda rehberin icerigi goéz 6niine alinmistir. Her boliim icin bélim yazarlarindan bilgi ve
bilissel beceri 6lcmeye yonelik sorular alinmis; bu sorular rehberin icerigi dikkate alinarak yeniden yapilandiriimig ve uygun
soru teknikleri kullanilarak &lcek olusturulmustur. Olcegin girisne bir yénerge konulmus ve dlcedin nasil kullanilacag
anlatilmistir.

2. Diyabetle Yasam Ol¢egi

Bu 6lcek, rehberin bolumlerinde kazandirilacak tutum hedefleri g6z 6niline alinarak hazirlanmis; yaklasik 50
diyabetli cocuk ve ailesine pilot uygulama yapildiktan sonar uygunluguna karar verilmistir. Diyabetle Yasam Olcegi cocuk
ve aileler icin ayni sorulari kapsayan iki ayri 8lcek olarak yapilandiriimistir. Olcegin diyabetli cocuk ve ailesine kontrolleri
sirasinda uygulanmasi ve degerlendirmesi; onlarin diyabetle yasama aliskanhgi ve disiplini gelistirmesine yardimci
olacaktir. Diyabet ekibi 6l¢cedin sonuclarini dederlendirdiginde diyabetli cocuk ve ailsinin benimseyemedigi tutumlarla
ilgili davranis degisikligi yaratacak dnerilerde bulunabilecektir. Bu da diyabetlilerin yasam kalitelerini ylkseltecektir.

DIYABET EGIiTiMi SONRASI OLCME DEGERLENDIRME
Yonerge:

Yeni tani alan diyabet hastalari icin; diyabet egitimcisi 6ncelikle diyabetli cocuk-ergen ve/veya ailesine “Cocukluk
GCagr Diyabeti Egitimci Rehberi’ni kullanarak yaptidi diyabet egitimini tamamladigindan emin olmalidir. Ardindan
diyabet egitim odasi veya uygun bir mekanda asagida yer alan 6lcegi kullanarak 6grenme diizeyini dlcer ve yanitlari
standarda uygun sekilde degerlendirir. Degerlendirme sonucunda %80 ve lizerinde 6grenen diyabetliyi taburcu
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edebilir. Degerlendirme sonunda %80 6grenime ulasilsa bile kritik &nem tasiyan konularda (hipoglisemi, hiperglisemi
yonetimi gibi) eksiklikler varsa egitim tekrarlanir. Egitimci yazili sorulara yanit vermede problem yasayan diyabetli
yakinlarina (okuma yazma sorunu, asir heyecan, anksiyete vb.) sézel olarak problem ¢6zme ile ilgili sorulari uygulayabilir
ve degerlendirme yapabilir. Sorulardan 35, 36, 37 ve 38 karbonhidrat sayimi yontemini bilmeyen diyabetlilere; 39.-41.
sorular pompa kullanmayan diyabetlilere sorulmayacaktir.

Bu Olcek diyabet tanisi yeni olmayan kisiler icin gereksinim duyuldugunda (metabolik kontroli kotii vb. nedenlerle)
poliklinik kontrollerinde uygun bir mekanda kullanilarak diyabetli ¢cocuk-ergen ve ailenin eksik/yanlis bildigi veya
bilmedigi konular saptanir ve eksiklik oldugu belirlenen konularda bireysel egitimin tekrari planlanir.

Hasta Adi Soyadu:

Yas: Cinsiyet:
Diyabet tani tarihi: Diyabet yasi:
Diyabet tedavisi: Coklu doz tedavi insiilin pompa tedavisi

Son yilki HbA1c ortalamasi:
Hastanin dogru cevapladigi soru sayisi:
Annesi veya babasinin dogru cevapladigi soru sayisi:

Sorular ve Cevaplar

1. Diyabet nedir? (5)
Cevap 1. Kan sekerinin ytkseldigi bir hastalktir.

2. insulin ne ise yarar? (5)

Cevap 2. Kan sekerini dlislirmeye yarar.

3. insiilin nerede saklanir? (10)

Cevap 3. Buzdolabinda 4-8 derecede saklanir.

4. Viicutta insiilin yapilma yerleri nerelerdir? (10)
Cevap 4. Kol(2,5), bacak(2,5), kal¢a(2,5), gbbek(2,5)

5. Aclik kan sekerini kontrol eden insiilinler ..........c..ccccc.....u dir (5).
Cevap 5. Bazal insulin, uzun etkili insilin ya da preparat ismi dogru kabul edilir.
Tokluk kan sekerini kontrol eden insilinler.......................... dir (5).

Bolus insulin, hizli etkili insulin ya da preparat ismi dogru kabul edilir.

6. Ali bazal- bolus insiilin kullaniyor ve giinde 4 doz (3 doz bolus- 1 doz bazal insiilin) yapiyor. Kan seker
olciimleri sirasinda achk kan seker diizeyleri diisiik saptaniyor. Ogiinlerini tam olarak bitirdigi, asir egzersiz
yapmadigi halde, sabah aclik sekeri 72 mg/dl, 6gle aclik sekeri 68 mg/dl ve aam aclik sekeri 70 mg/dl, gece ssat
03.de 65 mg/dl dlciiyor. Ali diisiik kan seker diizeyleri icin ne yapmalidir? (10)

Cevap 6. Bazal insiilin dozunu azaltmal

7. insiilin enjeksiyon yerleri ne siklikta degistirilmelidir? (10)

Cevap 7. Her giin her 6giin, haftada bir degistiririm yanitlarinin hepsi dogru kabul edilir.
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8. Kan sekeri dl¢iim cihazinda LO neyi ifade eder? HI neyi ifade eder? (10)
Cevap 8.
LO: Dustik kan sekeri. (Kendi glukometresine gore rakam da yazabilir) (5)

HI: YUuksek kan sekeri. (Kendi glukometresine gore rakam da yazabilir) (5)

9. Kan sekeri dlciim cihazinda seker dl¢iim birimi ne olmalidir? (5)

Cevap 9. mg/dl.

10. Kan sekeri ka¢ mg/dl altinda ise diisiik seker yani hipoglisemi kabul edilir? (5)
Cevap 10. 70 mg/dl altinda hipoglisemidir.

11. Hipoglisemi neden olur?(10)
Cevap 11. 0giin tam tiiketilmezse (2,5)
insiilin fazla dozda yapilirsa (2,5)
Gereginden fazla egzersiz yapilirsa (2,5)

Diger(insulini kasa yapmak, alkol, sicak banyo, lipohipertrofi; birisini yazmasi yeterli) (2,5)

12. Hipogliseminin (Kan sekeri diisiikliigii) belirtileri nelerdir?(10)

Cevap 12.Titreme, terleme, carpinti, halsizlik, aclik hissi, renk soluklugu, dudak cevresinde uyusma, bas agrisi, bas
doénmesi (Semptomlardan 5 ve lizeri yazarsa 10 puan alabilir)

13. Sabah kahvaltisindan 2 saat sonra kan sekeri 6l¢limii 55 mg/dl saptanmistir, ne yapilmalidir?(10)

Cevap 13. Hemen basit karbonhidrat (Meyve suyu veya ..... adet kendi yasina uygun sayida olacak) verilmelidir,
10-15 dk sonra kan sekeri 6lcimu tekrarlanmalidir, kan sekeri 100 mg/dl ise yeniden ayni miktarda kesme seker veya
meyve suyu verilerek 10-15 dk. sonra 6l¢lim tekrarlanir. Kan sekeri 100 mg/dl veya lizerinde ise ara 6gtin verilmelidir,
Hipogliseminin tekrarlamamasi agisindan neden gelistigi irdelenmelidir, sabah kahvaltisi icerigi, sabah yapilan insilin
dozu ve kahvalti sonrasi egzersiz durumu gézden gegirilmelidir.

14. Ana 6giinden ve insiilin yapmadan 6nce kan sekerinizi 45 mg/dl 6lctiiniiz, neler yaparsiniz? (10)

Cevap 14. .....Adet (kendi yasina uygun sayida olacak) kesme seker veya meyve suyu alirim, tekrar kan sekerimi
kontrol ederim , hipoglisemim diizeldi ise (Kan sekeri>70mg/dl) 6§inimu hemen yerim ve insiilin dozumu azaltarak
yaparim. Diizelmediyse tekrar kesme seker alirim.

15. Herhangi bir zamanda ¢ocugunuzu baygin veya agizdan bir sey alamayacak durumda buldunuz. Ne
yaparsiniz? (10)

Cevap 15. Glukagon yaparim (Bayilma ignesi demesi de kabul edilecek)

16. Glukagon’u (Bayilma ignesi) nereye yaparsiniz? (10)

Cevap 16. Glukagon her bolgeye yapilabilir, buna gére degerlendirilir.
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17. Kullandiginiz insiilin dozunun bir doz bile atlanmasi veya unutulmasi neye yol acar? (10)

Cevap 17. Kan sekerimi yikseltir, ketoz, ketoasidoz, koma gelisebilir. ( birisini yazmasi yeterli)

18. Kan sekeriniz yiiksekligi (Hiperglisemi) nedir? (10)

Cevap 18. Kan sekerinin yasa gore hedeflenen kan sekeri diizeyinin izerinde olmasidir. Genel olarak acliktaki kan
sekerinin 120mg/dl, tokluktakinin 180 mg/dl tGizerinde olmasi hiperglisemidir. (Her iki yanit da dogru kabul edilir)

19. Kan sekeriniz yiikseldigine hangi sikayetleriniz olur? (10)

Cevap 19. Cok su icme, cok idrara ¢cikma (2,5),adiz kurulugu (2,5) achik hissi (2,5), diger (halsizlik, yorgunluk, bulanik
gOrme gibi sikayetin birisini yazmasi yeterli) (2,5)

20. idrar ketonuna ne zaman bakarsiniz? (10)

Cevap 20. Kan sekerim 250 mg/dl tizerinde oldugunda(5), hastalik durumunda (5)

21. Keton varliginda hangi sikayetleriniz olabilir? (10)

Cevap 21. Kusma, agizda aseton kokusu, karin agrisi, hizli nefes alma olabilir( en az 3 tanesini yazabilmeli).

22. Kan sekeriniz yiiksek, idrarda keton pozitifligi devam ediyorsa neler olabilir? Ne yaparsiniz? (10)

Cevap 22. Seker komasina girebilirim, ek doz insiilin yaparim, kan sekeri ve kan ketonunu takip ederim; kan sekerim
dismiyorsa ve ketonum sebat ediyorsa hastaneye giderim (Hastanin yapacaklarini tam bilmesi beklenir, her biri igin 2,5
puan lizerinden degerlendirilir).

23. Kan sekeriniz ana 6§iin zamani ve insiilin yapmadan once 340 mg/dl cikti. Neler yaparsiniz? (10)

Cevap 23. Keton bakarim, insilin dozumu ....... Unite (doz artimini giinliik insiilin dozunun %710-20 si kadar
artirabilecegini, karbonhidrat sayimi yapiyorsa IDF ne gére hesaplayip ne kadar artiracagini bilmeli) arttirinim, egzersiz
yapmam (tam puan almasi icin tamamini yazacak).

24. Kan sekeriniz ana 6giinden 2 saat sonra 140-250 mg/dl arasinda ise neler yaparsiniz? (10)

Cevap 24. Bol su icerim, hareket ederim, bir sonraki insiilin dozunu gerekirse artirabilirim, ara 6giinii yemeyebilirim
(En az ikisini yazmasi dogru kabul edilir).

25. Kan sekeriniz 6giin zamani disinda(insiilin saati disinda), hedef kan sekerinizin iizerinde (6rnegin;200
mg/dl) ciktiginda ne yaparsiniz? (10)

Cevap 25. Bol su icer(2,5), dinlenir/hareket etmem (2,5) ve ...... Unite ek doz insiilin yaparim (5): (Diyabetli
karbonhidrat sayimive iDF'ye gére ek dozu nasil hesaplayacagini bilmeli ve ek dozunu dogru hesaplamalidir. Karbonhidrat
sayimi yapmayan hastalar ise giinliik toplam insiilin dozuna gore ek doz hesaplamayi yapmalidir.)

26. Hedef kan sekeriniz ne olmalidir?(10)

Cevap 26. Hedef Kan sekeri yasa gore degerlendirilir. Hasta ve yakini kendi hedef kan sekeri araligini dogru olarak
yazmalidir.
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27. Kan sekeriniz her giin hedeflenen kan seker araliginin iizerinde veya altinda seyrediyorsa ne

yaparsiniz?(10)

Cevap 27. insiilin dozlarimi, beslenmemi, egzersizimi kontrol ederim, gerekirse takip edildigim merkeze giderim

seklinde yanitlamali. (Diyabetli ve yakini kan sekeri hedeflenen diizeyde degilse tedavi bilesenlerini gézden gegirmeyi ve
yonetmeyi bilmeli; 27.soru bu dogrultuda degerlendirilmeli)

28. Enfeksiyon hastaliklarinda neler yapmaliyiz? (10)
Cevap 28. Kan sekerimi ve ketonu yakindan takip ederim(5)

insilin atlamam(2,5), sivi alimini arttiririm, hareket etmem, enfeksiyon tedavim icin doktora giderim(2.5)

29. Ogiin 6nceleri 10 Unite bolus ve aksam 20 Unite bazal insiilin yapan(Toplam giinliik insiilin dozu= 50

Unite) ve insiilin duyarlihg: 40 mg/Unite olan ¢cocugunuzun 39°C bulan ates yiiksekligi, bogaz agrisi yakinmasi
gelisiyor. izleminde kan sekerleri 250 mg/dI'nin iistiinde seyretmeye basliyor. Cocugunuzun 6giin 6ncesi kan
sekerini 260 mg/dl ve idrar ketonu negatif/eser saptiyorsunuz. Ne yaparsiniz? (10)

Cevap 29. Her zamanki insiilin uygulamami (6giin dozu + IDF'ne gére diizeltme) yaparim. Ek doza gerek yok. 0giin

dozu 10 Unite + iDF (260 — 100)/40 = 4 Unite = 14 Unite
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30. Asagidaki besinler hangisi ya da hangileri ekmek yerine tiiketilebilir? Birden ¢ok secenek isaretlenebilir. (10)
Cevap 30.

a. Corba

b. Bulgur Pilavi

. Mandalina

o 0N

. Patates
. Salatalik
Sat

. Haslanmis Tavuk

> Q T m

. Kuru Baklagiller
Yanit: a,b,d,h

31. Tokluk kan sekerinin yiikselmesinden sorumlu olan temel besin 6gesi asagidakilerden hangisidir? (10)

Cevap 31.

a) Karbonhidrat
b )Protein
c)Yag

d) Vitaminler

e) Mineraller

32. Asagidaki 6giinlerden hangisinin protein icerigi digerlerine kiyasla daha yiiksektir?(10)
Cevap 32.

a) Peynirli tost, taze sikilmig portakal suyu

b) Domates corba, ispanak, bulgur pilavi

¢) Peynirli omlet, stt, ekmek
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d) Peynirli makarna, salata

e) Kiymali karnabahar, eriste, portakal

33. Tip 1 diyabet hastasi Ahmet’in annesi aksam yemegi icin sebze yemegi (taze fasulye), kofte ve ayran
hazirlamistir. Bu 6giinde meniide hangi besin ya da besinler eksiktir? (10)

Cevap 33. Ekmek (Karbonhidrat grubu), meyve grubu besinler eksiktir (Birisini soylemesi yeterli kabul edilecektir).

34. Ahmet kahvaltida sadece haslanmis yumurta, 3-4 adet zeytin yemis ve cay icmistir. Ahmet’'in kahvaltidan
2 saat sonra kan sekeri diismiis, hipoglisemi olmustur. Ahmet'in kahvaltidan sonra hipoglisemiye girmesinin
sebebi neler olabilir? (10)

Cevap 34. Karbonhidrat iceren hicbir besin tiiketmemistir.

35, 36, 37,3 8. Sorular karbonhidrat sayimi uygulayan hastalar icin yanitlanacaktir.

35. Sabah K/i orani:10, IDF degeri 50 mg/dl olan bir diyabetlinin 6giin 6ncesi kan sekeri 120 mg/dl'dir.
Tokluk kan sekeri hedefi 130 mg/dI'dir. Bu birey 6giinde 60 g karbonhidrat almay: planlamaktadir. Ka¢ Unite
insiilin uygulamahdir? (10)

Cevap 35. Aclik kan sekeri hedef araliga ¢cok yakin oldugu icin sadece 6giinde alinacak karbonhidrat miktari icin
gerekliinsilin dozu hesaplanmalidir. Alacagi karbonhidrat miktariicin uygulamasi gereken insiilin dozu: 60/10=6 Unite'dir.

36. Ogle yemegi icin K/i orani 15, IDF degeri 60 mg/dl olan bir diyabetlinin 6giin 6ncesi kan sekeri 300 mg/
dl'dir. Tokluk kan sekeri hedefi 120 mg/dl'dir. Bu birey 6giinde 75 g karbonhidrat almayi planlamaktadir. Kag
Unite insiilin uygulamalidir? (10)

Cevap 36. Aclik kan sekeri hedef araligin (izerinde oldugu icin IDF kullaniimalidr.

Hedef glukoz diizeyinden sapma=300-120=180 mg/d|I
Hedef kan sekerine ulasmak icin gerekli insiilin dozu=180/60=3 U
Alacagi karbonhidrat icin gerekli insiilin dozu=75/15=5 U

0giin éncesi uygulamasi gereken insiilin dozu: 3+5=8 U

37. Aksam yemegi icin K/i orani: 12, IDF degeri 45 mg/dl olan bir diyabetlinin 6giin 6ncesi kan sekeri 40
mg/dl'dir. Tokluk kan sekeri hedefi 130 mg/dl'dir. Bu birey 6giinde 60 g karbonhidrat almayi planlamaktadir. Ne
yapilmali ve kag Unite insiilin uygulamalidir?(10)

Cevap 37.Boyle bir durumda ivedi bir sekilde hipoglisemi tedavi edilmelidir. Kan sekeri 70 mg/dI'nin altinda oldugu
durumlarda yeterli miktarda meyve suyu veya cay sekeri verilmelidir (hasta ka¢ adet kesme seker alacagini yazacak).
Bunu takip eden 15 dk. hicbir besin verilmeden beklenilmeli ve tekrar kan sekeri 6lciimii yapilmaldir. Kan sekeri diizeyi
70 mg/dI'nin lizerine ciktiginda hipoglisemi tedavi edilmis demektir. O anki kan sekerine gére IDF kullanilarak gerekirse
diizeltme bolusu verilir. Ancak dogru hipoglisemi tedavisinde genellikle diizeltme bolusuna ihtiya¢ olmaz. Bu nedenle
alacagi karbonhidrat miktari icin uygulamasi gereken insiilin dozu: 60/12=5 Unite'dir. Ogiin icin hesaplanan inslin
dozunun 6glinln ortasi veya sonuna dogru uygulanmasi onerilir.

38. Karbonhidrat/insiilin orani 20, iDF degeri 50 mg/dl, tokluk kan sekeri hedefi 140 mg/dl olan diyabetli
saat 12.00'de 6gle 6giinii icin bolus hizli etkili insiilin (insiilin aspart) uygulamistir. Saat 14.00'de kan sekeri degeri
190 mg/dl'dir ve 40 g karbonhidrat iceren bir ara 6giin almayi planlamaktadir. Bu durumda kag Unite insiilin
uygulamalidir?(10)

Cevap 38. Hizli etkili insilinin aktif oldugu siire 3-4 saattir. Son insiilin uygulamasi Gizerinden 2 saat gectiginden kan
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sekeri icin bir diizeltme genellikle yapilmaz. Ancak bu durum kan sekeri diizeyine gore bireysel degisiklikler gosterebilir.
Sadece alinacak karbonhidrat miktar icin gerekli insilin dozu hesaplanmalidir. Alacagi karbonhidrat miktari icin
uygulamasi gereken insiilin dozu: 40/20=2 Unite'dir

39,40,41. Sorular insiilin pompasi kullanan hastalar tarafindan yanitlanacaktir.

39. Pompa hangi durumda ve nasil durdurulmahidir? (10)
Cevap 39. Hipoglisemi durumunda mutlaka durdurulmalidir. (5)

Pompa icerisindeki duraklatma mentstine girilerek durdurulabilir. (5)

40. Sensoriiniiziin yiiksek glukoz alarmi aktive olduysa ve/veya parmak ucundan baktiginiz kan sekeri
degeriniz yiiksekse, neler yaparsiniz? (20)

Asagidaki yanitlarin hepsini bilmeli

Cevap 40.
e )

Pompa ekranimda trend oku var mi? Kontrol ederim.

Yemek bolusu ve/veya diizeltme bolusu yaparken bu oklari dikkate alirim:

Trend oklarina gére bolus diizenlemesi

@ %10 azaltirm
@ ﬂ Veya @ ﬂ ﬂ —— %20 azaltinm
Ok yok Degisiklik yapmam

ﬁ %10 arttirirm
ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ——— %20 arttirinm
Veya
\_

41. Pompanizdan bir dnceki bolus insiilini 3 saat 6nce gonderdiniz. Olctiigiiniiz kan sekerini: 260 mg/dl
buldunuz. Neler yaparsiniz? (20)

J

Cevap 40. Diizeltme bolusu génderirim. (10)

1-2 saat sonra kan sekerimi yeniden o6lcerim, 2. saatte sekerim distyorsa 4. Saatte hedef kan sekerime ulasip
ulagmadigima bakarim. (5)

Cevap 41. Kan sekerim 2. saatte dlismiyorsa seti kontrol ederim. Gerekirse insulin kalemi ile hizh etkili instlin yaparim. (5)

42, Egzersiz hangi durumlarda yapilmamalidir?(10)

Cevap 42. Yemek yedikten hemen sonra (ilk bir saat icinde) (2)

instlin yapildiktan hemen sonra (2)

Kan glukoz seviyesi 90 mg/dlI'nin altinda ise (2)

Kan glukoz seviyesi 252 mg/dI'nin Ustiinde ve kan ketonu >1.5 mmol/L ve idrarda da (2+)keton varsa, (2)

Hastalik durumunda (2)

43. Kan sekeri 90mg/dl altinda ise egzersiz yapmadan 6nce neler yapilmalidir(10)

Cevap 43. Herhangi bir egzersize baslamadan 6nce 10-20 g karbonhidrat alinir, Eger kan glukoz seviyesi > 90 mg/
dl cikmazsa egzersiz ertelenir.
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44. Egzersize baglamadan once kan sekeri: 130 mg/dl ise ne yapilir? (10)

Cevap 44. Ek karbonhidrat almaya gerek yoktur. Egzersize baglanabilir.

45, Cocugunuzun ev disinda siirekli yaninda bulunmasi gereken malzeme ve ilaglar nelerdir? (10)

Cevap 45. insilin, glukagon, lanset, glukometre, kan sekeri élciim cubugu, seker veya meyve suyu, ara 8giin

(Hepsini saymalidir).

A) DIYABETLi YASAM OLCEGi ( Diabetic Life Scale) (Cocuk)

Asagida diyabete yaklasiminizla ilgili bazi cimleler bulunmaktadir. Bunlar tek tek okuyarak sizin icin uygun

secenedi isaretleyiniz.

1. Diyabetli oldugumu akraba ve arkadaslarima rahatca séylerim.

Her Zaman Bazen Hicbir Zaman

2. Diyabetimle ilgili yeterli bilgiye sahip oldugumu disintrim.

3. Diyabetimle ilgilenen saglik personeli, diyabetle ilgili brosiir, kitapgik
vb. verirse okurum.

4. Diyabetimle ilgili G¢ ayda bir diizenli kontrollerimi yaptiririm.

5. Diyabetimle ilgilenen saglik personeli cagirdiginda, diizenli
kontrollerimin disinda da aksatmadan kontrole gelirim.

6. Kan sekeri 6l¢timlerimi 6nerilen siklikta yaparim ve kaydederim.

7. Kan sekeri diizeyime gore gereken insilin dozumu ayarlarim ve
uygularim.

8. Kan sekeri duistikligu belirtilerini anlayabilirim, hemen kan sekerimi
Olcerim.

9. Kan sekerimi dusuk ol¢tigimde, dogru bir sekilde miidahale
edebilirim.

10. Kan sekerimi yiiksek dl¢tiigiimde, dogru bir sekilde miidahale
edebilirim.

11. Enfeksiyon durumunda sik sik kan sekeri 6lcerim, ketonuma bakarim.

12. Kan sekeri diizeyim 250 mg/dI'nin tizerinde oldugunda ketonuma
bakarim, ek doz yaparim.

13. Diyabetimle ilgili bana tavsiye edilen saglikli beslenme programima
uyarim.

14. Diyabet egitiminde 6gretildigi gibi dlizenli fiziksel aktivite yaparim.

15. Kan sekerimi etkileyen yiiksek ates, ishal gibi durumlarda ne
yapacagimi bilirim.

16. Ev disinda oldugumda diyabetimle ilgili gerekli ilag ve malzemelerimi
(instilin, glukagon, seker 6l¢tim cihazi, seker vb.) yanimda tagirim.

17. Bana verilen karekod kartimi yanimda tasirim.

18. Diyabetimle ilgili oldugunu distindigim bir saglik sorunuyla
karsilastigimda beni takip eden saglik personeline danisirm.
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B) DIYABETLI YASAM OLCEGi ( Diabetic Life Scale) (Ebeveyn )

Asagida ¢cocugunuzun diyabetine yaklasiminizla ilgili bazi cimleler bulunmaktadir. Bunlari tek tek okuyarak sizin
icin uygun secenedi isaretleyiniz.
Her Zaman Bazen Hicbir Zaman

1. Cocugumun diyabetli oldugunu akraba ve arkadaslarima rahatca
soylerim.

2. Cocugumun diyabetiyle ilgili yeterli bilgiye sahip oldugumu
distnardm.

3. Cocugumun diyabetiyle ilgilenen saglik personeli, cocugumun
diyabetle ilgili brosir, kitapgik vb. verirse okurum.

4. Cocugumun diyabetiyle ilgili tic ayda bir dlizenli kontrollerimi
yaptiririm.

5. Cocugumun diyabetiyle ilgilenen saglk personeli cagirdiginda, diizenli
kontroller disinda da aksatmadan kontrole gottrtrim.

6. Cocugumun kan sekeri 6l¢timlerini 6nerilen siklikta yaparim,
kaydederim/cocugum &lcliyorsa kontrol ederim.

7. Cocugumun kan sekeri dlizeyine gore gereken insiilin dozunu
ayarlarim/cocugum uyguluyorsa kontrol ederim.

8. Cocugumun kan sekeri diistikligu belirtilerini anlayabilirim, hemen kan
sekerini dlcerim.

9. Cocugumun kan sekerini dustk 6l¢tiigimde, dogru bir sekilde
midahale edebilirim/cocugum yapiyorsa kontrol ederim.

10. Cocugumun kan sekerini yliksek 6l¢ctigiimde, dogru bir sekilde
mudahale edebilirim/cocugum yapiyorsa kontrol ederim.

11. Enfeksiyon durumunda sik sik kan sekeri 6l¢lip ketonuna bakarim/
Cocugum yapiyorsa kontrol ederim.

12. Cocugumun kan sekeri dlizeyi 250 mg/dI'nin lizerinde oldugunda
ketonuna bakarim, ek doz yaparim/cocugum yapiyorsa kontrol ederim.

13. Cocugumun diyabetiyle ilgili tavsiye edilen saglikli beslenme
programina uymasini saglarim.

14. Cocugumun diyabet egitiminde 6gretildigi gibi duzenli fiziksel aktivite
yapmasini saglarim.

15. Cocugumun kan sekerini etkileyen yiiksek ates, ishal gibi durumlarda
ne yapilacagini bilirim.

16. Cocugum ev disinda oldugunda diyabetiyle ilgili gerekli ilag ve
malzemelerini (instlin, glukagon, seker 6l¢tim cihazi, seker vb.) yanina
almasini saglarim.

17. Cocuguma verilen karekod kartini cocugum benimle ise yanimda
tagirm.

18. Cocugumun diyabetiyle ilgili saglhk sorunuyla karsilastigimda onu
takip eden saglik personeline danigirm.
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EK 1. INSULIN UYGULAMA BECERiSi OGRENiM VE DEGERLENDIRME REHBERI

A.Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi ve basamaktan basamada rahatca gecilmesi.
B. Yeterli: Basamadin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat basamaktan basamaga rahatca gecilememesi.
C. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi.

*Yeni tanil diyabetliler taburcu olmadan énce B diizeyine ulasmalidir.

insiilin Uygulamasinda Kullanilacak Malzemeler:
« Elleri yikamak igin su,sabun

+ Enjektor veya insulin kalem/pompasi

+ Kullanilacak insiilin

« igne ucu

« Pamuk

- Kayit defteri

+ Atik kutusu

INSULIN UYGULAMASI BASAMAKLARI GOZLEMLER

1. insdilin tipinin ve uygulama zamaninin dogrulugunu kontrol edin.

2. insiilin yapilmadan en az 15 dakika énce insiilini buzdolabindan cikarin.

3. Ellerinizi yikayin

4.Bulanik insulinleri en az 10-20 kez avug icinde yuvarlayin.

5. igneyi yerlestirmeden énce kartusun ucunu serum fizyolojik ile silin.

6. insiilin kalemi kullaniyorsaniz; igneyi yerlestirin, dozunu ayarlayin. Kalemin kullanim
talimatina uygun olarak ignenin ucunda insulin damlasi goériinceye kadar kalemin calisip
calismadigini kontrol edin.

7. Enjektor kullaniyorsaniz; enjektériin 50 veya 100 Unite olup olmadigini kontrol edin
(50 Unitelik enjektdrde her bir cizgi 1 Unite, 100 Unitelik enjektérde her bir cizgi 2 Unitedir).
Belirlenen instilin dozunu ayarlayin.

8. Kan sekeri diizeyi ve yapilacak bolgenin sirasi g6z 6niine alinarak, insilin uygulayacaginiz
bdlgeyi belirleyin.

9. insiilin yapilacak bélgeyi temizleyin ve kurulayin.

10. instilin uygulanacak bélgede kas ile yag dokusunu birbirinden ayirmak icin cimdik teknigini
kullanin ve 45 derecelik aci ile yag dokusuna girin (ergenlerde dik a¢i kullanilabilir).

11.1gne girdikten sonra elinizi birakmayin. Orta bir hizda insilini uygulayn.

12. Uygulama bittikten sonra enjektor veya kalemi ¢cikarmadan “10'a (on) kadar sayarak bekleyin.

13.Islem bittikten sonra girilen aci ile igneyi cikarin.

14. instilin uygulanan bélgeye kuru pamugu birkag saniye ovmadan bastirin.

15. Kullanilan enjektor ya da igne ucunu evde olusturacaginiz 6zel atik kutusuna atin.
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EK-2. SENSOR OGRENIM-UYGULAMA BECERISI VE DEGERLENDIRME REHBERI

A. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi ve basamaktan basamada rahatca gecilmesi.

B. Yeterli: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat basamaktan basamaga rahatca gegilememesi.

C. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi.

Sensor Uygulamasinda Kullanilacak Malzemeler:
+ Sensor

« Sensor takma aparati

- Bant

« Alkol

« Pamuk

« Elleri yikamak icin lavabo, sabun

« Kesici aletlerin atilacagi ¢op/kutu (Keskin cisim ¢op/atik kabi/kutusu)

SENSOR UYGULAMA BASAMAKLARI

GOZLEMLER

1. Gerekli malzemeleri uygulama yapacaginiz masa tzerinde hazirlayiniz.

2. islem 6ncesi ellerinizi en az 30 saniye siire ile su ve sabun kullanarak yikayiniz, durulayiniz ve
kurulayiniz.

3. Sensor kutusunu aginiz ve masa Ulizerine birakiniz.

4. Sensor takma aparatini sensor ile birlestiriniz.

5. Seti uygulayacaginiz bélgeyi bir alkollii pamuk yardimiyla dairesel hareketlerle icten disa
dogru siliniz ve kurumasini bekleyiniz.

6.Takma aparati uygulanacak bolgeye temas ettirilerek, sensori cilt altina yerlestiriniz.

7. Sensoriin ucundaki igneyi cekerek ¢ikariniz.

8. Sensoriin kendi bantlari kullanilarak cilde tespit ediniz. Gerekirse ekstra bant kullaniniz.
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EK-3. INSULIN POMPA SETi OGRENIM-UYGULAMA BECERISi VE DEGERLENDIRME
REHBERI

A. Ustalagmis: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi ve basamaktan basamada rahatca gecilmesi.
B. Yeterli: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat basamaktan basamaga rahatca gecilememesi.

C. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi.

insiilin Pompa Seti Uygulamasinda Kullanilacak Malzemeler:
. instilin inflizyon pompasi

- inslin inflizyon pompasi rezervuari

- Insilin infliizyon pompasi seti

- Insilin inflizyon seti takma aparati

«  Hizli etkili instlin

«  Alkol

«  Pamuk

«  Elleri yikamak icin lavabo, sabun

«  Kesici aletlerin atilacagi ¢cop/kutu (Keskin cisim ¢op/atik kabi/kutusu)

iNSULIN UYGULAMASI BASAMAKLARI GOZLEMLER

1. Gerekli malzemeleri uygulama yapacaginiz masa tizerinde hazirlayin.

2.islem dncesi ellerinizi en az 30 saniye siire ile su ve sabun kullanarak yikayiniz, durulayiniz ve
kurulayin.

3. Rezervuari aginiz. Pistonu ileri geri hareket ettirin.

4. Rezervuari insulin sisesi ile birlestiriniz ve tg glinliik insulin ihtiyaciniz kadar insulini rezervuar
icine ¢ekin.

5. Rezervuar icinde kopiik ve/veya hava kabarcigi olmadigini kontrol ediniz. Varsa ¢ikarin.

6. Rezervuari insilin sisesinden ayirin.

7. insilin inflizyon setini aciniz ve rezervuar ile birlestirin.

8. Rezervuar icindeki hava kabarcigini tekrar kontrol ediniz. Hala hava kabarcigi var ise piston
yardimiyla gikarin.

9. Pistonu cevirerek rezervuardan ayirin.

10. Seti uygulayacaginiz bolgeyi bir alkolli pamuk yardimiyla dairesel hareketlerle icten disa
dogru siliniz ve kurumasini bekleyin.

11. Insilin infiizyon setini cilt altina dogrudan veya ézel bir aparat araciligi ile yerlestirin.

12. Kanulu (boruyu) insilin ile doldurun.
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EK-4. KENDi KENDINE KAN SEKERi OLCUM BECERISi OGRENIM VE DEGERLENDIRME
REHBERI

A.Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi ve basamaktan basamada rahatca gecilmesi.
B. Yeterli: Basamagdin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat basamaktan basamaga rahatca gecilememesi.

C. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi.

Kendi Kendine Kan Sekeri Ol¢iim Uygulamasinda Kullanilacak Malzemeler:
+ Glukometre (kan sekeri ol¢iim cihazi)

+ Glukoz/seker ol¢tim cubuklari/stripleri

« Pamuk

+ Parmak delme kalemi

« Kesici aletlerin atilacagi ¢cop/kutu (keskin cisim ¢op/atik kabi/kutusu)

+ Alkol

- Diger atiklar icin ¢op/atik kutusu/kabi

« Elleri yikamak icin lavabo, sabun

« Kan sekeri takip cizelgesi

EVDE KENDi KENDINE KAN SEKERI OLCUM UYGULAMASI BASAMAKLARI GOZLEMLER

1. Gerekli malzemeleri uygulama yapacaginiz masa tzerinde hazirlayin.

2. islem 6ncesi ellerinizi en az 30 saniye siire ile ilik su ve sabun kullanarak yikayiniz, durulayiniz
ve kurulayin.

3. islem yapacaginiz parmaginizi alkolle silmeden dnce kan hareketinin hizlandirmak icin; elinizi
asagiya dogru sallandiriniz veya parmaginizi ovusturarak kan dolasiminizi hizlandirin.

4. Kan almak icin delecegdiniz parmaginizi alkolli pamuk ile islemin yapilacagi bélimden
baslayarak dairesel hareketlerle icten disa dogru siliniz ve kurumasini bekleyin.

5. Parmak ucunuzu kalin olan orta kisimdan degil yan kismindan delin veuygun miktarda kan
ornedi alin.

6. Kanla bulasan/tasinan infeksiyonlari dnlemek ve parmak ucunuzu delmek icin disposible (tek
kullanimlik) bir delici kullanin.

7. Glukoz 6lciim cubugunu parmak ucunuzdaki kana degdirin.

8. Kani durdurmak icin deldiginiz parmaginizi havaya kaldirarak, sallandirmadan tzerine kuru
pamuk ile 1-2 dakika bastirin.

9. Glukometrenin igslemi icin Uretici firmanin onerilerini takip edin.

10. Glukoz 6l¢iim sonucunuzu elde ettikten sonra delici alet veya lansetleri kesici alet kabina/
kutusuna veya evinizdeki uygun ¢ép/atik kutusuna atin. Bu atiklar kanla bulasan hastaliklarin
yayihminda 6nemli oldugundan acik alanda kisilerin temasina neden olacak sekilde
birakilmamalidir.

11. Glukoz 6l¢im ¢ubuklarini ve kullandiginiz pamugdu da kirli torbasina/¢ope atin.

12. Kan glukoz/seker 6l¢im zamanini ve sonucunu “Kan seker takip cizelgesi’ne yazin.

13. Kan sekeri diizeyiniz hedeflenen degerlerin altinda veya Uistiinde ise, uygun girisimler icin
“Hipoglisemi ve Tedavisi/Hiperglisemi ve Ketonemi Tedavisi” konularina bakiniz.
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_EK 5. KENDi KENDINE KANDA KETON OLCUM BECERiSi OGRENIM VE
DEGERLENDIRME REHBERI

A.Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi ve basamaktan basamada rahatca gecilmesi.
B. Yeterli: Basamagdin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat basamaktan basamagda rahatca gecilememesi.

C. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi.

Kendi Kendine Kan Keton Ol¢iim Uygulamasinda Kullanilacak Malzemeler:
Keton 6l¢limu icin de kullanilabilen glukometre (Kan sekeri 6l¢iim cihazi)

«  Kan keton 6l¢cuim gubuklari/stripleri

«  Pamuk

«  Parmak delme kalemi

«  Kesici aletlerin atilacagi ¢op/kutu (Keskin cisim ¢op/atik kabi/kutusu)

«  Alkol

- Diger atiklar icin ¢op/atik kutusu/kabi

«  Elleri yikamak icin lavabo, sabun

«  Kan sekeri takip ¢izelgesi

KENDIi KENDINE KAN KETON OLCUM UYGULAMASI BASAMAKLARI GOZLEMLER

P 3

1. Gerekli malzemeleri uygulama yapacaginiz masa tizerinde hazirlayin.

2.islem dncesi ellerinizi en az 30 saniye siire ile ilik su ve sabun kullanarak yikayiniz, durulayiniz ve kurulayin.

3. islem yapacaginiz parmaginizi alkolle silmeden énce kan hareketinin hizlandirmak icin; elinizi asagiya dogru
sallandiriniz veya parmadinizi ovusturarak kan dolasiminizi hizlandirin.

4. Kan almak icin delecegdiniz parmaginiz alkollii pamuk ile islemin yapilacagi bélimden baslayarak dairesel
hareketlerle icten disa dogru siliniz ve kurumasini bekleyin.

5. Parmak ucunuzu kalin olan orta kisimdan degil yan kismindan delin ve uygun miktarda kan 6rnegi alin.

6. Kanla bulasan/tasinan infeksiyonlari 6nlemek ve parmak ucunuzu delmek icin disposible (tek kullanimlik)
bir delici kullanin.

7. Keton 6l¢lim ¢cubugunu parmak ucunuzdaki kana degdirin.

8. Kani durdurmak icin deldiginiz parmadinizi havaya kaldirarak, sallandirmadan tzerine kuru pamuk ile 1-2
dakika bastirin.

9. Keton 6l¢ciimi de yapabilen glukometrenin islemi icin Uretici firmanin dnerilerini takip edin.

10. Keton 6l¢lim sonucunuzu elde ettikten sonra delici alet veya lansetleri kesici alet kabina/kutusuna veya
evinizdeki uygun ¢op/atik kutusuna atin. Bu atiklar kanla bulasan hastaliklarin yayiiminda 6nemli oldugundan
actk alanda kisilerin temasina neden olacak sekilde birakilmamalidr.

11. Keton 6l¢iim cubuklarini ve kullandiginiz pamugu kirli torbasina/¢épe atin.

12. Kan keton 6l¢im zamanini ve sonucunu “Kan sekeri takip cizelgesi"ne yazin.

13. Keton 6l¢lim sonucunuz pozitif ise uygun girisimler icin “Hiperglisemi ve Ketonemi Tedavisi"ne bakiniz.

Onemlibilgiler: Glukometre ile kan glukozu/sekeri 6Iciildiikten hemen sonrayalnizca 8l¢iim cubugunu degistirerek
20 saniye icinde kan ketonunu da belirlemek mimkiindir (Tirkiye'de heniiz iki markada mevcuttur). Alet kanda beta
hidroksibutirat tayini yaparak 0-6,0 mmol/It arasindaki keton diizeyini ayni kan glukozu testine benzer bir sekilde kiictik
bir damla kan damlatilarak belirleyebilmektedir (0,6 mmol/It kanda keton yuksekligini gosterir) (Strip prospektis bilgisine
bakiniz).
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_EK 6. KENDi KENDINE iDRARDA KETON OLCME BECERiSi OGRENIM VE
DEGERLENDIRME REHBERI

A.Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi ve basamaktan basamada rahatca gecilmesi.
B. Yeterli: Basamadin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat basamaktan basamada rahatca gecilememesi.

C. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi.

Evde Kendi Kendine idrarda Keton Ol¢iim Uygulamasinda Kullanilacak Malzemeler:
« Elleri yikamak icin lavabo, sabun

+ Plastik bardak

- Idrarda keton stribi/cubugu ve kutusu

+ Kan sekeri takip cizelgesi

KENDi KENDINE iDRARDA KETON OLCUM UYGULAMASI BASAMAKLARI GOZLEMLER

1. Gerekli malzemeleri uygulama yapacaginiz masa tzerinde hazirlayin.

2. islem dncesi ellerinizi en az 30 saniye siire ile ilik su ve sabun kullanarak yikayiniz, durulayiniz
ve kurulayin.

3. Plastik bardaga bir miktar idrar yapin.

4.Yapilan taze idrar bekletilmeden keton stribini/cubugunu idrarin icine batirin ve 30 saniye
bekleyin.

5. Cubuktaki fazla idrar atmak icin cubuk tizerine hafifce vurun.

6. Cubuk tzerinde olusan renk degisimini, strip/cubuk kutusu tizerindeki renk skalasi/ ¢izelgesi
ile karsilastirin.

7.Renk degismiyorsa negatif (-) idrarda keton yok demektir.

8. Renk degisiyorsa pozitif (+) keton var demektir.

9. Renk degisiminin siddeti pozitif dederin artisi idrarda keton atiliminin artigini belirtmektedir.

10. Bardakta kalan idrar tuvalete dokiin.

11. Keton 6l¢lim ¢ubuklarini ve kullandiginiz bardagini kirli torbasina/¢ope atin.

12. idrar keton &lciim zamanini ve sonucunu “Kan sekeri takip cizelgesi’ne yazin.

13. idrar ketonunuz pozitif ise, uygun girisimler icin “Hiperglisemi ve Ketonemi Tedavisi”
konusuna bakiniz.

Onemli bilgiler: Sabah ilk idrarda keton bakilmaz. Gece boyunca idrar torbasinda bekledigi icin yanilticidir.
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EK 7. DIYABETE OZGU YEME SORUNLARI OLCEGi (DIABETES EATING PROBLEM

SURVEY [DEPS]-R)*

Asagidaki ifadeler icin size uygun olan secenegi (X) ile isaretleyiniz. Sifir (0) puan o ifadeyi son 1 ayda hig
yapmadiginizi/fyasamadiginizi, bes (5) puan ise o ifadeyi son 1 ayda her zaman yaptiginizi/yasadiginizi gdstermektedir.

SORULAR 0-Asla 1-Seyrek 2-Bazen 3-Sikhikla 4-Cogunlukla 5-Herzaman
Kilo vermek benim icin dnemli bir hedeftir. 0 1 2 3 4 5
Ana 6glinleri ve/veya ara 6gtinleri atlarim. 0 1 2 3 4 5
Cevremdekiler cok fazla yemek yedigimi 0 1 2 3 4 5
soyllyor.

Cok fazla yemek yedigimde, yediklerime 0 1 2 3 4 5
yetecek kadar instilin yapmam.

Tek basimayken daha fazla yemek yerim. 0 1 2 3 4 5
Diyabetimi kontrol altinda tutmaya calisirken 0 1 2 3 4 5
kilo vermenin zor oldugunu duisiiniiyorum.

Kan sekerimin normal sinirlarda olmadigini 0 1 2 3 4 5
disindigimde, kan sekerimi kontrol

etmekten kaginiyorum.

Kendimi kusturuyorum. 0 1 2 3 4 5
Kilo verebilmek icin kan sekerimi yiiksek 0 1 2 3 4 5
tutmaya calisirm.

idrarimda keton pozitif cikincaya kadar yemek 0 1 2 3 4 5
yemeye calisirm.

Yediklerim i¢in yapmam gereken tim insilini 0 1 2 3 4 5
uyguladigimda kendimi sisman hissederim.

Cevremdekiler diyabetimi daha iyi kontrol 0 1 2 3 4 5
etmem gerektigini soyler.

Gok fazla yemek yedigimde, bir sonraki 0 1 2 3 4 5
instilin dozumu atlarim.

Yemek yememin kontrolden ¢iktigini 0 1 2 3 4 5
distindyorum.

Bazen yemem gerekenden az, bazen de ¢ok 0 1 2 3 4 5
fazla miktarda yemek yerim.

Diyabetimi kontrol altinda tutmak yerine zayif 0 1 2 3 4 5
olmayi tercih ederim.

*Kaynak: Atik Altinok Y, et al. J Clin Res Pediatr Endocrinol 2017,;9(4):323-328.
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EK

EK 8. GUNLUK YASAM KILAVUZU

SABAH KALKMA VAKTI

Unutmayin, ne kadar erken kalkarsaniz o kadar saglikli olursunuz. Ama size uyan diizenli saatleri yine siz belirleyeceksiniz.

Aclik kan sekeri 6l¢imi

Kisisel gereksinimler (El, yiiz yitkama, vb.)

instilin enjeksiyonu ve kahvalti

Tokluk kan sekeri 6lctimii (kahvaltiya basladiktan 2 saat sonra)

Ara 64lin (Kusluk vakti)*

OGLE

Aclik kan sekeri 6lcimi

insiilin enjeksiyonu ve &gle yemegi

Tokluk kan sekeri dl¢cimii (yemege basladiktan 2 saat sonra)

Ara 64iin (ikindi vakti)* Cok acikiyorsaniz bu 6giinde doktorunuz ek instilin 6nerebilir

Aclik kan sekeri 6lcimi

insiilin enjeksiyonu ve aksam yemegi

Tokluk kan sekeri 6lclimii (yemege bagsladiktan 2 saat sonra)

Ara 64lin (Yatma vakti)

UYKU

(yatma saatinde aksam tokluktan iki saatten fazla gectiyse kan sekeri dl¢ciimii yararl olur)

Unutmayin, yasiniza uygun erken bir saatte yatmak biiylimeyi ve bagisikhg destekler

Uzun etkili insilin enjeksiyonu genelde yatma saatinde yapilir, doktorunuzun énerisine gére zamani degisebilir.

Gece 03 00: Bu saatte kan sekeri lciimii gece hipoglisemisine karsi degerli bir 6nlemdir. Ozellikle beklenmeyen spor etkinligi,
disiik seyreden aksam sekeri veya uzun etkili dozunda artis séz konusuysa yapilmahdir.

*Ara d4lin glintin kosullarina gére (Seker dlizeyi, spor) veya kisiye gére yapilabilir veya atlanabilir.
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SAYIN Lo MUDURLUGU'NE

tarihindenitibarenTip 1 diyabet hastasioldugum gerekgesiile..............c.c.oooiiinit.
marka seker olciim cihazl, ... ....oooviiiiiiiininn Marka instlin (kalemi veya pompasi) ve yanimda paketli
gida bulundurmam hayati 5nem tagimaktadir. Dilekgemde belirttigim araglarin yanimda bulunmasi icin gereginin
yapilmasini arz ederim.

Tarih:

Adres: Adi Soyad::

imza:
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EK-10. OKUL YONETICiSi/OGRETMENE MEKTUP

COCUK ENDOKRINOLOJi VE DiYABET
BiLiM DALI/UNITESI

KONU: isimli 6grenciniz.

Degerli Ogretmenim,

Sizin de O6grenciniz olan ¢ocugumuz Tip 1 Diyabet (Seker Hastaligi) tanisi ile
hastanemizde izlenmektedir.

Cocugumuz ve ailesine, diyabet tedavisinde gerekli olan egitimler yapilmis ve bu hastalik seyrinde olusabilecek
sorunlar karsisinda ne yapacaklarn 6gretilmistir. Ancak cocugumuz giiniin 6nemli bir kismini okulda gegirmektedir. Bu
nedenle Tip 1 diyabet ve olasi sorunlarla ilgili olarak sizi de bilgilendirmek istedik.

Tip 1 Diyabet, insilin eksikligi sonucu gelisen bir hastaliktir, bu nedenle tedavisinde insiilin kullaniimaktadir. insiilinin
yani sira her cocuga gore degisen bir beslenme ve egzersiz plani verilmektedir. Ogrenciniz hekimin uygun gérdiigi doz
ve saatlerde (bu genelde sabah, 6gle, aksam ve gece) insiilin tedavisi almakta ya da insiilin Pompasi kullanmaktadir. Her
cocukla ilgili “Tip 1 Diyabetli Ogrenciler icin Okulda Bireysel Tedavi Plani ve Girisimler icin Yetkilendirme Belgesi” ayrica
sizlere ulastirilacaktir.

Degerli Ogretmenim,

Diyabetli ¢ocuklarin okul yasami boyunca sagliklarinin korunmasi ve kendilerini giivende hissetmeleri icin
O0gretmenler ve ailelerin yakin isbirligine ihtiyag vardir. Bu amagla Milli Egitim Bakanhgimizin isbirligi ile “Okulda Diyabet
Programi” yirittlmektedir. Bakanhgimizin konu ile ilgili 24.2.2013 tarihli genelgesine http://dogm.meb.gov.tr/meb_iys_
dosyalar/2013_02/27044427 _dyabetlrencler.pdf linkinden ulasilabilir. Ayrica (http://okulsagligi.meb.gov.tr/meb_iys_
dosyalar/2017_11/13093039_OKULDA_DYYABET_PROGRAMI_YYBYRLYYY_PROTOKOLY.pdf) linkinden Okulda Diyabet
Programi Protokolline ulasabilirsiniz.

Diyabetli cocuklara asagidaki onerileri dikkate alarak yardimci olabileceginizi disiinliyoruz.
Genel oneriler

1. Diyabetli cocugun kendisinden izin alinarak, gerekirse diyabet konusunda diger 6grencilere bilgi verilmelidir.
Bu konudaki ayrintili bilgilere https://okulsagligi.meb.gov.tr/www/icerik_goruntule.php?KNO=19 linkinden, egitim icin
kullanilacak videolara ise https://www.youtube.com/user/OkuldaDiyabetTV linkinden ulasilabilir.

2. Diyabetli cocuklarin siniflarinda kan sekeri 6l¢imiine ve insilin yapmalarina izin verilmeli, bunun i¢in uygun
mekan/revir olusturulmasi saglanmalidir.

3. Diyabet tedavisinde beslenme planlamasi ¢cok énemlidir ve diyabetli cocuklarin ara 6gin almalarina ihtiyag
vardir. Bu nedenle diyabetli cocuklarin siniflarda ara 6giin almalarina izin verilmelidir. Okuldaki beslenmesi konusunda
ailenin onerileri dikkate alinmalidir.

4. Diyabetli cocuklarin arkadaslarinin katildigi beden egitimi dersleri, okul gezileri gibi aktivitelere katilmasi
saglanmali ve hicbir sekilde diyabetli olduklari icin ya da “sorumluluk alamayiz” diyerek bu tur aktivitelerden uzak
tutulmasi yoluna gidilmemelidir. Okul gezilerinde alinacak énlemler konusunda aileden bilgi alinmalidir.




5. Diyabetli ¢ocuklarin en az 3 ayda bir doktor kontrolliine gitmeleri gerektigi icin randevu gunlerinde izinli

sayllmalari ve hastaneye bunun disinda gidis ve yatislarinin gerekmesi halinde rapor istenmelidir.

Hipoglisemi (Kan sekeri diisiikliigii) sirasinda yapilmasi gerekenler

Diyabet kan sekeri yiiksekligi ile seyreden bir hastalik olmasina karsin diyabetli cocuklarin kan sekerleri, fazla

instilin yapilmasi, az yenmesi veya 6glnlerin atlanmasi ve tedbir almadan fazla egzersiz yapilmasi gibi nedenlerle

normal degerin altina diisebilir. Kan sekeri diistikligl diyabetli cocuklar icin 6nemli bir durumdur ve gerekli midahale

yapilmadiginda koma gibi agir sorunlara neden olabilir. Diyabetli cocuklar ve aileleri kan sekeri disiikligu ve tedavisi

konusunda egitilmislerdir. Ogretmenlerin de kan sekeri diisiikligiinii tanimalari ve tedavi konusunda égrencilerine
yardimci olmasi gereklidir.

Hafif Hipoglisemi

Kan sekeri diisen ¢ocuklarda terleme, agiz cevresinde solukluk, titreme, bas agrisi, carpinti gibi belirtiler
gorilir ve cocuklarin kendileri bunlari hissedebilir.

Kan sekeri diistikligu olan ¢ocuklara ders kesilerek yardim edilmeli ve hemen kan sekerleri 6l¢tilmelidir. Kan
sekeri 70 mg/dl altinda ise 3 adet kesme sekeri veya meyve suyu (6grencinin cantasinda vardir) verip 15 dakika
sonra kan sekeri tekrar 6lctilmelidir. Kan sekeri hala 70 mg/dl altinda ise bir kez daha 3 adet kesme seker
verilebilir veya meyve suyu icirebilirsiniz.

Agir Hipoglisemi ve Glukagon Yapilmasi

Kan sekerinin asiri derecede diistiigi durumlarda ise ¢cocuklar “ayaga kalk” gibi basit emirleri anlayamazlar ve
“bos bos” bakarlar. Ayrica cift gorme, uykuya dalma, “peltek konusma’, biling kaybi gibi belirtiler olabilir. Bu
durumda agizdan herhangi bir sey verilmemeli, acilen kan sekerini yiikselten ‘Glukagon’ignesi yapilmali ve
ambulans ¢agrilmahdir.

Bu gibi durumlar icin okul buzdolabinin kapaginda ‘Glukagon’ bulundurulmasi ve okul hemsiresi veya ilgili
ogretmenin ‘Glukagon’yapabilmesi ideal bir durumdur.

Glukagonu, cocugun kol veya bacaginin 6n yuiziinden asi gibi dik sekilde enjekte edebilirsiniz(Hazirlanisi
kutunun lizerinde veya icinde yazmaktadir). Glukagon yapma esnasinda panik yasamamaniz icin énceden
hazirlanigini okuyabilir veya nasil yapildigini, ne kadar yapilacagini 6grencinizden ya da ailesinden
ogrenebilirsiniz.

Ogrenciniz 20 kg altinda ise yarisini, lizerinde ise tamamini yapabilirsiniz. Glukagon, etkisini 10-15 dakikada
gostererek kan sekerinin ylikselmesini ve cocugun kendine gelmesini saglar.

Bu arada aileye de mutlaka haber verilmelidir. Bu nedenle 6grencinizin ailesinden ulasacaginiz kisilerin telefon
numaralarinin sizde kayitl olmasini tavsiye ederiz. Cocuk kendine geldikten sonra kan sekeri diizeyine gore
meyve suyu verilebilir.
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Hipoglisemi sonrasi ve hipogliseminin dnlenmesi

1. Hipoglisemi geciren ¢ocuklara kan sekeri normale gelse bile kendisini yorgun hissediyor ve izin talep ediyorsa
anlayis gdstermenizi rica ederiz.

2. Kan sekeri diistikliigi ve sonrasinda ¢ocuklarin algilamalari bir slire bozulmaktadir. Bu nedenle sinav sirasinda
kan sekeri duistikligl yasandiginda sinavin tekrar gibi kolayliklar saglanmalidir.

3. Kan sekeri distikliginin onlenmesi bakimindan spor karsilagsmalari veya 19 Mayis torenleri gibi uzamis
egzersizler 6ncesinde diyabetli cocuklarin ek ara 6giin almalarina ve kan sekerlerini dlcmelerine izin verilmelidir.

Hiperglisemi (Yiiksek kan sekeri) sirasinda yapilmasi gerekenler

1. Diyabetli cocuklar kan sekerinin yiiksek oldugu donemlerde arkadaslarina gore daha sik tuvalete gitme ihtiyaci
duyabileceklerinden bu konuda anlayis gosterilmelidir.

2. Yuksek kan sekeri olan ¢ocuklarin istedikleri kadar su icmelerine ve gerektiginde idrar ketonuna (kendileri bunu
bilmektedir) bakabilmesine izin verilmelidir.

3. idrar ketonu pozitif olan cocuklar beden egitimi derslerine katilmamalidr.
4. Eger kan sekeri 250 mg/dI'nin tzerinde ise:

a. Egzersiz yapmamasina dikkat edilir ve yine bol su icmesi 6nerilir.

b. Sik aralarla (saatlik) kan sekeri 6lculir

¢. Durum diizelmez ise aileye haber verilir

Degerli Ogretmenim,

Cocuklar anne ve babalan kadar 6gretmenlerinin ilgi ve uyarilarindan etkilenirler ve yasamlarini olumlu yénde
diizenleyebilirler. Bu nedenle 6gretmenlerin diyabetli cocuklarin kan sekeri dengelerini izlemeleri, kan sekeri
dengesiiyi olmayan, diizenli kontrollere gitmeyen ve ruhsal zorlanma yasayan cocuklari desteklemeleri, gerektiginde
hekimleri ile iletisime gecmeleri gereklidir. Kan sekeri dengeleri bozuk olan ¢ocuklarda atesli hastaliklar ve stres
durumlarinda bulanti, kusma, karin agrisi, asiri su kaybi, bitkinlik ve solunum sikintisi ile kendini gdsteren “Diyabetik
ketoasidoz” adi verilen agir bir hastalik hali gelisebilmektedir. Bu durumdaki ¢cocuklarin acilen hastaneye gitmesi
saglanmalidir.

Ogrenciniz ................. ‘ya vereceginiz destek icin simdiden tesekkiir ederken asagidaki telefon numaralarindan
bize her zaman ulasabileceginizi hatirlatmak isteriz.

NOT:
DR HEMSIRE
PSIKOLOG DIYETISYEN
ILETiSIM TELEFONLARI
N\ J
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EK-11. TOPLUM SAGLIGI MERKEZI/ILCE SAGLIK MUDURLUGUNE MEKTUP

COCUK ENDOKRINOLOJi VE DiYABET
BiLiM DALI/UNITESI

KONU: isimli Tip 1 diyabetli cocuk

Degerli Toplum Sagligi Merkezi/ilce Saghk Mudirliigi Saglhk Personeli meslektasimiz,

Ailesi/kendisi sizin bdlgenizde yasayan cocugumuz Tip 1 Diyabet (Seker Hastaligr)
tanisi ile hastanemizde izlenmektedir.

Cocugumuz ve ailesine, diyabet tedavisinde gerekli olan egitimler yapilmis ve bu hastalik seyrinde olusabilecek
sorunlar karsisinda ne yapacaklar 6gretilmistir. Ancak cocugumuz giiniin dnemli bir kismini okulda gecirmektedir.

Sizden, bélgenizdeki Tip 1 diyabetli cocuklarin okuldaki izlemine katkida bulunmanizi bekliyoruz. ilgili mevzuatta,
“hizmet bélgesindeki okullarda bulunan tip 1 veya tip 2 diyabet tanisi almis 6grencilerin takibi ile dgrencilerin, velilerin ve
okul calisanlarinin diyabetle ilgili egitimlerini okul ydonetimiyle isbirligi icerisinde gerceklestirmek” oldugu belirtilmektedir.
Bu cercevede sizlerin bolgenizdekiTip 1 diyabetli cocuklarin okuldaki izlemine katkida bulunmanizi ve yukarida ismi yazili
¢ocugun okulunu ziyaret ederek ilgililere egitim yapmanizi bekliyoruz. Bu nedenle Tip 1 diyabet ve olasi sorunlarla ilgili
olarak sizi de bilgilendirmek istedik.

Tip 1 Diyabet tedavisinde insulinin yani sira her cocuga gore degisen bir beslenme ve egzersiz plani verilmektedir.
Bolgenizdeki Tip 1 diyabetli cocugumuz da hekimlerin uygun gérdiigii doz ve saatlerde (bu genelde sabah, 6gle, aksam
ve gece) insiilin tedavisi almaktadir.

Degerli Toplum Saghgi Merkezi/ilce Saghk Miidiirliigii Calisani

Diyabetli cocuklarin okul yasami boyunca sagliklarinin korunmasi ve kendilerini glivende hissetmeleri icin
aile hekimleri, toplum sagligi hemsireleri, 6gretmenler ve ailelerin yakin isbirligine ihtiya¢ vardir. Bu amacla Milli
Egitim Bakanhgimizin isbirligi ile “Okulda Diyabet Programi” yuritilmektedir. Milli Egitim Bakanliginin konu ile ilgili
24.2.2013 tarihli genelgesine http://mevzuat.meb.gov.tr/dosyalar/1632.pdf , Okulda Diyabet Programi Protokoliine ise
(http://okulsagligi.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/2017_11/13093039_OKULDA_DYYABET_PROGRAMI_YYBYRLYYY_
PROTOKOLY.pdf) linkinde ulasilabilir.

Ayrica Saglik Bakanhigr'nin hazirladigi “Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda Tip 1 Diyabet Tani Tedavi izlem Rehberi”
kitabini https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/diyabet/diyabet-rehberi.html linkinden ulasabilirsiniz.

Diyabetli cocuklara okul yasaminda asagidaki onerileri dikkate alarak daha fazla yardimci olabileceginizi
disuinuyoruz.

Genel oneriler

1. Diyabetli cocugun kendisinden izin alinarak, gerekirse diyabet konusunda diger 6grencilere bilgi verilmelidir.
Bu konudaki ayrintili bilgilere https://okulsagligi.meb.gov.tr/www/icerik_goruntule.php?KNO=19 linkinden, egitim icin
kullanilacak videolara ise https://www.youtube.com/user/OkuldaDiyabetTV linkinden ulasilabilir.

2. Diyabetli cocuklarin siniflarinda kan sekeri 6l¢iimiine ve insilin yapmalarina izin verilmeli, bunun icin uygun
mekan/revir olusturulmasi saglanmalidir.
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3. Diyabet tedavisinde beslenme planlamasi ¢cok énemlidir ve diyabetli cocuklarin ara 6gun almalarina ihtiyag
vardir. Bu nedenle diyabetli cocuklarin siniflarda ara 6giin almalarina izin verilmelidir. Okuldaki beslenmesi konusunda
ailenin onerileri dikkate alinmalidir.

4. Diyabetli cocuklarin arkadaslarinin katildigi beden egitimi dersleri, okul gezileri gibi aktivitelere katilmasi
saglanmali ve hicbir sekilde diyabetli olduklari icin ya da “sorumluluk alamayiz” diyerek bu tiir aktivitelerden uzak
tutulmasi yoluna gidilmemelidir. Okul gezilerinde alinacak énlemler konusunda aileden bilgi alinmalidir.

5. Diyabetli ¢cocuklarin en az 3 ayda bir doktor kontrolliine gitmeleri gerektigi icin randevu gunlerinde izinli
sayllmalari ve hastaneye bunun disinda gidis ve yatislarinin gerekmesi halinde rapor istenmelidir.

Hipoglisemi sirasinda yapilmasi gerekenler

Diyabet kan sekeri yliksekligi ile seyreden bir hastalik olmasina karsin diyabetli cocuklarin kan sekerleri, fazla instlin
yapilmasi, az yenmesi veya 6glnlerin atlanmasi ve dnlem alinmadan fazla egzersiz yapilmasi gibi nedenlerle normal
degerin altina dusebilir. Hipoglisemi diyabetli cocuklar icin énemli bir durumdur ve gerekli miidahale yapilmadiginda
koma gibi agir sorunlara neden olabilir. Diyabetli cocuklar ve aileleri hipoglisemi ve tedavisi konusunda egitilmislerdir.
Ogretmenlerin de hipoglisemiyi tanimalari ve tedavi konusunda dgrencilerine yardimci olmasi gereklidir.

7/ N
Hafif Hipoglisemi

Kan sekeri diisen cocuklarda terleme, agiz cevresinde solukluk, titreme, bas agrisi, carpinti gibi belirtiler

gorilir ve cocuklarin kendileri bunlari hissedebilir.

«  Hipoglisemisi olan ¢ocuklara ders kesilerek yardim edilmeli ve hemen kan sekerleri 6lgtilmelidir. Kan sekeri 70
mg/dl altinda ise 3 adet kesme sekeri veya meyve suyu (6grencinin ¢antasinda vardir) verip 15 dakika sonra
kan sekeri tekrar dlctilmelidir. Kan sekeri hala 70 mg/dl altinda ise bir kez daha 3 adet kesme seker verilebilir
veya meyve suyu igirebilirsiniz.

Agir Hipoglisemi ve Glukagon Yapilmasi

«  Kan sekerinin asiri derecede diistiigi durumlarda ise cocuklar “ayaga kalk” gibi basit emirleri anlayamazlar ve
“bos bos” bakarlar. Ayrica cift gorme, uykuya dalma, “peltek konusma’, biling kaybi gibi belirtiler olabilir. Bu
durumda agizdan herhangi bir sey verilmemeli, acilen kan sekerini yiikselten ‘Glukagon’ignesi yapilmali ve
ambulans ¢agrilmahdir.

+  Bugibi durumlar icin okul buzdolabinin kapaginda ‘Glukagon’bulundurulmasi ve okul hemsiresi veya ilgili
o0gretmenin ‘Glukagon’ yapabilmesi ideal bir durumdur.

+  Glukagonu, cocugun kol veya bacaginin 6n ylziinden asi gibi dik sekilde enjekte edebilirsiniz (hazirlanisi
kutunun Gzerinde veya icinde yazmaktadir). Glukagon yapma esnasinda panik yagsamamaniz icin dnceden
hazirlanigini okuyabilir veya nasil yapildigini, ne kadar yapilacagini 6grencinizden ya da ailesinden
ogrenebilirsiniz.

- Ogrenciniz 20 kg altinda ise yarisini, izerinde ise tamamini yapabilirsiniz. Glukagon, etkisini 10-15 dakikada
gostererek kan sekerinin yikselmesini ve ¢cocugun kendine gelmesini saglar.

+  Buarada aileye de mutlaka haber verilmelidir. Bu nedenle 6grencinizin ailesinden ulasacaginiz kisilerin telefon
numaralarinin sizde kayitl olmasini tavsiye ederiz. Cocuk kendine geldikten sonra kan sekeri diizeyine gore
meyve suyu verilebilir.
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Hipoglisemi sonrasi ve hipogliseminin dnlenmesi

1. Hipoglisemi geciren ¢ocuklara kan sekeri normale gelse bile kendisini yorgun hissediyor ve izin talep ediyorsa
anlayis gostermenizi rica ederiz.

2. Kan sekeri distikligu ve sonrasinda ¢ocuklarin algilamalari bir sire bozulmaktadir. Bu nedenle sinav sirasinda
kan sekeri diistikligl yasandiginda sinavin tekrari gibi kolayliklar saglanmahdir.

3. Kan sekeri dusikliginiin onlenmesi bakimindan spor karsilagsmalari veya 19 Mayis torenleri gibi uzamis
egzersizler dncesinde diyabetli cocuklarin ek ara 6glin almalarina ve kan sekerlerini dlgmelerine izin verilmelidir.

Hiperglisemi (Yiiksek kan sekeri) sirasinda yapilmasi gerekenler

1. Diyabetli cocuklar kan sekerinin yiiksek oldugu dénemlerde arkadaslarina gore daha sik tuvalete gitme ihtiyaci
duyabileceklerinden bu konuda anlayis gosterilmelidir.

2. Yuksek kan sekeri olan cocuklarin istedikleri kadar su icmelerine ve gerektiginde idrar ketonuna (kendileri
bunu bilmektedir) bakabilmesine izin verilmelidir.

idrar ketonu pozitif olan cocuklar beden egitimi derslerine katilmamalidr.
4. Eger kan sekeri 240 mg/dI'nin Uzerinde ise:
a. Egzersiz yapmamasina dikkat edilir ve yine bol su icmesi 6nerilir.
b. Sik aralarla (saatlik) kan sekeri 6l¢tlar.

¢. Durum diizelmez ise aileye haber verilir.

Degerli Toplum Saghg: Merkezi/ilge Saghk Miidiirliigii

Cocuklar, anne ve babalari kadar siz Aile Hekimi ve hemsirelerin ilgi ve uyarilarindan etkilenirler ve yasamlarini olumlu
yonde diizenleyebilirler. Diyabetli ¢cocuklarin kan sekeri dengelerini izlemeleri, kan sekeri dengesi iyi olmayan,
diizenli kontrollere gitmeyen ve ruhsal zorlanma yasayan ¢ocuklarin desteklenmeleri, gerektiginde hekimleri ile
iletisime gecmeleri gereklidir. Kan sekeri dengeleri bozuk olan ¢ocuklarda atesli hastaliklar ve stres durumlarinda
bulanti, kusma, karin agrisi, asiri su kaybi, bitkinlik ve solunum sikintisi ile kendini gosteren “Diyabetik ketoasidoz”
gelisebilmektedir. Bu durumdaki cocuklarin acilen hastaneye gitmesi saglanmalidir.

Tip 1 diyabetli cocugumuz ............... 'ya vereceginiz destek icin simdiden tesekklr ederken,
asagidaki telefon numaralarindan bize her zaman ulasabileceginizi hatirlatmak isteriz.

NOT:
DR HEMSIRE
PSIKOLOG DIYETISYEN
ILETISIM TELEFONLARI
N\ J
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EK 12. OKULDA BIiREYSEL TEDAVi PLANI VE GiRiSIMLER iCiN
YETKILENDIRME BELGESi

COCUK ENDOKRINOLOJiSi VE DIYABET BOLUMU
Tip 1 Diyabetli Ogrenciler icin Okulda Bireysel Tedavi Plani ve Girisimler icin Yetkilendirme Belgesi

Bu plan, evde veya herhangi bir toplum veya okul ortaminda kullanilmak tzere cocuk ve ergenlerin diyabet
yonetimini 6zetlemektedir. Bu plan, Okulda Diyabet Programi cercevesinde Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Dernegi,
Milli Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanligi arasinda imzalanan protokole ve bu protokol ekindeki “Okulda Diyabet
Bakimi Sorumluluklar Belgesi"ne dayanmaktadir (http://okulsagligi.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/2017_11/13093039_
OKULDA_DYYABET_PROGRAMI_YYBYRLYYY_PROTOKOLY.pdf). Varsa okul hemsiresi, yoksa 6gretmenler veya okul
idaresinin belirleyecedi kisiler ailenin onayiile bir yasal zorunluluk olmamakla birlikte insiilin ve glukagon uygulayabilirler.
Zaten belli bir yastan sonra ¢ocuklar kendilerine insulin yapabilmektedir. Ayrica ¢cocuklarin okulda bakimi konusunda
gerekli destegi gosterirler. Veliler okul yetkilileri ile, cocuklarinin Tip 1 diyabetli oldugunu ve Milli Egitim Bakanhgi'nin ilgili
Genelgesi geregince (http://mevzuat.meb.gov.tr/html/2013_6/2013_6.html) gereken destegin gosterilmesini anlatan bir
gOrusme yaparlar. Bu gériisme sonrasi okul idaresi, varsa okul hemsiresi yoksa Tip 1 diyabetli cocukla ilgili bir 6gretmeni
(tercihen sinif 6gretmeni ya da rehber 6gretmeni) aile ile daha ayrintili gérisme yapmasini ve gerekirse kisa bir egitim
almasini saglar.

Tarih:

BOLUM 1

Adr:

Dogum tarihi:

izlendigi Diyabet Merkezi:

Telefon:

Varsa Diger Saglik Sorunlar::

Evde kullandigi diyabetle ilgili ilag: insiilin

Tip 1 diyabetli oldugunu belirten uyar bilekligi: [ 1]

KENDi KENDINE BAKIM BECERILERI

Kendisi Kismen Yardima Yardima

Yapabilir  ihtiyac Olabilir  ihtiyaci Var

KS 6lgme zamanini belirleme, 6lgme ve bildirme

K$ sonucunu yorumlayabilme ve ne yapacagini bilme

Dogru instilin dozunu belirleme ve uygulama

- Tukettigi karbonhidrat miktarina gore

« Hekimlerin verdigi skalaya gore

instilin enjeksiyonu

Karbonhidrat sayimi
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Ogrenci icin Kan Sekeri Hedefi:  Yemek 6ncesi :70-130 mg /dl (Diger................. )

Yemek sonrasi (2.saat) :90-180 mg/dl (Diger.................. )

Kan Sekeri izlemi

Kan sekerini, asagidaki isaretlenmis zamanlarda ve kan sekeri ylksekligi veya distkligu belirtileri oldugunda
kontrol edin. Gerekirse daha sik kan sekeri bakilabilir.

] Yemeklerden 6nce
] Beden egitiminden 6nce veya molada
] Standart veya biiyik sinavlardan 6nce

] Ara 6giinden 6nce

[
[
[
[
[ 1Beden egitiminden sonra veya molada
[ ]1Okul Gezisi sirasinda / geziden sonra

[ 1Sabah ile 6gle ortasi

[ 1Okuldan ¢ikmadan 6nce

[

] Diger:

Elleri veya kan alinacak bolgeyi gerektigi gibi temizleyin.
Cilt temizligi icin alkol kullanmayin.
Eger dusuk kan sekerinden siipheleniliyorsa sadece parmadi kullanin.

Glnluk olarak lanset degistirin.

Yardim ¢agirma zamani: Gerekirse asagidaki durumlarda ebeveyn veya diyabet ekibiyle goriisiin

- Onerilen tedaviye ( meyve suyu, kesme seker alinmasi) ragmen kan sekeri 70 mg/dl Gstiine ¢ikarilamiyorsa,
« Arka arkaya 3 okul glinlinde kan sekeri<70 mg/dl veya> 250 mg/dl 6l¢tlmdsse,
- Iki saat aralikla &lciilen 2 ardisik kan sekeri > 250 mg/dl veya idrarda/kanda orta/cok miktarda keton saptanirsa,

+ Sorular veya endiseler varsa.

BOLUM 2
iNSULIN TEDAVISI: Doktor veya diyabet ekibince doldurulacaktir
Ebeveyn, gerektiginde insilin dozlarinda degisiklik yapma veya yonlendirme yetkisine sahiptir.

OKUL HEMSIRESI, hastalik gibi gecici durumlarda ebeveyn ile isbirligi yaparak insilin dozlarini artirabilir veya
azaltabilir. Bu sekildeki degisiklik ihtiyaci 5 okul gliniinden daha ¢ok siirerse tibbi yetkinin hekimler ve ebeveyn tarafindan
glincellenmesi gereklidir.

instilin pompasi ve/veya Sirekli Glukoz izleme Sistemi (sensér) kullanan 6grenciler konusunda ayri bir bilgilendirme
yapilmalidir.
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ENJEKSIYONLAR:
Okulda yapilacak insiilin ismi ve yapilacagi zaman

1. [ Jinsilin kalemi

2. [ Jinsilin kalemi

Goklu Doz insiilin Enjeksiyonu Kullanan Ogrenciler icin Yemek Oncesi Bolus insiilin Belirleme Secenekleri
[ 10Okulda sabit insiilin dozu yapiyor (miktar / saat):

[ 1Ana ve ara 6gunler icin karbonhidrat sayarak ve diizeltme bolusu hesaplayarak insiilin dozu belirliyor ( Asagiya
bakininiz)

[ ]Skalaya gore insilin dozu belirliyor (Asagiya bakiniz)

KARBONHIDRAT (KH) SAYARAK iNSULIN DOZU BELIRLEME

Bunun icin 1 Unite insiilinin kag gram karbonhidratin kullanimini sagladigini gésteren insiilin/Karbonhidrat oranina
(i/K), ana veya ara 6giinde alacagi KH miktarina ve 1 Unite insilinin kac mg kan sekeri dusiirdigini gésteren insiilin
Duyarlilik Faktérii (IDF) bilgilerine ihtiyac vardir.

Cocuk icin bu bilgiler agsagida belirtilmistir.

Alinacak " .
KH Diger uyarilar(Insiilinin yemekten
miktar: once yapilma zamani)
Sabah
Ogle
Aksam

Ara 6gUn (Zamanini yaziniz)

Diger

Bu bilgilere gore;

Yemek oncesi insiilin dozu: Karbonhidrat Bolusu (Alinan KH miktari/ o 6giin icin iK)+ Diizeltme Bolusu (Olciilen
Kan Sekeri - Hedef Kan Sekeri / IDF) seklinde hesaplanir. Hesaplanan doz en yakin yarisina veya biitiin (initeye yuvarlanir.
En son insilin dozundan en az 3 saat gectikten sonra, kan sekeri yliksekse ek doz insilin (araya girmek olarak bilinir)
yapilabilir. Ek doz insiilin hesabi da iDF kullanilarak hesaplanir.

SKALA YONTEMINE GORE iINSULIN DOZU BELIRLEME: Bu yontem sabit miktarda KH alan cocuklar icin kullanilir.
Diyabet ekibi hangi kan sekeri araliginda kag Unite insiilin yapilacagini asagidaki tabloya yazar. Bu yéntem yalnizca ana
0gUin 6ncesi bolus insilin dozu icin kullanihr.

Diger uyarilar (insiilinin yemekten ne kadar zaman énce

Kan sekeri araligi Yapilacak insiilin Dozu .
yapilacagi)

179




Tiim Yemeklerde Gecerli Kurallar:
- Kan sekeri <70 mg/dlise, asagidaki hipoglisemi tedavisini uygulayin.
+ Kan sekeri > 70 mg/dl ise, insilin yapin ve yemege gonderin.

+ Eger kan sekeri hala 70 mg/dI'nin altinda ise, kan sekerinin 70 mg/dl iistiine ¢cikmasini bekleyin ve daha sonra
yaninda birisini gorevlendirerek 6grenciyi yemege gdnderin ve insilini yemekten sonra yapin.

BOLUM 3
HiPOGLISEMi YONETIMI (Kan sekeri <70 mg / dl)

Hipoglisemi sirasinda sik gorilen belirtiler sunlardir: Bas donmesi, konflizyon (saskinlk), terleme, titreme, aclik,
yorgunluk veya diger: (Aile buraya kendi cocugunda gordiigl bulgulari yazabilir)

Hipoglisemide oldugu belirlenen 6grenci asla yalniz birakilmamali, revire gitmesi gerekiyorsa 6gretmeni veya
gorevlendirilen baska bir kisi cocuga eslik etmelidir.

Hipoglisemi tedavisi, bulunulan ortama, hemsire olup olmadigina, hipogliseminin siddeti ve 6grencinin kendi
kendine tedavi becerilerine gore degisebilir. Standart tedavi secenekleri asagida belirtilmistir.

« Hizli kana karisan karbonhidratlardan 12-15 gram verin (yarim kutu meyve suyu veya 3-4 glukoz tablet veya 3-4
kesme sekeri). Genel olarak 50 kg'dan az olanlara 0,3 gram/kg, >50 kg olanlara 15 gram hizl etkili KH vermek gereklidir.
Kan sekeri 54-70 mg/dl arasinda olanlara daha az (0,15 gram/kg) hizh etkili KH verilebilir.

« Kan sekerinin 70 mg /dl Gsttine ¢iktigini gérmek icin 15 dakika sonra yeniden ol¢lin.
« Eger kan sekeri hala duistikse tekrar 12-15 gram hizli kana karisan karbonhidrat verin.

+ Kan sekeri 70 mg/dI'nin tizerine ¢iktiginda, eger ilk 6lcimde <54 mg/dl altinda ise ya da hipoglisemi 6ncesinde
fizik aktivite yapmissa, tekrar hipoglisemi olmasini dnlemek icin meyve, ekmek, siit veya kahvaltilik gevrek verilebilir.

« Kan sekeri disukligu bulgularinin gectigini konusarak ifade eden cocuklarda tekrar kan sekeri 6l¢imu
yapilmayabilir.

Glukagon uygulamasi

Kan sekerinin asiri derecede diistiigu (50 mg/dlI'nin alti) ve biling bozuklugu, biling kaybi, bayilma olan veya nébet
geciren ¢ocuklarda uyluktan ya da kolun ust kismindan elbiselerini ctkarmadan [ ] 0.5 mg kas icine/deri altinaveya [ ]1
mg kas icine/deri altina glukagon yapin. Bu arada 112 acil saglik hizmetleri hattini arayiniz. Glukagon'in bulanti ve kusma
disinda bir yan etkisi olmadigi gibi Glukagon yapilmasinin hicbir sakincasi yoktur.

+ Glukagon aile tarafindan saglanacak ve ilgili okul yetkilisine egitim yili basinda teslim edilecektir.

+ Glukagon okul hemsiresi veya yetkilendirilmis 6gretmenler tarafindan yapilabilir (Bunun icin asagidaki belgenin
doldurulmasi uygundur).

+ Okul gezilerindeki diyabet tedavi plani okul hemsiresi tarafindan aile ve gerekirse ilgili diyabet ekibi ile isbirligi
icinde hazirlanir.
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HIPERGLISEMI (Kan sekeri > 250 mg / dl) VE KETONEMi YONETIMI

+ 2 ardisik Kan sekeri> 250 mg/dl ve/veya ates, bulanti veya kusma varsa, idrar veya kan ketonlarina bakin.
- Keton negatif ve iyi hissediyorsa rutin tedavi planina devam edin, sinifina veya spora geri dénduiriin

« Keton pozitif veya yliksekse veya endiseli iseniz,

« Mimkinse aileden birisini cagirin, instilin dozu icin diyabet ekibini arayin.

+ Pompa kullaniyorsa tikanma veya diger sorunlar icin mutlaka aileyi arayin

« Fizik aktiviteyi durdurun veya keton negatif oluncaya kadar ara verin.

+ 30-60 dakikada bir 250 ml sekersiz (0 karbonhidrat) bir icecek, tercihen su icilmesini tesvik edin

+ Yemek vermeyin.

Diger:
Not: Bolimuzde herayin .................... glini 6gleden 6nce okul hemsireleri ve 6gretmenler icin “Okulda Diyabet
Bakim1” egitimi diizenlenmektedir. Katilmak isteyenler ............................ nolu telefondan Cocuk Endokrinolojisi ve

Diyabet BolimU hemsiresini arayabilirler.

ilgili Hekim:
imza
Okulda Diyabet Tedavisi, insiilin ve Glukagon Uygulamasi icin Aile Onay Belgesi

( Okulu Midiirliigiine)

CoOCUGUM....evviiiiiiiiiiiini e e vvsseneeee. T1P 1 diyabet tanisi ile izlenmekte ve okulunuzda egitim
gormektedir. Yukarlda bellrtllen tedaV| onerllermln allem|zle ve gerektiginde ¢cocugumuzu izleyen diyabet ekibi ile
isbirligi yapilarak okul personeli tarafindan uygulanmasini onayliyorum. Ayrica okul hemsiresinin ve 6gretmenimizin
¢ocugumuza insulin yapmasina izin veriyor ve tiim sorumlulugu aliyorum.

Tip 1 diyabetli cocuklarda kan sekeri disukligu goriilmekte ve ¢ogu zaman ¢ocugumuz bu durumu kendisi
yonetebilmektedir. Nadiren ise kan sekeri disuklugu siddetli olabilir ve bu durumda cocugumda biling kaybi, séylenenleri
anlamama, bos bos bakma ve bayginlik gibi bulgular gorilebilir. Cocugumda aniden gelisen bilin¢ kaybi durumlarinda
okul hemsiresi veya bir dgretmenin GLUCAGEN HYPOKIT isimli turuncu kapakli igneyi, bacak veya kalcadan kas igine ve
kiyafet lizerinden yapmasina izin veriyor ve tim sorumlulugu lizerimize aliyoruz.

Tarih

Velisinin ismi ve imzasi




EK-13. DIYABETLi COCUK VE ERGENLER iCiN SINAV REHBERI

1. Beslenme

Sinava giren tip 1 diyabetli bir cocuk veya gencin diger bireylerden farkli olarak yonetmesi gereken bircok faktor
mevcuttur. Tip 1 diyabetlilerde diisiik ve yiksek kan sekerleri sinav basarisini etkileyebilmektedir. Distik kan sekeri
(hipoglisemi); algilamada bozukluk, plan yapamama ve karar verememe, dikkatini toplayamama ve hareketlerde
yavaslama gibi olumsuz etkiler yaratabilir. Yiiksek kan sekeri (hiperglisemi) ise; konsantrasyon gl¢ligi, susama ve sik
idrara ¢cikma ihtiyaci dogurabilir; bunlar da kisinin sinav boyunca performansini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle 6zellikle
merkezi sinavlar g6z 6niine alinarak, sinav basarisini olumsuz yonde etkileyebilecek hipoglisemi ve hiperglisemi gibi
durumlarin yasanmamasi icin asagida bazi 6neriler sunulmustur.

1.1. Sinavlara Hazirlanmak - Sinav Oncesi Hazirlik
a. Sinavdan 6nceki glinde beslenme

Basarili bir sonug elde etmek icin, sinav anindaki kontrol kadar sinav 6ncesinin de planlanmasi son derece 6nemlidir.
Sinavdan 6nceki gliniin aksam yemeginde dogru planlanmis bir 6glin, gece yasanabilecek hipoglisemi/hiperglisemiye
karsi koruyucu olacak ve sinav glinline iyi bir baslangi¢ saglayacaktir. Bunun icin 6giiniin posa iceriginin ylksek, glisemik
yukunin disiik olmasi 6nemli bir gerekliliktir.

Aksam yemegi: Glisemik indeksi diisik, posa icerigi yiiksek, iyi kalitede yag ve iyi kalitede proteinle desteklenmis
dengeli 6glnler tiketilmelidir. Saglksiz yaglara 6rnek olarak, tereyadi, margarin ve etlerde bulunan yaglar verilebilir.
Zeytinyad), ay cicek yadi, findik yadi, avokado, Hindistan cevizi yagi ve yagh tohumlar saglikh yaglar grubunda yer
almaktadir.

Aksam Yemegi Onerisi: Yagsiz etlerin eklendigi kurubaklagil ya da sebze yemekleri, bulgur pilavi ya da cavdar ya
da tam tahil ekmegi, yogurt ya da ayran ve salatadan olusan bir 6giin tercih edilebilir. Ornegin tarhana corbasi+lzgara
kofte+Bulgur pilavi+Salata+Yogurt veya mercimek ¢orbasi+Kiymali kabak dolma-+yogurt+cavdar ekmegi gibi bir mend
tercih edilebilir.

Gece ara 6guni: Ara 6giin, karbonhidrat ihtiyaci ve kan sekeri dogrultusunda planlanmalidir. Ornegin ara
o0gulnlerde normalde 15 gr karbonhidrat tiiketen biri sinav dncesi gece ara 6glnii icin de 15 gr karbonhidrat iceren bir
6gun planlamalidir. Diger ara 6giinlerden farkli olarak gece hipoglisemisini dnlemek i¢in bu 6glintin posa ve yag icerigi
biraz daha arttirilabilir. Asagidaki secenekler bunun icin uygun iceriktedir, tercih edilebilir.

Gece ara 6gunu onerileri:

i. 1dilim cavdar ya da tam tahil ekmegi ya da 2 galeta, peynir, domates, salatalik, bitki cayi (lhlamur, papatya)
ii. 1 su bardadi siit ve yarim porsiyon meyve

iii. 1 porsiyon meyve, 1 avug kuruyemis (findik, badem, ceviz vb.), bitki cayi

iv. T avug (30 g) leblebi ve 1 su bardagi ayran

b. Sinavda yanimizda olmasi gerekenler neler? Cantamiza neler koyalim?

+ Glukometre (kan sekeri ol¢iim cihazi)

+ Kan sekeri 6lcmek icin gerekli aparatlar (lancet, strip, pamuk gibi)

- insilin kalemi/Pompasi

+ %6 seker icerikli su (0.5 litrelik suya 30 g/3 silme yemek kasigi seker eklenir), cay sekeri ya da meyve suyu
+ Ara 6gun

+ Su

+ Diyabetli oldugunuza dair saglik raporu
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¢. Kag saat uyuyalim?

Adolesanlar ve gencler icin ideal uyku siresi 8 saattir. Uyku diizeni buna gore planlanmali, birkag¢ gin dncesinden
sinav saatine uygun bir sekilde uyumaya baslanmalidir.

1.2. Sinav Giinii Kahvaltisi nasil olmahidir?

Kahvaltinin (sinav saati sabah degilse sinavdan 6nceki ana 6giiniin) sinavdan 1,5-2 saat once tiiketilmesine 6zen
gosterilmelidir. Boylelikle sinav esnasinda kan sekerinde beslenme kaynakli yiikselmelerin 6niine gegilerek daha dengeli
bir kan sekeri elde edilebilir. Sindirimi zor olan, gaz yapan, midenin eksimesine neden olabilecek ya da susama hissini
arttiracak besinler bu 6glinde tercih edilmemelidir. Bu besinler; aci ve bol baharatli ve yagh soslar, gereginden fazla
tiketilen yaglar, krema ya da ¢ok yagh ve tuzlu peynirler, tuzlu zeytinler, salam-sucuk-sosis-pastirma gibi baharath ve
tuzlu islenmis etler olarak siralanabilir. Sinav giinii de aksam 6giinu gibi glisemik indeksi disuk, posa icerigi yuksek, iyi
kalitede yag ve proteinle desteklenmis 6glnler tiketilmelidir.

Kahvalti 6nerisi: Tam tahilli ya da ¢avdarli ekmekle yapilmis beyaz peynirli tost, yumurta, zeytin, bal, bitki cayi, bol
yesillik.

a. Kan sekerini kontrol etmek

Her ¢ocukta ve gencte oldugu gibi diyabetli cocuklar ve genglerde de beslenme, sinav aninda kisinin dikkati, algisi
ve sinav basarisiyla dogrudan iliskilidir. Kan sekerini sadece yiyecekler degil, blyiime hormonu, stres, hastalik, heyecan
(adrenalin) gibi durumlar da etkilemektedir. Beslenme disindaki etkenler icin dlizenli ve sakin bir yasam, diyabet ekibinizin
tavsiyeleri yardimci olacaktir. Beslenme diizeninize sinav 6ncesi glinden itibaren dikkat edilmesi gerekmektedir.

Sinav zamanlar genellikle stresli bir siire¢ oldugu icin kan sekeri de cogunlukla yiikselme egilimindedir. Ayrica
uzun saatler calismak (yani hareketsiz kalmak ve daha fazla atistirmalik tiiketmek) kan sekerinin ayrica yikselmesine
neden olmaktadir. Diger taraftan sinava kendini kaptirmak, yiyecek tiiketmeyi unutmaya ve kan sekerinin diismesine
(hipoglisemiye) de neden olabilir. Hipoglisemiden kaginmak icin kan sekerinizi yiikseltme egiliminde olmak dogru
degildir; kan sekerinin yiikselmesi kisinin konsantrasyonunu etkileyebildigi gibi daha sik idrara ¢cikma istegi yaratabilir.
Kan sekerini ideal araliklarda tutmak, zor olsa da sinavda elinizden gelenin en iyisini yapabilmeniz icin ¢cok dnemlidir.
Sinava baslamadan 6nce kan sekerinizin 90-180mg/d| araliginda olmasi, sinav slresince kan sekerinizin 126-180mg/d|
(7-10mmol/L) arahiginda kalmasi icin iyi bir baslangi¢ saglayacaktir. Sinav 6ncesi kan sekeri 6lcim degeriniz 250 mg/
dl'yi gegmiyorsa diizeltme dozu yapilmamasi uygun olacaktir. Bu konuda sinavdan 6nce sizi izleyen diyabet ekibiyle
gériismeniz yararl olacaktir. insiilin pompasi kullanan bireylerin sinav giinii pompa ayarlarinda degisik yapmamasi,
birkag glinli ayni ayarlarla gecirerek bir rutin olusturmalan faydali olacaktir.

b. Sinav Oncesini Planlama

Sinav o6ncesinde ilgili okul personeliyle iletisime gecerek durumu onlarla paylasmak sinav esnasinda yasanacak
bircok gli¢ligiin dnlenmesinde son derece 6nemlidir. Gerekli durumlarda diyabet ekibi ile okul personelinin de iletisime
gecmesi faydali olacaktir.

«+ Sinavda yaniniza almaniz gerekenler (Glukometre, kan sekeri 6lcmek icin gerekli aparatlar (lancet, strip, pamuk
gibi), insiilin kalemi/pompasi, meyve suyu/cay sekeri/sekerli su, ara 6giin, su ve diyabetli oldugunuza dair saglik raporu),

« Eger insulin pompasi ya da CGMS (surekli kan sekeri izlem cihazl) kullaniliyorsa bunun okul yonetimi ile
paylasilmasi, bilgilendirilmesi,

- Insiilin pompasi kullananlarin bir sorun oldugunda kullanmak tizere instilin kalemlerini yaninda bulundurmalari,

« Sinav salonunda oturulacak yerin secimi de ¢ok dnemlidir. Tuvalet ihtiyaci, hipoglisemi tedavisi, kan sekeri
Olciimi gibi durumlarda digerlerini rahatsiz etmeden kolayca salondan cikabilmek icin kapiya en yakin yerler tercih
edilebilir.
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+ Sinavda kan sekeri 6lgim, tuvalet ihtiyaci gibi kiicik aralara ihtiya¢ duyulabilir. Gozetmen esliginde tuvalete
gidebilme, ara verme ihtiyacinin oldugu okul yonetimi ile konusulmahdir.

¢. Sinav boyunca surekli glukoz monitorizasyon yontemi (CGMS) kullanimi

Surekli glukoz monitorizasyonu bir sensor, kablosuz bir verici ve bir alicidan olusan bir sistemdir. Cilt alti sivisindan
glukozu her 5 dakikada bir dlcer ve glisemik kontroliin saglanmasinda buyiik kolayliklar saglamaktadir. Kan glukozunun
daha 6nceden belirlenen esik degerin altina diistis veya Ust degerin lizerine yiikselme durumunda veya bu sinirlarin
disina c¢ikacadi tahmin ediliyorsa uyari alarmi verir. Bdylece sinav aninda hipoglisemi ve hiperglisemi yasamadan 6nlem
alabilme imkani elde etmis olursunuz.

2. Sinav Giinii

« Sinavdan birkag¢ giin 6nceden baslayarak diger glinlerde oldugu gibi gline kahvaltiyla baslamalisiniz.

+ Sinava baslamadan 6nce kan sekeri 6lciimi yaparak not almayi unutmayiniz.

« Sinavda yaninizda bulundurulmasi gerekenleri seffaf bir canta icerisinde hazir bulundurunuz.

+ Sinav gézetmenine diyabetli oldugunuz bilgisini hatirlatmali, kan sekeri 6lgim, hipoglisemi ve hiperglisemi
durumlarinda insilini ve tuvaleti kullanabileceginizi anlatmalisiniz.

«+ Sinav dncesi gece hipoglisemisi gibi glin icerisindeki dikkatinizi etkileyecek bir durum yasadiysaniz gézetmene
bunu mutlaka séylemelisiniz.

«+ Sinav aninda hipoglisemide oldugunuzda mutlaka gézetmene sdylemelisiniz.

3. Tim Giin Siiren Sinavlarda Neler Yapilmali?

+ Yaniniza alacaginiz cavdarl ya da tam tahilli ekmek, taze fasulye ve ayran/yogurt gibi posa icerigi yiiksek ve
proteinle desteklenmis 6gtinler giin boyu kan sekeri reglilasyonunun saglanmasinda yardimci olacaktir.

+ Sinav aralarinda kan sekerinin diizenlenmesi icin mideyi rahatsiz etmeyecek meyvelerle (muz, hurma, kuru kayisi,
kuru erik vb.) planlanan ara 6ginlere kuruyemislerin (ceviz, findik, badem vb.) eklenmesi kan sekerinin daha dengeli bir
sekilde yiikselmesini saglayacak ve bunun sirekliligi icin faydali olacaktir.

+ Cok sicak ya da ¢ok soguk besinlerin tiiketimi mide bosalmasini hizlandiracadi icin tercih edilmemelidir.

« Aall, asitli, baharatl, gaz olusumuna neden olabilecek yiyeceklerden mimbkiin oldukca kaginilmahdir.

4. Sinav Kaygisi ile Bas Etmek

Herkesin endiseli, stresli ya da gergin hissettigi zamanlar olabilmektedir. Ozellikle yeni durumlar, bir sinav éncesi,
istenilmeyen bir seyi yapmak gibi olaylar kiside stres uyandirabilmektedir. Sinav 6ncesi duyulan kaygi, endise, stres
gibi duygular bircok ¢ocuk ve gencte gorilebilmektedir. Kaygi hakkinda daha cok bilgi edinmek ve belirli bas etme
mekanizmalarini 6grenmek kaygiyi kontrol altina almay kolaylastirabilir.

Kaygi ilk basta olumsuz bir duygu olarak goriilse de yeterli miktarda oldugu zaman bizim icin yararli bir duygudur.
Bir miktar kaygi kisinin daha iyi odaklanmasina, problem ¢6zme becerisinin artmasina, risk ve olasiliklari daha gercekgi
degerlendirmesineyardimciolur.Karsidan karsiya gectiginizidiistiniin. Eger hicbir kayginizolmazsayaralanmamak sansina
kalmis demektir. Hafif diizey kaygiyla birlikte etrafina daha dikkatli bakabilir, daha kontrollii ve bilingli davranabilirsiniz.
Diger taraftan eger kaygi diizeyiniz ¢cok yliksekse riskleri yanhs degerlendirip, hata yapma olasiligini arttirirsiniz.

Kaygili olan kisilerde fiziksel bazi belirtilerle birlikte bilissel ve davranigsal degisimler goriilebilmektedir. Fiziksel
belirtilere bakildiginda bas/karin agrisi, yuzde sicaklik, bogazda diigiimlenme, kalp atisinda hizlanma, ellerde terleme,
tuvalet ihtiyaci gibi durumlar olabilmektedir. Dustincedeki degisimlere bakildiginda kisinin olumlu yerine olumsuz
diisiincelere daha fazla takildigi gériilebilmektedir. Ornegin sinav kaygisi yasayan biri “yapamayacagim’, “sinavda
aklima gelmeyecek’, “ya kan sekerim ¢ok yukselirse/dUserse” gibi olumsuz disiincelerle birlikte dikkatsizlik, unutkanlik
gibi belirtiler gosterebilirler. Tim bunlar sonucunda sinavdan kaginma, yeterli 6zeni géstermeme gibi islevsel olmayan

davranislar gosterebilirler.
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Bu belirtileri bir miktar azaltmanin ve kontrol etmenin farkli yollari vardir. Ancak 6ncesinde kayginin nedeninin
dogru olarak belirlenmesi énemlidir. Ornegin kendin ve bilgilerinle ilgili gercek¢i beklentilere sahip olup olmadigina
karar verebilirsin. Gergekgi beklentilerinin olmasi hem kaygi diizeyinin fazlaca artmamasi hem de sonrasinda olusabilecek
hayal kiriklig, yetersizlik hislerinin engellenmesi bakimindan 6nemlidir. Kaygiyla ilgili olabilecek aile, arkadaslar, okul gibi
dissal faktorleri de gdzden gecirmen iyi olacaktir.

Sinav oncesindeki kaygi seviyesini azaltmak icin bazi 6neriler verilmistir. Bunlara ek olarak 6zellikle sinavdan bir
glin 6nce daha fazla bilinmeyen konulari cahismamak, sinav disinda farkli aktiviteler yaparak vakit gecirmek, keyif veren
ve kafanizi dagitabilecek seylere yonelmek, yeterli uyku almak ve beslenme 6nerilerine uymak yararl olacaktir. Ayrica
hipoglisemi durumlarinda sinav performansin etkilenebilecedi icin hipoglisemi olusmadan 6nce 6nlemini almak yararl
olacaktir. Sinav giinii icin 6nerilen her seyi sinavdan birka¢ glin 6nce yapmaya baslayarak bir rutin olusturmak, sinav
glinlint daha olagan kilacaktir.

5. Bes Adimda Kaygiyla Bas Etme Yontemleri

Bu adimlar birbiri yerine kullanilabilir. Her birini deneyerek senin icin en uygun olani ya da olanlari belirleyip kaygili
hissettigin anlarda kullanabilirsin. Bu yontemlerin glinliik hayata yedirilmesi, kaygi uyandiran zamanlarin daha kontrollt
yonetilmesine yardimci olacaktir.

1) Fiziksel aktivite: Tempolu bir ylriyis, kosu, farkli spor antremanlari, bisiklete binme gibi aktiviteler kaygili
duygulardan kurtulmaya ve daha iyi hissetmeye yardimci olabilir. Clinkii viicudun hareket etmesiyle birlikte mutluluk
hormonu diye bilinen serotonin salinimi artmakta bu da daha rahatlamis hissetmenizi saglamaktadir. Ancak fiziksel
egzersiz diger onerilerden bir noktada ayrilmaktadir. Kan sekerlerinde dalgalanmalara sebep olmamak icin egzersizi
doktorunun verdigi 6nerilerle birlikte yapmaniz gerekmektedir. Ayrica eder egzersizi hayatina diizenli sekilde sokmus
biri degilseniz sinavlarin 6ncesinde aliskanliklarin disinda bir fiziksel aktivite yapmak kan sekerlerinde dengesizliklere yol
acabilir.

2) Dikkat dagiticilar: Kaygiyi kontrol etmeye yardimci olabilecek yollardan biri de bizde kaygi uyandiran konudan
uzaklasmak ve farkli seyler yapmaktir. Ornegin hoslandigin bir miizigi dinlemek, bir enstriiman calmak, roman okumak,
televizyon izlemek, arkadaslarla vakit gecirmek gibi aktiviteler yardimci olabilmektedir.

3) Kontrollii nefes alma: Kayginin arttigini hissettiginiz her an hizlica yapabilecegin seylerden biridir. Burnundan
yavas yavas ve derince bir nefes al, bes saniye nefesini tut ve ardindan ¢ok yavas bir sekilde havayi disari ver. Bunu birkag
kere yapmak viicudundaki gerginligin azalmasina yardimci olacak ve seni rahatlatacaktir. Sen nefesine odaklanirken
kaygi yaratan seyden de uzaklagsmis olacaksin.

4) Huzurlu yer: Kaygil anlarinda sana iyi hissettirecek huzurlu bir yer diisiin. Herkesin huzurlu yeri farkhidir; kimisi
bir sahil hayal edebilir, kimisi bir dag manzarasi. Kendi yerinin bir resmini diisin; sonra ona sira ile duyusal temalar ekle;
nasil kokuyor, hangi sesler var, glines veya ruzgari hissedebiliyor musun? Bir suire bu hayali stirdiir, rahatlamana yardimci
olacaktir. Unutma ki ne kadar cok alistirma yaparsan o kadar ¢ok yardimci olacaktir.

5) Kaygi veren disiinceleri olumlularla degistirmek: Kaygili insanlar genellikle cok olumsuz diisiincelere sahiptir,
olumlu becerilerini fark etmezler, basarili olabileceklerini diisiinmeleri daha az olasidir ve gelecekleri ile ilgili kasvetli bir
gorisleri vardir. Olumsuz diistincelerini fark ettiginde bunun gercekligini dogrulayacak tiim kanitlari yaz. Bazen kafamizda
blylttigimuiz seylerin aslinda gercekgi olmadigini bu sekilde gorebiliriz. Bir de bu dislince en iyi arkadasina ait olsa, ona
ne sdylerdin bunu diisiin. Yakinlarimiza karsi motive edici olsak da kendimize karsi acimasiz oldugumuzu, aslinda bunun
dogru olmadigini fark edebilirsin. Tim bunlar stresli hissettigimiz zamanlarda kaygi diizeyini azaltmaya yardimci olurken
ozellikle sinav esnasinda kontrolll nefes alma ve kaygi veren diistinceleri olumlularla degistirme yontemleri kullanilabilir.
Boylece birkag saniye ayirarak daha iyi hissetmeyi saglayabilir, dikkatin sinav tizerinde toplanmasina yardimci olabilir.
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6. Merkezi Sinavlara Kayit

Ulke genelinde yapilan merkezi sinavlarda cocugun ihtiyaci olan enjeksiyon, pompa, élciim cihazi vb. materyalleri
yaninda bulundurma gibi esneklikleri elde edebilmek icin bazi asamalar gerekmektedir. Sinava bagvuru aninda OSYM'de
“Engelli Sinifinda Girmek istiyorum”kismi secildiginde, “insiilinini yaninda bulundurabilir”béliimii isaretlenebilir. Béylelikle
¢ocuk sinav esnasinda kan sekeri 6lciim cihaz, insilin kalemi veya insiilin pompasi gibi materyallerini sinav gdézetmenine
teslim ederek ihtiyag halinde kullanabilir, sinav sirasinda tuvalet ihtiyacini karsilayabilir. Bununla birlikte engelli sinifinda
sinava girmenin isitsel ve gorsel dikkat dagiticilarin fazla olabilmesi agisindan dezavantajlari olabilmektedir. Bu nedenle
engelli sinifinda sinav olmak istemeyen kisilerin beslenme ile ilgili 6nerilere uyarak sinava girmeleri onerilir. Secim
yapilirken iki durumun da olumlu ve olumsuz yanlarinin degerlendirilip, gocuk icin en uygun karari vermek yararl olacaktir.

7. Dikkat Edilmesi Gerekenler

Yukarida sayilanlar disinda sinav glni icin 6nceden belirli bir plan yapmak sizi daha glivende ve hazir
hissettirebilecektir. Asagida belirtilenleri kendiniz icin bir kontrol listesi olarak da kullanabilirsiniz.

+ Sinav 6ncesi son haftalarda kaygiyla bas edebilmeniz icin verilen 6nerileri uygulamaya baslayin ve size en yararli
gelenleri belirleyin.

+ Kendinizi iyi hissetmediginiz zamanlarda bu bas etme yontemlerini kullanin.

«+ Sinav 6ncesindeki son 3 giinden baslayarak giinde 8 saat uyumaya 6zen gosterin.

« Sinav Oncesindeki son 3 giinden baslayarak bir yeme duzeni olusturun. Bunun igin verilen 6nerilere tekrar
bakabilirsiniz.

+ Sinav 6ncesindeki glin yeni konu ¢alismaktan kacinin. Size iyi gelen aktiviteler yapin.

«+ Sinav guini icin rahat giysiler ve ayakkabilar segin.

+ Sinava giderken yaninizda goétireceklerinizin listesini yapin.

Asagidakilere bir g6z atabilirsiniz:

« Glukometre (kan sekeri 6l¢ciim cihazi)

+ Kan sekeri 6lgmek icin gerekli aparatlar (lancet, strip, pamuk gibi)

« Insiilin kalemi/Pompasi

+ %6 seker icerikli su (0.5 litrelik suya 30 gr/3 silme yemek kasigi seker eklenir), cay sekeri ya da meyve suyu
+ Aradgun

« Su

« Diyabetli oldugunuza dair saglk raporu.
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