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SUNUS

Ulkemiz saglik giindemini, gerek demografik, gerekse sosyoekonomik yapimizdaki degisimlere paralel olarak
bulasici ve as1 ile 6nlenebilir hastaliklar yerine, bulasici olmayan hastaliklar ve komplikasyonlar1 almaktadir. Bu
nedenle bulagict olmayan hastaliklarla miicadele politikamizin Diinya Saglhk Orgiitii’niin ilgili strateji ve eylem
planlarina paralel olmasina 6zel 6nem verilmektedir.

Bu hastaliklarin ve komplikasyonlarinin beraberinde teshis, tedavi, bakim ve rehabilitasyon maliyetlerinin de
artacag diisiiniilmektedir. Toplumumuzda saglikli hayat tarzlarina yonelik davranis degisiklikleri olugmasini
saglayarak verimli ve kanita dayali bir hizmet yaklagimini yiiriitmeye koyarak erken teshis, etkili tedavi ve uygun
izlem ile hastaliklarin goriilme sikliklarinin azaltilmasi ve komplikasyon olugsmasinin 6nlenmesi gerekmektedir.

Kronik hastaliklar igerisinde diyabet, her yas grubu i¢in tehdit olusturan bir klinik tablo olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Ozellikle hizl1 sosyal ve kiiltiirel degisimler, niifusun yaslanmasi, kentlesme oranindaki artis, fiziksel aktivitelerde
azalma, sagliksiz yasam tarzi ve davranis bigimleri gibi nedenlerden ortaya ¢ikan diyabetli birey sayisi her gegen
giin artmaktadir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun verilerine gore; 2013 Yilinda diinyada 382 milyon birey
diyabetli iken bu saymin 2035 yilinda 592 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Ulkemizde diyabetin yaklasik
yedi milyon vatandasimizi etkiledigi diisiiniilmektedir. Onemli olumsuz sonuglar1 olan ve giinden giine artan
diyabetin 6nlenmesi ve kontrolii calismalar1 kapsaminda hazirlanan Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi
ve Ongoriilen faaliyetlerin hayata gecirilmesi ile dnemli mesafeler alinabilecektir. Programda “Diyabetin ve
Komplikasyonlarinin Etkin Tedavisi” temel amaglardan biri olarak belirlenmistir. Bu amag¢ dogrultusunda diyabet
tedavisinin ayrilmaz bir parcasi olan diyabetlilerin ve yakinlarinin egitimine yonelik olarak iiniversiteler, kamu
kurumlar ve ilgili sivil toplum orgiitleri ile beraber yiiriitiilen ¢aligmalar neticesinde standart bir egitimci rehberi
ortaya cikarilmistir. Bu rehber, iilkemizdeki tiim diyabetli bireylere ve yakinlaria verilecek egitimlerde saglik
personelimizin kullanacagi bir kaynak olmasi sebebiyle de 6nem arz etmektedir.

Tiim diyabetli bireyler ve yakinlar1 basta olmak {izere toplum sagligini yiikseltmek icin hazirlanan bu rehberde
emegi gecen herkese tesekkiir eder, basarili ¢alismalarinin devamini dilerim.

Prof. Dr. irfan SENCAN
Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Baskam






ONSOZ

Cocukluk cagi dogumdan baslayip 18 yasina kadar devam eden ve her yas1 farkli fiziksel ve psikososyal gelisim
siireci i¢eren dinamik bir donemdir. Bu siirece dahil olan kronik bir hastalik, cocuk ve ailesini zorlamakta, donem
donem birtakim olumsuzluklar1 beraberinde getirebilmektedir. Iste diyabetle yasam da gocuk ve ailenin, onunla
yasam miicadelesi vermesi ve onunla yasamaya adapte olmasi anlamina gelmektedir; ki bu zannedildigi kadar
kolay degildir. Diyabetle yasam 7 giin-24 saat ve biitiin dmiir boyu miicadeleyi siirdiirmektir. Evde, kreste, okulda,
parkta, sokakta, arkadas partilerinde onunla yasamay1 bilmek ve onunla barisik olmaktir. Insiilin tedavisi ile
cocugun dinamik, degisen ve gelisen yapist birlestiginde, diyabetli ¢ocugun bakimi ayri bir disiplin ve anlayisi
gerektirir. Diyabetli ¢ocuk ve ailesinin bu yasam bi¢imini benimsemesi, kendi yasam sekline doniistiirmesi ve
basarili bir sekilde siirdiirebilmesinin tek yolu, iyi bir diyabet egitimi ve danigmanlik hizmeti almakla miimkiin
olmaktadir. Diyabetli gocugun saglikli yagsamini siirdiirebilmesi i¢in ailenin bilgisi ve ilgisi kadar yakin ¢evrenin
ve okul doktoru sinif dgretmeni ve ydneticilerin ilgili ve bilgili olmast onem tasir. Ulkemizde bugiine kadar
cocukluk c¢aginda verilen diyabet egitimi 6zenli bir sekilde yapilmaya calisilmakla birlikte, standart bir temel
egitim rehberi bulunmamaktadir. Bu rehber, diyabet egitimi verecek olan saglik profesyonelleri i¢in temel diyabet
egitimini standardize etmek ve lilkemizde bu konuda ayni dili konusmak amaciyla hazirlanmistir. Bununla birlikte
diyabetli ¢ocuk ve ailesinin sosyo-ekonomik sartlari, egitim diizeyi gibi birgok faktér géz 6niine alinarak egitimin
bireysellestirilmesi ve gelistirilmesi ideali yakalamaya giden yolda 6nemlidir. Bu rehber ileri diizey egitimleri
(karbonhidrat sayimu, insiilin pompa tedavisi gibi) kapsamamaktadir.

Egitici rehberinin yazili hale getirilmesindeki amag, ¢ocukluk cag1 diyabetinde “temel egitimi” standardize etme
cabasidir. Cocukluk ¢agi diyabetine goniil vermis saglik profesyonelleri tarafindan olusturulmus ve ¢ok yogun bir
emegin sonucu olan bu rehberin hazirlanmasinda emegi gecen herkese tesekkiir eder, saygilar sunariz.

EDITORLER
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1. DIYABET NEDIR?
A.AMAC

Bu oturumun sonunda, diyabetli ¢ocuk/ergenve yakinlari; glukoz metabolizmasi bozukluklari ve diyabetin
mekanizmast, klinik 6zellikleri ve tan1 kriterlerine yonelik gilivenilir bilgi, tutum ve beceri kazanacaklardir.

B. OGRENIM HEDEFLERI

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

- Diyabeti tammlayacak,

- Farkli diyabet tiplerini siniflandiracak,

- Tip 1 ve tip 2 diyabetin olusumundaki etmenleri agiklayacak,
- Tip 1 ve tip 2 diyabet arasindaki farki agiklayacak,

- Tip 1 ve tip 2 diyabetin risk faktdrlerini agiklayacak,

- Tip 1 ve tip 2 diyabetin belirti ve bulgularini tanimlayacak,

- Diyabetin belirti ve bulgularim tartisacak,

- Diyabet tanisinda kullanilan laboratuvar testlerinin normal/normalin disindaki degerlerinin Snemini
aciklayacak,

Tutum hedefleri

e Tip 1 diyabette tedavinin yasamsal 6nemini benimseyecek,

e Tip 2 diyabetin yasam tarzi degisimi ile onlenebilir oldugunu dnemseyecektir.
SURE: 45 dakika

C. YONTEM VE TEKNIK

Gorsel materyal ile anlatma yontemi

Soru-cevap

Tartisma

D. EGITIM MATERYALLER]

Gorsel materyal (bilgisayar, projeksiyon cihazi, masa iistii egitim seti vb.)

Yazi tahtas1 ve kalemleri
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Egitimciye Not: Egitici ilk egitim oturumu oldugu i¢in diyabetli cocuk/ergen ve yakinlari ile 6nce tanigir.
Bu egitimin genel amacinin neler oldugunu agiklar.

Konunun igeriginin “Cocukluk/ergenlik ¢agi diyabetinin yonetimi” ve alt basliklarimin:
* Diyabet nedir?

* Diyabet yonetimi

* Insiilin tedavisi/uygulamasi

* Hipoglisemi (kan sekeri diigiikliigii) tedavisi

* Hiperglisemi ve ketoniiri tedavisinin yonetimi
* Diyabette tibbi beslenme tedavisi

* Diyabet ve fiziksel aktivite

* Hastalik durumlarinda diyabet

* Kendi kendine izlem

* Her yoniiyle diyabet

oldugu belirtilir.

Soru-cevap teknigi ile standart diyabet egitiminden yararlanma diizeyi, gozden gegirilmesini istedikleri konu
basliklar1 belirlenir. Gereksinim duyulan konulara gore siire degisikligi yapilabilir.

Bu modiil bilgi ve tutum diizeyindeki hedefleri igermektedir. Bu modiilde agirlikli olarak diyabetli bireyin konu
basliklarin1 6zetlemesinin amaglandig ve 6grenim hedefleri aciklanir.

Egitimlerin saatlerine uyulmasimin 6énemini, baz1 oturumlara ¢cocugun/gencin katilacagini, bazi oturumlarin ise
sadece diyabetli cocuk/ergen yakinlarma yonelik oldugunu, egitim ortami ve yontemleri ayrintili olarak anlatilir.

Bu oturumun amag ve 6grenim hedefleri agiklanir.

Daha sonra asagidaki sunum plan1 katilimeilara aktarilir.
* Diyabetin tanimi

* Diyabetin tarihgesi

* Diinyada ve Turkiye’de diyabet

*  Normal kan sekeri degerleri

* Diyabetin tipleri

* Prediyabet (Gizli seker)

e Tip 1 diyabet

e Tip 2 diyabet

e Tek gen hastaligina bagl diyabet (Maturity Onset Diabetes of the Young-MODY ve yenidogan diyabeti)
e Gebelik diyabeti (Gestasyonel diyabet)

1.1. Diyabetin Olusum Mekanizmasi (Patofizyolojisi) ve Tanimi

Viicudumuzdaki tiim organlar gorevlerini yapabilmek i¢in enerjiye ihtiyag duyar. Enerjinin biiylik bir boliimii
yedigimiz besinlerdeki sekerden ve karacigerde depolanan sekerden (Glukozdan) elde edilir. Kandaki sekeri
enerjiye doniismesi i¢in hiicre i¢ine girmesi ve hiicre tarafindan kullanilabilmesi gerekir. Bunun i¢in ise, pankreastan
salgilanan “insiilin” hormonuna gereksinim vardir. Pankreas, karin i¢ine midenin arkasinda yerlesmis bir organdir.
Gidalarm sindirim ve kullaniminda biiyiik rol alir. Viicut i¢in 6nemli hormonlar iiretir. Bunlarin basinda insiilin
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gelir. Insiilin, pankreasin beta hiicreleri tarafindan salgilanir ve viicutta enerji dengesini kontrol eden en 6nemli
hormondur. Gérevi kanin i¢indeki sekerin hiicre igine girmesini saglamaktir. Pankreasin {irettigi insiilin hormonu
dolasima gecerek kandaki sekerin hiicre igine girisini saglar. Bu sayede kanda seker birikimi olmadan hiicrelerin
bu sekeri kullanmasini saglar ve seker dengesi korunur.

Insiilin adeta hiicrenin kapisini sekere acan bir anahtar gdrevi goriir ve sekeri hiicre igine tasiyarak, enerjiye
dontismesini saglar. Pankreas yeterli insiilin iiretemedigi zaman insiilin anahtar gérevini yapamaz ve seker hiicre
icine girerek, enerjiye déniisemez. Bu durumda, seker kanda yiikselmeye baslar ve DIYABET gelisir.

Egitimciye Not: Egitimci masa iistii setini kullanarak normal kan sekeri degerleri ve seker hastaligi
metabolizmasini, asagidaki bilgileri 6zetler ve anahtar benzetmesi ile anlatir.

1.2. Diyabetin Tarihgesi

Diyabet ile ilgili en eski kayitlar MO 1550°1i yillarda Misir’da yazilmis bir papiriiste bulunmustur. Papiriiste,
seker hastaligina benzer, ¢ok idrara ¢ikma ile seyreden bir durumdan bahsedilmistir. Hindular da bocek, sinek
ve karincalarin bazi insanlarin idrariin yapildigi yere toplandigini kaydetmistir. Gliniimiizde tip kaynaklarinda
kullanilan, “Diabetes” ve “Mellitus” kelimeleri Yunanca akip gitmek anlamina gelen dia-betes ve bal kadar
tath anlamina gelen mellitus kelimelerinden tiiretilmistir. Diabetes kelimesi ilk kez Anadolu topraklarinda,
Kapadokya’da MS 2. yiizyilda Arateus tarafindan kullanilmistir. Arateus seker hastaligini idrar miktarinda artma,
asir1 susama ve kilo kaybimin oldugu bir hastalik olarak tanimlamistir.

1.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Diyabet

Diinyada giderek artmakta olan diyabetin goriilme siklig1 yas, cinsiyet, 1irk, beslenme aligkanliklari, genetik
ozellikler ve ¢evresel etkenlere bagli olarak toplumdan topluma farklilik gdsterir. Diinyada 1985 yilinda 30 milyon
olan eriskin diyabetli sayis1 2003 yilinda 194 milyona, 2007 yilinda 246 milyona ve 2012 yilinda 371 milyona
ulagmistir. 2030 yilinda bu saymin 532 milyon olacagi tahmin edilmektedir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’na
(IDF) tiye iilkelerde 20-79 yas arasi eriskinlerde diyabet goriilme siklig1 yaklasik %6,6; bozulmus glukoz tolerans
siklig1 %7,9°dur. Ulkemizde ise diyabet goriilme siklig1 20 yas iistii grupta %13,7’dir.

Diyabet erigkinlerin bir sorunu olarak bilinmekle birlikte cocukluk cagindaki her yas grubunda da goriilebilmektedir.
Kesin veriler olmamakla birlikte tilkemizde her yil 1700 civarinda ¢ocuga diyabet tanisi konulmaktadir. Ayrica
iilkemizde 2011 verilerine gore 20 bin civarinda diyabetli cocuk/ergen oldugu diisiiniilmektedir. Bunlarim ¢ogu okul
caginda ve tip 1 diyabetli cocuk/ergenlerdir. Bununla birlikte hareketsiz yasam, sagliksiz beslenme gibi nedenlere
bagl olarak sismanligin artmasiyla ¢ocuklarda da tip 2 diyabet goriilme orani her gegen giin artig gostermektedir.

Egitimciye Not: Diyabetin tarihgesi ile Tiirkiye’de ve diinyadaki sikligina iliskin bilgiler, katilimc1 grubuna
gore zetlenerek verilmelidir. Ozellikle tip 2 diyabet sikliginin cocukluk ¢caginda ve eriskinde cesitli nedenlerle
giderek artmakta oldugu vurgulanmalidir.

1.4. Normal Kan Sekeri Degerleri Nelerdir?

En az 8 saat a¢ kaldiktan sonra bakilan sekere aglik kan sekeri denir. Yemekten 2 saat sonra bakilan kan sekerine
de tokluk kan sekeri denir. Pankreas, salgiladig1 hormonlarla aglik ve tokluk kan sekeri dengesini diizenler.
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Tablo 1. Normal Kan Sekeri Sinir Degerleri

Kan sekeri

Normal siir (mg/dl)

Achk

(8 saat acliktan sonra)

80-100 mg/dl arasinda

Tokluk

(Yemekten 2 saat sonra)

140 mg/dI’nin altinda

Diyabet tan1 kriterleri aclikta, toklukta veya rastlantisal olarak bulunan kan sekeri diizeylerine gore yorumlanmalidir.

Kisinin 8 saat agligi takiben bakilan kan sekeri 126 mg/dl. iizerinde ise veya Oral Glukoz Tolerans Testinin (OGTT)
2. saatindeki kan sekeri 200 mg/dl. iizerinde ise; polidipsi, poliiiri gibi belirtilerin oldugu bireylerde herhangi bir

zamanda bakilan kan gekeri 200 mg/dI’nin iizerinde ise “diyabet” olarak tanimlanur.

Tablo 2. Glukoz Metabolizmasi Bozukluklarinda (Diyabet ve Prediyabette) Tan1 Kriterleri

lc

. Diyabet
13451:;1; BAG BGT BT Riski
Y Yiiksek
Aglik kan sekeri ; .
>126mg/dl | 100125 g0 mgrar | 1097123 i
(>8 saat aglikta) mg/dl mg/dl
OGTT 2. saat kan sekeri - -
200 mg/dl | <140 mg/d1 | 140199 ) 140-199 i
(75 g glukoz) mg/dl mg/dl
>200 mg/dl
Rastgele plazma glukozu + Diyabet - - - -
belirtileri
HbA >%6,5 - - - %5,7-6,4

OGTT: Oral Glukoz Tolerans
Testi, HbA : Glikozillenmig
Hemoglobin A , BAG:
Bozulmus A¢lik Glukozu,
BGT: Bozulmus Glukoz
Tolerans.

Egitimciye Not: Yukaridaki normal kan sekeri degerleri ve diyabet tani kriterleridiyabetli cocuk/ergen ve

yakinlarina, diyabetli cocugun/ergenin yas grubuna gore belirlenerek bireysellestirerek anlatilmalidir.

Daha sonra ailelerinde diyabet olup olmadigi, varsa tipleri sorularak var olan diyabet bilgisi sorgulanir. Daha
sonra diyabetin farkl: tipleri ve tedavisi oldugu vurgulanarak anlatilir.

Egitimciye Not: Asagidaki prediyabet tanim1 katilimeilar icinde prediyabetik birey varsa anlatilir.
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1.5. Prediyabet Nedir?

Eger bir kisinin kan sekeri diizeyi, normalden yiiksek olmasina karsin diyabet tanis1 koymak i¢in yeterli yiikseklikte
degilse, bu durum prediyabet olarak tanimlanir.

1.6. Diyabetin tipleri nelerdir?
1.6.1. Tip 1 Diyabet
Immiin nedenli
Nedeni bilinmeyen
1.6.2. Tip 2 Diyabet
Insiilin direnci, gorece insiilin yetmezligi
Insiilin direnci zemininde ilerleyici insiilin sekresyon defekti
1.6.3. Tek Gen Hastaligina Bagl Diyabet
> MODY
> Neonatal (Yenidogan) Diyabeti
1.6.4. Gebelik Diyabeti

1.6.5. Diger Spesifik Tipler

Egitimciye Not: Cocukluk ¢caginda en fazla goriilen diyabet tipi, tip 1 diyabet oldugundan konu anlatiminda
agirlikli olarak tip 1 diyabet lizerinde durulmalidir. Ancak ¢ocukluk caginda obezite artisi nedeniyle cocukluk
caginda da tip 2 diyabet gelisme riskinden dolay: tip 2 diyabet de anlatilir. Ayrica giderek artis gosteren
cocukluk ¢ag tip 2 diyabet nedeniyle, katilimeilar arasinda tip 2 diyabetli birey olabilir.

1.1.1. Tip 1 Diyabet

Cocuklarda ve geng erigkinlerde en sik rastlanan diyabet tipidir. Pankreas insiilin liretemez. Kisinin yagamini
devam ettirebilmesi i¢in disaridan insiilin hormonu almasi gerekir.

» Tip 1 diyabetin nedenleri nelerdir?

Tip 1 diyabet gelisiminde li¢ 6nemli risk faktorii vardir:

e Kalitimsal (genetik) faktorler

e Kisinin kendisine kars1 gelistirdigi allerji (otoimmiinite)
e (Cevresel etkenler (viriis, kimyasal maddeler)

1. Kalhtimsal (genetik) faktorler:

Insan ailesinden goz rengi ile ilgili 6zellikleri aldig1 gibi, diyabet ile ilgili baz1 dzellikleri de alir. Kisideki diyabete
yatkinlik saglayan doku gruplar1 dogustan varolabilir. Bu kalitsal 6zellikler diyabet geligsme riskini artirmaktadir.
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2. Kisinin kendisine karsi gelistirdigi allerji (otoimmiinite):

Tip 1 diyabetin gelisimi i¢in 6nemli bir faktordiir. Normalde bagisiklik sistemi bizi hastaliklardan korur. Ancak
baz1 durumlarda bagisiklik sistemi bazi organ ya da dokular1 yabanci olarak tanir ve bu dokularla savasmaya
baglar. Tip 1 diyabette bu durum pankreasa ya da insiilin salgilayan hiicrelere kars1 olusabilir. Pankreas hiicrelerini
yabanci cisim olarak algilayip yok ederler.

3. Cevresel faktorler:

Diyabete genetik olarak yatkinligi olan kisilerde ¢evresel faktorler hastaligin baglamasi yoniinde tetikleyici olabilir.
Cevresel faktorler arasinda bazi viriislerle olusan infeksiyonlarin gecirilmesi, katki maddeleri, stres sayilabilir.

Egitimciye Not: Diyabetin nedenleri arasinda, aileye genetik faktorlerin etkisi aciklanirken anne ve babanin
sucluluk duymasina izin verilmemelidir.

» Tip 1 diyabetin belirtileri nelerdir?

Tip 1 diyabeti olan kisilerde pankreas yeterli insiilin iiretemez. Insiilin eksikligi nedeniyle dolasimdaki seker hiicre
i¢ine giremez ve enerjiye doniistiiriilemez. Dolagimdaki sekerin hiicre igine girememesi kan sekerinin yiikselmesine
(hiperglisemi) ve bobreklerden siiziilerek idrarla atilmasina (glukoziiri) neden olur. Sekerin idrara gegmesi idrarla
sivi kaybina da neden olur (dehidratasyon) ve bu kayip karsilanmaz ise viicutta susuzluga yol agar. Halsizlik ve
yorgunlukla birlikte diyabetin tipik belirtileri ortaya ¢ikar.

Belirti ve bulgular:

e  Siirekli susama hissi/agiz kurulugu.

e Cok su igme: Idrarla kaybedilen viicut suyunun eksikligini gidermek igin.

e Sik sik ve bol miktarda idrara ¢ikma: Dolasimdaki fazla sekeri viicuttan atmak icin.
e  Gece idrara ¢ikma ve hatta yatagini 1slatma.

e Sikyemekyeme: Besinlerile alinan sekerhiicreicine gecemediginden ve enerjitiretmek i¢in kullanilamadigindan
aclik hissi olur. Bagka bir deyisle varlik icinde (yiiksek kan sekeri) yokluk (aclik) ¢ekilir. Bu da sik yemek
yemeye yol acar. Kiiciik yastaki ¢ocuklarda bu durum fark edilmeyebilir.

e Kilo kayb1: Hiicrelerin igine seker giremedigi i¢in, viicut enerji tiretmek icin kendi yag ve proteinini yakmaya
baslar. Yag dokusu ve kas yikimi nedeniyle kilo kaybi olur.

e Davranis degisikligi: Gece idrarin1 yapmak i¢in ¢ok sik uyanan kisi kaliteli bir uyku uyuyamaz, ayrica seker
yiiksekligi de davranis degisikliklerine neden olur.

e Diyabet belirtileri diyabetlilerin ¢ogunda bir aydan kisadir ve bu belirtiler fark edilemedigi zaman ¢ocuklar
genellikle diyabetik ketoasidoz denilen koma halinde hastaneye gelirler. Ketoasidoz komasi ¢ok ciddi ve
hayat1 tehdit eden bir durumdur.

1.1.2. Tip 2 Diyabet

Tip 2 diyabette insulin normal ya da normalden fazla miktarda tliretilmesine karsin, insiiline kars1 hiicrelerde direng
oldugundan viicuda sekeri kullanmasi igin gerektigi kadar yardim edemez. Insiilin gérevini yapamadigi i¢in hap
ya da insiiline ihtiya¢ duyulur.
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Tip 2 diyabetli kisiler uzun yillar boyunca diyabet bulgularini gostermeden kan sekeri yiiksekligi yasayabilirler.
Uzun yillar sonra pankreasin fonksiyonlar1 azalip yeterli insiilin liretemedigi durumda diyabet bulgulari ortaya
cikar. Tip 2 diyabet genellikle eriskinlerde goriilmesine ragmen, ¢ocukluk caginda obezitedeki artisla birlikte
cocuklarda da goriilmeye baslanmigtir. Tip 2 diyabet en fazla ergenlik doneminde goriiliirse de daha erken yaslarda
da ortaya ¢ikabilir.

Egitimciye Not: Masa iistii setini kullanarak tip 1 ve tip 2 diyabet farklarini gdsterir ve basamak basamak
ayrmtil anlatilir.

Tablo 3. Tip 1 ve Tip 2 Diyabet Arasindaki Farklar

Tip 1 Diyabet Tip 2 Diyabet

Genellikle erigkinlerde goriiliir. Son yillarda cocuk ve
Genellikle ¢ocuk ve ergenlerde goriiliir. ergenlerde obezite ile birlikte goriilmektedir (en sik
ergenlik donemi sonrast).

Zayif ya da normal kilodadirlar. Cogunlugu obezdir.

Insiilin tiretimi olmadigi i¢in insiilin kullanmak L
Hap ya da insiilin kullanirlar.
zorundadirlar.

Egitimciye Not: Katilime1 grupta tip 2 diyabet, MODY, yenidogan ve gebelik diyabeti olan birey ve yakini
varsa, asagidaki bilgilere deginilmelidir; grupta yoksa ayrintiya girmeye gerek yoktur.

Tip 2 Diyabetin Nedenleri
e [Kalitim (genetik)

Kalitim tip 2 diyabet gelisimi i¢in tip 1 diyabete gore daha 6nemli bir risk faktdriidiir. Cogu vakada anne, baba ya
da onlarin ailelerinde tip 2 diyabet vardir.

e Yasam sekli

Tip 2 diyabetlilerin ¢ogu fazla kiloludur ve hareketsiz bir yasam sekilleri vardir. Obezite nedeniyle hiicresel
diizeyde insiilin direnci gelisir ve insiilin kan sekerini hiicre i¢ine sokup metabolize edemez. Bazi vakalarda ense,
koltuk alt1 ve dirsek bolgelerinde ciltte koyulagsma goriiliir. Buna akantozis nigrikans denir, ki hiperinsiilinizm ve
insiilin direncinin cilt bulgusudur. Kilo verildiginde insiilin direnci azalip, duyarlilig1 artabilir, akantozis nigrikans
ve cilt koyulugu azalabilir veya yok olabilir.

» Tip 2 Diyabet icin risk faktorleri nelerdir?

e Kilo fazlalig1 veya sismanlik,

e Hareketsiz bir yasam bigimi,

e  Birinci derece akrabalarinda diyabet oykiisii,

e  Gebelik diyabeti tanis1 almis olma ya da 4 kilonun iistiinde bebek dogurma,

e Hipertansif olma ( >140/90 mm/Hg),
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e Kolesterol ve/veya trigliserid diizeyinin yiiksek olmasi,
e  Polikistik over sendromu,
e  Daha dnce prediyabet tanis1 almig olma,

e Insiilin direnciyle iliskili diger klinik durumlar (akantozis nigrikans),

Kardiyovaskiiler hastalik dykiisii olanlar,
diyabet agisindan risk altindadirlar.

1.1.3. Tek Gen Hastahi@ina Bagh Diyabet
» MODY

Tek gen hastaligina bagl diyabet ilk kez 1964 yilinda tanimlanmistir. Hastaligin olusumundan glukozun hiicre
igerisine tasinmasinda veya insiilin sekresyonunda rol alan genlerdeki bozukluklar sorumludur. Hastaligin bu giine
dek bildirilen 11 farkli tipi bulunmaktadir ve her tip farkli bir genetik bozukluk sonucu olugmaktadir. Toplumdaki
diyabet olgularmin %1-2’sinin MODY tipi oldugu tahmin edilmektedir.

MODY bebeklerde, cocuklarda ve ergenlerde ortaya ¢ikabilir. Klinik olarak obez olmayan, ailesinde yiiklii diyabet
Oykiisii olan, diyabet antikorlari negatif olan ve 25 yasin altinda tan1 alan diyabetlilerde diisiiniilmelidir. Kesin
tanis1 ve tiplendirilmesi genetik incelemeyle yapilabilir.

» Neonatal Diyabet (Yenidogan Diyabeti)

Yenidogan diyabeti, yasamin ilk alti ay1 i¢inde goriilen, pankreas beta-hiicrelerinde islevsel ya da hiicresel
bozukluklarla birlikte olusan tek gen hastaligidir. Gegici ve kalict olmak iizere iki klinik alt tipi vardir. Olgularin
yaklasik %70’inde diyabet kalicidir.

1.1.4. Gebelik Diyabeti

Gebelik kadinin metabolizmasina ayri bir yiik getirir. Bu yiik sonucunda, gebelik esnasinda 6zellikle gebeligin
ikinci yarisindan sonra kan sekeri yiikselebilmekte ve dogum sonrasinda tekrar normal diizeyine donebilmektedir.
Gebelik esnasinda ortaya ¢ikan diyabete gebelik diyabeti denir. Gebelik diyabeti gecici ya da kalic1 olabilir.



Cocukluk Cag Diyabeti Egitimci Rehberi

E. DIYABETLI BIREYE/YAKININA VERILECEK ONEMLI MESAJLAR
* Diyabet 6miir boyu siiren kronik bir hastaliktir.

* Tipl diyabet 6nlenemez, fakat tip 2 diyabetin olusumu geciktirilebilir hatta 6nlenebilir,
* Tip 1 diyabeti olan tiim bireyler insiilin ile tedavi edilir.

* Insiilin hayati 5nem tasiyan bir hormondur bagimlilik yapmaz.

* Tip 1 diyabeti olan tiim bireyler insiilinle tedavi edilir.

* Tip 2 diyabet ¢ocukluk ¢aginda giderek artmaktadir.

* Tip 2 diyabeti olan ¢ocuklarda da gerekirse insiilin kullanilabilir.

* Diyabet ve tipleri konusunda diyabet egitim hemsiresi veya doktor tarafindan bilgi verilmelidir.

F. OZET VE DEGERLENDIRME

Katilimcilara oturumun ana hatlar1 ve temel mesajlar1 soru cevap teknigi ile tekrarlatilir.
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2. DIYABET YONETIMIi
1.1. INSULIN TEDAVISI/UYGULAMASI

A.AMAC

Bu oturumun sonunda, diyabetli ve yakinlari, insiilin tedavisi ve uygulamalari konusunda bilgi ve beceri

kazanacaklardir.

B. OGRENIM HEDEFLERI

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

Bilgi hedefleri

Insiilin tedavisinde dikkate almas1 gereken asagidaki faktorleri tanimlayacak,

L.

2.

3.

4.

Insiilin tipleri ve etki zamanlarmni tanimlayacak,
Insiilin tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlarii agiklayacak,
Insiilin verme ydntemini tamimlayacak,

Farkli zamanlarda kan sekeri 6l¢lim sonuglarini yorumlayip, insiilin doz ayarlamasi yapabilecek.

Beceri hedefleri

—

N

Enjektor ile insiilin hazirlayacak ve uygulayacak,
Gerektiginde karigim hazirlama teknigini uygulayacak,
Insiilin kalemiyle insiilin hazirlayacak ve uygulayacak,
Dogru doz ve teknigi ¢gocuga uygulayacak,

Yast uygun diyabetli ¢cocuk/ergen kendi kendine insiilin uygulayacak (kisisel farkliliklar olmakla beraber
genellikle 11 yas sonrasi)

Tutum hedefleri

L.

2.

5.

6.

Kontrollii insiilin yapmanin 6éneminin farkinda olacak,
Insiilinin etkisi ve hayati dneminin farkinda olacak,
Insiilin uygulamalari sirasinda yapilan yanls uygulamalarin dneminin farkinda olacak,

Insiilin uygulamalarinda olusabilecek komplikasyonlari (istenmeyen yan etkileri) dnlemeye yonelik tedbirleri
Oonemseyecek,

Dogru insiilin ve dogru teknigi benimseyecek,

Gerekli konularda saglik personeli ile igbirliginin 6neminin farkinda olacaktir.

SURE: 2 x 45 dakika
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C. YONTEM VE TEKNIK

Gorsel materyal ile anlatma yontemi

Soru-cevap

Gosterim ve uygulama

Kiigtik grup ¢alismast

D. EGITIM MATERYALLERI:

Gorsel materyal (bilgisayar, projeksiyon cihazi, masa tistii egitim seti vb.)
Goniilliiler, model ve/veya manken, insiilin uygulama araglar1

Insiilin Uygulama Becerisi Ogrenim ve Degerlendirme Rehberi (Ek 1)

Egitimciye Not: Soru-cevap teknigi ile bir 6nceki oturumun 6grenim hedeflerine ulasma diizeyi saptanr,
diyabetli birey ve yakini hedeflere ulasamamissa bir dnceki oturum tekrarlanir. Hedeflere ulasmissa, bu
oturumun amag ve 6grenim hedefleri agiklanir. Bu boliimiin iki oturum oldugu ve birinci oturumun“insiilinler ve
kullanilacak malzemelerin tanitim1” oldugu, ikinci oturumda ise “insiilin uygulamas1” yapilacagi katilimcilara
aciklanir.Konunun alt basliklar1 sunulur:

2.1.1 Insiilin Nedir?
2.1.2. Insiilin Tedavisine Baslarken Unutulmamasi1 Gerekenler
2.1.3. Insiilin Cesitleri ve Etki Siireleri
a) Bolus (Prandiyal) Insiilinler
b) Bazal Insiilinler
¢) Hazir Karisim (Bifazik) Insiilinler
2.1.4. Insiilin Saklama Kosullar1
2.1.5. Insiilin Tedavisinin Yan Etkileri/Komplikasyonlari
2.1.6. Insiilin Emilimi ve Emilimi Etkileyen Faktorler
2.1.7. Insiilin Uygulama Araglar
2.1.8. Insiilin Uygulama Zamani
2.1.9. Insiilin Uygulanan Bélge Siser Ise (Lipohipertrofi)
2.1.10. Insiilin Uygulamalarinda Dikkate alinmas1 Gereken Noktalar

Daha sonra sunum yapilir.

2.1.1. insiilin Nedir?

Insiilin, pankreasin beta hiicreleri tarafindan salgilanir ve viicutta enerji dengesini kontrol eden en &nemli
hormondur. Gorevi kanin i¢indeki sekerin hiicre igine girmesini saglamaktir. Bu sayede seker yanarak enerjiye
dondsiir. Temel etkisi kan sekerini diisiirmektir.
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a. Insiilin Tedavisi

Tip 1 diyabette beta hiicre rezervinin azalmasi nedeniyle insiilin eksikligi vardir ve gereksinim duyulan insiilinin
disardan verilmesi gerekir. Ayrica tip 2 ve diger diyabet tiplerinde de insiilin tedavisi gerekebilir

b. Diyabetli olmayan bir kiside insiilin salgis1 nasil olur?

Saglikli bireylerde aclik durumunda genellikle hemen hemen ayn1 diizeyde salgilanan insiiline (bazal insiilin) ek
olarak, yemek sonrasi (bolus insiilin) gastrointestinal sistemden emilen glukoz artiginin 6nlenmesi i¢in insiilin
salgisi artar.

c. Bazal insiilin salinimi: Yemek yenmedigi donemlerde ihtiya¢ duyulan dozdaki insiilini saglar.

d. Bolus insiilin salinimi: Yemeklerden sonra ihtiya¢ duyulan yiiksek dozdaki insiilini saglar.

Sekil 1. Bazal ve Boliis insiilin Salinim

e. Kimler insiilin kullanir?

Tip 1 diyabetli bireyler

e Diyabet komasindaki (DKA) hastalar

e Kan sekeri oral antidiyabetik ilaglar ile kontrol edilemeyen tip 2 diyabetli bireyler
e Kan sekeri diyet ile kontrol altina alinamayan diyabetli gebeler

f. Insiilin kaynaklan

Glintimiizde recombinant DNA teknigi ile elde edilen insiilin analoglar1 kullanilmaktadir. Sigir ve domuz insiilini
ile domuzdan elde edilen semisentetik insiilin lilkemizde kullanilmamaktadir.

2.1.2. insiilin Tedavisine Baslarken Unutulmamasi Gerekenler

Diyabetli bireylerde insiilin tedavisi normal fizyolojik insiilin salimimini taklit edecek sekilde kullanilmaktadir.
Farkli insiilinler ve insiilin tedavi se¢enekleri bulunmaktadir. Secilen tedavi rejimi diyabetlinin gereksinimlerine
gore bicimlendirilmelidir. Tedavi rejimi agagidaki durumlar dikkate alinarak sec¢ilmelidir:

e Diyabetin tipi

e (Cocugun yasi
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e  (Cocugun yasam sekline uyumu (okul, dershane, sinav hazirlik dénemi vb.)
e  Cocugun normal yemek yeme ve egzersiz yapma aliskanligi

e Kendi kendine kan sekerini izleme becerisi ve uygulamast

e Kontrol siklig1

e Kan sekeri sonuglari

e Sportif faaliyet ve oyun saatleri

e Bireysellestirilmis kan sekeri hedefleri

Egitimciye Not: Tedavide hangi insiilinin kullanilacagr belirtilerek insiilin ¢esitleri anlatilir ve insiilin kutu
ornekleri gosterilir. Uluslararasi renkleri de agiklanir.

2.1.3. insiilin Cesitleri ve Etki Siireleri

Insiilin kesfinden sonraki ilk donemlerde domuz ve sigir pankreasindan elde edilmis, 1979 yilindan sonra ise
biyosentetik insan insiilinleri tiretilmistir.

a. Insiilinin tipi ve etki profili

Insiilin gesitlerine gore belirli renklerle kodlanmistir. Bu renk kodlar1 uluslararas: kodlardir ve her iilkede iiretilen
insiilinin etiketinde aym1 gesit icin ayn1 renkler kullanilir. Ulkelerde insiilinlerin ticari ismi degisse de etiket rengi
aym kalacaktir.

Kisa etkili insiilin; kirmizi, sari, mavi; ULKEMIZDEKI RENK: SARI

Karisim insiilinler; kahverengi, turkuvaz, majenta, zeytin rengi ve gok mavisi; ULKEMIZDEKI RENK:
KAHVERENGI

Orta etkili insiilin; acik yesil, turkuaz, koyu yesil, agik mavi; ULKEMIZDEKI RENK: ACIK YESIL
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Egitimciye Not: Tablo 4°de yer alan siirelerin sadece rehber niteliginde oldugu ve bu bilgilerin doza baglh ve
bireyden bireye veya ayni bireyde farkli zamanlarda degisim gosterebilecegi katilimcilara acgiklanir.

Daha sonra her bir insiilin ayrintili anlatilir. Anlatim sirasinda kutu veya sisesi gosterilmelidir.
a.1. Bolus (Prandiyal) Insiilinler
a.1.1. Kisa Etkili insiilin (Kristalize - Regiiler) (Actrapid HM, Humulin R)
e Berraktir.
e Siserengi SARIdir.
e  Etkisini yarim saat sonra gosterir.
e  Maksimum etkisini 3-4. saatte gosterir.
e Toplam etki siiresi 6-8 saattir.
e  Yapildiktan yarim saat sonra yemek yenir.

e Piyasada Humulin R ve Actrapid olarak bulunur.

Sekil 2. Kisa Etkili insiilin Etki Siiresi

a.1.2. Hizh Etkili Insiilin Anologlar1 (Humolog—Novarapid - Apidra)

e  Berraktir.

e  En hizh etkili insiilinlerdir

e  Yapildiktan 5-15 dakika sonra etkisi baslar.

e  3,5-4,5 saat etkilidir.

e Piyasada benzer etkiye sahip 3 ¢esit hizl etkili insiilin vardir.

e Yapildiktan hemen sonra etkisini gosterecegi i¢cin yemekle ayni1 anda yapilmalidir.

e  Tokluk kan sekerini diizenler.
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Humologun sise rengi: BORDO
Novarapidin sise rengi: TURUNCU

Apidra sise rengi: MAVI

Sekil 3. Hizh Etkili Insiilin Etki Siiresi

a.2. Bazal insiilinler

a.2.1. Orta Etkili Insiilinler

» Human NPH

e  Bulaniktir.

e  Yapilmadan once avug iginde en az 30-40 kere yuvarlanmalidir.

e Sise rengi YESIL dir.

e  Yapildiktan yarim saat sonra etkisi baslar (Bu nedenle yemek enjeksiyondan yarim saat sonra yenir).
e Kandaki en yliksek seviyeye 6-8 saatte ulasir.

e  Yaklasik 12 saat etkilidir.

e  Piyasada Humulin N ve Insulutard olarak bulunur.

Sekil 4. Orta Etkili Insiilinin Ortalama Etki Siiresi
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a.2.2. Uzun Etkili insiilin Anologlar

>

Glargine Insiilin (Lantus)

Giinde 1 kez yapilir.

Berraktir

Lantusun sise rengi LILA’dir

Yapildiktan 3-4 saat sonra etkisini gdstermeye baslar ve 24 saat etkilidir.
Detemir Insiilin (Levemir)

Gtinde bir iki kez yapilabilir.

Berraktir.

Sise rengi KOYU YESILdir.

Uygulandiktan 1-2 saat sonra etkisini gostermeye baslar.

Doza gore degismekle birlikte 12 ile 24 saat etkilidir (Yiiksek dozlarda 24 saat etkilidir).
Giinliik insiilin ihtiyacin1 karsilar.

Aclik kan sekerini diizenler.

a.3. Hazir Karisim insiilinler (Bifazik Insiilin)

a.3.1. Hazir Karisim Human linsiilin

Karigim insiilinleridir.

Bulaniktir

Sise rengi KAHVERENG dir.

Yaklasik 12 saat etkilidir.

Yapildiktan yarim saat sonra etkisini gosterir (Yemek yarim saat sonra yenir).
30/70 olarak bulunmaktadir. %701 NPH, %30°u kristalizedir.

Piyasada Humulin M olarak bulunur.

a.3.2. Hazir Karisim Analoglar

Humalog mix 25
Humalog mix 50

Novomix 30
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2.1.4. insiilin Saklama Kosullar

Acilmamis insiilin flakon ve kartuslar1 son kullanim tarihine kadar buzdolabinda 2°-8 °C’de saklanabilir. A¢ilmis
kartug ve flakonlar oda 1sisinda tutulabilir, fakat giivenli 1s1 aralig1 saglanmasi zordur; bu nedenle buzdolabinda
tutulmas1 &nerilir. Insiilin acildiktan sonra 28 giine kadar kullanilabilir. Kesinlikle dondurulmamalidir. Is1
kaynagindan ve direk giines 1s13indan ya da kuvvetli calkalamadan hasar gorebilir. insiilin i¢inde kiigiik, beyaz
partikiiller; dibe ¢okme, tortulagsma, kdpiirme veya renk degisikligi olursa kullanilmamalidir.

2.1.5. insiilin Tedavisinde Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

a. Hipoglisemi/kan sekeri diisiikliigii: Insiilin doz fazlaliginda ortaya cikabilir; uygun doz ve insiilin uygulama
zamanina dikkat edilmesi gerekmektedir.

b. Kilo artist: Insiilin dozu yiiksek oldugunda, hipoglisemiye egilim ile birlikte kilo artis1 olusabilmektedir. Bu
nedenle insiilin dozlarmin dogru ayarlanmasi 6nemlidir. Beslenme ve egzersizin tedavi bilesenleri oldugu
unutulmamalidir.

c. Lipohipertrofi: Uzun siire ayn1 bolgeye enjeksiyon yapilmasi sonucunda cilt altinda anormal yag birikiminin
olugmasidir. Busorun insiilin enjeksiyon bolgelerinin diizenli degistirilmesiile en aza indirilebilir. Lipohipertrofi
olusan bolge iyilesme saglanincaya kadar enjeksiyon i¢in kullanilmaz, dinlendirilir. Bu boélgelere masaj
yapilmasi 6nerilmez. Ciinkii lipohipertrofi bolgelerinde doku iginde insiilin birikimi de mevcuttur. Masaj ile
birikmis olan bu insiilin hizla emilip kan sekerini diisiirebilir.

d. Lipoatrofi:Tekrarlayan enjeksiyonlar sonucu yag dokusunun kaybina bagl ortaya cikar. Tedavisi i¢in
lipohipertrofide oldugu gibi bdlgenin enjeksiyon icin kullanilmamasi ve dinlendirilmesi gereklidir.
Lipodistrofiler (lipohipertrofi ve lipoatrofi) insan insiilini kullanildiginda daha az goriiliir.

e. Diger yan etkiler: Insiilin ddemi ve insiilin allerjisi nadir goriilen yan etkilerdir. Insiilin 6demi ¢ok diisiik
kilolu kisilerde, uzun siireli kontroliin saglanamadigi kisilerde ya da biiyiik 6l¢iide yetersiz insiilin kullanan
kisilerde insiilin tedavisinin baglanmasi ya da yogunlastirilmasiyla iliskilendirilmekle birlikte kesin nedeni
bilinmemektedir.

Allerjik reaksiyon genellikle bolgesel sisme ya da kizariklik bi¢iminde goriiliir veya sistemik bir reaksiyon olabilir.
Koruyucu maddelere ya da insiilinin kendisine bagli olabilir.

Insiilin doz ayarlamasi

Insiilin dozuna saglik personeli karar verir. Ancak yogun egitim almis, uyumlu bireylere de bir giin icindeki
uygulamalardan birinde 1-2 iinite degisiklik yapma esnekligi taninabilir. Karbonhidrat sayimi egitimi almis
bireylerde ise birey dozlar1 kendisi diizenler; fakat oranlarin kontrolii saglik personeli ile birlikte yapilir.

2.1.6. Insiilin Emilimi ve Emilimi Etkileyen Faktorler

a. Lipohipertrofi: Cilt altinda sertlikler halinde yag dokusu artis1 oldugunda emilim bozulur. Buna lipohipertrofi
denir. Bu durumda emilim azalir.

b. Enjeksiyon dozu: Doz arttikga emilim hizli bir sekilde artar ve hipoglisemi riski olur.

c. Enjeksiyon yeri ve derinligi: Derin enjeksiyonda emilim daha hizlidir. Uygun igne ucu se¢imi ¢ok énemlidir.
Ug gereginden uzunsa enjeksiyon kasa yapilir ve ciddi hipoglisemiye neden olabilir. Bu nedenle en uygun
igne uzunlugunun secilmesi 6nemlidir. Yapilan bir ¢ok calismada deri kalinligini 2,8 mm ile 3 mm arasinda
oldugu bildirilmistir. Bu nedenle 4 mm’lik ignelerin kullanimi da uygun olur. igne uzunlugu arttik¢a ¢imdik
yontemi veya 45 derece a¢1 ile enjeksiyonu yapmak gerekmektedir.
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d. Egzersiz: Emilimi hizlandirir.Ozellikle insiilin yapilan bolgedeki kasin aktif kullanimi ile emilim hizla artar.

e. Ortam ve viicut sicakligr: Sicakta insiilin emilimi daha ¢abuk, sogukta daha yavastir. Sistemik ates veya
enjeksiyon bolgesine masaj uygulanmasi insiilinin emilim hizim artirir.

f.  Insiilinin ¢esidi: Hizl1 etkili insiilinler daha hizli, uzun etkili insiilinler ise daha yavas kan dolasimina geger.

g. Yeterince karistirmama: Bulanik insiilinler yeterince karistirilmadiginda yogunlugu ve etki siiresi degisir.

Egitimciye Not: Katilimcilara Insiilin tedavisine baslarken unutulmamas1 gerekenler, vurgulanarak siralanir:
*  Ailenin ve saglik calisanlarinin tutumu ¢ocugun tedaviyi kabulii agisindan ¢ok dnemlidir
*  Enjeksiyon korkusu yaygin oldugundan ¢ocuklara ve aileye destek olunmalidir.
*  Diyabetli yakini ve cocuk/ergen olumlu tutumunu arttirmak i¢in dviilmeli ve cesaretlendirilmelidir.
*  Kaygilart birakin; uygulayin!

Insiilin uygulama araglar1 gosterilerek, katilimeilarin ellemesi ve incelemesine zaman verilir. Farkli enjektor
tipleri (50, 100 tnitelik vb.), farkli kalemler ve farkli igne uclar1 gosterilir. Hangisinin kimler i¢in uygun
oldugu agiklanir.

2.1.7. insiilin Uygulama Araglar
Insiilin 3 sekilde uygulanabilir

e Insiilin enjektorii

e Insiilin kalemi

e Insiilin pompasi

a. Enjektorler: Kullanimi zor fakat giivenlidir. Diisiik dozlar ve karisim insiilinler icin uygundur. igne uzunlugu
bebek ve kiiciik ¢ocuklar i¢in uygun degildir. Bu nedenle ¢imdik teknigi ve 45 derece ac1 ile kullanilabilir.

b. Kalemler: Uygun aletlerdir ve kullanimlari kolaydir, doz hatalarini azaltirlar. Gérme sorunu olan kisiler i¢in
“klik” sesi vardir, duyarak yapilabilir.

c. Insiilin pompalari: Yag dokusuna siirekli bicimde diisiik miktarlarda insiilin salan, dnceden programlanabilen
aletlerdir. Diyabetlilerde kapsamli bir egitim gerekir ve bu kisiler pompa tedavisinin basarili olmasi igin
siirekli ve yogun gdzetime ihtiya¢ duyabilirler.

2.1.8. insiilin Uygulama Zamam

»  Hizli etkili insiilinler gocuklarda 6giline baslarken yapilir. Kan sekeri diisiikse, cocuk 6giinii yavas tiikketiyorsa
6glin ortasinda ya da 6glinden hemen sonra da yapilabilir.

» Kisa etkili (regiiler) instlinler ve orta etkili insiilinler ¢ocuklarda yaklasik 6giinden 30 dakika 6nce uygulanir.

» Uzun etkili insiilinler 6glinle dogrudan iliskili degildir.
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Insiilin preparatlarmin karistirilmasi: Kisa etkili ve NPH insiilinler karistirildiktan sonra hemen kullaniimalidr.
Karigim enjektoriine once kristalize ardindan NPH ¢ekilir.

Glargin ve detemir insiilinler diger insiilinler ile karigtirilmamalidir.

Egitimciye Not: Bu oturumda “Insiilin Uygulama Becerisi Ogrenim ve Degerlendirme Rehberi (Ek 1)”
esliginde manken veya model tizerinde, goniillii olan ebeveyne, yasi uygun olan ¢ocuklarda da (yaklasik 10-12
yas lizeri) ¢ocugun kendisine dnce gosterim yapilir, daha sonrada uygulatilir. Tam 6grenme saglanincaya kadar
katilimcinin her uygulamasi gézlemlenir.

Ayrica ¢ocuk iizerinde insiilin bolgelerini gostermek ve gerekirse (¢ocuk ve aile istekli ise) kalemle ¢izmek
onemlidir.

Daha sonra insiilin uygulamasi sonucu olusabilecek durumlar ve yapilacaklar anlatilir.

2.1.9. Insiilin Uygulanan Bolge Siser Ise (Lipohipertrofi)
e Enaz 2-3 ay boyunca sis bolgeye insiilin uygulamayin (Bu siire bir yil1 bulabilir hatta gecebilir).
e Banyoda kese ya da lif ile insiilin bdlgesini ovmayin.

e Masaj yapmayin fakat kan sekeri normal ya da yiiksek iken kisa siireli masaj uygulayarak sislikteki sertlik
yumusatilabilir. Fakat masajin siiresi ve siddeti 6nemlidir.

e Her insiilin enjeksiyonu arasinda en az bir cm. mesafe birakin.
2.1.10. insiilin Uygulamalarinda Dikkate Ahnmasi Gereken Noktalar

e Kiiciik ¢ocuklarda enjeksiyon esnasinda reddetmeye bagl kipirdama ve hareket etme riski yliksektir. Bu
nedenle uygulamayi1 en az iki kisi ile yapiniz. Cocugu sakinlestirmek ve ikna etmek ¢cok dnemlidir.

e Enjeksiyon bolgelerini diizenli olarak hem gozle hem de dokunarak muayene edin (sertlik, sislik, morluk).

e Insiilin ignelerini bir kez kullanm. Ignelerin ucu silikon ve bazi dzel maddelerle kaplidir.Bunun nedeni
enjeksiyon esnasinda agriy1, aciyr ve korkuyu azaltmak kaliteli bir enjeksiyon saglamaktir. Birden fazla
kullanilan ignelerde hem bu silikon kalmayacak hemde ignenin ucu kiintlesecektir. Flakon yada kartustan
enjektore insiilin ¢ektigimizde de miimkiinse islem tam bitmeden igneyi ¢ikartmayin. Yanlis dozda tekrar
girmek zorunda kalindiginda igne hem kiintlesecek hemde silikonu yok olacaktir.

o Sislik saptadiginiz bolgeyi iyilesinceye kadar kullanmaym. Agir sislik olusmus bdlgeden normal bdlgeye
gecildiginde emilim hiz1 ve miktarinin artmasi ihtimaline bagli hipoglisemiyi dnlemek i¢in insiilin dozu %10
azaltilabilir.

e  Gobek deliginin ¢ok yakinina enjeksiyon yapmayin. Doku ince oldugu i¢in insiilin emilimi zor olur (en az bir
parmak ilerisi kullanilir.)

e  Emilim zor olacaginda yara izlerinin {izerine enjeksiyon yapilmaz.

e Kol bacak, uyluk ve gobekte diyabetli bireyin gosterilen bdlgeyi dogru kullandigindan emin olunmalidir.
Emin degilseniz, egitim tekrar edilmelidir.
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E. DIYABETLI BIREYE/YAKININA VERILECEK ONEMLI MESAJLAR

%

*

*

Insiilin hayati nem tasiyan bir hormondur, bagimlilik yapmaz,

Tip 1 diyabeti olan tiim bireyler insiilinle tedavi edilir.

Tip 2 diyabeti olan ¢ocuklarda da gerekirse instilin kullanim1 olabilir.

Insiilin tedavisi bir tehdit olarak kullanilmamalidir.

Diyabetli ve ailesi insiilin tedavisi ile ilgili temel bilgi ve beceriye sahip olmalidir.

Insiilin ¢esidi, dozu ve saati saglik personeli tarafindan belirlenmelidir.

Insiilin tedavisine yonelik egitimi diyabet ekibi tarafindan verilmelidir.

F. OZET VE DEGERLENDIRME

Katilimcilara oturumun ana hatlar1 ve temel mesajlart soru cevap teknigi ile tekrarlatilir.
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2.2. DIYABETTE HIPOGLISEMI YONETIMIi
A.AMAC

Bu oturumun sonunda, diyabetli ve yakinlari, hipogliseminin nedenlerini 6grenme, belirtilerini tanima,
hipoglisemiden korunma ve hipoglisemi tedavisi konusunda bilgi, tutum ve beceri kazanacaklardir.

B. OGRENIM HEDEFLERI

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

Bilgi hedefleri

1. Normal kan sekeri ve hipoglisemi degerlerini tanimlayacak,

2. Hipoglisemi nedenlerini agiklayacak,

3. Hipoglisemi belirtilerini tanimlayacak,

4. Hipoglisemiden korunma ydntemlerini tanimlayacak,

5. Hipoglisemi degerlerine gore tedaviyi tanimlayacak.

Beceri hedefleri

1. Hipoglisemi tedavisini sekerin derecesine gore diizenleyerek, rehber esliginde uygulayacak,
2. Insiilin uygulama saatinde kan sekerine uygun insiilin dozlarmi ayarlayacak,
3. Bayilmadan korunma yontemlerini uygulayacak,

4. Glukagon uygulayacak.

Tutum hedefleri

1. Hipogliseminin ciddi bir durum oldugunun ve 6éneminin farkina varacaktir.
SURE: 2 x 45 dakika

C. YONTEM VE TEKNIK

Gorsel materyal ile anlatma yontemi

Soru-cevap

Problem ¢6zme (Farkli kan/idrar seker ve keton degerlerine gére hazirlanmis vakalarda)
Gosterim ve uygulama (Glukagon hazirlanmasi ve uygulanmasi)

Kiigiik grup ¢aligmasi

Oyunlastirma (rol play)
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D. EGITIM MATERYALLERI

Gorsel materyal (bilgisayar, projeksiyon cihazi, masa iistii egitim seti vb.)
Yazi tahtasi ve kalemleri

Sedye

Glukagon Uygulama Becerisi Ogrenim ve Degerlendirme Rehberi (Ek 2)

Egitimciye Not: Soru-cevap teknigi ile bir onceki oturumun 6grenim hedeflerine ulasma diizeyi saptanir,

diyabetli cocuk/ergen ve yakini hedeflere ulasamamissa bir 6nceki oturum tekrarlanir. Hedeflere ulasmissa, bu

oturumun amag ve 6grenim hedefleri agiklanir. Konu igeriginin alt basliklar: sunulur.
1.1.1. Hipoglisemi Nedir?

1.1.2. Hipogliseminin Nedenleri Nelerdir?

1.1.3. Hipogliseminin Belirtileri Nelerdir?

1.1.4. Hipogliseminin Tedavisi Nasil Yapilir?

1.1.5. Hipoglisemi Duyarsizligi

1.1.6. Hipoglisemiden Korunma

Daha sonra sunum yapilir.

2.2.1. Hipoglisemi Nedir?

Diyabetli bir gocukta/ergende kan sekerinin 70 mg/dl’nin altina diigmesi hipoglisemi yani seker diistikliigii olarak
tanimlanir. Hipoglisemi ile birlikte gelisen algilama giicliigii ve halsizlik, hareket ve diistinme yetenegini azaltir ve
diyabetli yardima ihtiyag¢ duyabilir. Bu nedenle diyabetli cocuk ve ergenlerin diyabetini saklamadan sosyal ¢evresi
(aile, okul ¢alisanlari, arkadaslar1 gibi) ile paylagsmasi énemlidir. Diyabetlinin yakin ¢evresinde olan bireylerin,

hipoglisemi belirtilerini ve tedavisini ¢ok iyi bilmeleri gerekmektedir.

Egitimciye Not: Hipoglisemi genelde ailelerin ve ¢cocuklarin korktugu ¢ekindigi bir konudur. Cok dnemsemek
hata yapmaya neden olacagi gibi 6nemsiz basitmis gibi davranmak da olayin ciddiyetinin kavranmasina engel
olabilir. Bu nedenle ailenin kaygi diizeyini arttirmadan 6nemli oldugu vurgulanarak anlatilmalidir. Vurgular/

oneriler sosyo-ekonomik diizey ve algi seviyesine gore yapilmalidir.

» Hipoglisemi Nasil Stmflandirilir?
1) Hafif/Orta hipoglisemi: Kan sekeri 63-70 mg/dl’nin hemen altinda ve hafif bulgular vardir.

2) Agir Hipoglisemi: Biling kayb1 ve/veya ndbet (bayilma) vardir.

Tablo 5°te ideal, optimal ve riskli kan sekeri degerleri goriilmektedir. Ideal kan sekeri hedefleri hipoglisemi riskini

artirtr. Bu nedenle diyabetli gocuk/ergenlerin optimal kan sekeri degerleri ile izlenmesi 6nerilmektedir.
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Tablo 5. Yasa Gore Kan Sekeri Degerleri (ISPAD 2011)

Onerilen kan sekeri

degerleri Yemek oncesi Yemek sonrasi HbA, (%)
Ideal 63-100 mg/dl 80-126 mg/dl <%6.5
Optimal 90-145 mg/dl 90-180 mg/dl <%7.,5
Riskli >145 mg/dl 180-250 mg/dl <7.5-9
Yiiksek >160 mg/dl >250 mg/dl >% 9

2.2.2. Hipoglisemi Nedenleri Nelerdir?

e  Gereginden fazla insiilin yapmak,

e Kas icine insiilin yapmak,

e Insiilinin beklenenden farkli bir zamanda etkisini gdstermesi,

e  Yanls insiilin tipi ve igne ucunun kullanilmasi,

e Ana veya ara 0giinii gereginden az yemek, geciktirmek, atlamak,
e Fazla egzersiz yapmak (Ek 6giin almadan ya da insiilin dozunu azaltmadan),
e  Yemekten hemen sonra egzersiz yapmak,

e Lipohipertrofi (Sis bolgeden dolasima insiilin gegisi),

e Insiilin uygulamasindan hemen sonra banyo yapmak,

e  Stresin arttig1 ya da stresin azaldig1 durumlar (Tatil gibi),

e  Sicak ortam,

Alkol tiiketimi (Ergenlerde hafif alkol alimi1 bile hipoglisemi yapabilir).

Egitimciye Not: Goniillii katilimci gocuk ile 6nceden konusularakhipoglisemi belirti ve bulgulari, izerinde rol
play seklinde gostererek anlatilmalidir:

*  Yize su serperek boncuk boncuk terleme,
*  El ayak titreme gibi.
2.2.3. Hipoglisemi Belirtileri Nelerdir?
Kisiden kisiye ya da ayn1 kiside zaman i¢inde degisiklik gosterebilir.
o  Aclik hissi
e  Aln, dudak iistii ve ensede soguk terleme

e Renk soluklugu
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Bas donmesi

Ellerde ve ayaklarda titreme
Go6z kararmast

Dudak ¢evresinde uyusma
Carpint1

Huzursuzluk, sinirlilik, hir¢inlik
Davranis degisikligi

Nedensiz aglama (Siit cocuklugu donemi i¢cim)
Algilama giigligii

Uyuklama hali

Uykuda kabus gorme

Gozlerini bir noktaya dikme

Bayilma (havale gecirme, kasilma)

Yenidoganlarda ve Siit Cocugunda Ek Bulgular Nelerdir?

Beklenmeyen zamanda uykuya egilim
Durdurulamayan nedensiz aglama
Ofke nébeti ve saldirganlik

Solukluk, soguk terleme ve nobet

Bebeklerde kan sekerinin 80 mg/dl olmasi istenmez.

Gece Hipoglisemisi (Somogy Fenomeni)

Yapilan ¢aligmalarda hipogliseminin %70 oraninda gece olustugu anlasilmistir (DCCT-The Diabetes Control

and Complications Trial).

Ciinkii kargit hormon sistemi uykuda yetersiz yanit verebilir.

Bulgular yoktur veya fark edilemeyebilir.

Gece Hipoglisemisini Ne Zaman Diisiinmeliyiz?

Terleyerek uyanma
Carpinti ile uyanma

Kabus gérme
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® Bas agristyla uyanma
e Zor uyandirilma
e Hafiza kaybi ile uyanma

e Sabah kan sekeri yiiksekligi var ise.

Egitimciye Not: Diyabetli ¢cocuklarda kan sekerinin 70 mg/dl altinda olmas1 hipoglisemi kabul edilmekle
birlikte, diyabet egitimcisi cocugun yasi, ailenin durumu gibi birgok faktorii degerlendirerek, bireye 6zgii kan
sekeri hedefleri belirleyebilir.

DCCT’nin ¢aligmalarinda ¢ocuklarda ozellikle gece hipoglisemisinin yogun yasandigi belirtilmektedir. Bu
nedenle ¢ocuklarda, giinasir1 gece saat 03’te kan sekerinin dl¢iilmesi insiilin dozu ve diger onlemler agisindan
son derece 6nemlidir. Olgiim sonucu 80 mg/dl veya ailenin egitim diizeyi ve hipoglisemiyi algilama diizeyi
yetersiz ise 100 mg/dl ve alt1 riskli kabul edilebilir.

Diyabetli cocuk/ergenin yas grubuna gore egitimci bu bilgileri ayrintili olarak verir ve bireye 6zgii kan sekeri
hedeflerini belirler.

2.2.4. Hipoglisemi Nasil Tedavi Edilir?

Egitimciye Not: Katilimcilara hipoglisemi tedavisinin acil ve 6nemli oldugu sdylenir. Diyabetli ¢cocuk/
ergende belirtiler oldugu anda, kan sekeri Olciilemiyorsa bile tedavisinin yapilmasi gerektigi vurgulanarak
tedavi anlatilir.

Tedavi kan sekeri diizeyi, gocugun yasi dikkate alinarak ayarlanir. Her bir kan sekeri diizeyi ve diger etkenlerin
durumuna gore farkli bir tedavi planin1 gerektirdiginden, Tedavi 3 6rnek vaka ile anlatilacaktir.

Vaka 1: Ahmet 10 yasindadir, 2 yildir diyabet tanisi ile cocuk endokrinoloji kliniginde izlenmektedir. Olctiigii
son kan sekeri degeri 63 mg/dl ¢cikmistir, Ahmet ne yapmalidir?

a) TEDAVI 1: Kan sekeri 60 ile 70 mg/dl arasinda ise sirasiyla:

e  Yasina uygun miktarda (10-15 g) seker (kesme seker, toz seker, seker igeren hazir meyve suyu, glukoz tablet
veya sollisyondan biri tercih edilmeli) verilir (Tablo 6).

e 15 dakika beklenir ve kan sekeri tekrar ol¢iiliir, kan sekeri yiikselmemisse ayni miktarda seker tekrar verilir,

kan sekeri 70 mg/dl izerine cikincaya kadar isleme devam edilir.

e  Kan sekeri 70’in lizerine ¢ikinca,

- Ogiin saatinde ise “6giinii” verilir, degilse ek “ara dgiin” verilir (15 g kompleks karbonhidrat igeren ekmek,siit
gibi).

- Diizeldiginden emin olmak i¢in 30 dakika sonra tekrar kan sekeri kontrol edilir.
e Kan sekeri diizelince 6giin sonrasi hafif aktiviteleri veya okul, dershane gibi giinliik aktivitelerini yapabilir.
e  Gerekirse insiilin saati geldiginde, insiilin dozu %10 azaltilabilir (Cocuklarda genellikle 1 tinite).

e  Karbonhidrat sayimi1 yapanlarda 6giin, tiiketilecek karbonhidrat miktar1 ve insiilin dozu hesaba gore yapilir.
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ONEMLI: SEKERIN NEDEN DUSTUGU BULUNUR VE TEKRARLAMASI ONLENIR!!

Tablo 6. Yas Gruplarina Gore Hipoglisemide Verilmesi Gereken Seker Miktari

Yas Seker Miktan (5 G.)

0-6 5-10 g. CHO (2-4 adet)*

6-12 10-15 g. CHO (4-6 adet)*
12 ve tizeri 1-20 g. CHO (6-8 adet)*

CHO: Karbonhidrat

*

Bir adet kesme seker yaklasik 2,5 g olarak disiiniilmiistiir.

Egitimciye Not: Katilimcilara kullanacaklari kesme seker miktari bilgisi verilirken Tablo 6 dikkate alinmalidir.
Ancak, iilkemizde iiretilen kiip sekerlerin gramaji 1-3 g arasinda degismektedir. Bu nedenle diyabetiklerin
kendilerinin ya da diyabetin bakimmdan sorumlu bireylerin, bir kereye 6zgii olmak kosulu ile hipoglisemi
tedavisinde kullanilacak sekeri, hassas bir terazide tartmalar1 onerilir.

Egitimciye Not: Katilimcilara 6rnek vaka ile tedavi anlatilacaktir.

Vaka 2: Mehmet 14 yasindadir, 12 yildir diyabet tanisi ile ¢ocuk endokrinoloji kliniginde izlenmektedir.
Olgtiigii son kan sekeri degeri 40 mg/dl’dir. Mehmet ne yapmalidir?

b) TEDAVI 2:

>

Kan gekeri 60 (mg/dl) altinda ise

Yasina uygun miktarda (15-20 g) seker (kesme seker, toz seker, seker iceren hazir meyve suyu, glukoz tablet

veya soliisyon) verilir.

Kan gekeri 15 dakika sonra tekrar 6l¢iiliir.

Yeteri kadar yiikselmediyse (70 mg/dl’nin iistii) tekrar ayn1 miktarda seker verilir. Kan sekeri yiikselinceye

kadar 15 dakika aralar ile isleme devam edilir.

Kan sekeri diisiik olan gocuk agizdan besin alamiyor veya reddediyorsa amag¢ durumu hizla diizeltmektir. Bu

durumda bayilmada uygulanan glugakon dozunun yaris1 kadar yapilir.
Kan sekeri 70 (mg/dl) {izerine ¢iktiktan sonra

Ogiin verilir.

Fazla aktiviteden kaginilir.

Insiilin dozu azaltilir (%10-20).

Hipoglisemi nedeni arastirilir.
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Egitimciye Not: Katilimcilara asagidaki 6rnek vaka sunularak, neler yapilmasi gerektigi tartigtirilir. Daha
sonra kesin yapilmasi gerekenler vaka iizerinde ayrintili anlatilir

Daha sonra katilimcilara asagidaki bilgiler, egitim seviyelerine gore anlatilir:

Hipoglisemide verilecek besinler yag ve protein igermemelidir. Ciinkii yag ve protein viicudun sekeri
kullanmasini geciktirir. Cikolata, baklava ve dondurma bu besinlere drnektir..

Sofra sekeri almak istemeyen ¢ocuklara hazir meyve suyu verilebilir. Bir kutu (200 ml) hazir meyve
suyunun i¢inde 24 g karbonhidrat oldugu bilinmektedir. Bununla beraber bazi meyve sularinin seker
orani azaltilmis, seker tadi verebilmek igin enerji icermeyen tatlandirict eklenmistir. Bu nedenle
kutunun tizerindeki etiket bilgisi dikkatli bir sekilde okunmalidir. Dogal (%100 saf) meyve sularinin
icinde ilave seker yoktur. Sadece kendi dogal sekeri (friikktoz) vardir. Dogal meyve sulari, meyvenin
lifini de igeriyorsa, emilim yavas olacaktir. Bu durumda saf meyve sulari hipoglisemi tedavisinde
tercih edilmez.

Seker dil alt1 verildiginde daha hizli emilir. Seker su ile karigtirilarak verilir. Cay, siit gibi igeceklere
karistirilmamalidir.

Hipoglisemide seker veya meyve suyu verildikten sonra 15 dakika beklenir. Daha sonra kan sekerine
tekrar bakilir. Bu esnada herhangi bir besin verilmez. Cilinkii besinler seker veya meyve suyunun
emilim hizin1 yavaslatir. Seker yiikseldi ise 6&iin verilir. Yiikselmedi ise tekrar seker verilir. Bu isleme
kan sekeri yiikselinceye kadar 15 dakikada bir devam edilir. Kan sekeri yiikseldikten 30 dakika sonra
kontrol sekeri bakilmalidir.

Egitimciye Not:

Vaka 3: Bayilan bir ¢ocuk tizerinden uygulamali olarak anlatilir.

Daha sonra tedavi 3 anlatilir. Tedavi 3 uygulamali egitim oldugundan sedye tizerinde rol play teknigi ile gosterim

ve uygulama yapilarak anlatilmalidir. Diyabetli ¢cocuk/ergen ve yakinlarima “Glukagon Uygulama Becerisi
Ogrenim ve Degerlendirme Rehberi (Ek 2)”esliginde uygulattirilir.

Sedye tlizerinde uygulanmay1 gergeklestiriniz. Goniillii ocuklardan oyunlastirma yapiniz.

Oyunlastirma ve uygulama:

Kisi yatirilir bag yana gevrilir, ayaklar bir miktar yukart kaldirilir (Nedeni bacaklardaki kanin ve i¢inde
bulunan sekerin hayati organlara taginmast).

Miimkiinse kan sekeri bakilir. Kan sekeri bakmadaki ama¢ bayilmaya neden olan kan sekeri sinirini
belirlemektir, mecburi degildir. Kan sekeri bakilmadan da miidahale yapilabilir.

Glukagon uygulamasi: En uygun bolgeye 90 derece agiyla 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 6giin verilir. Boylece sekerin tekrar diismesi engellenir.
Bayilmanin nedeni bulunmalidir.
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¢) TEDAVI 3
» Cocuk/ergen bayildi ise:

Bayilma diyabette nadir karsilasilan, yasanildiginda ise mortalite riski olan ciddi bir durumdur. Acilen tedavi
edilmesi gerekir. Bayilma nedenlerini ve tedavisini diyabetli ve yakinlarinin bilmesi hayati 6nem tasir. Tedavi
edilmeyen durumlarda ciddi sonuglar olusabilir, diyabetli cocuk/ergen kaybedilebilir.

Glukagon: Kan sekerini yiikselten bir hormondur. Bayilma durumunda yapilir.
Glukagon, 20 kg altindaki ¢cocuklara /2 ampul sc veya IM verilir.

20 kg tlizerindeki ¢ocuklara 1 ampul sc veya IM verilir.

Egitimciye Not:
Asagidaki bilgiler uygulamali olarak anlatilmalidir:

*  Glukagon icerisinde 1 adet toz ve 1 adet sulandirma soliisyonu olmak tizere iki adet ilag bulunmaktadir.
Toz ve siv1 birbirine karistirilir. Ilag berrak hale geldikten sonra ¢cocuga onerilen doz, insiilin bdlgesine,
dik olarak (90 derece) kas i¢cine veya sc uygulanir.

*  Glukagon enjeksiyonundan sonra, ¢cocuk yaklasik 10 dk. icerisinde kendine gelir. Bu esnada kusma
olabilir, normaldir. Belirtiler 10-15 dakika i¢inde diizelir. Bulant1 ve kusma 60-90 dakika devam edebilir.
Cocuk kendine geldikten sonra ve yutabilecek hale geldikten sonra hizl 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 yardim1 alinmalidir.

*  Kan sekeri seviyesi normale geldikten ve belirtiler kaybolduktan sonra ¢ocuk normal giinliik aktivitelerine
doner. Cocuk kendini iyi hissetmezse okula gonderilmeyebilir. Ancak glukagon kullanmay1 gerektiren
bu durumdan “diyabet ekibi” mutlaka haberdar edilmelidir. Glukagon uygulandiktan sonra 48-72 saat
icinde, hipoglisemi belirtilerini fark etmek zor olabilir. Ayrica, viicudun hipoglisemiye tepki kabiliyeti de
azalabilir.

Gece yatmadan once kan sekeri en az 100-120 mg/d]’nin tizerinde olmasi tercih edilir.

2.2.5. Hipoglisemi Duyarsizhig1 (Hipoglisemiyi Hissedememe)

Diyabetli cocuk ve ergenlerde sik yasanan hipoglisemiler zaman igerisinde hissedilen hipoglisemi esigini diisiirebilir
ve hipoglisemik kan sekeri degerleri olmasina ragmen ¢ocuk bunu fark edemeyebilir. Bu duruma hipoglisemiye
duyarsizlik denir ve ¢ocugun norokognitif fonksiyonlarini olumsuz etkiler. Diyabet siiresi uzun olanlarda daha sik
goriilen bir durumdur. Hastanin izlemlerinde hipoglisemik degerleri oldugu halde, higbir klinik bulgu vermiyor
yani birey hipoglisemiyi hissedemiyorsa bunun tedavi edilmesi gereklidir. Cocugun/ergenin takip edildigi saglik
kurulusuna haber verilmelidir.

o

Hipoglisemi duyarsizhig gelisme nedenleri

Sik kan sekeri diistkligi,

®  Uzun siireli diyabetli olma,

Stres ya da depresyon,
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2.

Oz bakimi yetersiz diyabetli,

Son 12 saat iginde alkol alim1 (ergenlerde dikkat),

Son 24-48 saatte hipoglisemi olmasi,

Beta blokor gibi ilag kullanimi.

Hipoglisemi Duyarsizhiginin Tedavisi

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

Kan sekeri hedefi yiiksek tutulur (100mg/dl gibi), 2 hafta civarinda diizelme baglar.

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

Egitimciye Not: Hipoglisemi olustugunda yapilacaklar1 diyabetli ¢cocuk/ergen, ailesi, okulda 6gretmenleri,
arkadaslar1 ve tiim yakin ¢evresinin bilmesi gerektigi belirtilir; 6gretmenine verilmek tizere hazirlanmis olan
mektup diyabetli cocuk/ergen ve yakinina verilir.

Asagidaki bilgiler anlatilir:

1) Diyabetli cocugun okulda 6gretmeni ve sinif arkadaslart hipoglisemi ve tedavisini bilmeli,
Gerekli malzemeleri bulundurmali,

Spor oncesi ve sonrasi tedbirleri almali,

Gerekirse servis soforleri, kres bakicilart konu hakkinda egitime alinmali,

Diyabetli ve ailesine okul yoneticisi ve 6gretmene verilmek iizere mektup gonderilmelidir.

“www.meb.gov.tr” ve “www.diyabet.gov.tr”” adresleri tiim egitimlerinizde mutlaka ailelere, diyabetli
ergenlere ve dgretmenlere hatirlatilmahidir. Bakiniz Ek 6.

2) Hipoglisemi, insiilin tedavisinin en 6nemli ve en sik goriilen yan etkisidir. Yogun insiilin tedavisi uygulanan
tip 1 diyabetlilerde daha sik goriiliir. Diistik HbA | (<% 6) diizeyleri sik ve ciddi hipoglisemi yasandiginin 6n
belirtisi olabilir.

Daha sonra hipoglisemiden korunmanin ¢ok daha énemli ve saglikli oldugu vurgulanarak, korunma anlatilir.

2.6. Hipoglisemiden Korunma

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

Asagida belirtilen hususlara dikkat etmek biiyiik 6nem tagir.

Ogiin saatlerine ve dgiinlerde tiiketilen besinlerin miktarma dikkat edin.
Insiilini banyodan sonra yapin.

Gece ek doz yapildiginda kan sekerini yakin takip edin.

Gece yatmadan Once giivenli seker araligini saglayin.

Cocuk uykudayken insiilin yapmayin (6giin kagirilabilir, doz karigabilir).
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- Egzersiz 6ncesinde, arasinda ve sonrasinda kan sekerine bakin.
- Aktif egzersizden sonraki 24 saat boyunca hipoglisemi riski devam edebilecegini unutmayin.

- Hipoglisemi olustugunda yapilacaklari diyabetlinin kendisi, ailesi, okulda 6gretmeni, arkadaslar1 ve tiim yakin
¢evresi bilmelidir.

- Cocugu hipoglisemi ataklarindan koruyun.

- Yaninda bulundurmasi gereken malzemeleri bilmesini ve tagimasini saglayin.

- Beslenme, insiilin ve egzersizin bir denge icerisinde olmasi1 hipoglisemiden korunmanin en temel ilkesidir.
a. Kreste/Okulda/Dershanede Hipoglisemiden Korunma

- Ogretmene bilgilendirme mektubu verilmelidir.

- Okul idaresi ve 6gretmen bilgilendirilmelidir.

- Okul/kreste gerekli malzemeler olmali ve 6nlem alinmalidir.

- Beden egitimi ve profesyonel sporda dnlemler alinmalidir.

- Istekli 6gretmenlere gerekirse egitim verilmelidir.

E. DIYABETLI BIREYE/YAKININA VERILECEK ONEMLI MESAJLAR
e Hipoglisemi hayati 6nem tastyan bir durumdur; acil miidahale gerektirir.

e Hipoglisemiden korunma yontemleri, nedenleri, belirti ve tedavisini diyabetli, ailesi ve tiim cevresi
bilmelidir.

e Hipoglisemiye bagli bayilmalarda temel tedavi ve iletisimin 6nemi vurgulanmali.
e Hipoglisemiyi fark edememe ve nedenleri iyi bilinmelidir.

e Kan sekeri 6l¢iimii hipoglisemiden korunmanin basinda gelir.

e Hipoglisemiye iliskin bilgi izlendiginiz saglik kurulusundan alinmalidir.

e Tedavi kisiye gore degisir.

F. OZET VE DEGERLENDIRME

Katilimcilara oturumun ana hatlar1 ve temel mesajlar1 soru cevap teknigi ile tekrarlatilir.
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2.3. DIYABETTE HIPERGLISEMI VE KETONEMI TEDAVIiSI
A.AMAC

Bu oturumun sonundadiyabetli ve yakinlari; hiperglisemi ve diyabetik komadan korunma, hiperglisemi ve ketoniiri
belirtileri, nedenleri, bulgularini tanima ve tedavisi konusunda bilgi ve beceri kazanarak tutum gelistireceklerdir.

B. OGRENIM HEDEFLERI

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

Bilgi hedefleri

1. Hiperglisemi degerlerini tanimlayacak,

2. Hiperglisemi belirtilerini tanimlayacak,

3. Hiperglisemi nedenlerini agiklayacak,

4. Hiperglisemiden korunma yontemlerini tanimlayacak,

5. Hiperglisemi degerlerine gore tedavisini tanimlayacak,

6. Ilave edilecek insiilin dozunubelirleyecek,

7. Kan ve idrar keton degerlerini yorumlayacak,

8. Hiperglisemi, ketoniiri belirti ve bulgularini ayirabilecek,

9. Hastaneye basvurmasini gerektiren belirtileri sayabilecek,

10. Gerekli durumlarda ulagsmasi gereken saglik kurulusu ve personeli ile ilgili iletisim bilgilerini sdyleyecektir.
Beceri hedefleri

1. Kan sekeri 6l¢iim sonuglarini izleyecek,

2. Hiperglisemi tedavisini, onerilen hedef seker seviyesine gore diizenleyecek,

3. Hiperglisemi tedavisini “Kendi Kendine Kan Sekeri Olgiim Becerisi Ogrenim ve Degerlendirme Rehberi (Ek
3)” esliginde uygulayacak,

4. Hiperglisemi tedavisini, kan/idrar keton 6l¢lim sonuglarina gére diizenleyecek,
5. Gerekli acil durumlarda doktor/hemsire ile iletisim kurabilme ve hastaneye ulasacaktir.
Tutum hedefleri

1. Evde kendi kendine kan sekeri takibinde hiperglisemiye ait bulgular1 degerlendirmenin éneminin farkinda
olacak,

2. Diyabet kontroliinde hipergliseminin dneminin farkinda olacak,

3. Hiperglisemi olusumunu destekleyen faktorlerin farkinda olacak,
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6.

7.

Hiperglisemi olusumunu engelleyen faktorlerin farkinda olacak,
Hipergliseminin ¢dzlimiinde etkin-yeterli olma giiciine sahip olacak,
Diyabet kontroliinde kan/idrar keton bulgulariin 6neminin farkinda olacak,

Gerekli durumlarda saglik personeli ile iletisim kurmanin éneminin farkinda olacaktir.

SURE: 2 x 45 dakika

C.YONTEM VE TEKNiK

Gorsel materyal ile anlatma yontemi

Soru-cevap

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

D. EGITIM MATERYALLERI

Gorsel materyal (bilgisayar, projeksiyon cihazi, masa tistii egitim seti vb.)

Yazi tahtasi ve kalemleri
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Egitimciye Not: Soru-cevap teknigi ile bir onceki oturumun 6grenim hedeflerine ulagsma diizeyi saptanir,
diyabetli cocuk/ergen ve yakini hedeflere ulasamamissa gecen oturum tekrarlanir. Hedeflere ulasmissa, bu
oturumun amag ve égrenim hedefleri agiklanir. Konu igeriginin alt basliklar: sunulur.

*  Hiperglisemi nedir?

*  Hiperglisemi neden gelisir?

*  Hiperglisemi belirtileri nelerdir?
*  Hiperglisemi tedavisi

*  Ek doz nedir? Ne zaman yapilir?
*  Keton ve ketoasidoz nedir?

Daha sonra sunum yapilir.

2.3.1. Hiperglisemi Nedir?

Diyabetli bir ¢ocukta hiperglisemi, kan sekerinin ¢cocugun yasina gore ideal kan sekeri degerinin tizerine ¢ikmast
olarak tanimlanabilir. Kan sekeri smirlar1 yas grubuna gore degismekle birlikte, genellikle aglikta 120 mg/
dl, toklukta ise 180 mg/dl’nin iistii yiiksek olarak kabul edilir. Hiperglisemi dnlem alinmaz ise hizla ilerleyip
diyabetlinin komaya girmesine neden olabilir. Kan sekerinin yiiksek olmasi HbA ’nin yiikselmesine ve ileri
donem komplikasyonlarin olusmasina neden olacaktir.

Hiperglisemiyi tanimak ve tedavi etmek hem var olan durumu diizeltmek hemde gelecekteki komplikasyonlari
onlemek bakimindan 6nemlidir.

Diyabetli ¢ocukta kan sekeri yiiksek seyrettiginde yeniden diyabet semptomlar1 (politiri, polidipsi, idrar kagirma
gibi) goriilebilir.

2.3.2. Hiperglisemi Neden Gelisir?
e Azveya hig insiilin yapmamak
e  Bozuk insiilin yapmak

e Sis bdlgeye insiilin yapmak (6nce kan sekerinin yiikselmesine, daha sonra egzersiz gibi uyaranla dolasima
girerek diismesine neden olur)

e Diizensiz beslenmek, fazla besin tiikketimi

e Egzersiz yapmamak veya az egzersiz yapmak
e  Stres ve uzinti

e  Hastalik Durumlari

2.3.3. Hiperglisemi Belirtileri Nelerdir?

e ok suigmek

e  (Cok sik idrara ¢ikmak
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e  Idrar kacirmak

e Agiz kurulugu

e Dudaklarda ¢atlama, kenarlarinda yara olusumu
e  Susuzluk hissi

e  Halsizlik ve yorgunluk

e Dil iistiinde beyaz tabaka

e Idrar renginde koyulagma, kopiirme

e  Gorme bozuklugu (bulanik gorme)

e  Agclik hissi, cok yemek yeme istegine ragmen kilo kaybi
e  Genital bolgede yanma, kasinti, mantar olusumu
e  Agizda ciiriik elma kokusu (aseton kokusu)

Yukaridaki belirtilerin hepsi ayn1 anda olmayabilir. Baslangicta en sik goriilen belirtiler: Cok su icme ve ¢ok
idrara ¢ikmadir. Hiperglisemik kalinan siire uzadikca ve kan sekeri degeri yiikseldikce diger belirtiler de eklenir;
midahale edilmezse ketozis (agizda keton kokusu) ve diyabetik koma gelisebilir.

2.3.4. Hiperglisemi Tedavisi

Egitimciye Not: Katilimeilarin bu belirtilerle ilgili deneyimlerini paylasmalari saglanir. Tan1 konmadan 6nce
bu belirtilerin hangilerinin oldugu ve ne kadar siirdiigii, katilimeilarin verdigi bilgiler lizerinden tartisilir. Bu
bulgularin diizelmesinin 6énemi ve yapilmasi gerekenlerin énemli oldugu belirtilerek asagida verilen vaka
ornekleri ile tedavi anlatilir.

Vaka 1: Ali 6 yasinda ve iki y1ldir diyabet tanisi ile cocuk endokrinoloji kliniginde takip edilmektedir. Son kan
sekeri 6l¢iimii 220 mg/dl gikmistir, ne yaparsiniz?

a) TEDAVI 1

Kan sekeri olciiliir, 180-250 mg/dl arasinda ise:

e Bol su icilir (sade soda da olabilir)

e Insiilin yapilma zaman ise doz arttirilir (%10-20)
e Egzersiz yapilir

e Nedeni bulunur.

Egitimciye Not: Katilimcilara asagida verilen vaka ornegi ile tedavisi anlatilir.

Vaka 2: Ayse, 13 yasinda ve ¢ocuk endokrinoloji kliniginde 5 yildir diyabet tanisi ile izlenmektedir. Son kan
sekeri 6l¢iimii 270 mg/dl ¢gikmistir, ne yaparsiniz?
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b) TEDAVI 2

Kan sekeri 6lciiliir, 250 mg/dl ve iizerinde ise:

e Bol suigilir

e Idrarda keton bakilir (bk. kendi kendine izlem)
o Egzersiz kesinlikle yapilmaz

e Insiilin saati ise insiilin dozu arttirilir

e Insiilin saati degilse ek doz (Humalog-novo-rapid, apidra gibi hizli etkili insiilinlerden biri) yapilip kan sekeri
takibine gecilir.

e  Ana 6giin saati ise 6giin alinir
2.3.5. Ek Doz Nedir? Ne Zaman Yapilir?

e Fk doz, kan sekeri 250 mg/dl ya da iizerinde, fakat instilin saati degilse yliksek kan sekerini diisiirmek i¢in
gerekir.

e  Ek doz uygulamasi hizl insiilinler ile yapilir (humalog, novo-rapid, apidra gibi).
e  Toplam insiilin dozunun %10’u ek doz olarak uygulanir (Ek doz miktarina saglik personeli karar vermelidir).

e Ek doz, iki insiilin arasinda yapilmalidir (2-4 saat).

Egitimciye Not: Asagidaki bilgiler sunum sirasinda énemi vurgulanarak tekrar edilir.

Hedeflenecek kan sekeri degerleri ¢cocugun yasi ve yasam sekline gore belirlenmistir. Bu degerin iistiine
cikmasina hiperglisemi denir.

Kan sekerinin 250 mg/dI’nin tizerinde olmasi “keton” acisindan énemlidir. Bazen bu degerlerin ¢ok iistiinde
olmasina ragmen keton ¢ikmayabilir. Bununla birlikte, 250 mg/dI’nin {izerindeki kan sekeri o6lgtimlerinde
mutlaka idrarda keton bakilmalidir. Keton var ise acil 6nlemler alinmalidir.

Sunuma devam edilir.
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2.3.6. Keton ve Ketoasidoz
a. Ketoasidozun Klinik Bulgular1 Nelerdir?

Insiilin eksikliginde hiicreler sekeri enerjiye doniistiiremedigi icin enerji kaynagi olarak yag hiicrelerini kullanir. Bu
sirada yaglarin parcalanmasi ile keton cisimcikleri olugur. Keton cisimciklerinin birikmesiylede “asidoz” gelisir.
Fazla seker ve keton cisimcikleri idrarla atilir. Diyabetli cocuk sik nefes alip vermeye baglar; ¢ok solunum yaptigi
ve sik idrara ¢iktig1 icin sivi kaybi ve halsizlik olusur. Keton cisimciklerinin karinda birikmesi ile karin agrist
gelisir. Kilo kaybi, sik idrara ¢ikma nedeniyle goriilen hipovolemi ve artmis katabolizmanin sonucudur. Cocukluk
cagimda tip 1 diyabet tamis1 siklikla diyabetik ketoasidoz ile konulur. 1k tan1 sirasinda DKA varligi %15 ile %67
arasinda degigsmektedir. Alt1 yasin altinda ve diisiik sosyoekonomik kosullara sahip ¢ocuklarda, ilk tanida DKA
bulunma riski daha yiiksektir. Ik tan1 disinda, diyabetin izlemi sirasinda k&tii metabolik kontrollerde insiilinin
yetersiz kaldig1 durumlarda ketozis ve ketoasidoz gelisebilir.

Egitimciye Not: Diyabetin politiri, polidipsi gibi klasik bulgulara ilave olarak, solunum sikintisi, astim, karin
agrisi, akut batin gibi belirti ve bulgular ile de karsimiza ¢ikabilecegi vurgulanir.

Sunuma devam edilir.

b. Ketona Ne Zaman Bakilir? Kimlerde Ketoasidoz Gelisebilir?

e izlemde kan sekerinin genellikle 250 mg/dl {izerinde oldugu durumlarda

e  Yeni tanili diyabetlilerde

e Insiilin dozunu diizenli yapmayan/atlayan eski diyabetlilerde

e  (Cesitli nedenlerle eksik doz insiilin yapildig1 zaman:
o Kalem yada enjektorde hava olmasi
o Yanlis karbonhidrat sayimi ve eksik insiilindoz hesabi1 yapan diyabetlilerde
o Pompa kullaniminda hata ve set tikanikliklarinda ve benzeri durumlarda

e Infeksiyon, stres ve travma gibi akut durumlarda

e  Sik karsilasilmayan ani seker yiikselmesi durumlarinda (250 mg/dl ve iizeri) mutlaka keton bakilmalidir. Bu
durumlar su sekilde siralanabilir:

o Diyabetli kendini hasta hissediyorsa

o Davranis degisikligi gdzleniyorsa

o Ogzellikle sabah saatlerinde kan sekeri yiiksek ise
¢. Keton Pozitif ise Belirtiler Nelerdir?
e Bulanti ve kusma
e  Karm agrist

e  Halsizlik/yorgunluk
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Agizda eksi elma kokusu (keton kokusu)

Nefes darlig

Hizli kilo kaybi (uzun siiren diyabetlilerde)

Carpint1

GOgiis lizerinde agr1

Biling degisikligi

Biling kayb1 ve koma

Idrarda Keton Varsa Ne Yapilmahdir?

Kan sekeri 1-2 saat arayla kontrol edilir.

Kesinlikle egzersiz yapilmaz, istirahat edilir.

Bol fakat yavas yavas agizdan siv1 alinir (su, soda)

Insiilin saati ise insiilin dozu arttirilir, degilse ek doz yapilir (hizli insiilin tercih edilir).
Ek doz yapildiktan 4 saat sonra diizelme yoksa tekrar ek doz yapilir.
Birkag giin az yagh ve siv1 gidalarla beslenilir.

Kusma ve genel durum kétii ise acil hastaneye gidilir.

Egitimciye Not: Katilimcilara asagidaki not mutlaka belirtilmelidir.

“Keton olusmast ve durumun giderek agirlasmas1 evde tedavi edilebilen bir tablo degildir. Miimkiinse,
izlendiginiz merkeze, degilse en yakin saglik kurulusuna gitmenizgerekmektedir.”

Ayrica gerekli durumlarda ulagsmasi gereken saglik kurulusu ve personeline iliskin iletisim bilgileriyle kart
hazirlanarak veya varsa takip ¢izelgesinin iizerine iletisim bilgileri eklenerek, katilimeilara bunlar1 bilmenin
oneminin farkindaligi kazandirilmalidir.
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E. DIYABETLI BIREYE/YAKININA VERILECEK ONEMLI MESAJLAR

*

Kan sekeri yliksekligi 6nemlidir, 6nerilen degerlere diisiiriilmez ise kisa ve uzun donemde ciddi
problemlere neden olacaktir.

Hiperglisemiden korunma yontemleri, nedenleri, belirti/bulgulart ve tedavisini diyabetli, ailesi ve tiim
cevresi bilmelidir.

Kan sekeri 6l¢timii, hiperglisemiden korunmanin basinda gelir.
Hiperglisemiye iligkin bilgiler, izlendiginiz saglik kurulusundan alinmalidir.

Hiperglisemi tedavisi ¢ocugun yasina, kullandigi insiiline ve hipergliseminin derecesine gore
degisebilmektedir.

Kanda ya da idrarda keton varsaacil dnlem alinip, mutlaka hastaneye gidilmelidir.

Keton tedavi edilmez ise koma gelisir, acil tedavi edilmesi gerekir.

F. OZET VE DEGERLENDIRME

Katilimcilara oturumun ana hatlar1 ve temel mesajlart soru cevap teknigi ile tekrarlatilir.
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2.4. DIYABETTE TIBBI BESLENME TEDAVISI
(Bu konunun diyetisyen tarafindan anlatilmasi tercih edilmelidir.)
A.AMAC

Bu oturumun sonunda, diyabetli ve yakinlari; diyabetli ¢cocuk ve ergenlerde normal biiylime, gelismeyi ve kan
sekeri kontroliinii saglayacak temel saglikli beslenme ilkeleri konusunda bilgi kazanacaklardir.

B. OGRENIM HEDEFLERI

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

Bilgi hedefleri

1. Cocuk ve ergenler icin yeterli ve dengelibeslenme ilkelerini tanimlayacak,

2. Besin gruplarimi ve besin dgelerini agiklayacak,

3. Sik tiiketilen karbonhidrat icerikli besinleri tanimlayacak,

4. Glisemik indeksi ve tokluk kan sekeri diizeyleri iizerine etkisini agiklayacak,

5. Ogiin sayismin ve dgiinlerde saglikli besin segimi yapilmasinin énemini agiklayacak,

6. Viicut agirligt denetiminin 6nemini agiklayacak,

7. Diyabetik tirtinlerin ve tatlandiricilarin sagliklibeslenme tizerine etkilerini tanimlayacak,
8. Besin etiket bilgilerinin kullanilmasini agiklayacak ve degerlendirecek.

Beceri hedefleri

1. Karbonhidrat igeren besin gruplarini ve besinlerimodeller iizerinde gdsterecek,

2. Besin-besin grubu eslestirmesini yapacak,

3. Tabak modeli yardimiyla katilimciyla en az 3 dengeli yemek listesi 6rnegini planlayacak.
Tutum hedefleri

1. Ana ve ara 6gilinlerde saglikli besinlerin se¢ilmesini benimseyecek,

2. Hipoglisemi ve hipergliseminin onlenmesinde karbonhidrat iceren besin tiiketiminin Oneminin farkina
varacak,

3. Kan sekerini yavas yiikselten (glisemik indeksi diisiik) besinlerin tercih edilmesini benimseyecek,
4. 1deal viicut agirhiginda kalmanin 6neminin farkina varacaktir.

SURE: 2 x 45 dakika
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C. YONTEM VE TEKNIK

Gorsel materyal ile anlatma yontemi

Soru-cevap

Gosterim (besinler ve gerekirse miktarlari)

D. EGITIM MATERYALLER]

Gorsel materyal (bilgisayar, projeksiyon cihazi, masa iistii egitim seti vb.)
Yazi tahtasi ve kalemleri

Besin modelleri/resimleri

Ogrenim rehberi

Egitimciye Not: Bu oturumun amag ve 6grenim hedefleri agiklanir. Konu igeriginin alt bagliklart sunulur.
*  Yeterli ve dengeli beslenme
*  Besin dgeleri: Karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineraller
*  Besin gruplari
*  Besin piramidi
*  Vicut agirhgi denetimi
*  Kan glukoz diizeyini etkileyen temel besin dgesi: Karbonhidratlar
% Ogiin sayis1
*  Diyabetik ve light tiriinler kullanilabilir mi?
*  Tuz ve s1v1 tiiketimi
*  Cesitli bitkiler veya baharatlar kan sekerini diistiriir mii?
*  Diyabetli birey tan1 aldig1 andan itibaren diyetisyenle gortismelidir!

Daha sonra sunum yapilir.

Diyabet, bireyin yagaminda basta beslenme aliskanliklar1 olmak tizere bazi degisiklikler yapmasini gerektiren bir
durumdur. Saglikli beslenme diyabet tedavisinin temel taslarindan biridir. Kan sekerini,esas olarak karbonhidrat
igceren besinler olusturur.

Diyabet, ¢cocuk ve ergenlerin enerjive besin dgeleri gereksinimlerini etkilemez. Cocuk ve ergenlerin, yas, cinsiyet,
aktivite diizeyi gibi bireysel Ozelliklerine gore degisen enerji ve besin 0geleri gereksinimlerini gesitli besinleri
tilketerek karsilamalar1 ve saglikli beslenme aligkanliklar: kazanmalar1 6nemlidir. Ancak boyle bir uygulama ile
biliylime gelismelerini siirdiirlir, mevcut ve gelecekteki sagliklarini korurlar.

2.4.1. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Bireyin biiytime ve gelismesi, saglikli ve iiretken olarak yasamini siirdiirmesi i¢in gerekli olan 50’ye yakin besin
Ogesini yeterli miktarlarda alip, viicudunda uygun sekilde kullanmasina yeterli ve dengeli beslenme denir. Bu
besin dgelerinin herhangi birinin alinmadig1 ya da gereginden az ya da ¢ok alindig1 durumlarda biiyiime ve gelisme
aksamakta, saglik bozulmaktadir.



Cocukluk Cag Diyabeti Egitimci Rehberi

Yiyeceklerimizde bulunan besin 6geleri, kimyasal yapilarina ve viicuttaki islevlerine gore 6 grupta toplanir. Bunlar
karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller ve sudur. Karbonhidratlar, proteinler, yaglar viicudumuza
enerji saglayan besin dgeleridir. Ornegin 1 gram karbonhidrat 4 kalori, 1 gram protein 4 kalori, 1 gram yag 9 kalori
icerir. Vitaminler, mineraller ve suyun enerjiye katkisi yoktur. Dengeli beslenme ilkeleri ¢ergevesinde besinlerle
giinliik alman enerjinin %55-601 karbonhidratlardan, %12-15’1 proteinlerden, %25-30’u yaglardan saglanmalidir.

Egitimciye Not: “Saglikli beslenme diyabet tedavisinin temel yapi taslarindan biridir” sozii

vurgulanarak anlatilir.

2.4.2. Besin Ogeleri

a) Karbonhidrat: Kan glukoz diizeyini etkileyen en énemli besin dgesi karbonhidratlardir. Viicudumuz igin
baslica enerji kaynagi olan karbonhidratlar; sekerler, oligosakkaritler ve polisakkaritler olarak siniflandirilir.
Tahillar, nisastali besinler, kuru baklagiller, siit, yogurt, meyveler ve sebzeler karbonhidrat igeren besinlere
ornek olarak verilebilir. Besinlerdeki karbonhidratlar sindirildikten sonra kana glukoz olarak geger ve kan
glukoz diizeylerini olusturur.

Karbonhidratlar kadar olmasa da proteinlerin ve yaglarin da kan sekeri tlizerine etkileri vardir. Yag ve protein
igerigi yliksek olan bir 6giin, mide bosalma hizini yavaslatir ve tokluk kan sekeri yilikselmelerini geciktirebilir.
Bu nedenle tiiketilen besinlerin sadece karbonhidrat igeriginin degil, protein ve yag igeriklerinin de bilinmesi
onemlidir.

b) Protein: Biiyiimeyi, viicut dokularmin gelismesini ve gerektiginde onarilmasini saglayan besin ogeleridir.
Kirmizi et, balik, tavuk, yumurta, siit, yogurt, peynir gibi hayvansal besinler ile, kuru baklagiller ve tahillarda
protein bulunur.

Egitimciye Not: Asagidaki bilgiler vurgulanir.

* Giinliik beslenme plani i¢inde iyi kaliteli protein kaynaklarina (yumurta, kirmiz1 et, balik, tavuk, siit, siit
iriinleri) yeterli miktarda yer verilmesi saglikli biiyiime ve gelismenin siirdiiriillmesi i¢in gereklidir.

* Saglikli beslenebilmek i¢cin omega-3 (n-3)’lin en zengin kaynagi olan balik haftada 2 kez tiiketilmelidir.

¢) Yag: Enerji icerigi en fazla olan besin grubudur. Tereyagi, margarinler gibi kat1 yaglar; zeytinyagi, aycicegi
yagi, misirdzil yagl, soya yagi gibi sivi yaglar; kaymak, krema, mayonez, salam, sucuk, pastirma gibi et
irlinleri; ceviz, findik, fistik, kabak ¢ekirdegi, aycekirdegi gibi kabuklu yemisler yag icerigi yliksek besinlerdir.

Yaglar, oda 1sisinda kati sivi olma durumlaria gore 2 grupta toplanirlar. Oda 1sisinda kati1 olan yaglara doymus
yag denir. Tereyag1 ve margarinler bu grupta yer alir. Oda 1s1sinda sivi olan yaglar, doymamis yaglar olarak bilinir.
Zeytin yagi, aygicek, misir 6zii ve soya yaglar1 bu grupta yer alir.

Ginliik beslenmede yaglarin fazla tiikketilmesi, sismanlik, kalp-damar hastaliklar1 ve bazi kanser ¢esitleri igin risk
faktoriidiir. Bu nedenle yaglarin dikkatli tiiketilmesi Onerilir. Beslenmede yaglar1 azaltabilmek icin, yemeklere
eklenen ve kahvaltida tiikketilen goriinen yag ile et, siit, yogurt, peynir, yumurta, zeytin, ceviz, findik gibi besinlerin
bilesiminde bulunan goériinmeyen yaglarin sinirlandirilmasi gerekir. Pisirme yontemi olarak kizartma yerine
tencerede, firinda, buharda, 1zgarada pismis besinler, tam yagli siit {irlinleri yerine yarim yaglh ya da yagsiz tirtinler
tercih edilir.
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Egitimciye Not: Diisiik yagli pisirme yontemlerinin (yagda kizartma yerine 1zgara, haslama, bugulama gibi)
tercih edilmesi gerekliligi vurgulanir.

d) Vitamin ve Mineraller: Sebze ve meyveler basta olmak iizere tiim besinler ¢esitli vitamin ve mineralleri
icermektedir. Ornegin; portakal, mandalina, kivi gibi meyveler C vitamini igin, siit, yogurt, peynir kalsiyum
i¢in, kirmizi et, yumurta demir ve B, vitamini i¢in iyi kaynaklardir. Yeterli ve dengeli beslenme ile viicudun
gereksinimi olan tiim vitamin ve mineraller karsilanmaktadir.

Posa: Besinlerin sindirilmeden viicuttan atilan kismidir. Sebzeler, meyveler, kuru baklagiller,tam tahil {irtinleri,
kuru meyveler, kuru yemisgler posa igeren besinlerdir. Temelde suda eriyebilen ve erimeyen olmak {izere 2 ¢esit
posa vardir. Bir¢ok sebze, meyve, kuru baklagiller ile tahillar suda eriyebilen posa igerir. Suda eriyebilen posamide
bosalmasini geciktirir, karbonhidratlarin sindirimini yavaslatarak kan glukoz diizeylerinin yiikselmesini Onler,
kolesterol ve trigliserid diizeylerinin kontroliinii saglar.

Posa tiiketimini arttirmak i¢in beyaz ekmek yerine tam tahil ekmegi, yulaf ekmegi, cavdar ekmegi, piring veya
makarna yerine bulgur, meyve suyu yerine meyve tiiketilmelidir. Kabugu ile yenilebilen meyvelerin kabugu
soyulmamali, iyice yikandiktan sonra kabugu ile birlikte tiiketilmelidir. Ogiinlerde sebze yemegi veya salata
yemeye 0zen gosterilmeli, haftada 2-3 kez kuru baklagil tiiketilmelidir.

2.4.3. Besin Gruplan

Besinler, icerdikleri besin Ogelerinin tiir ve miktar1 yoOniinden farklidir. Bazilar1 proteinden, bazilar
karbonhidratlardan, bazilari vitaminler ve minerallerden zengin iken, diger bazilari fakir olabilmektedir. Iste bu
nedenlebesinler, icerikleri ve viicuttaki gorevlerine gore 6 grupta toplanir. Ayni gruptaki besinler, birbirinin yerine
gecebilir. Buna besin degisimi denir.

1. Siit ve Siit Uriinleri: Siit, yogurt, kefir, ayran bu gruba girer. Bu gruptaki besinler kalsiyumun en iyi
kaynagidir. Protein, riboflavin (B, vitamini), B, vitamini, fosfor igerir. Her yas grubu igin, 6zellikle de
biiylimekte olan ¢ocuklar i¢in 6nemlidir. Cocuklarin ve ergenlerin her giin 3-4 porsiyon siit ve yerine gegen
besinleri titkketmeleri gerekir. Bir orta boy su bardagi (200 cc) siit, yogurt veya kefir ile 1,5 su bardagi ayran
bir porsiyondur.

2. Et, Yumurta: Kirmizi et, tavuk, balik, hindi, yumurta ve peynir bu gruba girer. Bu besinler protein ve demirden
zengindir. Kirmizi et yerine balik, tavuk ya da hindi yenilebilir. Cocuklarin ve ergenlerin her giin kendi avug
ici kadar et ile her giin veya giin asir1 bir adet yumurta tiiketmeleri gerekir.

3. Ekmek, Tahillar: Tiim ekmek ¢esitleri, pilav, bulgur, makarna, sehriye, un ve bunlardan yapilmis yiyecekler,
corbalar, kuru fasulye, nohut gibi kuru baklagiller, patates gibi nisastali sebzeler bu grubun en temel besinleridir.
Bu gruptaki yiyecekler temel enerji kaynagimizi olusturur.

4. Sebzeler: Domates, salatalik, lahana, 1spanak, taze fasulye, kabak, patlican gibi tiim sebzeler bu gruba girer.
Bilesimlerinin 6nemli kism1 sudur. Bu nedenle giinliik enerji, yag ve protein gereksinmesine ¢ok az katkida
bulunurlar. Bunun yaninda mineraller ve vitaminler bakimindan zengindirler. Ayrica posa igeriklerinden dolay,
tokluk hissi verir barsak hareketlerini artirirlar. Bu gruptaki besinlerden ana 6giinlerde mutlaka tiiketilmelidir.

5. Meyveler: Elma, armut, kivi, muz, portakal, ¢ilek gibi tiim meyveler bu gruba girer. Meyveler, sebzeler gibi
C vitamini basta olmak iizere bir ¢ok vitamin, mineral ve posadan zengin besinlerdir. Ayrica karbonhidrat
(friikktoz sekeri) igerikleri nedeniyle giinliik enerjiye katkida bulunurlar.

6. Yag-seker, recel, bal, pekmez grubu yiyecekler: Sivi ve kat1 yaglar, zeytin, seker ve sekerli yiyecekler,
icecekler, tatlilar, ¢ikolata, bal, regel, pekmez bu grup altinda toplanmistir. Bu gruptaki besinlerin fazla
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miktarda tiiketilmesi, agirlik artisina ve dolayisiyla kullanilan insiilinin etkisinin azalmasina neden olabilir. O
nedenle bu gruptaki besinlerin tiilketim sikligi ve miktart sinirlanmalidir.

Egitimciye Not: Bu besin gruplarindan tiiketilmesi gereken miktarlar yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite
durumlarina gore farklilik gosterir. Yeterli ve dengeli beslenme, saglikli biiyiime ve gelismenin saglanmasi igin
bu besin gruplarindan her giin 6nerilen miktarlarda tiiketilmelidir. Toplam giinliik alinmasi1 gereken miktarlar
ana ve ara O0giinlere dengeli bir sekilde dagitilmalidir.

2.4.4. Besin Piramidi

Diyabetin beslenme egitiminde besin piramidi, besin gruplarini tanitmak ve giinliik beslenme aliskanliklarinda
dikkat edilmesi gereken temel Ozellikleri ortaya koymak amaciyla kullanilabilmektedir. Alt1 besin grubundan
olusan piramidin, alt kismin1 -en genis boliimiinii-, ekmek, bulgur, makarna, piring, misir, kuru baklagiller, patates
vb nisastali besinler olusturmaktadir. Bu yerlesim, esas olarak nigastali karbonhidratlardan zengin olan tahil ve
kuru baklagillerin diger besinlere oranla daha fazla miktarlarda tiiketilmesi anlamina gelmektedir. Piramidin en
iist kismini -en kiigiik boliimiinii- yaglar ile seker ve sekerli besinler olusturmaktadir. Bu yerlesim ise, s6z konusu
besinlerden miimkiin oldugunca az tiiketilmesi gerektigini ifade etmektedir.

Piramit {izerindeki besinlerin ya da besin gruplarinin her giin dnerilen miktarlarda tiiketilmeleri gerekir. Bu
miktarlar diyabetli ¢ocuk ve ergenlerin yasina, enerji ve besin 0geleri gereksinimlerine, yasam bi¢imine ve besin
tercihlerine bagl olarak belirlenir. Saglikli 6giin plani, bireysel ihtiyaglara dayali olarak hazirlanir.

Ekmek, Tahillar, Nisastali Besinler

Sekil 5. Besin Piramidi
» 5 Kolay Adimda Tabaginizi Olusturabilirsiniz!

Diyabetin yonetiminde ve agirligin korunmasinda basit ve etkili bir yontem olan tabak modelini de kullanabilirsiniz.
Tabaginiz yine sizin se¢imlerinizle olusacak ancak porsiyon odlgiileri degisecek. Hazir oldugunuzda her besin
grubundan yeni besinler deneyebilirsiniz.

Baslamak i¢in asagidaki basit bes adimi deneyin!

Yemek tabaginizin ortasina bir ¢izgi ¢ekiniz.
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1-

2-

Daha sonra bir tarafini tekrar ikiye boliiniiz. Boylece tabaginizda 3 bdliim olacak.

Biiyiik boliimiinii nisastali olmayan sebzelerle doldurunuz. Ornegin:

Ispanak, lahana, marul, kivircik, yesillikler
Taze fasulye, brokoli, karnabahar, domates

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

Daha kiiciik boliimlerden birisine nisastali besinler koyunuz. Ornegin:

Tam tahilli ekmek

Piring, bulgur, eriste, makarna gibi tahillar

Kuru fasulye, nohut, mercimek, barbunya gibi kurubaklagiller

Bezelye, patates, misir, kig kabagi (bal kabagi) gibi sebzeler

Az yagl kraker, yagsiz patlamis misir, simit

Diger kiiciik béliime et ve et iiriinleri koyunuz. Ornegin:

Derisiz tavuk veya hindi

Balik, yagsiz kirmizi et

Yumurta, peynir

Son olarak bir su bardag siit veya yogurt veya 1,5 su bardagi ayran ekleyiniz

Yanina bir porsiyon taze veya kurutulmus meyve ekleyerek yemek listenizi olusturabilirsiniz.



Cocukluk Cag Diyabeti Egitimci Rehberi

Tam tahil ekmegi
Tahil

Kuru baklagil
Nisastali besin

+

meyve sut - yogurt

Besin gruplarindan farkli besinleri secerek, besinleri cesitlendirerek
vicudumuz icin gereken besin 6gelerini saglariz.

Sekil 6. Saghkl Beslenmek I¢in Tabagimizdaki ve Soframizdaki Besinler

Egitimciye Not: “Her 6giinde farkli besin gruplarina yer verilmeli, besin ¢esitliligi saglanmalidir.”
Denilerek katilimcilara sunlari yaptiriniz:

* Besin piramidi yardimiyla besin gruplarini gosteriniz.

* Besin-besin grubu eslestirmesi yapiniz. Ornegin; yogurt hangi besin grubundadir?

* Tabak modeli yardimiyla ¢cocuk ya da ergenle birlikte en az 3 dengeli yemek listesi drnegi planlayiniz.

2.4.5. Viicut Agirhgi Denetimi

Fazla kilolu veya sisman ¢ocuk ve ergenlerde viicut yag dokusunun azalmasi kan glukoz diizeylerinin daha iyi
kontrol edilmesine yardim eder. Viicut agirligi fazlalig: viicut hiicrelerinin ve dokularin insiilini kullanmasini dnler.
Buna “insiilin direnci” denir. Sonugta kan sekeri yiikselir. Viicut agirliginin azalmasi sonucunda hiicre ve dokular
instilini kullanmaya baglar ve kan sekeri kontrol altina alinabilir. Ayrica yag dokusundaki azalmanin kan yaglari
ve kan basinci iizerinde de olumlu etkileri vardir. Kan yaglarinda veya kan basincinda mevcut olan yiiksekliklerin
Onlenmesi kalp damar hastaliginin olusma riskini azaltir.

2.4.6. Kan Glukoz Diizeyini Etkileyen Temel Besin Ogesi: Karbonhidratlar

Kandaki glukozun kaynagi, ¢esitli besinlerde bulunan ve karbonhidrat ad1 verilen besin 6gesidir. Sofra sekeri, bal,
taze sikilmis meyve suyu gibi yapisinda seker bulunan veya seker ekleyerek elde edilen besinler (regel, pekmez,
marmelat, limonata, seker ilaveli meyve sulari, seker ilaveli mesrubatlar, ¢ikolata, dondurma ve tatlilar gibi), un
ve undan yapilan besinler (ekmek, yufka, eriste, sehriye, makarna gibi), piring, bulgur, kuru baklagiller, patates,
sebzeler, meyveler, yogurt ve siit gibi besinler karbonhidrat igerir.
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Egitimciye Not: Asagidaki bilgiler vurgulanir.
* Kandaki glukozun ana kaynagi karbonhidratlardir. Karbonhidrat tiikketimine dikkat edilmelidir.

* Karbonhidrat gereksinimi yas, viicut agirligi, fiziksel aktivite diizeyi gibi bir¢ok faktorden etkilenir.
Bireye 6zgii onerilen karbonhidrat gereksiniminden az veya fazla karbonhidrat tiiketilmesi kan sekerinde
dalgalanmalara yol acar.

» Kan Sekerinin Yiikselmesinden Karbonhidratlar Sorumlu ise Karbonhidrat Tiiketimi Azaltilmal midir?

Temel enerji kaynagimiz olan karbonhidratlar yiyeceklerde en ¢ok bulunan besin dgeleridir. Viicudumuzun tiim
dokular1 enerji ihtiyact i¢in karbonhidratlar1 kullanirlar. Ancak beyin dokusu enerji i¢in sadece karbonhidratlari
kullanir. Gereginden az miktarda karbonhidrat alinmasi halinde, enerji saglamak i¢in yag dokulart kullanilir.
Bunun sonucunda viicudumuz i¢in toksik olan keton cisimciklerinin miktari artar. Artan ketonlar viicut sivilarinda
asiditeyi arttirir ve diyabetik koma adi verilen tablonun olusmasina neden olur. Bu nedenle yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanabilmesi i¢in karbonhidrat igeren besinlerin yeterli miktarda tiiketilmesi gereklidir.

Egitimciye Not: “Cocuk ve ergenlerin ana ve ara dgiinlerde tiiketmesi gereken karbonhidrat miktarmin
belirlenmesi i¢in bir diyetisyene bagvurmalisiniz”, diyerek konunun énemi vurgulanir.

> Karbonhidrat iceren Besinlerin Kan Sekeri Diizeyine Etkisi Aym1 midir?

Karbonhidrat igceren besinlerin kan sekerini etkileme hizlar1 diger bir ifade ile “glisemik indeks” degerleri
birbirinden farklidir. Glisemik indeks; beyaz ekmek veya sofra sekerine kiyasla diger bir besininin kan sekeri
iizerine etkisini gosteren bir indekstir.

Seker ve seker iceren besinlerin glisemik indeksi yliksektir. Bu tiir besinler kana daha hizla karisir ve kan sekerini
hizli ytikseltir. Kana daha yavas karigsan diger bir ifade ile glisemik indeksi diisiik olan tam tahil ekmegi, sebze,
meyve, esmer piringten yapilmis pilav, makarna, kuru baklagiller gibi besinlerden porsiyon kontrolii yaparak
tilketmek, kan sekeri kontroliinii kolaylastirir.

Ayni1 miktarda karbonhidrat icerse bile farkli besinler farkli kan glukoz cevabi olustururlar. Kuru baklagiller, meyve
ve sit Uriinlerinin glisemik indeksi karbonhidrat igceren diger besinlerden daha diisiiktiir. Giinliik beslenmede,
yliksek glisemik indeksli besinler yerine diigiik glisemik indeksli besinlerin uygun miktarlarda tiiketilmesi, daha
diisiik kan glukoz yaniti olusturur. Bu nedenle diyabetli bireylere, beyaz ekmek, patates, pilav, muz gibi glisemik
indeksi yiiksek besinleri, agirtya kagmadan uygun miktarlarda tiiketmeleri onerilir.

2.4.7. Ogiin Sayisi

Bir yandan yeterli ve dengeli beslenebilmek, diger yandan kan sekerini dengede tutabilmek icin 6glinlerin
diizenli olmasi ve atlanmamasi gerekir. Besinlerin zamaninda ve Onerilen miktarlarda yenilmesi hipoglisemiyi ve
hiperglisemiyi 6nler. Uzun araliklarla diizensiz yemek yenmesi hipoglisemiye ve hiperglisemiye yol agar.

Ogiin sayis1 diyabetin tipine, alinan medikal tedaviye (Insiilin tipine), fiziksel aktivite diizeyine, o andaki kan
sekeri diizeyine ve her seyden dnemlisi yasam kosullarina bagli olarak degisir.

Kisa etkili regiiler insiilin kullanan diyabetlilerin sabah kahvaltisi, 6gle yemegi ve aksam yemegi olarak {i¢ ana
0glin ve her ana 6giinden 2,5-3 saat sonra da ii¢ ara 6giin olmak iizere toplam alt1 6giin beslenmeleri gerekir. Hizli
etkili insiilin analogu kullananlar ise ara 6giinleri atlayabilirler.
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Tip 2 diyabetlilerin ana ve ara 6gilinler dahil olmak tizere 4-6 6giinde beslenmeleri ve diizenli olarak ayni saatlerde
6glin yapmalar1 Onerilir. Bir giin i¢inde yenilmesi gereken yiyecekleri giin boyunca yayarak sik ve az yemek
yeme, alinan dgiinden sonra kan sekerinin daha az yiikselmesini saglar. Ogiinlerde yenilen yiyeceklerin porsiyon
Olciisiinii azaltarak, kii¢iik 6giinler halinde yenilmesi fazla enerji alinmasini onler ve acligi kontrol altina alir.
Boylece hem kan glukoz kontrolii saglanir hem de kilo alimi 6nlenir.

Egitimciye Not: “Ogiin saatleri geciktirilmemeli, 6giin atlanmamalidir!” diyerek konunun énemi vurgulanir.

> Ara Ogiin Secenekleri

Ara 6glinde tiiketilmesi Onerilen standart bir besin veya yemek listesi yoktur. Cocuk ve ergenlerin beslenme
aliskanliklar1 degerlendirildikten sonra, hem ana 6glin hem de ara 6giin plani1 yapilmali ve oneriler uygulanabilir
olmalidir. Ara 6giinlerde karbonhidrat igeren bir besin tiiketilmesi bir sonraki 6giine kadar gelisebilecek hipoglisemi
riskini onler.

Ara oOgiinler derste olunmasi veya unutulmasi gibi nedenlerle atlanabilmekte veya aglik hissi olusmadigr icin
miktar1 azaltilabilmektedir. Kisa etkili insiilin analogu kullanan diyabetlilerde, ara 6giin atlama veya miktarimn
azaltma hipoglisemiye neden olabildigi i¢in ¢ok sakincalidir. Ayrica ara 6giin almamak bir sonraki ana 6giine ¢ok
ac baslanmasina ve gereginden fazla yenmesine neden olacagi i¢in hiperglisemi ve viicut agirliginin artmasina
neden olabilir. Oysa diizenli ara 6giin ile kan sekeri dengede tutulabilir, aglik kontrol altina alinarak kilo kontroli
saglanabilir. Ayrica kan kolesterol diizeyinin yiikselme riski azalabilir. O nedenle ara 6giinler i¢in hazirlikli
olunmalidir. Cocuk ve ergenler yanlarinda-¢antalarinda, daima tiiketebilecekleri uygun besinler bulundurmalidir.

Ara 0giin denildiginde akla abur-cuburlar, yagh ve sekerli yiyecekler gelmemelidir. Bu tiir besinleri tiiketmek,
hem kan sekerinin asir1 yiikselmesine hem de viicut agirliginda artisa neden olacaktir. Ara 6giinlerde kek, biskiivi,
cikolata ve gazli icecekler yerine taze sebze-meyveler, kii¢iik sandvigler, galeta, grisini ile siit, yogurt, ayran gibi
besinlerden secilebilir,

2.4.8. Tuz ve Siv1 Tiiketimi
» Tuz Tiketimi

Besinlerin pek ¢cogunun iginde bulunan sodyum, dogal yiyecek tuzu olarak adlandirilir. Sofra yada mutfak tuzunun
da biiylik bir bolimii sodyumdur. Saglik acisindan degerlendirildiginde; sodyum organizmada sivi dengesini
saglamada ve kan basincinin diizenlenmesinde rol oynar. Saglikli ve diyabet tanis1 almis ¢ocuk ve ergenlerin tuz
gereksinimleri arasinda bir fark yoktur. Ancak fazla tuz tiiketiminin de yiliksek kan basinci (yiiksek tansiyon) ile
iliskili oldugu daima dikkate alinmalidir. Bunun i¢in yemekleri pisirirken daha az tuz kullanilmali ve yemegin
tadina bakilmadan tuz eklenmemelidir

> Siv1 Tiiketimi

Su basta olmak {izere, igecekler ve besinlerin i¢eriginde bulunan goriiniir/gériinmez su, “sivi” olarak tanimlanir
ve bireyin giinliik s1v1 gereksinimi, i¢tigi su ve igecekler ile yedigi besinlerin i¢indeki su ile karsilanir. Yedigimiz
besinlerin sindirimi, emilimi ve hiicrelere tagimmasi, hiicrelerde yasam ve saglik igin gerekli biyokimyasal
tepkilerin olugsmasi, metabolizma sonucu olusan zararli maddelerin taginmasi ve atilmast, viicut 1sisinin denetiminin
saglanmasi i¢in yeterli miktarda su tiiketimi 6nemlidir. Yag gruplarina gore degismekle birlikte cocuklara giinliik
ortalama 8-10 su bardagi “su” 6nerilmektedir.
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2.4.9. Diyabetik veya Light Uriinler Kullamlabilir mi?

9% <¢

Diyabetik veya light {iriinler konusunda dikkatli olunmalidir. Baz1 besinlerin ambalaji tizerinde “sekersiz”, “sekeri
azaltilmis”, “seker katkisiz” veya “seker ilave edilmemistir” ibareleri bulunmaktadir. Bu ibarelerin bulunmasi
o besinin saglikli besin oldugu veya serbestge tiiketilebilir oldugu anlamina gelmez. Besin etiketinde yer alan
icindekiler kismi1 mutlaka okunmalidir. Besinin i¢indeki yag miktari, yagm tiirii, tuz miktar1 gibi bilgilerde
onemlidir. Baz1 seker katkisiz veya sekeri azaltilmis besinler kalp sagliginin bozulmasina neden olabilen doymus

yag1 fazla miktarda igerebilmektedir.

Diyet iirtinleri yeterli ve dengeli beslenmeye katkida bulunabilecek iiriinler degildir. Daha Gtesi diyet olmayan
benzerlerine kiyasla daha fazla yag ve enerji i¢erebilmektedir. Tiiketilecek miktar bireylere gore farklilik gosterir.
Bu nedenle diyetisyen danismanligi 6nemlidir.

Egitimciye Not: “Cocukluk caginda tatlandiric1 kullanilmasi onerilmemektedir” diyerek konunun onemi
vurgulanir.

En az li¢ adet olmak tizere ambalajli besinlerin icerigini katilimcilarla birlikte okuyun.

2.4.10. Cesitli Bitkiler veya Baharatlar Kan Sekerini Diisiiriir mii?

Bazi bitki ve yiyeceklerin kan sekerini diistirdiigi bilgisi dogru degildir. O nedenle kan sekerini dengelemek igin
asla bu tarz uygulamalarda bulunulmamalidir. Herhangi bir besinin veya bitkinin kan sekerini disiirebilmesi i¢in
insiilin veya insiilin salinimini arttirici bir madde i¢ermesi gerekir. Ne yazik ki hi¢bir bitki veya besin insiilin veya
instilin salgisim arttirict bir madde igermez.Bu konuda diyabet ekibinizin 6nerdigi tedavi disinda alternatif bir
tedavi arayisina girmeyin.

> Diyabetli Cocuk/Ergen Tam Aldigi Andan Itibaren Diyetisyenle Goriismelidir!

Diyabeti olsun veya olmasin tiim bireylerin saglikli bir yasam icin tiiketmeleri gereken besinler aynidir. Diyabetin
varlig1, diyabeti olmayan bireylerden farkli beslenme aligkanliklarina sahip olmay1 gerektirmez. Burada énemli
olan viicudun ihtiyaci olan besin dgelerinin ve enerjinin cesitli besinlerle saglanmasidir. Ancak bireyler, diyabet
oncesinde saglikli beslenmek yerine karin doyurmak amaci ile beslendikleri igin, diyabet tanist konulduktan sonra
beslenme aligkanliklarini degistirmekte giicliik ¢ekerler. Gerekli degisiklikler icin aceleci ve ¢ok fazla kuralci
olmamakta fayda vardir.

Beslenme aligkanliklarinda yapilmasi gereken degisikliklere en 6nemli olanlardan baslanabilir.

e  Kan sekerinin hizl bir sekilde yiikselmesine neden olan glisemik indeksi yiiksek besinlerin, yag ve yag igerigi
yiiksek besinlerin ve yemeklerin tiiketim sikligi ile porsiyon 0Ol¢iisii azaltilabilir.

e Bir veya iki 6giin yemek yerine giinde en azindan ii¢ 6giin tiiketilebilir. Ogiinler arasinda ve gece yatmadan
once kiiciik bir ara 6giin almak hem kan sekeri hem de viicut agirliginin kontrolii i¢in faydalidir.

e Diyetisyen ile goriismeye gitmeden Onceki ti¢ giin boyunca yenilen ve igilen her seyin adi, tiiketildigi
zaman ve tiiketildigi miktar ile birlikte not alinmalidir. Bu kayitlar diyetisyenin, diyabetli bireyin beslenme
aligkanliklarini ve giinliik yagam tarzini1 6grenmesine firsat verir ve bdylece bireye uygun bireysel 6gtin planini
olusturmasina yardimc1 olur.
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E. DIYABETLI BIREYE/YAKININA VERILECEK ONEMLI MESAJLAR

*

*

Saglikli beslenme diyabet tedavisinin temel yapi taslarindan biridir

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

Saglikli biiyiime, gelisme ile birlikte kan sekeri kontroliinii saglamak icin diyetisyenin Onerdigi
miktarlarda besin 6gesi ¢esitli besinlerle alinmalidir.

Her 6giinde farkli besin gruplarina yer verilmeli, besin gesitliligi saglanmalidir.
Kandaki glukozun ana kaynagi olan karbonhidrat tiikketimine dikkat edilmelidir.

Karbonhidrat gereksinimi yas, viicut agirligi, fiziksel aktivite diizeyi gibi bir¢ok faktérden etkilenir.
Bireye 6zgii 6nerilen karbonhidrat gereksiniminden az veya fazla karbonhidrat tiiketilmesi kan sekerinde
dalgalanmalara yol acar.

Ogiin saatleri geciktirilmemeli, 6giin atlanmamaldir.

Diyabetli cocuk/ergen tan1 aldig1 andan itibaren beslenme tedavisi i¢in bir diyetisyenle goriigmelidir.

Glinlimiizde diyabeti olan ¢ocuk/ergenlere Onerilen saglikli beslenme ilkeleri, diyabeti olmayan yasitlarina

onerilenden farkli degildir. Diyabet, ¢ocugun/ergenin enerji ve besin Ogelerine olan gereksinimini etkilemez.

Diyabetli ya da saglikli ayn1 yas, cinsiyet, boy, agirlik ve fiziksel aktiviteye sahip olan iki gocuk/ergenin giinliik

besin gereksinimi aynidir. Dolayisiyla diyabet tanist aldiktan sonra, beslenme aligkanliginda yapilmasi istenilen

degisiklikler saglikli yasamak i¢in dnerilen beslenme aliskanliklarindan ibarettir.

F. OZET VE DEGERLENDIRME

Katilimcilara oturumun ana hatlar1 ve temel mesajlart soru cevap teknigi ile tekrarlatilir.
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2.5. DIYABET VE EGZERSIiZ
A.AMAC

Bu oturumun sonunda, diyabetli ¢ocuk/ergen ve yakinlari, egzersizin diyabet tedavisinde onemli bir bilesen
oldugunu anlayacak ve egzersiz yaparken dikkat edilmesi gereken temel prensipler hakkinda bilgi, tutum ve beceri
kazanacaklardir.

B. OGRENIM HEDEFLERI

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

Bilgi hedefleri

1. Egzersizin olumlu etkilerini agiklayacak,

2. Egzersizin hangi durumlarda yapilmadigini agiklayacak,

3. Beden egitimi dersi ve yarigsmali antremanli sporlarda dikkat edilecek noktalar1 sayabilecek.
Tutum hedefleri

1. Fiziksel aktivitenin dneminin farkina varacak,

2. Cocuk ve ailenin birlikte egzersiz yapmasini diyabet tedavisinde dnemseyecek,

3. Gerekli konularda saglik personeli ile igbirligi yapmanin 6neminin farkinda olacak,

4. Cocuk profesyonel sporcu ise, spor ve diyabet yonetimi hakkinda saglik personelinden danismanlik almanin
Oneminin farkinda olacaktir.

SURE: 45 dakika

C. YONTEM VE TEKNIK

Gorsel materyal ile anlatma yontemi

Soru-cevap

Egitim merkezi uygunsa diyabetli cocuk/ergen ve yakinlari ile egzersiz uygulamasi
D. EGITIM MATERYALLERI

Gorsel materyal (bilgisayar, projeksiyon cihazi, masa iistii egitim seti vb.)

Yazi tahtasi ve kalemleri
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Egitimciye Not: Katilimcilara “Diyabetin tedavisindeki bilesenler nelerdir?”” seklinde sorular sorulur. Alinan
cevaplar; ilag, beslenme ve egzersiz seklinde gruplanir. Egzersizin 6nemi vurgulanarak, bu oturumun amag ve
ogrenim hedefleri agiklanir. Konu igeriginin alt basliklar1 sunulur.

*  Egzersiz

*  Diyabet ve egzersiz

*  Egzersizin olumlu etkileri

*  Egzersiz yapilmasmin uygun olmadigi durumlar

*  Beden egitimi dersi ve yarismali/antrenmanli sporlar

Daha sonra sunum yapilir.
2.5.1. Egzersiz

Fiziksel aktivite, giinliik yasam i¢inde kas ve eklemlerin kullanilarak enerji harcamasi ile gergeklesen, kalp ve
solunum hizini artiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz,
fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bileseninin korunmasini veya gelistirilmesini amacglayan planlanmis ve
tekrarli fiziksel aktivitelerdir. Diizenli egzersiz, ¢ocuklarin ve ergenlerin saglikli biiylimesi ve gelismesi, istenmeyen
aliskanliklardan korunmasi, sosyallesmesi, ve yetiskin donemde karsilasabilecegi cesitli kronik hastaliklarin
engellenmesi, varsa hastaliklarin tedavisi; tedavinin desteklenmesi ve yasam kalitesinin artirtlmasinda 6nemli
farklar yaratabilmektedir.

2.5.2. Diyabet ve Egzersiz

Egzersizin hem tip 1 hem tip 2 diyabetlibireylerde yararli oldugu bilinmektedir. Kan sekerinindiizenlenmesinde
instilin tedavisi ve beslenmenin planlanmasindan sonra, egzersiz ii¢iincii 6nemli bilesendir. Egzersiz, kan sekeri
diizeyinin dengede tutulmasina yardimci olur. Egzersiz yapan diyabetlilerde HbA  degerlerinin normal seviyede
tutulabildigi ve ileri donemde ortaya ¢ikan komplikasyonlarin belirgin olarak azaldig1 gosterilmistir.

Egitimciye Not: Diyabetli cocuklar ve ergenlerin saglikli yasitlar1 gibi farkli fiziksel aktivite seceneklerini,
giivenli bir sekilde yapabilecekleri vurgulanir.

2.5.3. Egzersizin Olumlu Etkileri

e Dokularda insiilin duyarliligini arttirarak insiilin direncini azaltir.
e  Kullanilan insiilinin etkisini arttirir ve insiilin ihtiyacin azaltir.

e Kan sekeri diizeyini diisiiriir, metabolik kontrolii saglar.

e Keton olusumunu azaltir.

e Kilo kontroliinii ve kilo vermeyi saglayarak obeziteyi dnler.

e  Yiiksek kan kolesterol ve trigliserit diizeylerini etkileyerek, damar hastaliklar1 riskini azaltir. HDL kolesterolii
arttirir, LDL kolesterolii azaltir.

e  Akcigerlerin havalanmasi ve solunum kapasitesinde artis saglar.

e Kardiyovaskiiler fonksiyonlar1 gelistirir ve kan basincinin diizenlenmesine yardimci olur.
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Eklem hareketlerini, kas kiitlesi ve giictinii arttirir.

Tyilik hissini arttirir, yasam kalitesini yiikseltir.

Egitimciye Not: Fiziksel aktivite cocugun yasam bic¢imi, genel saglik durumu ve diyabet komplikasyonlarinin
varlig1 dikkate alinarak diyabetli ¢ocuk, ailesi ve diyabet ekibi tarafindan birlikte planlanmalidir.

> Egzersiz Hakkinda Genel Oneriler

Biitiin diyabetli cocuk ve ergenlerdiizenli egzersiz programi yapmalidir.

Egzersizin, uygun ana 6giinler sonrast her giin yapilmasi gereklidir.

Fiziksel aktivite/oyun diyabetli cocugun yasina, istegine ve yetenegine uygun olmalidir.

Cocugun keyif alarak yapacagi ve takim iginde olacagi egzersizler tercih edilmelidir.

Egzersize kisa ve az yogun programlarla baslanip siiresi ve siddeti kademeli olarak arttirilmalidir.

Egzersiz dncesi, sirasinda ve sonrasinda kan sekeri takibi yapilmalidir.

Egzersiz sirasindadiyabetli cocuk ya da ergen yaninda mutlaka kesme sekeri bulundurmalidir.

Egzersiz acken veya yemekten hemen sonra yapilmamali, ideal olarak yemeklerden 1-2 saat sonra yapilmalidir.
Kullanilan kisa ve hizli etkili insiilinin pik saatlerine dikkat edilerek egzersiz zamani planlanmalidir.

Insiilinin hizli emilimine yol acacag: igin egzersizin aktif olarak etkiledigi bélgeye insiilin yapilmamalidir.
Ornegin: bisiklete binilecekse insiilin uygulamasi bacaga yapilmamalidir.

Egzersiz oncesi insiilin dozunun azaltilmasi gerekebilir.

Egzersizden once kan sekeri 100 mg/dl altinda ise yogun egzersiz yapilmaz. 100-200 mg/dl ise 15 g ek
kompleks karbonhidrat (yaklasik 1-15 g/kg) alinmalidir.

Egzersize mutlaka 5-10 dakikalik 1sinma periyodu ile baslanmali ve egzersizin sonunda 5-10 dakikalik soguma
periyodu bulunmalidir.

Aerobik egzersizler, orta ve yogun siddette, haftada en az 3 giin ve giinde 30-45 dakika olmalidir. Onerilecek
aerobik egzersizler; ylizme, yiirlime, kogma, bisiklete binme gibi.

Egzersiz sirasinda bol su ve sade soda tiiketilmelidir.
Egzersiz yapilacak ortamin 1sisina uygun kiyafet secilmelidir.

Egzersiz i¢in uygun ayakkabi giyilmelidir.
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2.5.4. Egzersiz Yapilmasimin Uygun Olmadigi Durumlar

1-  Yemek yedikten hemen sonra (ilk bir saat i¢inde),

2- Insiilin yapildiktan hemen sonra,

3- Kan glukoz seviyesi 100 mg/dl’nin altinda ise,

4- Kan glukoz seviyesi 250 mg/dl’nin iistiinde ve idrarda keton varsa,
5- Hastalik durumunda,

6- Asin sicak ve soguk ortamlarda

Egitimciye Not: Asagidaki bilgiler ¢ocugun profesyonel sporcu olup olmamasi vebilgi ihtiyacina gore
ozetlenerek verilmelidir:

Diyabetli bireylerde egzersiz kan glukoz konsantrasyonlar iizerine farkli etkilere sahip oldugu i¢in aerobik ve
anaerobik egzersiz seklinde planlanabilir. Aerobik aktivitelerde kan glukozu hem egzersiz sirasinda hem de
sonrasinda diismeye egilimlidir. Anaerobik aktiviteler ise daha kisa stirelidir. Ancak kan glukoz seviyelerinde
gecici sekilde ani yiikseklikler olusturabilir.

Egzersiz yogunlugunu belirlemede tiiketilen maksimum oksijen miktarin1 (VO, maks) degerlendirmek
gereklidir. Ancak VO, maks’in belirlenemedigi durumlarda, maksimal kalp hizi, MET (Metabolik esdeger)
degerleri ve algilanan yorgunluk diizeyine gore egzersiz siddeti belirlenebilir (Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore). Buna gore:

Orta Siddette Aktivite: Istirahattekinden 3-5,9 kat fazla enerji harcanarak yapilan aktivitelerdir. DSO’ne
gore 0-10’luk bir skalada 5 ve 6 arasinda yapilan egzersizler orta siddetli aktivitelerdir.

Yiiksek Siddette Aktivite: Cocuk ve ergenlerde istirahattekinden 7 kat fazla enerji harcanarak yapilan
aktivitelerdir. DSO’ne gore 0-10’luk bir skalada 7-8 arasinda yapilan egzersizler yiiksek siddetli aktivitelerdir.
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Tablo 8. Cocuk ve Ergenler i¢in Orta ve Yogun Siddetteki Aktivitelere Ornekler

Yas gruplan
Egzersiz tipi Cocuk Ergen
Orta siddette aerobik aktivite kaykay kaykay, tekerlekli paten siirme
tekerlekli paten siirme bisiklet
bisiklet tempolu yiirtiylis
tempolu yiirliyls tutma ve firlatma gerektiren oyunlar
basketbol gibi
Yogun siddette aerobik kosma ve kovalama igeren kosma ve kovalama igeren aktiviteler
aktivite aktiviteler saklambag gibi
saklambag gibi bisiklet
bisiklet kosma
kosma karate
karate ip atlama
ip atlama kayak krosu
kayak krosu basketbol
basketbol ylizme
ylizme tenis
tenis dans

a. Planh egzersiz:

» Kan sekeri normal ya da diisiige yakinsa:

e  Egzersiz Oncesi bolus insiilin dozu %10-20 civarinda azaltilir.

o  Gerek goriiliirse egzersiz sonrasi dozu %10-20 azaltilir.

e  Ek karbonhidrat verilebilir.

e  Egzersiz uzun siirecekse, 30 dakikada bir kan sekeri bakilir.

e  Giin boyu kan sekeri diisme riskine karsin sik kan sekeri bakilir.
e Planh egzersiz 6ncesindeki gece uzun etkili insiilin dozu %10-30 azaltilir.
» Kan sekeri yiiksekse:

e Keton bakilir. Negatifse (yoksa) bol su igilir.

e Insiilin saati ise doz %10-20 arttirilir.

e Insiilin saati degilse ve egzersiz yapilmasi zorunlu ise giinliik toplam insiilin dozunun %5’i ek doz olarak
yapilir.

e Saatlik kan sekeri takibi yapiimalidir. Ozellikle yarismal1 sporlarda kan sekeri strese bagli yiikselebilir. Bu
nedenle egzersiz Oncesi ve sonrast siki kontrol onerilir.

e Kan sekeri ¢cok yiiksek (250 mg/dl ve {izeri) ve keton pozitifse egzersiz yapilmamalidir.
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Egitimciye Not: Yogun hareket sonrasi viicut, insiilini daha etkili kullanmaktadir. Kaslarin aktif kullanimi
sonucu bu bolgedeki insiilinler de dolagima gececektir. Bu nedenle egzersiz sonrasi saatler gegmesine ragmen
kan sekeri diigmesi goriilebilir (Artmis instilin duyarliligt). Yogun egzersiz 6ncesi ve sonrast uzun etkili insiilin
dozlar1 da azaltilabilir.

b. Plansiz Egzersiz

» Kan sekeri normal veya diisiige yakinsa

e Insiilin saati ise dozu azaltilmalidur.

e Degilse mutlaka ek ara 6giin alinmalidir.

e Egzersiz sonrasi seker diisme ihtimali olabilir. Bu nedenle sik kan sekeri kontrolii yapilmalidir.
e  Egzersiz sonrasi gerekirse insiilin dozu azaltilmalidir.

» Kan sekeri yiiksekse

e Insiilin saati ise dozu %10-30 arttirilmalidir.

e Idrarda keton bakilmalidir, yoksa devam edilebilir.

e FEk dozla araya girilmelidir (Giinliik dozun %5°1 kadar1)

e Bol su tiiketilmelidir.

e Egzersiz sonrasinda hala seker yiiksek devam ediyorsa bir sonraki insiilin dozu %10 arttirilmalidir.

e  Secker yliksekligi devam ediyor ve keton pozitifse en yakin saglik kurulugsuna bagvurulmalidir.

Egitimciye Not: Egzersizin kan sekeri lizerine etkisi bireysel farkliliklar gdsterebilir, bu agidan dikkatli
olunmalidir.

Beden Egitimi Dersi ve Yarismali/Antremanlh Sporlar
a. Beden Egitimi Dersi

Diyabetli ¢cocuklarin beden egitimi derslerine aktif katilim1 6nerilmektedir. Milli Egitim Bakanligi’nin direktifleri
dogrultusunda genel anlamda tiim derslerin saat ve giinii belirlenmistir. Bunedenle diyabetli birey ve ¢cocuklarimizda
ders Oncesi ve sonrasi alinacak tedbirler saglanabilmektedir.

Beden egitimi derslerinin sabahtan ilk iki saat veya 6gleden sonra ilk iki saat olmasi tercih edilir. Bu saatler 6giin
sonras1 egzersiz saatlerine denk geldigi i¢in hem kan sekeri diisme etkisi az olacak hem de ek 6giin alinmasina
gerek kalmayacaktir. Bunun igin okul idaresinden veya ders 6gretmeninden destek alinmasi dnerilmektedir. Bu
desteklerin saglanmasi ve okul idaresinin bu durumdan haberdar edilmesi en 6nemli tedbirdir.

Egitimciye Not: Diyabetli cocugun 6gretmenine bilgilendirici mektup (Ek 6) génderilmelidir.
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b. Antremanh veya yarismal sporlar

Cocugun diyabetli olmasi, antremanli veya yarigmali sporlara katilimi i¢in engel degildir ancak, diyabetli ¢ocuk/
ergen ve ailesi ile igbirligi i¢inde gerekli tedbirlerin alinmas1 zorunludur.
E. DIYABETLI BIREYE/YAKININA VERILECEK ONEMLI MESAJLAR

*  Diyabetli gocuk/ergenlerin yasam kalitesini artirmak i¢in egzersiz 6nemlidir.

*  Diyabette egzersiz egitimi saglik personeli tarafindan verilmelidir.

*  Diyabetli cocuk ve ailesinin diyabette egzersizin 6nemi konusunda mutlaka bilgilendirilmesi gereklidir.

*  Egzersiz Oncesi almmas1 gereken Onlemler, egzersiz sirasinda ve sonrasinda ortaya cikabilecek

komplikasyonlar hakkinda diyabetli gocuk/ergen ve ailesi bilgilendirilmelidir.

F. OZET VE DEGERLENDIRME

Katilimcilara oturumun ana hatlar1 ve temel mesajlart soru cevap teknigi ile tekrarlatilir.
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3. HASTALIK DURUMLARINDA DiYABET
A. AMAC

Bu oturumun sonunda, diyabetli ve yakinlari; hastaliklardan korunma yontemleri ve hastalik durumlarinda
yapilmasi gerekenler konusunda bilgi, beceri ve tutum gelistireceklerdir.

B. OGRENIM HEDEFLERI

Bilgi:

1. Diger hastalik durumlarinda kan sekerinin olumsuz etkilenecegini tanimlayacak,

2. Hastalik durumunda ates, nabiz, solunum, kan sekeri ve keton takibinin 6nemini tartisacak,
3. Hastalik durumlarinda beslenme ve egzersiz konusunda yapilacaklar agiklayacak,

4. Hastalik durumlarinda insiilin uygulamalarina iligkin yapilmas1 gereken degisiklikleri agiklayacak,
5. Hastaneye ne zaman basvurmasi gerektigini soyleyecek,

6. Hastaliklardan korunma yollarini agiklayacak,

7. Kan sekeri ve keton sonuglar1 yorumlayacak,

8. Genel durum degerlendirmesi (ates, nabiz, solunum ) yorumlayacak.

Beceri:

1. Ates 6lgmeyi 6grenecek,

2. Nabiz sayabilecek.

Tutum:

1. Hastalik durumunda diyabet yonetimi ile ilgili 6z-gliven algilarini benimseyecek,

2. Hastalik durumunda insiilin, beslenme ve egzersiz uygulamalarinda degisim kararliliginin 6neminin farkina
varacak,

3. Hastaneye/doktora/diyabet hemsiresine bagvurma kararliliginin 6neminin farkinda olacak,
4. Hastaliklardan korunma 6nlemleri konusunu benimseyecektir.

SURE: 2 x 45 dakika

C. YONTEM VE TEKNIiK

Gorsel materyal ile anlatma yontemi

Soru-cevap

Gosterim ve uygulama (Glukagon hazirlanmasit ve uygulanmasi)

Oyunlastirma (rol play)
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D. EGITIM MATERYALLERI
Gorsel materyal (bilgisayar, projeksiyon cihazi, masa iistii egitim seti vb.)

Glukagon Uygulama Becerisi Ogrenim ve Degerlendirme Rehberi (Ek 2)

Egitimciye Not: Bu oturumun amag¢ ve 6grenim hedefleri agiklanir. Bu oturumun sayis1 ve igerigi konunun
igeriginin alt bagliklar1 sunulur.

*  Hastalik durumlarinda diyabet yonetimi

*  Hastalik durumunda yapilmasi gerekenler

e Kan sekeri ve keton takibi

e  Ates, nabiz, solunum takibi ve 6nemi

e Insiilin, egzersiz ve beslenme

e  Qastroenteritte (ishal-kusma) yapilmasi gerekenler

*  Hastaneye ne zaman gidilmelidir?

*  Infeksiyon hastaliklarindan korunmak i¢in ne yapilmalidir?

Daha sonra sunum yapilir.

3.1. Hastahk Durumlarinda Diyabet Yo6netimi

Bedensel ve ruhsal yonden iyi olmak i¢in viicudumuzdaki tiim sistemlerin bir denge igerisinde ¢alismas1 gerekir.
Bu dengenin bozulmasi haline hastalik denir. Diyabetli ¢ocuk ve ergenler saglikli yasitlarina gore daha sik hasta
olmazlar. Ozellikle, metabolik kontrolii iyi olan diyabetlilerin (tedavi, beslenme ve egzersiz programina uyumlu
bireylerin) hastaliklara karsi daha direngli olduklar1 bilinmektedir. Metabolik kontrolii iyi olmayan diyabetli
cocukta, infeksiyon riski artar ve daha hizli yayilir.

Infeksiyon viicudumuz igin bir stres durumudur. Diyabetli bireylerde genellikle infeksiyon sirasinda kan sekeri
yiikselir. Bilindigi gibi, insiilin hormonu sekerin hiicre i¢ine girmesini ve metabolize olmasini saglar, viicutta seker
yapimini engeller ve yaglarin pargalanmasini durdurarak keton yapimini onler. Oysa hafif seyreden hastalikta
bile, artan stres hormonlari instiline karsit etki gosterir ve karacigerde seker yapimini arttirarak dokularin seker
kullanimint azaltir. Bunun sonucunda kanda seker diizeyi yiikselir ve yaglarin pargalanmasi sonucu keton
cisimciklerinin olugsmasina neden olur. Bu durumda kullanilmakta olan insiilin dozu yetersiz kalir ve goreceli
instilin eksikligi olusur. Dolayisiyla diyabetli ¢ocuklar,herhangi bir sekilde hastalandiklarinda insiilin ihtiyaclar:
artmaktadir. Hastalik siiresince artan ihtiya¢ yerine konulmaz ise, kan sekeri yiiksek seyredebilir hatta ketoasidoz
gelisebilir. Ishal, kusma gibi durumlarda besin alinamadig1 veya sindirilemedigi igin seker diisebilir. Bu durumlarda,
diyabetli cocugun genel durumunun ve kan sekeri takibinin daha sik yapilmasi1 énemlidir. infeksiyon hastaliklari
icin 6nlem alinmaz ve gerekli tedavi uygulanmaz ise sonu¢ komaya kadar gidebilir.

3.2. Hastalik Durumlarinda Yapilmasi Gerekenler

a. Kan sekeri ve keton takibi

e  Kan sekeri sik araliklarla 6lgiiliir (yasa gore degismekle birlikte en az 2-4 saatte bir)
e Kan sekeri yliksek seyrediyor ise insiilin dozu %10-20 oraninda arttirilabilir.

e Ishal, kusma, istahsizlik varsa ve kan sekeri diisiiyorsa insiilin dozu azaltilir.

e Idrarda keton takibi yapilir. Keton pozitif ise ve 1srar ediyorsa hastaneye gidilir.
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Ates, nabiz, solunum takibi ve 6nemi

Ates, solunum ve nabiz kontrolii yapilir.

Ates yiiksek ise,

Derin ve hizli solunum varsa,

Nefesinde aseton kokusu varsa,

Kalp atim1 hizlanmis ise hastaneye/doktora basvurulur.
Insiilin, egzersiz ve beslenme

Hastalik durumlarinda asla insiilin kesilmez.

Kan sekeri yiiksek ise insiilin dozu %10-20 civarinda arttirilir.

Kusma, ishal durumlarinda kan sekeri diisebilir. Bu durumda doz azaltilir, yemek yiyemiyorsa yemek ile

iligkili insiilin dozu atlanabilir.

Kan sekeri 250 mg/dl {izerinde, fakat instilin saati degil ise ek doz yapilir.

Egitimciye Not: Hastalik durumlarinda asla insiilinin kesilmeyecegi katilimcilara vurgulanarak sdylenir.
Tablo 7 tahtaya cizilerek/masa iistii egitim setine bakilarak anlatilir.

Egitimciye Not: Tablo 7, ISPAD 2011 onerileri dikkate alinarak gelistirilmistir. Diyabet egiticileri cocugun/
ergenin ve ailesinin bilgi diizeyi, sosyoekonomik durumuna gore kisaltarak aktarabilirler.

Hastalik ve Egzersiz Uygulamalan

Hastalik durumunda egzersiz yapilmaz.

Cocugun okula ve diger faaliyetlere gitmemesi Onerilir.
Cocuk dinlendirilir, yatak istirahati gerekebilir.
Beslenme Uygulamalari

Agir ve yagl yiyeceklerden kagimilir.

Az yagli, az salgal1 besinler tercih edilir.

S1vi igerikli besinler (¢orba, ayran) verilir.

Cocugun sevdigi besinler tercih edilir.

Light igecekler tercih edilmez.

Gastroenterit (ishal- kusma) Durumlarinda Yapilmasi Gerekenler

Kan sekeri diisiiyorsa insiilin dozlar1 azaltilir.
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e  Kan sekeri saatte bir veya yarim saat araliklarla takip edilir.
e  Keton takibi yapilir (aglik ketonu).
e  Meyve suyu veya agizdan sivi tedavisi yudum yudum verilir.

e  Hidrasyon (viicudun su ihtiyaci) takip edilir.

Egitimciye Not: Asagidaki bilgiler vurgulanarak diyabetli ¢ocuk/ergen ve yakinina anlatilmalidir:

* Ates, nabiz ve solunum hizinda artisin olmasi veya normalin disinda bir gidisin hastaneye gitme nedeni
oldugunu aileler mutlaka bilmeli, bu konuda destek verilmelidir.

* Keton daima negatif olmalidir. Giinlik uygulamada idrar ketonuna bakilmakla birlikte, kanda da
bakilabilmektedir. Kanda bakilan keton idrarda bakilan ketona gore daha degerlidir. Ulkemizde bazi kan sekeri
cihazlar1 keton da 6l¢mektedir. Keton stribi ayridir. Atesli hastaliklarda kan sekeri kag olursa olsun keton ¢ikma
ihtimali oldugu i¢in miimkiinse her idrarda; degilse kan sekeri 250 mg/dl iizerinde ise mutlaka keton bakilmalidir.

*  Kan sekeri yas grubuna gore degismektedir. Tablo 7°deki degerler egitim verilen diyabetli/ailesine mutlaka
yazili olarak verilmelidir. Bulgularin bu degerlerin iistiinde ya da altinda olmamas1 gerekmektedir.

*  Bgzersiz hastalik durumlarinda yapilmaz. Infeksiyon hastaliklarinda kan sekerinden bagimsiz olarak keton
pozitif olabilir. Egzersiz ise keton ¢ikma siirecini hizlandirabilir.

*  Dehidratasyon viicudun asir1 sivi kaybetmesidir. Gastroenterit durumunda sivi kaybi bulgularinin
degerlendirilmesi (dudaklarda ve agiz mukozasinda kuruluk, gézyasinin olmamasi, g6z ¢ukurunun ¢okmesi,
karin derisinin esnekligini kaybetmesi, kilo kaybi1) ve sivi kaybinin yerine konmasi gerekir.

3.3. Hastaneye Ne Zaman Gidilmelidir?

a. Ates diistiriicii ilaca karsin ates kontrol altina alinamiyorsa,

b. Ozellikle ¢ocuklar 2 yasin altinda ise,

c. Altta yatan hastali§in nedeni bilinmiyor ise,

d. Bulanti, kusma ve ishal 2-4 saat gegmesine karsin devam ediyor ise,

e. Ek insiilin dozlaria ragmen kan sekeri 250 mg/dl tizerinde ve keton pozitifligi devam ediyorsa,

f.  Susuzluk belirtileri (agiz kurulugu, dudaklarda catlama, kilo kaybi, g6z kiirelerinde ¢okme) varsa,

g. Diyabetik ketoasidoz belirtileri (bulanti- kusma, karmn agrisi, derin ve hizli solunum, agizda keton kokusu,
biling degisikligi) varsa,

h. Diyabet disinda baska bir hastalig1 varsa,
1. Yapilmasi gerekenler konusunda kararsiz kaliniyorsa,

j.  Siirekli gece uyanmalart nedeniyle diyabetli ¢ocuk/ergen veya ailesi bitkin diigmiisse, HASTANEYE
BASVURULMALIDIR.
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3.4. infeksiyon Hastaliklarindan Korunmak i¢in Ne Yapilmahidir?
a. Genel hijyen kurallarina dikkat edilmeli,

b. Sebze ve meyvelerin yikanmasina dikkat edilmeli,

c. Givenli ve temiz i¢gme suyunu kullanmals,

d. Bulasict hastalig1 olanlardan uzak durulmali (grip, nezle vb.),

e. Saglikli ve dengeli beslenmeli,

f.  Cocukluk ¢agi asilari tam olarak yaptirilmali,

g. Her y1l grip asis1 yaptirilmalidir.

E. DIYABETLI BIREYE/YAKININA VERILECEK ONEMLI MESAJLAR
*  Tip 1 diyabette insiilin asla atlanmaz.
*  Farkli hastalik tiplerinin kan sekeri tizerine etkileri farklilik gdsterir.
*  Kan sekeri takibi ve keton 6l¢limii yapmak hastalik durumlarinda ¢ok 6nemlidir.
*  Kan gekeri ve ketona gore insiilin dozu ayarlamasi dnemlidir.
%  [stah azaldiginda bile yeterli karbonhidrat ihtiyac1 karsilanmalidir.
*  Hastaneye bagvurma zamani iyi tayin edilmelidir.

*  Acil durumda bulundugu bélgede nereye bagvurulacagi bilinmelidir.

F. OZET VE DEGERLENDIRME

Katilimcilara oturumun ana hatlar1 ve temel mesajlart soru cevap teknigi ile tekrarlatilir.
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4. COCUKLUK/ERGENLIK CAGI DIiYABETI VE KENDi KENDINE iZLEM
A.AMAC

Bu oturumun sonunda, diyabetli ve yakinlari, kendi kendine izlem konusunda bilgi ve beceri kazanacaklardir.
B. OGRENIM HEDEFLERI

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

Bilgi hedefleri

e Kan sekeri izlemenin 6nemini agiklayacak,

e Kan sekeri izlemenin avantaj ve dezavantajlarini sayacak,

e Kan sekeri test sonuglarini etkileyen faktorleri yorumlayacak,

e Kan sekeri 6l¢lim zamanlarini diizenleyecek,

e Kan sekeri hedef degerlerini agiklayacak,

e Idrar/kan keton ve glukoz izlemenin nedenini agiklayacak,

e Diyabet klinik izleme parametreleri arasindaki neden-sonug iliskisini kuracak,
e Kan glukoz sonuglari ile HbA _ iliskisini karsilagtiracak,

e Defter kaydinin 6nemi agiklayacaktir.

Beceri hedefleri

e Kan sekerine bakma islemini yapacak,

e Seker 6l¢iim cihazini kullanacak,

e Parmak delme islemini dogru uygulayacak,

e  Idrar ve kanda keton bakma islemini uygulayacak,

e Hemoglobin A _degerini inceleyecek,

e Klinik izlem parametrelerini (kan sekeri takibi, idrarda glukoz, idrarda keton, idrarda albiimin) istenilen
nitelikte, siirede uygulayacak,

e Idrarda keton 6l¢iim kriterlerini ve sonuclarini degerlendirecek,
e  Giinliik seker izleme defterini diizenleyecektir.

Tutum hedefleri

e  Sirekli kan sekeri takibinin yararlarinin farkina varacak,

e  Klinik izlemin faydalarini1 6nemseyecek,
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e Kan glukoz 6l¢timii sirasinda yapilan yanlislart ortadan kaldiracak,
e Klinik izlem parametreleri hedef degerlerini paylasacaktir.

SURE: 2 x 45 dakika

C. YONTEM VE TEKNIK

Gorsel materyal ile anlatma yontemi

Soru-cevap

Gosterim ve uygulama

Kiiciik grup ¢aligsmast

D. EGITIM MATERYALLERI

Gorsel materyal (bilgisayar, projeksiyon cihazi, masa iistii egitim seti vb.)
Ogrenim rehberleri (Ek 1, Ek 2, Ek 3, Ek 4)

Kan sekeri 6l¢tim cihazi ve ¢ubuklari, idrarda keton 6l¢iim ¢ubuklari
Pamuk

Kan, idrar 6rnegi (goniilliilerden)

Kan sekeri izlem ¢izelgesi

Kalem

Egitimciye Not: Soru-cevap teknigi ile bir onceki oturumun 6grenim hedeflerine ulasma diizeyi saptanr,
diyabetli ¢cocuk/ergen ve yakii hedeflere ulasamamissa gecen oturum tekrarlanir. Hedeflere ulasmissa, bu
oturumun amag¢ ve Ogrenim hedefleri agiklanir. Bu boliimiin iki oturum oldugu ve birinci oturumda kan

sekeri Ol¢iim uygulamasi ve kullanilacak malzemelerin tanitimi, ikinci

oturumda ise idrarda seker ve keton

Ol¢iimlerinin uygulamasi ve kullanilacak malzemelerin tanitim1 yapilacagi katilimcilara agiklanir.

Konunun igeriginin“Cocukluk/ergenlik ¢agi diyabeti izlem parametreleri” oldugu sdylenir ve alt basliklar

siralanir:

Kendi kendine izlem

Metabolik kontrol

Tip 1 diyabetli olgunun klinik izlemi nasil olmalidir?
Kan sekeri izleme

Defter kaydinin 6nemi

HbA  _o6lgtimii

Kanda keton izleme

g2 = e o> 2 W =

Idrarda seker ve keton izleme

Daha sonra sunum yapilir.
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4.1. Kendi Kendine izlem

Diyabette metabolik kontroliin saglanmasi amaci ile diyabetlinin kendi kendine kan sekeri ile kan ve idrarda keton
takibini yapmas1 kendi kendine izlem veya evde izlem olarak tanimlanmaktadir.

Diyabetli bireyin evde kendi kendine takip yapmasi kolay ve ucuz glisemi kontrolii saglar. Hipoglisemi,
hiperglisemi (yiiksek kan sekeri) ataklarinin tespiti ve gerekli dnlemlerin alinmasi, komplikasyonlarin erken tanisi
ve gelisiminin geciktirilmesi veya dnlenmesi acisindan dnemlidir. Beslenme, egzersiz ve kan sekeri diizeyleri ile
baglantili olarak hastanin egitimine yardimci olur, hastanede yatis sikligini ve yatis siiresini azaltir, daha esnek
bir yasam siirmesini saglar. Evde kan sekeri takibi kisa ve uzun dénemde, diyabetin takip ve tedavi maliyetini
azaltmaktadir. Modern bir tedavi yontemidir.

Bu uygulama diyabetli bireyde glisemik kontrolii saglamada olumlu etkiye sahiptir. Istenen glisemik kontrol
seviyelerine ulasmay1 saglar. Diyabetli ¢cocuk/ergenler tarafindan hipoglisemi ve hipergliseminin taninmasini
saglar. Aligkanliklarin diizenlenmesine ve yonetilmesine yardimci (beslenme, egzersiz, ilag dozu) olur. Saglk
bakim profesyonellerine tedavi planinin yiiriitiilmesine rehberlik eder. Diyabetli ¢ocuk/ergenlerin glisemik kontrol
iizerindeki yasam tarzi ve tibbi tedavi ile ilgili bilgi diizeyini arttirir ve yetkilendirir.

Egitimciye Not: Katilimcilara konunun 6nemi aktarildiktan sonra “sizce kan sekeri izleminde, seker dl¢timil
i¢in uygun zaman ya da zamanlar hangisidir?” sorusu ile katilimcilarn konu ile ilgili diisiinmesi saglanir.
Verilen birkag yanit tekrar edilip, eger yemek dncesi aglik ve onerilen tokluk, gece izlemleri belirtildi ise vurgu
yaparak kritik zamanlar belirtilir. Sunuma devam edilir.

Diyabetli bireyler iyi kan sekeri kontrolii i¢in yemek 6ncesi aclik, mutlaka onerilen 6gilinlerde tokluk ve 6zellikle
gece, kan sekeri kontrolii yapmalidir. Tokluk kan sekeri yemekten iki saat sonra bakilir. Kan sekeri 6l¢limii
Glukometre (Kan sekeri 6l¢iim cihazi) adi verilen bir cihazla yapilir. Bu cihazlar markalarina gore degismekle
birlikte tiim diinyada kabul gérmiis ve giivenilirlikleri laboratuvarla test edilmis cihazlardir. Cihazlar, ¢ok az bir kan
numunesi ile ¢alisir. Kan parmak ucundan alinir. Bu islem igin 6zel parmak delme kalemi mevcuttur. Hedeflenen
kan sekeri degerleri yas grubuna gore degiskenlik gostermektedir. Bu degerler diyabetli bireyin danismanlik aldigi
diyabet ekibi tarafindan verilecektir.

Egitimciye Not: Egitimci zor anlasilan bir kavram olan “metabolik kontrol” kelimesi ve anlamini
katilimcilarin daha net/iyi bir sekilde kavramasi amaci ile “Sizce metabolik kontrol nedir? Ne anlama gelir?
Sizde ne tiir ¢agrisimlar yapiyor?” veya “Bu baslikta hangi konulara yer verilecektir?” seklinde birbirini agan
sorular yonelterek, katilimcilar: konu ile ilgili diisinmeye, kavramaya yonlendirilir. Verilen dogru yanitlar
tekrarlanarak, pekistirilir. Sunuma devam edilir.

4.2. Metabolik Kontrol

Kan sekeri diizeylerinin izlenerek hedeflenen aralikta seyretmesi i¢in gerekli davranis degisikliginin saglanmasidir.
Ayrica buna eslik eden diger sistem muayene ve kan tetkikleriyle eslestirilerek kontroliin yapilmasidir.

Metabolik kontrolde kullanilan 6l¢limler:
e  Giinliik kan sekeri 6lgtimleri
e Kan ya da idrarda keton dl¢iimii

° HbAlc kontroli *
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e Kan yaglariin 6l¢iimii *
e Biiyiime ve gelismenin kontrolii *

* Yukarida gecen metabolik Ol¢iimlerin diyabetli bireyin klinik kontroliinde onerilen araliklarla yapilacagi
belirtilmelidir.

4.3. Tip 1 Diyabetli Olgunun Klinik izlemi Nasil Olmahdir?

3 ay ara ile pediatrik endokrinoloji boliimiine kontrole gitmelidir (olgularn izlemine gore siklik degisebilir).
Kontrollerde:

e Kan sekeri izlem defteri kontrolii

e Agirlik-boy izlemi

e 3ayaraile HbA ol¢iimii

e Yilda bir kez hemogram, tiroid fonksiyon testleri, kan lipid diizeyleri degerlendirilir.

e Diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlarinin (nefropati, retinopati, noropati) degerlendirilme zamanlari
doktor tarafindan diinyaca onerilen kriterlere gore belirlenir.

Tip 1 diyabetle cocuklarin da zaman igerisinde hastaliklarinin takibinde sorumluluk almalar1 ve baz1 beceriler
kazanmalar1 Onerilmektedir. Hangi yaslarda hangi becerileri kazanmalar1 gerektigi Tablo 9’da &zetlenmis
olup, bu durumun yine de ¢ocugun algisi, kisisel olgunlugu gibi kriterler géz oniine alinarak degerlendirilmesi
gerekmektedir.
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Tablo 9. Avrupa Diyabet Birliginin Onerdigi Diyabetle iliskili Beceri Yaslar

BECERI Avrupa Diyabet
Birliginin Onerileri
A-Hi.pogl%semi' 4.9 yas
1) Hipoglisemi farkindalik durumu
. .. 6-10 yas
2) Tedavi becerisi
. . . 9-13 yas
3) Hipoglisemi dnleme becerisi
B-Kan Sekeri Ol¢iimii 7-11 yas
C-Insiilin Enjeksiyonu
1) Kendi yapma becerisi(bazen destekli) 8-11 yas
2) iki enjeksiyon yapma 8-12 yas
3) Ek doz yapma 12-16 yas
D-Diyet
1) Egzersiz oncesi uygun ara 6gilin 10-13 yas
2) Ana Ogiin alma 9-15 yas
3) Kan sekerine gore besin degisimi 10-15 yas

Egitimciye Not: Egitimci yukarida belirtilen tablo igerigini katilimcilarin igsellestirmesini kolaylagtirir.
Hangi grupta yer aldiklar, dl¢iimler ile ilgili sorumlulugu cocuk/ergenin iistlenme yasi belirtilir. Sunuma
devam edilir.

4.4. Kan Sekeri izleme

a. Glukometreler

e  Pilile ¢alisir,

e  Biiylkligii, sekli ve agirliklar: degisir,

e  Her markanin kendine 6zgii ¢ubuklar vardir,

e  Her marka cihazin dogru uygulama ve bakiminin 6grenilmesi i¢in egitim gerekir,
e  Glukometre ve ¢ubuk seciminde basitlik, dogruluk ve ucuzluk esas alinmalidir.
b. Seker 6l¢iim sonuglarini etkileyen faktorler

e Kan 6rnegi almacak parmak temiz olmali,

e  Seker dl¢lim cihaziniz giivenilir olmals,

e (ihaz kodla ¢alisiyorsa kodlama dogru yapilmali,

e (Cihazin tarih ve saat ayarlar1 yapilmali,

e (ihaz temiz olmali,

e  (Cubuk tizerinde yeterli kan olmali,
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e  (Cubuk tizerindeki kan uygun dagilim gostermeli,

e  Cubuklar uygun sekilde ve 1sida saklanmali,

e  (Cubuklarin son kullanma tarihi gegmemeli,

e Parmak delme kaleminin delici ayar1 tam yapilmali,

e  Zorla sikarak kan alinmamali ya da fazla kan olmamali.

Egitimciye Not: Katilmcilara oncelikle Kendi Kendine Kan Sekeri Olgiim Becerisi Ogrenim ve
Degerlendirme Rehberi (Ek 3) tanitilir. Katilimeilardan kan sekeri l¢im zamani olan veya goniillii olanlardan
kan 6rnegi vermeleri istenir. Ogrenim rehberligi esliginde dnce gosterim yapilir, daha sonra yetistiricilik ile
uygulama katilimcilara yaptirilir. Tam 6grenme saglanana kadar katilimcilarin uygulamasi egitimci/ebeveyni
tarafindan gozlemlenir.

Tartisma boliimiinde ele alinan ii¢ kritik konuda (kan sekeri sonucu diisiik veya yliksek ¢ikmigsa, gubuga
yetersiz kan gelmigse, elde edilen 6lgiim degerleri HbA & sonuglarini yansitmiyor ise) nelere dikkat etmesi
gerektigi ile ilgili 6grenim rehberinde yer alan ek bilgi tekrar edilir.

TARTISMA

Kan sekeri izlemede karsilasilan asagidaki sorunlarin her birinin olast nedenlerini tartiginiz.

a. Kan sekeri sonucu diisiik veya yiiksek ¢ikmissa:

Diger nedenler taranmasina ragmen (beslenme, egzersiz, insiilin dengesi) sorun bulunamada ise:

e  Gukometre diizgiin kodlanmamuis olabilir, eski veya kirli olabilir, gubuklarin son kullanma tarihi gegmis veya
bozulmus/kapag agik kalmig olabilir.

e Kullanilan diger ilaglar sonuglar etkilemis olabilir.

e Alkol, kolonya, 1slak mendil gibi maddeler kullanilmig ve kurulanmadan 6l¢tim yapilmis olabilir (kan sekerinin
mevcut durumdan daha diigiik ¢ikmasina neden olabilir).

b. Cubuga yetersiz kan geldiginde nedeni bireylere sorulur:

e Parmak yan kismindan delinmis mi?

e  Parmak hafifce sikilmig mi1?

e Parmak delme kaleminin ayarlari dogru yapilmig m1?

e  Parmak delme kaleminin ignesi her seferinde degistiriliyor mu?
c.  HbA  sonuglari kayitlar arasinda uyumsuzluk oldugunda:

e Olgiim sonuclarnin tiimii kayit defterine kaydedilir.

e  Yiiksek olan degerler belirlenir.

e  Glukometrenin hafizas1 diizgiin ¢calismiyor olabilir.
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e  Sonug sayisi ortalamay1 yansitmak i¢in yeterli olmayabilir.
e  Glukometre mg/dl yerine mmol/L veya tersi okuma olabilir.
d. Kan sekeri dl¢timleri ne siklikta yapilmali?

Giinde 8-12 kez dl¢iim:

e  Bebeklerde,

e Keton porzitif olan diyabetlilerde,

e Keto-asidoz komasinda.

Giinde 5-8 kez ol¢iim:

e Kan sekerleri oynak olan (Brittle diyabet) diyabetlilerde,

Karbonhidrat sayimina gecilen diyabetlilerde,

Hastalik durumlarinda,

Hipoglisemi belirtilerini hissetmeyenlerde,

Yeni tan1 konulan diyabetlilerde.
Giinde 1-5 kez dl¢iim:
e Diyabeti iyi kontrol altinda olan diyabetliler,

e Agizdan hap kullanan tip 2 diyabetliler,

Egitimciye Not: Katilimcilara agagida belirtilen bagliklar sunum sirasinda 6zellikle tekrar ettirilmelidir.

e  5’li kan seker dl¢limii, genelde iyi kontrollii ve diizene girmis diyabetlilerde en ¢ok tercih edilen 6lgiim

seklidir.

e  5’li dlglimde her 6giin aglik bakilir, 6giinlerden birinde tokluk bakilir. Tokluk sekeri her seferinde bir 6giin
olacak sekilde degistirilir (bir giin sabah toklugu, ertesi giin 6glen diger giin aksam ve tekrar sonraki giin

sabaha doner).

e Aclikkan sekeri olarak 3 6glin bakilir. Ciink{i ¢ikan sonuca gore doz belirlenir. Karbonhidrat sayimi
yapanlar i¢inde ac¢lik kan sekeri 6l¢iimii onemlidir. Gece yatmadan dnce ve gece 03’te bakilan kan sekeri
6l¢timil doniistimlii olarak bakilir; bir gece yatmadan 6nce, diger gece saat 03 gibi.

Egitimciye Not: Katilimcilar diyabet giinliigii tutma konusunda farkli tutum ve davranislar icinde olabilir.
Bu nedenle sunumda kayit tutma konusuna 6zel 6nem verilmelidir.
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Bazen giinliik tutmak sikici gelebilir. Birgok diyabetli, giinliik kayit defterini sadece sonuglar1 yazmak i¢in kullanir.
Diyabetliler kendilerinin istedigi gibi sonuglar gérmek isteyebilirler.

Kan sekeri sonuglari, diyabetli birey ve saglik profesyonelinin giin giin kan sekerlerini gézden gegirmesini saglar.
Bazen diyabetliler sadece saglik profesyonelinin gérmek istedigi sonuglar1 kaydedebilirler. Biitiin sonuglar
kaydedilmelidir. Boylece saglik profesyoneli ve diyabetli arasinda giivene dayali bir iliski gelistirilebilir. Tiim
sonuclart gérmenin 6nemli oldugu diyabetlilere sdylenmelidir. Diyabetli birey tiikettigi besinleri, giinliik
aktivitelerini yazmasi1 ve yorumlarin1 eklemesi konusunda cesaretlendirilmelidir. Bu kan sekerlerinin yiikseldigi
veya diistiigli durumlari agiklamaya yardimci olacaktir. Kan sekerini gerektigi sekilde izleme diyabetli birey icin
bir sigortadir. Iyi tutulmus bir kayit defteri diyabetlinin 6zy&netim anahtarlarmdan biridir. Hem diyabetli bireyin
kendini yonetmesine hem de saglik profesyonellerinin tedavi yonetimine katki saglar.

4.5. Defter Kaydinin Onemi

Giinliik yapilan tiim islemler bir kayit defterine mutlaka yazilmalidir. Kayit tutmanin 6nemi aile ve ¢ocuga/ergene
anlatilmalidir.

Kayit tutmak

e Kan sekeri dalgalanma zamanlarini gosterir,

e  Yapilan islemin unutulmasini engeller,

e Kan sekerine gore yapilan insiilin dozlarini gosterir,

e Kan sekeri diisme ve ylikseliste alinan tedbirlerin yazilmasina olanak saglar.

Egitimciye Not: Katilimcilara “Glikozillenmis Hemoglobin (HbA ) 6l¢limii nedir, neyi gosterir?” seklinde
soru sorarak konuya giris yapilir.

4.6. Glikozillenmis Hemoglobin Ol¢iimii

Hemoglobin eritrositler icinde bulunan ve akcigerlerden tiim viicut hiicrelerine oksijen tasiyan bir proteindir.
Kan dolagiminda siirekli bulunan glukoz hemoglobine baglanmakta yani glikozillenmektedir. Hemoglobin bir
kez glikozillenmis ise, eritrositin yasam siiresi olan 120 giin boyunca hep glikozillenmis olarak kalir. Kanda ne
kadar ¢ok glukoz varsa o kadar ¢ok glikozillenmis hemoglobin olusur. Kan glukoz testi o andaki kan sekerini
belirlemede 6nemli iken glikozillenmis hemoglobin seviyesinin 6l¢iilmesi metabolik kontroliin, yani uzun stireli
diyabet kontroliiniin énemli bir kismini olusturur. Diyabetli olmayan bir insanda normalde tiim hemoglobinin
%S5°1 glikozillenmis olarak bulunur. Diyabetli bireyde glikozillenmis hemoglobinin yiiksekligi kan glukozunun ne
kadar ytliksek olduguna bagldir. HbA  _diizeyi son 2-3 aylik ortalama kan sekerinin diizeyini gosterir. Aragtirmalar
HbA  seviyesinin %7 ve altinda tutulmasmin diyabetin uzun dénem komplikasyonlarinin dnlenmesinde ve
geciktirilmesinde etkili oldugunu gostermistir.

Egitimciye Not: HbA  ’nin normal olmasi diyabetlininkan sekeri kontroliiniin her zaman iyi oldugu anlamina
gelmez. Sik hipoglisemi ve hiperglisemi yasayan ¢ocuklarda HbA  normal olabilir. Bu nedenle kan sekeri
izlemi ile birlikte degerlendirilmelidir. Ayn1 zamanda hemoglobin degerinin normal aralikta olmasi gerekir.
Hemoglobinopati varsa HbA  _6lgiimii giivenilir olmayabilir.
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Tablo 10. HbA _Ile Ortalama Kan Sekeri Arasindaki fliski

HbA Degeri Ortalama Kan Sekeri Degerleri
(%) mg/dl mmol/l
5 97 (76-120) 5,4 (4,2-6,7)
6 126 (100-152) 7,0 (5,5-8,5)
7 154 (123-185) 8,6 (6,8-10,3)
8 183 (147-217) 10,2 (8,1-12,1)
9 212 (170-249) 11,8 (9,4-13,9)
10 240 (193-282) 13,4 (10,7-15,7)
11 269 (217-314) 14,9 (12,0-17,5)
12 298 (240-347) 16,5 (13,3-19,3)

4.7. Kanda Keton izleme

Egitimciye Not: Katilimcilara oncelikle, “Kendi Kendine Kan Keton Olgiim Becerisi Ogrenim ve
Degerlendirme Rehberi (Ek 4)” tanitilir. Katilimcilardan kan keton 6l¢iim zamani veya goniillii olanlardan,
kan 6rnegi vermeleri istenir. Ilgili rehber esliginde dnce gosterimyapilir, daha sonra uygulama katilimcilara
yaptirilir. Tam 6grenme saglanana kadar katilimcilarin uygulamasi egitimci/ebeveyni tarafindan gézlemlenir.
Bu oturumda kan keton 6l¢iimii, ikinci oturumda idrarda keton dl¢timii uygulamasi yapilacagi belirtilir.

Tip 1 diyabetlilerde, 6zellikle hastalik, stres veya tedavi degisimi nedeniyle kan glukozunun yiikselmesi ve
ketoasidoz goriiliir. Keton viicutta yagin pargalanmasiyla olusan bir artik iiriindiir. Insiilin yetersizliginde viicut

enerji i¢in glukozu kullanamaz ve yaglar1 kullanir. Depolanan yaglarin parg¢alanmasi sonucu viicutta ketonlar

olusur. Asit yapisinda olan ketonlar viicuttan idrarla atilir. Kanda biriken ketonlar viicudun dengesini bozar ve

ketoasidozu ortaya ¢ikarir.

1.

Kan Keton Testi Ne Zaman Yapilmahdir?
Akut bir hastalik ya da stres durumunda,
Davranis degisiklikleri gdzleniyorsa (Ornegin dfkeli bir diyabetli tam tersi davraniyorsa),

Kan sekeri diizeyi 250 mg/dl’den daha fazla, ketoasidoz belirti ve bulgular1 varsa, 6zellikle kilo kaybi,
dehidratasyon ve letarji gozleniyorsa,

Tip 1 diyabetli kendini hasta hissediyorsa,

Tip 2 diyabette nadir goriilmekle birlikte kan glukozu ¢ogu zaman yiiksek seyrediyor veya kisi kendini hasta
hissediyorsa keton diizeyine bakilmalidir.

Kanda Keton Diizeyi Olciimii

Kan sekeri 6l¢iildiikten hemen sonra yalnizca 6l¢im gubugunu degistirerek kan ketonunu da belirlemek
miimkiindiir. Kanda keton diizeyi ayni kan glukozu testine benzer bir sekilde kii¢iik bir damla kan damlatilarak
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belirlenebilmektedir. Kullanilan cihaza gore degismekle birlikte ¢ikan rakamlara gore keton degerlendirmesi
yapilir. Ulkemizde bazi cihazlar ile kanda keton bakilabilmektedir.

Keton Testleri Sonu¢larimin Degerlendirilmesi

Keton sonuglar1 kanda cihazin 6zelligine gére degismekle birlikte var yada yok olarak degerlendirilir (Sayisal
veri sonucuna gore). Testin tarih ve zamani belirtilmelidir. Test sonuglari pozitifse su veya sekersiz icecekler
icirilir. Bol s1v1 viicuttan ketonlarin atilmasina yardim eder. Istenilen sonug, ketonlarin kanda ve idrarda
goriilmemesidir. Ketonlar tamamen kayboluncaya kadar 2 saat aralarla kan glukozu ve keton seviyeleri izlenir;
istirahat saglanir; olasi ketoasidozu dnlemek i¢in ek insiilin ve s1v1 tedavisi gerekebilir.

Dikkat Edilecek Yonler
Test iiriin kutularinin i¢indeki agiklayici bilgi mutlaka okunmalidir.
Test ¢ubuklar1 asir1 sicak, nem ve 1g1ktan bozulabilecegi icin iyi korunmalidir.

Son kullanma tarihi gegmis 6l¢iim ¢ubuklar1 kullanilmamalidir.

4.8. idrarda Keton Olciimii

b)

)

Egitimciye Not: Katilimcilara birinci oturumda metabolik kontrol parametrelerinden evde kan sekeri ve
kan keton 6l¢timii ile ilgili bir konunun ele alindigini, bu oturumda ise idrarda keton dl¢liimii konusunu ele
alacaklarmi sdylenir. Oncelikle “Kendi Kendine Idrarda Keton Olgme Becerisi Ogrenim ve Degerlendirme
Rehberi (Ek 5)” tamtilir. Ogrenim rehberligi esliginde énce gdsterim yapilir, daha sonrada yetistiricilik ile
uygulama katilimcilara yaptirilir. Tam 6grenme saglanana kadar katilimcilarin uygulamasi egitimei/ebeveyni
tarafindan gozlemlenir.Sunum amagclarindan bu oturum ile ilgili olanlar belirtilir.

Idrarda Keton Diizeyi Ol¢iimii

Kan glukozu 250 mg/dl ve iizerinde ise ve/veya keton bakilmasi i¢in diger endikasyonlar varsa en sik
uygulanan yontem idrarda keton diizeyine bakilmasidir. idrarda keton 6l¢iimii herhangi bir alet olmaksizin
keton ¢ubuklari ile yapilmaktadir. Idrar glukozu ile ayni anda keton cisimlerini 6lgen gubuklar da mevcuttur.

Keton Testleri Sonu¢larinin Degerlendirilmesi

Ketonsonuglari “eser”, “hafif”, “orta” yada “yiiksek” olarak degerlendirilir. Testin tarih ve zamani belirtilmelidir.
Test sonuglari pozitifse su veya sekersiz icecekler igirilir. Bol s1v1 viicuttan ketonlarin atilmasina yardim eder.
Istenilen sonug, ketonlarin kanda ve idrarda gériilmemesidir. Ketonlar tamamen kayboluncaya kadar 2 saat
araliklarla kan glukozu ve keton seviyeleri izlenir; istirahat saglanir. Olasi ketoasidozu 6nlemek i¢in ek instiilin
ve sivi tedavisi gerekebilir. Bunun i¢in ¢ocuk/ergenin izlemini yapan saglik kurulusuna basvurmasi gerekir.

Dikkat Edilecek Noktalar

Idrarda bakilan keton testi sonuglar1 C vitamini ve antibiyotiklerden etkilenip yanlis pozitiflik verebilir.
Test irlin kutularimin i¢indeki aciklayici bilgi mutlaka okunmalidir.

Test gubuklari asir sicak, nem ve 1s1ktan bozulabilecegi i¢in iyi korunmalidir.

Son kullanma tarihi gegmis 6l¢tiim gubuklart kullanilmamalidir.
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Olgiim gubuklarmin kullanilmadan énceki rengi kutu {izerindeki renk serisinin baslangic rengine uyan dl¢iim
¢ubuklar1 kullanilmalidir.

E. DIYABETLIi BIREYE/YAKININA VERILECEK ONEMLIiI MESAJLAR

*

*

*

Giivenli 6l¢iim, kontrollii diyabet demektir.
Kan sekeri testleri, diyabetin kontroliinii saglamada idrar testlerinden daha giivenilirdir.

Seker 6l¢tim cihazlarinin dogruluklarini belirlemek icin diizenli olarak test edilmeli, bu konuda diyabetlinin
izlendigi hastanede ayni kandan &rnek alinarak karsilagtirma yapilmalidir.

HbA  bireylerin son 2-3 aylik ortalama kan glukoz seviyelerini gosterir.
Keton gelisimi tip 1 diyabetli bireylerde, tip 2 diyabetli bireylerden daha sik goriiliir.
Idrarda keton bakmak komaya girmeyi dnler, geciktirir.

Defter kaydi tutmak diyabet kontrolii icin ¢cok dnemlidir.

F. OZET VE DEGERLENDIRME

Katilimcilara oturumun ana hatlar1 ve temel mesajlar1 soru cevap teknigi ile tekrarlatilir.
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5. HER YONUYLE DiYABET

A.AMAC

Bu oturumun sonunda, dnceki oturumlarin 6zeti ile diyabetli ve yakinlari, diyabet ve diyabetin tedavisi konusunda
temel bilgileri hatirlayacaktir.

B. OGRENIM HEDEFLERI

Bu oturumun sonunda, diyabetli cocuk/ergen ve yakinlart:

Bilgi hedefleri

Diyabetin belirtilerini ve nedenlerini agiklayacak,
Diyabetin tiplerini ve farkliliklarini agiklayacak,
Hipoglisemi belirtilerini ve koruma 6nlemlerini tartisacak,
Hiperglisemi belirtilerini degerlendirecek,
Keto-asidozdan korunma ve tedavisini saglayacak,

Insiilin tiplerini ve 6zelliklerini siralayacak,

Infeksiyon hastaliklarindan korunma yollarini siralayacak,
Genel saglik onerilerini siralayacak,

Genel oneriler ve diyabet kontrol ilkelerini agiklayacaktir.

Tutum hedefleri

Egzersiz ve beslenmenin 6nemini benimseyecek,

Diyabetle yagamin farkinda olacak,

Insiilin uygulamalarm éziimseyecek,

Kan sekeri diizeyindeki degisikliklerin farkina varacak,

Gerektiginde saglik ekibi ile iletisim kurmanin 6nemini benimseyecek,

Yasam bi¢imi degisikleri konusundaki 6zgiiven kazanacaktir.

SURE: 2 x 45 dakikalik iki oturum

C.YONTEM VE TEKNiK

Gorsel materyal ile anlatma yontemi
Soru-cevap
Gosterim ve uygulama

Kiiciik grup galismast
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D. EGITIM MATERYALLERI

e  Gorsel materyal (bilgisayar, projeksiyon cihazi, masa iistii egitim seti vb.)
e  Kayit defteri,

e Kalem

Bu béliimde bu kitabin basindan itibaren genis bir sekilde anlatilan konularin tamaminin énemli kisimlari tekrar
edilecek ve biitiinciil olarak gdzden gegirilecektir.

Egitimciye Not: Soru-cevap teknigi ile standart diyabet egitiminden yararlanma diizeyi, gézden gecirilmesini
istedikleri konu bagliklar1 belirlenir. Gereksinim duyulan konulara gore bir siire degisikligi yapilabilir.

Masa Ustii egitim materyali kullanilarak tekrarina gereksinim duyulan konu basliklari, ulasilamamis veya
kismen ulasilabilmis bilgi hedefleri gézden gegirilir. Ancak beceri noktasinda 6grenilememis bir konu mevcut
ise 0 modiiliin tekrarlanmasi uygun olur. Ciinkii bu modiil bilgi ve tutum diizeyindeki hedefleri igermektedir.
Hedeflerintamamina ulagmigsa bile bu modiilde agirlikli olarak diyabetli bireyin konu bagliklarini 6zetlemesinin
amaclandig1 ve 6grenim hedefleri agiklanir. Bu boliimiin iki oturum oldugu ve birinci oturumda diyabet tanima,
tiirleri ve tedavisi; ikinci oturumda ise sik goriilen diyabete bagli sorunlar ve genel bakim onerilerine yer
verilecegi katilimcilara agiklanir.

Konunun igeriginin “Cocukluk/Ergenlik Cagi Diyabetinin Y 6netimi” ve alt bagliklar1 sunlardir:
1.  Diyabet nedir?

2. Diyabet yonetimi

2.1. Insiilin tedavisi

2.2. Diyabette hipoglisemiye yaklagim

2.3. Diyabette hiperglisemi ve ketonemiye yaklagim

2.4. Beslenme tedavisi

2.5. Fiziksel aktivite ve egzersiz

3.  Hastalik durumunda yaklasim

4.  Kendi kendine izlem

5.  Genel bakim Onerileri

5.1. Diyabet Nedir?
5.1.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Diyabet

Diyabet erigkinlerin sorunu olarak bilinmekle birlikte cocukluk ¢cagindaki her yas grubunda da goriilebilmektedir.
Kesin veriler olmamakla birlikte Tiirkiye’de her y1l 1.700 civarinda ¢ocuga diyabet tanist konulmaktadir. Ayrica
iilkemizde yaklasik 20.000 diyabetli cocuk oldugu ve bunlarin cogunlugunu okul ¢agindaki tip 1 diyabetli gocuklarin
olusturdugu diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de 2011 yilinda Bereket ve ark. Tarafindan yapilan bir arastirmada 6-18
yas grubunda tip 1 diyabet sikligi, 0,67/1000 olarak bildirilmistir. Bununla birlikte hareketsiz yasam, sagliksiz
beslenme gibi nedenlere bagl olarak sismanligin artmastyla da ¢ocuklarda da tip 2 diyabet goriilmesi her gecen
giin artis gostermektedir.
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Egitimciye Not: “Diinyada ve Tiirkiye’de diyabet”, “Diyabetin tarih¢esi” konular1 daha 6nce anlatildrysa kisa
gegilebilir. Bu iki konu, asagida sadece bu modiil kullanilarak kisa egitim vermek istediginiz grup i¢in ayrintil
yazilmstir.

5.1.2. Diyabetin Tarihcesi

Diyabet ile ilgili en eski kayitlar MO 1550°1i yillarda Misir’da yazilmis bir papiriiste bulunmustur. Papiriiste,
seker hastaligina benzer, ¢ok idrara ¢ikma ile seyreden bir durumdan bahsedilmistir. Hindular da bocek, sinek
ve karincalarin bazi insanlarin idrariin yapildigi yere toplandigini kaydetmistir. Giiniimiizde tip kaynaklarinda
kullanilan, “Diabetes” ve “Mellitus” kelimeleri Yunanca akip gitmek anlamina gelen dia + betes ve bal kadar
tatli anlamina gelen mellitus kelimelerinden tiiretilmistir. Diabetes kelimesi ilk kez Anadolu topraklarinda,
Kapadokya’da MS 2. ylizyilda Arateus tarafindan kullanilmistir. Arateus seker hastaligini idrar miktarinda artma,
asirt susama ve kilo kaybinin oldugu bir hastalik olarak tanimlamistir.

5.1.3. Diyabetin Olusum Mekanizmasi ve Tanimi

Viicudumuzdaki tim organlarin islerini yapabilmesi i¢in enerjiye ihtiya¢ vardir. Bu enerji yedigimiz besinlerin
icindeki sekerden yani glukozdan elde edilir. Sekerin hiicre ig¢ine girmesi i¢in mutlaka insiiline ihtiya¢ vardir.
Insiilin adeta hiicrenin kapisini sekere acan bir anahtar gérevini yapar. Pankreas yeterli insiilin iiretemediginde
insiilin anahtar gorevini yapamaz ve seker hiicre igine girip, enerjiye donlisemez. Dolayisiyla seker kanimizda
yiikselmeye baslar ve bu duruma DIYABET denir.

Pankreas, midenin arkasinda karin i¢ine yerlesmis bir organdir. Gidalarin sindirim ve kullaniminda biiytik rol alir.
Viicut i¢in 6nemli hormonlar tretir. Bunlarin basinda insiilin gelmektedir. Pankreas tirettigi insiilin hormonunu
dolasima yollayarak kanin igindeki sekerin hiicre i¢ine girisini saglar. Bu sayede kanda seker birikimi olmadan
hiicreler bu sekeri kullanabilir ve seker dengesi korunur. Diyabeti olmayan bireylerde viicut sekeri gordiigiinde
pankreas hemen dolagima insiilin salar ve sekeri normal diizeye getirir.

Glukoz/sekerin iki ¢esit kaynagi bulunmaktadir. “I¢ kaynakli” seker, karacigerden gelir. Bu seker ya yeni
uretilmistir ya da karacigerde depolanmis olan sekerdir ve kan dolasimina salinir. “Dis kaynakli” seker ise
yedigimiz yiyeceklerden gelir. Once midemize, oradan bagirsaklarimiza geger ve emilerek kana karisir. Pankreasta
iiretilen insiilin dolasimda bulunan hem i¢ kaynakli hem dis kaynakli seker diizeyini diizenler. Ister i¢c kaynakls,
ister dis kaynakli seker olsun her ikisinin de kandaki sekeri yiikseltmemesi i¢in insiiline ihtiyag¢ vardir.

Insiilin, pankreasin beta hiicreleri tarafindan salgilanir ve viicutta enerji dengesini kontrol eden en 6nemli
hormondur. Goérevi kanin i¢indeki sekerin hiicre i¢ine girmesini saglamaktir. Bu sayede seker yanarak enerjiye
doniisiir. Ayrica insiilin viicudun i¢ kaynakl seker iiretimini durdurur. i¢ kaynakli sekerin ¢ogu karacigerden gelir
ve insiilin olmadig1 zaman karacigerde fazla miktarda seker iiretilir. Baska bir deyisle, insiilin yeterli miktarda
degilse, fazla miktarda i¢ kaynakli seker yapilir, i¢ ve dis kaynakli seker hiicre i¢ine giremez. Sonug olarak
diyabetin alisilagelmis bulgulari ortaya cikar.

5.1.4. Normal Kan Sekeri Degerleri Nelerdir?

En az 8 saat a¢ kaldiktan sonra bakilan sekere aglik kan sekeri denir. Yemekten 2 saat sonra bakilan kan sekerine
de tokluk kan sekeri denir. Pankreas, salgiladigi hormonlarla aglik ve tokluk kan sekeri dengesini diizenler.
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5.1.5. Diyabet Tam Kriterleri
e Aglik kan sekeri 126 mg/dl {istii (8 saat aglik sonrasi) ya da,
e 75gOGTT 2. saat degeri 200 mg/dl {istiinde ya da,

e Diyabet belirtileri ile birlikte rastgele bakilan sekerin 200 mg/dl {istii olmasi.

Egitimciye Not: Yukaridaki “Normal kan sekeri degerleri” ve “diyabet tani1 kriterleri” diyabetli ¢cocuk/ergen
ve yakinlarina, diyabetli ¢ocuk/ergen yas grubuna gore belirlenip bireysellestirerek anlatilmalidir.

Daha sonra ailelerinde diyabet olup olmadigi, varsa tipleri sorularak var olan diyabet bilgisi sorgulanir. Daha
sonra diyabetin farkli tipleri ve tedavisi oldugu vurgulanarak anlatilir.

5.1.6. Diyabetin Tipleri Nelerdir?

i) Tip 1 Diyabet

Immiin nedenli

Nedeni bilinmeyen

i1) Tip 2 Diyabet

Insiilin direnci, gorece insiilin yetmezligi
Insiilin direnci zemininde ilerleyici insiilin sekresyon defekti
iii) Tek gen hastaligina bagl diyabet

» MODY

»  Neonatal diyabeti

iv) Gebelik diyabeti

v) Diger spesifik tipler

Egitimciye Not: Cocukluk ¢caginda en fazlagoriilen diyabet tipi, tip 1 diyabet oldugundan konu anlatiminda
agirlikl olarak tip 1 diyabet iizerinde durulmalidir. Ancak ¢cocukluk ¢aginda obezite artisi nedeniyle ¢ocukluk
caginda da tip 2 diyabet gelisme riskinden dolayi tip 2 diyabet konusu da anlatilir. Ayrica, giderek artis
gosteren ¢ocukluk caginda tip 2 diyabet nedeniyle, katilimeilar arasinda tip 2 diyabetli birey olabilir.

b) Tip 1 Diyabet

Cocuklarda ve ergen eriskinlerde en sik rastlanan diyabet tipidir. Pankreas insiilin iiretemez. Kisinin yasamini
devam ettirebilmesi i¢in disaridan insiilin hormonu almas1 gerekir.

» Tip 1 Diyabetin Nedenleri
Tip 1 diyabet gelisiminde {i¢ 6nemli risk faktorii vardir:

e Kalitimsal (genetik) faktorler
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e Kisinin kendisine kars1 gelistirdigi allerji (otoimmiinite)
e  Cevresel etkenler (viriis, kimyasal maddeler)
» Tip 1 Diyabetin Belirtileri Nelerdir?

Tip 1 diyabeti olan kisilerde pankreas yeterli insiilin iiretemez. Insiilin eksikligi nedeniyle dolasimdaki seker hiicre
igine giremez ve enerjiye doniistiiriillemez. Dolagimdaki sekerin hiicre i¢ine girememesi kan sekerinin yiikkselmesine
(hiperglisemi) ve bobreklerden siiziilerek idrarla atilmasina (glukoziiri) neden olur. Sekerin idrara gegmesi idrarla
s1vi kaybina da neden olur (dehidratasyon) ve bu kayip karsilanmaz ise viicutta susuzluga yol agar. Halsizlik ve
yorgunlukla birlikte diyabetin tipik belirtileri ortaya ¢ikar.

» Belirti ve bulgular:

e  Siirekli susama hissi/agiz kurulugu.

e (Cok su igme: Idrarla kaybedilen viicut suyunun eksikligini gidermek igin.

e  Sik sik ve bol miktarda idrara ¢ikma: Dolasimdaki fazla sekeri viicuttan atmak icin.
e  Gece idrara ¢ikma ve hatta yatagini 1slatma.

e Sikyemekyeme: Besinlerilealinansekerhiicreicine gecemediginden ve enerjitiretmek i¢inkullanilamadigindan
aclik hissi olur. Bagka bir deyisle varlik i¢inde (yiiksek kan sekeri) yokluk (aclik) ¢ekilir. Bu da sik yemek
yemeye yol acar. Kii¢iik yastaki ¢cocuklarda bu durum fark edilmeyebilir.

e Kilo kaybi: Hiicrelerin i¢ine seker giremedigi i¢in, viicut enerji iretmek i¢in kendi yag ve proteinini yakmaya
baslar. Yag dokusu ve kas yikim1 nedeniyle kilo kayb1 olur.

e Davranis degisikligi: Gece idrarini yapmak i¢in ¢ok sik uyanan kisi kaliteli bir uyku uyuyamaz, ayrica seker
yiiksekligi de davranis degisikliklerine neden olur.

e Diyabet belirtileri ¢ocuk/ergenlerin ¢ogunda bir aydan kisa siiredir vardir. Bu belirtiler fark edilemedigi
zaman c¢ocuklar genellikle diyabetik ketoasidoz denilen koma halinde hastaneye gelirler. Ketoasidoz komast
¢ok ciddi ve hayati tehdit eden bir durumdur.

» Tip 1 Diyabet Tedavisi

Tip 1 diyabet tanis1 almis bireyde insiilin eksikligi oldugundan tedaviye hemen baslamak gerekir. Tedavi genelde
yatirilarak yapilir. Bu siire¢ kurumlar arasi farklilik gdstermekle birlikte ortalama 2-3 haftay1 bulur. Tip 1 diyabet
tedavisinde temel amag: Pankreasin yapamadig1 gorevini yaparak eksik olan insiilini yerine koymaktir. Yanisira,
saglikli ve dengeli beslenme planlanmasi, egzersiz ve diyabet egitimi verilerek diyabetle yasam becerisini
kazandirmaktir. Diger bir ifade ile bireyin diyabet tanis1 almadan dnceki haliyle yasaminin devamini saglamaktir.
Bu amaca ulasabilmek i¢in:

e  Siki bir kan sekeri kontrolii saglamak,
e  Normal biiylime ve gelismenin devamliligini saglamak,
e  (Cocuk ve aileye gore hedefler belirlemek,

e Aile ve ¢cocuga kendi kendine bakim egitimi vermek esastir.
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» Tip 1 Diyabette Balay1 Donemi

Kan sekerinin normale getirilmesiyle birlikte, pankreasin beta hiicreleri iizerinde yliksek kan sekerinin olusturdugu
toksik etki ortadan kalkar. Ayrica karacigerdeki seker yapimi da azalir. Bu donemde pankreastan az miktarda
instilin tiretimi gergeklesir ve disaridan alinan insiilin gereksinimi azalabilir. Balay1 periyodu 1-2 haftadan 1-2
yila kadar stirebilir. Ancak, tiim tip 1 diyabetli kisiler bu dénemi yasamaz. Diyabetliye ve ailesine bu durumun
gegici olacaginin belirtilmesi ¢ok dnemlidir. Verilmesi gereken mesaj “tip 1 diyabeti olan kisilerin diger kisilerden
bilinen tek farki, viicutlarinin yeterli insiilin iiretmemesi, bunun disinda tiim organ iglevlerinin tamamen normal
oldugudur”.

¢) Tip 2 Diyabet

Tip 2 diyabette insulin, normal ya da normalden fazla miktarda iiretilmesine ragmen, viicuda sekeri (glukozu)
kullanmasi igin gerektigi kadar yardim edemez. Insiilin gérevini yapamadig igin hap ya da insiiline ihtiyag duyar.
Genellikle 40 yas tstii eriskinlerde daha ¢ok goriilmekle birlikte kilolu ergenler ve ergenlige girmek {izere olan
cocuklarda da gelisebilmektedir.

Tip 2 diyabetli kisiler uzun yillar boyunca diyabet bulgularini gostermeden kan sekeri yiiksekligi yasayabilir. Bir
hastalik ya da stres ile pankreas fonksiyonlar1 azaldiginda diyabet bulgular ortaya ¢ikar. Tip 2 diyabet genellikle
erigkinlerde goriilmesine karsin, ergenlik doneminde de ortaya ¢ikabilir. Genellikle insiilin direncinin fizyolojik
olarak arttig1 ergenlik doneminde belirti ve bulgular goriilebilir.

» Tip 2 Diyabetin Nedenleri
e  Kalitim (genetik)

Kalitim tip 2 diyabet gelisimi i¢in tip 1 diyabete gore daha 6nemli bir risk faktoriidiir. Cogu vakada anne, baba ya
da onlarm ailelerinde tip 2 diyabet vardir.

e  Yasam sekli

Tip 2 diyabetlilerin cogu fazla kiloludur ve hareketsiz bir yasam sekilleri vardir. Obezite nedeniyle hiicresel
diizeyde insiilin direnci gelisir ve insiilin kan sekerini hiicre i¢ine sokup metabolize edemez. Bazi vakalarda ense,
koltuk alt1 ve dirsek bolgelerinde ciltte koyulasma goriiliir. Buna akantozis nigrikans denir, ki hiperinsiilinizm ve
instilin direncinin cilt bulgusudur. Kilo verildiginde insiilin direnci azalip, duyarlilig1 artabilir, akantozis nigrikans
ve cilt koyulugu azalabilir veya yok olabilir.

» Tip 2 Diyabetin Tedavisi

e  Yasam bi¢iminde yapilacak degisiklikler
e  Saglikli ve dengeli beslenme

e Kilo kontrolii

e Egzersiz

e Agizdan alinan haplar

e Kan sekeri izlemi

e  Gerektigi durumda insiilin tedavisi ve

e Tiimiini iceren diyabet 6z yonetim egitimi tedavinin temel bilesenleridir.
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> Diyabetin Onlenmesi

Ozellikle sismanlikla birlikte, gittikge artan sayida goriilen tip 2 diyabetinde tan1 yasam bigimi degisikligi, saglikl
ve dengeli beslenme, aktivite ve egzersiz gibi dnlemlerle geciktirilebilir veya Onlenebilir. Ancak, tip 1 diyabette
pankreastan insiilin lireten beta hiicrelerinin islevini kaybetmesi s6z konusu oldugundan 6nlemek miimkiin degildir.

5.2. Diyabet Yonetimi

Egitimciye Not: Tedavide hangi insiilinin kullanilacaginin 6nemli oldugu belirtilir. Konunun detaylarinin
“Insiilin Tedavisi” modiiliinde verilecegi ya da verildigi belirtilir. Detaylardan kaginilir.

5.2.1. insiilin Tedavisi

Tip 1 diyabet insiilinin kesfinden 6nce 6liimciil bir hastalik iken insiilinin tedavide kullanilmasi ile birlikte kronik
hastaliklar arasina girmistir. Insiilin 1921 yilinda Best ve Banting tarafindan kesfedildikten sonra 1922°de bir
diyabetlide denenmis, 1923°de ise ticari iiretimine baslanarak diyabet tedavisindeki yerini almistir. Bu gelisme
modern diyabet tedavisindeki en 6nemli adimdr.

Insiilin, pankreasin beta hiicreleri tarafindan salgilanir ve viicutta enerji dengesini kontrol eden en 6nemli
hormondur. Gorevi kanin igindeki sekerin hiicre i¢cine girmesini saglamaktir. Bu sayede seker yanarak enerjiye
dontislir. Temel etkisi kan sekerini digiirmektir. Tip 1 diyabette beta hiicre rezervinin azalmasi nedeniyle insiilin
eksikligi vardir ve gereksinim duyulan insiilinin disaridan verilmesi gerekir. Ayrica tip 2 diyabet ve diger tiplerde
de insiilin tedavisi gerekebilir.

Asagidaki tabloda insiilin tiirleri ve etkileri gosterilmistir. Tablo 11°de yer alan siireler sadece rehber niteligindedir.
Bu bilgiler doza bagli ve bireyden bireye veya ayni bireyde farkli zamanlarda degisim gosterebilir.
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Her Yoniiyle Diyabet - II. Oturum

Egitimciye Not: Birinci oturumda neler 6grendikleri katilimcilara sorulur, verilen yanitlardan kavrama diizeyi

degerlendirilir, gerekirse kisa bir hatirlatma ile girig yapilir. Hipoglisemi genelde ailelerin ve ¢ocuklarin
korktugu ¢ekindigi bir konudur. Cok 6nemsemek hata yapmaya neden olacagi gibi dnemsiz basitmis gibi
davranmak da olayin ciddiyetinin kavranmasina engel olabilir. Bu nedenle ailenin kaygi diizeyini arttirmadan

onemli oldugu vurgulanarak anlatilmalidir.

5.2.2. Diyabette Hipoglisemiye Yaklasim

Diyabetli bir ¢ocukta/ergende kan sekerinin 70 mg/dI’nin altina diigmesi hipoglisemi yani seker diisiikliigii olarak
tanimlanir. Hipoglisemi ile birlikte gelisen algilama giicliigli ve halsizlik, hareket ve diislinme yetenegini azaltir

vediyabetli yardima ihtiya¢ duyabilir. Bu nedenle diyabetli ¢ocuk ve ergenlerin diyabetini saklamadan sosyal
cevresi (aile, okul calisanlari, arkadaglar1 gibi) ile paylagmasi 6nemlidir. Diyabetlinin yakin ¢evresinde olan

bireylerin, hipoglisemi belirtilerini ve tedavisini ¢ok iyi bilmeleri gerekmektedir.

Tablo 12. Yasa Gore Kan Sekeri Hedefleri (American Diabetes Association (ADA), 2011)

Yatma zamani kan sekeri <6 yas: 110-200 mg/dl (6,1-11,1 mmol/l)

6-12 yas: 100-180 mg/dl (5,6-10 mmol/l)
13-19 yas: 90-150 mg/dl (5-8,3 mmol/l)

Yemek Oncesi kan sekeri <6 yas: 100-180 mg/dl (5,6-10 mmol/I)

6-12 yas: 90-180 mg/dl (5-10 mmol/l)
13-19 yas: 90-130 mg/dl (5-7,2 mmol/I)

Hipoglisemi Nedenleri Nelerdir?

Gereginden fazla insiilin yapmak

Kas i¢ine insiilin yapmak

Insiilinin beklenenden farkl1 bir zamanda etkisini gdstermesi
Yanlis insiilin tipi ve igne ucunun kullanilmasi

Ana veya ara 6glinii gereginden az yemek, geciktirmek, atlamak
Fazla egzersiz yapmak (ek 6giin almadan ya da insiilin dozunu azaltmadan)
Yemekten hemen sonra egzersiz yapmak

Lipohipertrofi (sis bolgeden dolagima insiilin gegisi)

Insiilin uygulamasindan hemen sonra banyo yapmak

Stresin arttig1 ya da stresin azaldigi durumlar (tatil gibi)

Sicak ortam

Alkol tiiketimi (ergenlerde hafif alkol alim1 bile hipoglisemi yapabilir)
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b) Hipoglisemi Belirtileri Nelerdir?

Kisiden kisiye ya da ayn1 kiside zaman i¢inde degisiklik gosterebilir.
o  Aclik hissi

e  Alin,dudak iistii ve ensede soguk terleme

e Renk soluklugu

e Bas donmesi

e FEllerde ve ayaklarda titreme

e  (G0z kararmast

e  Dudak ¢evresinde uyusma

e Kalp carpintisi

e  Huzursuzluk, sinirlilik, hir¢inlik

e  Davranis degisikligi

e Nedensiz aglama (siit ¢ocuklugu dénemi i¢in)
e Algilama giiclugii

e  Uyuklama hali

e  Uykuda kabus gérme

e  GoOzlerini bir noktaya dikme

e Bayilma (havale ge¢irme, kasilma)

¢) Hipoglisemi Tedavisi

Egitimciye Not: Katilimcilara hipoglisemi tedavisinin acil ve énemli oldugu sdylenir. Diyabetli ¢ocuk/
ergende belirtiler oldugu anda, kan sekeri dlglilemiyorsa bile tedavisinin yapilmasi gerektigi vurgulanarak
tedavi anlatilir.

Sirastyla:

e Kan sekeri olgiiliir

e  Yagina uygun oranda kesme seker verilir

e 10-15 dakika beklenir ve tekrar 6l¢iiliir

e Kan sekeri 70 mg/dI’nin iizerine ¢ikinca,

- Ogiin saatinde ise “6giinii” verilir, degilse ek olarak “ara 6giin” verilir.

e Diizeldiginden emin olmak i¢in 30 dakika sonra tekrar kan sekeri kontrol edilir.

e Kan sekeri diizelince 6giin sonrasi hafif aktiviteleri veya okul, dershane gibi glinliik aktivitelerini yapabilir.
e  Gerekirse insiilin saati geldiginde, insiilin dozu %10 azaltilabilir (cocuklarda genellikle 1 {inite)

e  Karbonhidrat sayimi1 yapanlarda 6giin, tiiketilecek karbonhidrat miktar1 ve insiilin dozu hesaba gore yapilir.
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ONEMLI: SEKERIN NEDEN DUSTUGU BULUNUR VE TEKRARLAMASI ONLENIR!!

Bayilma halinde: Bayilma diyabette nadir karsilasilan, yasanildiginda ise mortalite riski olan ciddi bir durumdur.
Acilen tedavi edilmesi gerekir. Bayilma nedenlerini ve tedavisini diyabetli ve yakinlariin bilmesi hayati 6nem
tagir. Tedavi edilmeyen durumlarda ciddi sonuglar olusabilir, diyabetli gocuk/ergen kaybedilebilir.

Glukagon: Kan sekerini yiikselten bir hormondur. Bayilma durumunda yapilir.
Agizdan verilen seker ya da meyve suyunu alamayacak durumda olan kiiciik cocuklara da diisiik dozda yapilabilir.
Hipoglisemiden Korunma

Hipoglisemiden korunmanin en iyi yolu sik kan sekeri 6l¢imii ve her zaman hipoglisemiyi tedaviye hazir olmaktir.
Asagida belirtilen hususlara dikkat etmek biiyiik 6nem tagir.

e Ogiin atlamayin ve zamanma dikkat edin.

e Insiilini banyodan sonra yapin.

e  Gece ek doz yapmak zorundaysaniz daha diisiik dozda yapin ve mutlaka ardindan ek ara 6giin yiyin.
e  Gece yatmadan dnce giivenli seker araliginda yatin.

e  Uyurken insiilin yapmayn (6g8iin kagirilabilir, doz karisabilir).

e  Egrersiz 6ncesinde, arasinda ve sonrasinda kan sekerinize bakin.

e Egzersizden sonraki 24 saat boyunca hipoglisemi riski devam edebilir.

e Hipoglisemi olustugunda yapilacaklari, diyabetli cocugun ailesi, 6gretmeni, arkadaslar1 ve tiim yakin ¢evresi
bilmelidir.

e Beslenme, insiilin ve egzersizin bir denge icerisinde olmast hipoglisemiden korunmanin en temel tedavisidir.
5.2.3. Hiperglisemi

Egitimciye Not: Hiperglisemi genelde ailelerin ve g¢ocuklarin korktugu cekindigi bir konudur. Cok
onemsemek hata yapmaya neden olacagi gibi 6nemsiz basitmis gibi davranmak da olaym ciddiyetinin
kavranmasina engel olabilir. Bu nedenle ailenin kaygi diizeyini arttirmadan 6nemli oldugu vurgulanarak
anlatilmalidir.

Kan sekerinin normal sinirlarin {istiine ¢ikmasina hiperglisemi yani seker yiikselmesi denir. Sinir yas grubuna
gore degismekle birlikte ortalama 180 mg/dl iistli kabul edilir. Hiperglisemi dnlem alinmaz ise hizla ilerleyip
diyabetlinin komaya girmesine neden olabilir. Kan sekerinin yiiksek olmasi HbA _yiikselmesine ve ileri donem
komplikasyonlarin olusmasina neden olacaktir. Hiperglisemiyi tanimak ve tedavi etmek hem var olan durumu
diizeltmek hem de gelecekte kaliteli ve saglikli bir yasam siirmek agisindan ¢ok dnemlidir. Tip 1 diyabette genelde
tant ¢ok su igme ve idrara ¢ikma sikayeti ile baglar. Bu da yliksek sekerden kaynaklanmaktadir. Serum glukoz
konsantrasyonu 180 mg/dlI’nin (10 mmol/L) {izerine ¢iktiginda glukoz i¢in bobrek esigi asilmis olur; glukozun
idrarla atilmasina bagli olarak poliiiri gelisir.



Cocukluk Cag Diyabeti Egitimci Rehberi

a) Hiperglisemi Nedenleri
e Azinsiilin yapmak veya hig insiilin yapmamak
e  Bozuk insiilin yapmak

e Sis bolgeye insiilin yapmak (Kan sekerinin dnce yiikselmesine sonra egzersiz gibi uyaranla dolasima girerek
diismesine neden olur)

e Diyetine uymamak

e  Egzersizini yapmamak veya az egzersiz yapmak
e  Stres

e Infeksiyon hastaliklari

b) Hiperglisemi Belirtileri

e  (Cok suigmek

e Cok sik idrara ¢ikmak

e Agiz kurulugu

e Aclik hissi, cok yemek

e Dudaklarda catlama, kenarlarinda yara olusumu
e  Susuzluk hissi

e Halsizlik ve yorgunluk

e Dil iistiinde beyaz tabaka

e Idrar renginde koyulagma, kdpiirme

e  Gorme bozuklugu

e  Hizli kilo kaybi

e  QGenital bolgede yanma, mantar olusumu

e Agizda giiriik elma kokusu (Aseton kokusu)

¢) Hiperglisemi Tedavisi

Egitimciye Not: Katilimcilara hiperglisemi tedavisinin dnemli oldugu sdylenir. Diyabetli ¢ocuk/ergende
belirtiler oldugu anda, kan sekeri dlciilemiyorsa bile tedavisinin yapilmasi gerektigi vurgulanarak tedavi
anlatilir.

» Tedavi-I

Kan gekeri Olgiiliir. 180-250 mg/dl arasinda ise:
e Bol su igirilir (sade soda da olabilir).

e Insiilin dozu arttirilir (%10-20).

e Egzersiz yapilir.

e Nedeni bulunur.
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e  Tedavi-II

Kan sekeri olciiliir. 250 mg/dl ve iizerinde ise:

e Bol su igilir.

e Egzersiz kesinlikle yapilmaz.

e Idrarda keton bakilir.

e Insiilin saatiyse insiilin dozu arttirlir.

e Insiilin saati degilse ek doz hizl etkili bir insiilin ile yapalir.

e Kan sekeri takibi yapilir.

e Ana 6giin saatiyse 6giin alinir.

e  Ara 0glin gerekirse atlanir.

5.2.4. Beslenme Tedavisi
Egitimciye Not: Katilimcilara “Diyabette ilag/insiilin disinda uygulamalar nelerdir?” sorusu ile beslenme,
fiziksel aktivite, psikososyal destegin tedavideki 6nemi pekistirilerek, en az ilag¢/insiilin kadar dikkat edilmesi

gereken tedavi yontemleri oldugu vurgular. Temel diyabet egitim programinda tiim bu basliklarin ayri ayri
ele alinacagini, simdi sadece birkag 6nemli noktanin ele alinacagini belirtir.

Beslenme tedavisi, diyabetin kontrol ve yOnetiminin vazgecilmez bir pargasidir. Diyabetli ¢cocuklara onerilen
beslenme plani, kan sekerini normale yakin tutmayi ve normal biiylime ve gelismelerini siirdiirmeyi amaglar.
Cocuklarda beslenme tedavisi diizenlenirken yasi ve cinsiyeti, giinliik yasaminda hareketliligi, ailenin gelir durumu
dikkate alinir.

Beslenme plani, ayni1 yastaki cocuklarinki ile benzerdir. Yemekler karbonhidratli besinler temel alinarak hazirlanir.
Seker ve yag orani diisiik, lif oran1 yiiksek yiyecekler tercih edilir. Beslenme planinda farkli yiyecekler arasinda
denge kurulmasina, 6zellikle ekmek, piring, pasta, patates ve tahil gibi karbonhidratli besinlerin oranina dikkat
edilmelidir.

Diyabetli ¢ocuklara yiyecek se¢imi, ana ve ara 6giinlerin zamaninda yenmesi konusunda yol gosterilmelidir. Giin
icindeki kan sekeri dengesinin korunmasi i¢in yemek aralarinda ara 6giin yeme ihtiyaci duyarlar. Ara 6giin, kan
sekeri dengesinin saglanmasina yardim eder. Ana veya ara 6gilin saati geciken ¢ocuklarda kan sekeri diiser ve bu
durum tehlikeli olabilir. Ara 6glinlerin bazilar1 ders saatlerine denk gelebilir. Bu durumlarda ara 6giinlerini rahatca
yiyebilecekleri ortamlarin hazirlamasina 6zen gosterilmelidir. Yan sira, sinif iginde veya ders sirasinda yemek
yemenin diger ¢ocuklar tarafindan anlayisla karsilanmasi i¢in diyabetli ¢ocuklarin durumu smiftaki arkadaslarina
acgiklanmalidir.

5.2.5. Fiziksel Aktivite

Egitimciye Not: Diyabeti olan ¢ocuklar ve adolesanlarin da, saglikli ¢ocuklar ve adolesanlar gibi farkli
fiziksel aktivite segeneklerini, giivenli sekilde yapabilecekleri vurgulanir.

Diyabetli ¢ocuklar i¢in aktivite ve egzersiz, beslenme programinin ve ilag tedavisinin énemli bir pargasidir.

Aktivite ve egzersiz, glukozun daha iyi kullanilmasini, kullanilan insiilinin daha etkili olmasimi ve duyularin daha
iyi kullanilmasini saglar. Bu nedenle her giin, miimkiinse her yemekten bir saat sonra diizenli egzersiz yapilmasi

Onerilir.
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Egzersiz diyabetin kontrol diizeyine gore yapilir. Egzersiz yapmadan once kan sekeri degerlendirilir. Yemekten
yaklasik bir saat sonra, bir saat hafif egzersiz ya da 45 dakika hizli/ karma egzersiz yapilabilir. Siire cocugun
istegine ve seker oranina gore degisebilir.

Egitimciye Not: Fiziksel aktivite cocugun yasam bi¢imi, genel saglik durumu ve diyabet komplikasyonlarimin
varlig1 dikkate aliarak diyabetli ¢ocuk, ailesi ve diyabet ekibi tarafindan birlikte planlanmalidir.

» Egzersiz ne zaman yapilmaz?

e  Yemekten hemen sonra

e Insiilin uygulamasindan hemen sonra

e Kan sekeri 70 mg/dl alt1 ve 250 mg/dl lizerinde ise

e Infeksiyon hastaliklarinda

e Idrarda keton (+) ise

» Diyabette fiziksel aktivitenin yararlar

e Insiilin gereksinimini azaltir ve etkisini artirir.

e Kan glukoz diizeyini diisiiriir ve metabolik kontrolii saglar.

e Ketonemiyi azaltir.

e Kilo kontroliinii ve kilo vermeyi saglar.

e  Periferal insiilin duyarlili§ini artirarak insiilin direncini ve hiperinsiilinemiyi azaltir.
e Kan lipid profilini diizenler (total kolesterolii, LDL kolesterolii, trigliseridi diistiriir, HDL kolesteroli yiikseltir).
e Kan basincini diizenler.

e  Eklem hareketlerini artirir.

e Kas kiitlesi ve giiclinii artirir.

e lyilik hissini arttirir ve yasam kalitesini yiikseltir.

5.3. Genel Bakim Onerileri/Genel Bilgiler

Egitimciye Not: Katilimcilara sirasi ile “cilt bakimi”, “agiz-dis bakimi”, “yolculuk”, “hastalik”, “ayak
bakim1” konularinda nelere dikkat ettiklerisorulur. Verilen yanitlar lizerinden asagida belirtilen konu

basliklar1 6zetlenir.

Bir diyabetli i¢in genel bakim ve hijyen ¢ok dnemlidir. Asagida belirtilen bakim onerileri dikkate alinmalidir.
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Cilt Bakim

Miimkiinse her giin 1lik dus ve pH’ 1 cilt yapisina uygun (pH 5.5) sabun kullanilarak banyo yapilmalidir.
Banyo sirasinda tahris edici uygulamalardan (kese kullanimi1 vb.) kaginilmalidir.

Cilt nemli iken nemlendirici losyon kullanilmalidir.

Viicuttaki istenmeyen tiiylerin temizliginde yaralanmaya neden olabilecek jilet vb.

kullanilmamaly, tity dokiicti kremler tercih edilmelidir.

Ciltte kesik-¢izik olusmamasi igin kesici aletleri kullanirken dikkatli olunmali, gerekirseeldiven kullanilmalidur.

Kesik-s1yrik olustugunda sabun ve suyla yikayip tizeri kuru, steril bir bandaj ile ortiilmeli, eger kesik ya da
styrikta 4 saat i¢inde iyilesme belirtisi goriilmezse (kizariklik, sislik, agri,sicaklik) derhal saglik kurulusuna
basvurulmalidir.

Cilt dogrudan giines 1s1gina maruz birakilmamali, mutlaka koruma faktorii yiiksek giines kremleri tercih
edilmelidir.

Pamuklu i¢ ¢amasir1 kullanilmalidir.

Ag1z-Dis Saghgi

Digler giinde en az 2 kez ve 3 dakikadan az olmamak kosulu ile yumusak bir dis fircasi ile fircalanmalidir.
Disler fircalandiktan sonra giinde bir kez dis ipi kullanilarak dig aralar1 temizlenmelidir.

Dis firgasi 3 ayda bir yenisi ile degistirilmelidir.

Her 6 ayda bir dis doktoruna gidilerek dis kontrolii yaptirilmalidir.

Dis doktoruna gitmeden 6nce mutlaka kan sekeri kontrolii yapilmalidir.

Dis tedavisinden dnce zamaninda ve dozunda insiilin yapilmalidir, doz atlanmamalidir.

Yolculuk

Yolculuk 6ncesi mutlaka saglik kontrolii yaptirilmalidir.

Saglik sigortasi ile ilgili gerekli evraklar alinmalidir.

Diyabet kimlik kart1, telefon numarasi, adres ve doktorun ismi bulunan bir kart alinmalidir.

Yeterli miktarda tibbi malzeme (insiilin, igne ucu, glukometre vb) alinmalidir.

Uzun yolculuklarda uygun ve yeterli yiyecek alinmalidir.

En fazla 2 saatte bir mola verilmeli ve kalkip dolagilmalidir.

Insiilin, glukagon vb. bulundugu canta kesinlikle bagaja verilmemeli, bireyin yaninda bulunmalidir.

Hastahik
Doktora danisilmadan ilag kullanilmamalidir.
Insiilin kullanimina ara verilmemelidir.

Bol bol s1v1 alinmalidir.
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e Istirahat edilmelidir.

e Istahsizlik varsa beslenme programi yeniden diizenlenmelidir.

e Kan sekeri takibi, gerekiyorsa keton dl¢iimii yapilmalidir.

e) Asillanma

e Diyabetliler her y1l mutlaka grip asisi, hayatlari boyunca da bir kez zatiirre asis1 yaptirmalidir.
f) Ayak Bakim

Tip 1 diyabetlilerde genelde diyabetik ayak goriilmemektedir. Fakat ileri yas tip 1 diyabetlilerde ve 6zellikte kotii
kontrollii tip 1 diyabetlilerde gortildiigii bilinmektedir. Ayaklar her giin; kesik, kizariklik, su toplamasi agisindan
kontrol edilmelidir.

e  Ayaklar dig goriiniim agisindan kontrol edilmelidir.

e  Ayaklar her giin 1lik su ve sabunla yikanmalidir.

e  Ayaklar yikanirken asla sicak su kullanilmamalidir.

e  Ayaklar, 6zellikle parmak aralar1 yumusak bir havlu ile nazik¢e kurulanmalidir.

e  Yumusatici ve nemlendirici bir losyon ya da merhem kullanilarak cilt yumusatiimalidir.

e  Ayak parmaklarimin arasima losyon siiriilmemelidir.

e  Ayak tirnaklar1 banyodan sonra yumusak iken diiz olarak kesilmelidir, koseleri daha derin alinmamalidir.
e Kestikten sonra torpii ile piiriizsiiz hale getirilmelidir.

e  Her zaman temiz, ayag1 sikmayan, acik renk ve pamuklu coraplar giyilmelidir.

e Ayakkabida tas, digme, igne gibi ayag1 zedeleyebilecek yabanci cisimler olup olmadigi kontrol edilmelidir.
e  Yeni ayakkabilar alisana kadar giinde sadece 1-2 saat giyilmelidir.

e Her zaman ayaga iyi oturan, rahat ve yumusak ayakkabilar segmeye 6zen gosterilmelidir.

e Ayaklarda olusan sertlik ve nasirlar icin mutlaka bir doktora bagvurulmalidir.

e Evde bile ¢iplak ayakla dolagilmamalidir.

e  Yiizerken ve plajda ayaklar korunmalidir.

e  Burnu agik, 6ne dogru sivrilen, yiiksek topuklu ayakkabilar, parmak arasi sandaletler giyilmemelidir.

g) Askerlik

Ulkemizde tip1 diyabetliler askerlikten muaftir.
h) Meslek Secimi

Ulkemizde meslek segimine yonelik 6zel bir kisitlama olmamakla birlikte kurumlarm belirledigi sartlar mevcuttur.
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I) Cinsellik/cocuk sahibi olma

Diyabet kontrolii iyi olan diyabetlilerde cinsel yasamda ve ¢ocuk sahibi olmada sorun yasanmamaktadir. Fakat
metabolik kontrolii kotii olan uzun siireli diyabetlilerde tiim sistemlerde sorun olabilecegi gibi cinsel yasam ve
¢ocuk sahibi olmaya yonelikte sorunlar yasanabilir.

E. DIYABETLI BIREYE/YAKININA VERILECEK ONEMLI MESAJLAR

*  Diyabet Omiir boyu siiren kronik bir hastaliktir.

*  Tip 1 diyabet dnlenemez; ancak tip 2 diyabet dnlenebilir.

*  Tip 2 diyabet cocukluk caginda giderek artmaktadir.

*  Insiilin hayati dnem tasiyan bir hormondur, bagimlilik yapmaz.

*  Tip 1 diyabeti olan tiim bireyler insiilinle tedavi edilir.

*  Tip 2 diyabeti olan ¢ocuklarda da gerekirse insiilin kullanilabilir.

*  Diyabetli ve ailesi insiilin tedavisi ile ilgili temel bilgi ve beceriye sahip olmalidir.

*  Hipoglisemi hayati 6nem tastyan bir durumdur. Tedavisini ¢ocugun yakinlar1 ve varsa dgretmenleri
bilmelidir.

*  Hiperglisemiden korunma ve tedavisi kisa ve uzun donemde ¢ok énemlidir.
*  Egzersiz ve saglikli beslenme diyabet tedavisinde olmazsa olmazlardandir.

*  Diyabet bakimi ve tedavisi i¢in mutlaka diyabet ekibinden egitim alinmalidir.

F. OZET VE DEGERLENDIiRME

Bu iki oturumun hatirlatici oturumlar oldugu belirtilerek bilgi ve beceri eksiklikleri olup olmadigi sorgulanir. Varsa
eksik olan konu ile ilgili oturum/oturumlar tekrar edilir.
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EK 1. INSULIN UYGULAMA BECERISi OGRENIM VE

DEGERLENDIRME REHBERI

Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi.

A. Ustalasms: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecilmesi.
B. Yeterli: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat basamaktan basamaga rahatca gegilememesi.

C.

insiilin Uygulamasinda Kullamilacak Malzemeler:

e Enjektdr veya instilin kalemi
e Kaullanilacak insiilin

e igneucu

e Pamuk

o Alkol

o Kayit defteri

o Atk kutusu

e Elleri yikamak i¢in lavabo,sabun

INSULIN UYGULAMASI BASAMAKLARI

GOZLEMLER

2 3

Insiilin tipinin ve uygulama zamaninin dogrulugunu kontrol edin.

Insiilin yapilmadan en az 15 dakika dnce, insiilini buzdolabindan ¢ikarim.

Ellerinizi yikaymn

Bulanik insiilinleri en az 10-20 kez avug i¢inde yuvarlayn.

Igneyi yerlestirmeden 6nce kartusun ucunu alkolle silin.

ANl el Bl e

Insiilin kalemi kullaniyorsamiz; igneyi yerlestirin, dozunu ayarlaym. Kalemin
kullanim talimatina uygun olarak ignenin ucunda insiilin damlas1 goriinceye
kadar kalemin ¢alisip ¢alismadigini kontrol edin.

Enjektor kullamyorsamiz; enjektdriin 50 veya 100 iinite olup olmadigimi
kontrol edin (50 iinitelik enjektorde her bir ¢izgi 1 iinite, 100 iinitelik enjektorde
her bir ¢izgi 2 U).

Belirlenen insiilin dozunu ayarlayn.

Kan sekerinin durumu ve yapilacak bolgenin siras1 goz oniine alinarak, insiilin
uygulayacaginiz bolgeyi belirleyin.

10.

Insiilin yapilacak bdlgeyi alkollii pamuk ile temizleyin.

11.

Arkasimdan mutlaka kuru pamukla kurulayin.

12.

Cocuklarda ¢imdik teknigi kullanilarak kasla yag dokusu birbirinden ayrilir. 45
derecelik ac1 ile yag dokusuna girin (Ergenlerde dik a¢1 kullanilabilir).

13.

Igne girdikten sonra elinizi birakmayin. Orta bir hizda insiilini uygulayn.

14.

Uygulama bittikten sonra 10-15 saniye kadar enjektor veya kalemi ¢ikarmadan
bekleyin.

15.

Islem bittikten sonra girilen ac1 ile igneyi ¢ikarmn.

16.

Kuru pamugu birkag saniye bastirin. insiilin uygulanan bolgeyi asla ovmayin.

17.

Kullanilan enjektdr ya da igne ucunu evde olusturacagimiz &zel atik kutusuna
atin.
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Onemli bilgiler:

>

Kalem ve igneler kisisel malzemelerdir ve sadece ayni kisi tarafindan kullanilmalidir. igneler tek kullanimliktir.
Kullanildiktan sonra atilir.

Sectiginiz enjeksiyon bolgesinde yara, infeksiyon, morluk ve sislik olmamalidir. Enjeksiyon yapacaginiz
nokta bir 6nceki enjeksiyon noktasindan en az bir santim uzakta olmalidir.

Insiilin bolgesinde sorun olusmussa durumu diyabet ekibinize bildiriniz.
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EK 2. GLUKAGON UYGULAMA BECERIiSI OGRENIM VE
DEGERLENDIRME REHBERI

C. Gelistirilmesi gerekir: Basamaklarin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi.

A. Ustalasmis: Basamaklarin dogru ve sirasinda uygulanmasi ve basamaktan basamaga rahatca gegilmesi.

B. Yeterli: Basamaklarin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat basamaktan basamaga rahatca gegilememesi.

Glukagon Uygulamasinda Kullanilacak Malzemeler:

Glukagon flakonu
Kayit defteri
Glukometre

Seker ya da meyve suyu

glukagon enjeksiyonunu yapin ve 112 acil servis yardimi alin.

GLUKAGON UYGULAMA BASAMAKLARI GOZLEMLER
1 2 3
1. Kisiyi yatirin, basini yana ¢evrin, ayaklarini bir miktar yukari kaldirin (nedeni
bacaklardaki kanin ve i¢inde bulunan sekerin hayati organlara taginmast).
2. Miimkiinse kan sekeri bakin (kan sekeri bakmadaki amag bayilmaya neden olan
kan sekeri sinirmi belirlemektir. Mecburi degildir). Kan sekeri bakilmadan da
miidahale yapilabilir.
3. Glukagon igerisinde 1 adet toz ve 1 adet sulandirma soliisyonu olmak iizere iki
adet ila¢ bulunmaktadir. Toz ve siviy1 birbirine karistirin.
4. llag berrak hale geldikten sonra ¢ocuga &nerilen doz, insiilin bolgesine, kas
icine IM veya yag dokusunasc uygulayn.
5. Cocuk kendine geldikten sonra ve yutabilecek hale geldikten sonra hizli etkili
bir karbonhidrat (seker ya da meyve suyu 6zellikle visne ya da elma suyu) verin.
1. Glukagon enjeksiyonundan sonra ¢ocuk 15 dakika i¢inde kendine gelmezse, 2.

Onemli bilgiler: Glukagon enjeksiyonundan sonra, ¢ocuk yaklasik 10 dakika igerisinde kendine gelir. Bu esnada

kusma olabilir, normaldir. Belirtiler 10-15 dakika i¢inde diizelir. Bulant1 ve kusma 60-90 dakika devam edebilir.

Kan sekeri seviyesi normale geldikten ve belirtiler kaybolduktan sonra ¢ocuk normal giinliik aktivitelerine doner.

olmahdir.

Ancak glukagon kullanmay1 gerektiren bu durumdan “diyabet ekibi” mutlaka haberdar edilmelidir. Glukagon
uygulandiktan 48-72 saat sonraki siirede, hipoglisemi belirtilerini fark etmek zor olabilir. Ayrica, viicudun
hipoglisemiye tepki kabiliyeti de azalabilir. Gece yatmadan 6nce kan sekeri en az 100-120 mg/dl civarinda
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EK 3. KENDI KENDINE KAN SEKERi OLCUM BECERIiSi OGRENIM
VE DEGERLENDIRME REHBERI

C. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi.

A. Ustalagsmis: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecilmesi.

B. Yeterli: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat basamaktan basamaga rahatga gecilememesi.

Kendi Kendine Kan Sekeri Olgﬁm Uygulamasinda Kullanilacak Malzemeler:

Glukometre (kan sekeri 6l¢iim cihazi)

Glukoz/seker dlglim ¢ubuklari/stripleri

Pamuk

Parmak delme kalemi

Kesici aletlerin atilacagi ¢op/kutu (keskin cisim ¢op/atik kabi/kutusu)
Alkol

Diger atiklar i¢in ¢op/atik kutusu/kabi

Elleri yikamak i¢in lavabo, sabun

Kan sekeri takip cizelgesi

EVDE KENDI KENDINE KAN SEKERi OLCUM UYGULAMASI GOZLEMLER
BASAMAKLARI o)
1. Gerekli malzemeleri uygulama yapacaginiz masa lizerinde hazirlayin.

2. Islem &ncesi ellerinizi en az 30 saniye siire ile 111k su ve sabun kullanarak
yikayimiz, durulayiniz ve kurulayin.

3. lIslem yapacagmz parmaginizi alkolle silmeden oOnce kan hareketinin
hizlandirmak i¢in; elinizi asagiya dogru sallandiriniz veya parmaginizi
ovusturarak kan dolagiminizi hizlandirin.

4. Kan almak i¢in deleceginiz parmaginizi alkollii pamuk ile islemin yapilacagi
boliimden baglayarak dairesel hareketlerle icten disa dogru siliniz ve kurumasini
bekleyin.

5. Parmak ucunuzu kalin olan orta kisimdan degil yan kismindan delin veuygun
miktarda kan 6rnegi alin.

6. Kanla bulasan/taginan infeksiyonlar1 6nlemek ve parmak ucunuzu delmek i¢in
disposible (tek kullanimlik) bir delici kullanin.

7. Glukoz 6lglim ¢ubugunu parmak ucunuzdaki kana degdirin.

8. Kani durdurmak i¢in deldiginiz parmaginizi havaya kaldirarak, sallandirmadan
iizerine kuru pamuk ile 1-2 dakika bastirin.

9. Glukometrenin iglemi i¢in {iretici firmanin 6nerilerini takip edin.

10. Glukoz 6l¢iim sonucunuzu elde ettikten sonra delici alet veya lansetleri kesici
alet kabina/kutusuna veya evinizdeki uygun ¢op/atik kutusuna atin. Bu atiklar
kanla bulasan hastaliklarin yayiliminda 6nemli oldugundan agik alanda kisilerin
temasina neden olacak sekilde birakilmamalidir.

11. Glukoz 6l¢iim gubuklarini ve kullandiginiz pamugu da kirli torbasina/¢ope atin.

12. Kan glukoz/seker 6l¢lim zamanini ve sonucunu “Kan seker takip cizelgesi’ne
yazin.

13. Kan sekeri diizeyiniz hedeflenen degerlerin altinda veya iistiinde ise, uygun

girisimler i¢in “Hipoglisemi ve Tedavisi/Hiperglisemi ve Ketonemi Tedavisi”
konularina bakiniz.
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EK 4. KENDI KENDINE KAN KETON OLCUM BECERISI
OGRENIM VE DEGERLENDIRME REHBERI

C. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlig uygulanmasi veya atlanmasi.

A. Ustalagsmis: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecilmesi.

B. Yeterli: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat basamaktan basamaga rahat¢a gegilememesi.

Kendi Kendine Kan Keton Olciim Uygulamasinda Kullamlacak Malzemeler:
Keton 6l¢iimii i¢in de kullanilabilen glukometre (Kan sekeri 6l¢tim cihazi)

Kan keton 6lglim ¢ubuklari/stripleri

Pamuk

Parmak delme kalemi

Kesici aletlerin atilacagi ¢op/kutu (Keskin cisim ¢op/atik kabi/kutusu)
Alkol

Diger atiklar i¢in ¢op/atik kutusu/kabi

Elleri yikamak i¢in lavabo, sabun

Kan sekeri takip ¢izelgesi

KENDIi KENDINE KAN KETON OLCUM UYGULAMASI BASAMAKLARI

GOZLEMLER

2 3

1. Gerekli malzemeleri uygulama yapacaginiz masa lizerinde hazirlayin.

2. Islem &ncesi ellerinizi en az 30 saniye siire ile 1lik su ve sabun kullanarak
yikayiniz, durulayiniz ve kurulayin.

3. Islem yapacaginiz parmagmzi alkolle silmeden oOnce kan hareketinin
hizlandirmak i¢in; elinizi asagiya dogru sallandiriniz veya parmaginizi
ovusturarak kan dolagiminizi hizlandirin.

4. Kan almak i¢in deleceginiz parmaginiz1 alkollii pamuk ile islemin yapilacagi
boliimden baslayarak dairesel hareketlerle icten disa dogru siliniz ve kurumasini
bekleyin.

5. Parmak ucunuzu kalin olan orta kisimdan degil yan kismmdan delin veuygun
miktarda kan 6rnegi alin.

6. Kanla bulasan/taginan infeksiyonlar1 6nlemek ve parmak ucunuzu delmek i¢in
disposible (tek kullanimlik) bir delici kullanin.

7. Keton 6l¢iim ¢ubugunu parmak ucunuzdaki kana degdirin.

8. Kani durdurmak i¢in deldiginiz parmaginizi havaya kaldirarak, sallandirmadan
iizerine kuru pamuk ile 1-2 dakika bastirm.

9. Keton 6l¢iimii de yapabilen glukometrenin iglemi igin iiretici firmanin dnerilerini
takip edin.

10. Keton 6l¢iim sonucunuzu elde ettikten sonra delici alet veya lansetleri kesici
alet kabima/kutusuna veya evinizdeki uygun ¢op/atik kutusuna atin. Bu atiklar
kanla bulagan hastaliklarin yayiliminda 6nemli oldugundan agik alanda kisilerin
temasina neden olacak sekilde birakilmamalidir.

11. Keton 6l¢iim ¢ubuklarini ve kullandigimiz pamugu kirli torbasina/¢ope atin.

12. Kan keton 6lgiim zamanini ve sonucunu “Kan sekeri takip cizelgesi’ne yazin.

13. Keton 6l¢iim sonucunuz pozitif ise uygun girisimler i¢in “Hiperglisemi ve

Ketonemi Tedavisi”’ne bakiniz.
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Onemli bilgiler: Glukometre ile kan glukozu/sekeri olgiildiikten hemen sonra yalnizca 6lgiim ¢ubugunu
degistirerek 20 saniye i¢inde kan ketonunu da belirlemek miimkiindiir (Tiirkiye’de heniiz bir markada mevcuttur).
Alet kanda beta hidroksibiitirat tayini yaparak 0-6,0 mmol/It arasindaki keton diizeyini ayn1 kan glukozu testine
benzer bir sekilde kiigiik bir damla kan damlatilarak belirleyebilmektedir (0,6 mmol/It kanda keton yiiksekligini
gosterir) (Strip prospektiis bilgisine bakiniz).
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EK 5. KENDI KENDINE IDRARDA KETON OLCME BECERISI
OGRENIM VE DEGERLENDIRME REHBERI

A. Ustalagsmis: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecilmesi.
B. Yeterli: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat basamaktan basamaga rahatca gegilememesi.

C. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi.

Evde Kendi Kendine idrarda Keton ()lgiim Uygulamasinda Kullanilacak Malzemeler:

e  Elleri yikamak icin lavabo, sabun
e  Plastik bardak

e lIdrarda keton stribi/cubugu ve kutusu

e  Kan sekeri takip cizelgesi

KENDI KENDINE iDRARDA KETON OLCUM UYGULAMASI BASAMAKLARI ~ GOZLEMLER

1 2 3

1. Gerekli malzemeleri uygulama yapacaginiz masa lizerinde hazirlayin.
2. Islem oncesi ellerinizi en az 30 saniye siire ile 11ik su ve sabun kullanarak yikaymiz,

durulaymiz ve kurulayin.
3. Plastik bardaga bir miktar idrar yapin.
4. Yapilan taze idrar bekletilmeden keton stribini/¢ubugunu idrarin i¢ine batirin ve 30

saniye bekleyin.
5. Cubuktaki fazla idrar1 atmak i¢in ¢ubuk iizerine hafif¢e vurun.
6. Cubuk tlizerinde olusan renk degisimini, strip/gubuk kutusu iizerindeki renk skalasi/

cizelgesi ile karsilagtirin.

7. Renk degigmiyorsa negatif (-) idrarda keton yok demektir.

8. Renk degisiyorsa pozitif (+) keton var demektir.

9. Renk degisiminin siddeti pozitif degerin artisi idrarda keton atilimimin artigini
belirtmektedir.

10. Bardakta kalan idrar1 tuvalete dokiin.

11. Keton 6l¢iim gubuklarimi ve kullandigimiz bardagini kirli torbasina/¢ope atin.

12. Idrar keton 6l¢iim zamanini ve sonucunu “Kan sekeri takip gizelgesi’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 yamilticidur.
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EK 6. OGRETMENE MEKTUP

COCUK ENDOKRINOLOJI VE DIYABET
BiLiM DALI/UNITESI

KONU: ..o, isimli 6grenciniz.

Degerli Ogretmenim,

Sizin de 6grenciniz olan GOCUZUMUZ ........ccoveeveevieveeieanneans Loveereeeeeieesiienieens tarihinde tip 1 diyabet (seker hastaligi)
tanisi ile hastanemizde tedavi edilmis ve izleme alinmustir.

Cocugumuz ve ailesine, diyabet tedavisinde gerekli olan egitimler yapilmis ve bu hastalik seyrinde olusabilecek
durumlari nasil yonetecekleri 6gretilmistir. Ancak ¢cocugumuz giiniin 6nemli bir kismini okulda gecirmektedir. Bu
nedenle tip 1 diyabet ve olas1 sorunlarla ilgili olarak sizi de bilgilendirmek istedik.

Tip 1 diyabet, insiilin eksikligi sonucu gelisen bir hastaliktir, bu nedenle tedavisinde de insiilin kullanilmaktadir.
Insiilinin yan1 sira her ¢ocuga gore degisen bir beslenme ve egzersiz plani diizenlenmektedir. Ogrenciniz sabah
(......), 6gle (......), aksam(......) ve gece(.....) olmak lizere giinde ..... kez insiilin tedavisi almaktadir. Diyabetli
cocuklarm planlanan zamanlarda insiilin yapmadan 6nce kan sekerine bakmasi gerekli oldugundan okulunuzda
buna imkan saglanmasi 6nem tasimaktadir. Ayrica beslenme planinda ara 6glin almasi gerekiyorsa kolaylik
saglamaniz kan sekerlerinin istenilen diizeyde olmasina katkida bulunacaktir.
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Degerli Ogretmenim,

Diyabetli ¢ocuklarin okul yasami boyunca sagliklarinin korunmasi ve kendilerini giivende hissetmeleri igin

Ogretmenler ve ailelerin yakin isbirligine ihtiyag vardir. Bu mektubu yakin zamanda diyabet tanis1 alan grencinizin

hastalig1 konusunda bilgilendirmek ve asagidaki onerileri dikkate alarak ona yardimci olabilmeniz igin yaziyoruz.

L.
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Diyabetli ¢ocuklarin siniflarinda kan sekeri Slglimiine ve insiilin yapmalaria izin verilmeli, bunun i¢in
uygun mekan/revir olusturulmasi saglanmalidir ve ¢ocugun izni alinarak gerekirse diyabet konusunda diger
ogrencilere bilgi verilmelidir.

Diyabet tedavisinde beslenme planlamasi ¢ok 6nemlidir ve diyabetli cocuklarin ara 6&lin almalarina ihtiyag
vardir. Bu nedenle diyabetli cocuklarin siniflarda ara 6giin almalarina izin verilmelidir.

Diyabetli ¢ocuklarin arkadaslariin katildigi beden egitimi dersleri, okul gezileri gibi aktivitelere katilmasi
saglanmali ve higbir sekilde diyabetli olduklari i¢in bu tiir aktivitelerden uzak tutulmasi yoluna gidilmemelidir.
Okul gezilerinde alinacak dnlemler konusunda aileden bilgi aliabilir.

Diyabetli ¢ocuklar kan sekerinin yiiksek oldugu donemlerde arkadaslarina gore daha sik tuvalete gitme ihtiyaci
duyabileceklerinden bu konuda anlayis gosterilmelidir.

Diyabetli ¢ocuklarin en az 3 ayda bir doktor kontroliine gitmeleri gerektigi i¢in randevu giinlerinde izinli
sayilmali ve hastaneye bunun disinda gidis ve yatislarinin gerekmesi halinde rapor istenmelidir.

Yiiksek kan sekeri olan gocuklarin istedikleri kadar su igmelerine ve gerektiginde idrar ketonuna bakabilmesine
izin verilmelidir.

Diyabet kan sekeri yiiksekligi ile seyreden bir hastalik olmasina karsin diyabetli ¢ocuklarin kan sekerleri,
fazla insiilin alinmasi, az yenmesi ve 0giiniin atlanmasi veya fazla egzersiz yapilmasi gibi nedenlerle
normal degerin altina diisebilir. Kan sekeri diigiikliigii diyabetli ¢ocuklar i¢in acil bir durumdur ve gerekli
miidahale yapilmadiginda koma gibi agir sorunlara neden olmaktadir. Diyabetli ¢cocuklar ve aileleri kan sekeri
diisiikliigii ve tedavisi konusunda egitilmislerdir. Ogretmenlerin de kan sekeri diisiikliigiinii tanimalar1 ve
tedavi konusunda 6grencilerine yardimci olmasi gereklidir.

Kan sekeri diisen ¢ocuklarda terleme, agiz ¢evresinde solukluk, titreme, bas agrisi, ¢carpinti gibi belirtiler
goriilmektedir. Kan sekeri daha fazla diistiiglinde “......ayaga kalk™ gibi basit emirleri anlayamazlar ve “bos
bos” bakarlar. Kan sekeri diisiikliigii olan gocuklara ders kesilerek yardim edilmeli hemen 3 adet kesme sekeri
veya meyve suyu (Ogrencinin ¢antasinda vardir) verip 15 dakika sonra kan sekeri dl¢iilmelidir. Kan sekeri
70 mg/dl iizerine ¢ikana kadar bir kez daha 3 adet seker verilebilir veya meyve suyu (Ozellikle visne ve elma
suyu) i¢irebilirsiniz. Bu olayin sonunda kan sekeri normale gelse bile ¢cocuk kendisini yorgun hissediyor ve
izin talep ediyorsa anlayis gdstermenizi rica ederiz.

Kan sekerinin asir1 derecede diistigli durumlarda ise ¢ift gorme, uykuya dalma,”’peltek konusma”, biling
kayb1 gibi belirtiler olmaktadir. Bu durumda agizdan herhangi bir sey verilmemeli, acilen kan sekerini
yiikselten “Glukagon” ignesi yapilmalidir. Bu gibi durumlar i¢in okul buzdolabinin kapaginda glukagon
bulundurulmasi ve okul hemsiresi veya ilgili 6gretmenin ‘Glukagon’ yapabilmesi ideal bir durumdur; hatta
bu ignenin yapilmasi hayati 6nem tagimaktadir. Glukagonu kolundan as1 gibi dik sekilde enjekte edebilirsiniz
(Hazirlanis1 kutunun tizerinde veya i¢inde yazmaktadir). Glukagon yapma esnasinda panik yagamamaniz i¢in
onceden hazirlanisini okuyabilir veya nasil yapildigini, ne kadar yapilacagini 6grencinizden ya da ailesinden
dgrenebilirsiniz. Ogrenciniz 20 kg altinda ise yarisini, iizerinde ise tamamini yapabilirsiniz. Glukagon, etkisini
10-15 dakikada gostererek kan sekerinin yiikselmesini ve ¢ocugun kendine gelmesini saglar.
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Bu arada 112 Acil Yardim Merkezi’ne ve aileye mutlaka haber verilmelidir. Bu nedenle 6grencinizin ailesinden
ulasacagmiz kisilerin telefon numaralarinin sizde kayitli olmasini tavsiye ederiz. Cocuk kendine geldikten
sonra kan gekeri kontroliine gére meyve suyu verilebilir.

c. Kan sekeri diislikliigli ve sonrasinda ¢ocuklarin algilamalari bir siire bozulmaktadir. Bu nedenle sinav sirasinda
kan sekeri diistikligii yasandiginda sinavin tekrar1 gibi kolayliklar saglanmalidir.

d. Kan sekeri diigiikliigiiniin 6nlenmesi bakimimdan spor miisabakalar1 veya 19 Mayis tdrenleri gibi uzamis
egzersizler sirasinda diyabetli cocuklarin ek ara 6giin almalarina ve kan sekerlerini 6l¢gmelerine izin verilmelidir.

e. Okulda diyabet, kan sekeri diisiikliigli ve kan sekeri yiiksekligi bulgular1 konusunda egitim yapilmal ve ilgili
derslerde bu konular islenmelidir.

Degerli Ogretmenim,

Cocuklar anne ve babalar1 kadar, 6gretmenlerinin ilgi ve uyarilarindan etkilenirler ve yasamlarini olumlu
yonde diizenleyebilirler. Bu nedenle 6gretmenlerin diyabetli ¢ocuklarin kan sekeri dengelerini izlemeleri, kan
sekeri dengesi iyl olmayan, diizenli kontrollere gitmeyen ve ruhsal zorlanma yasayan ¢ocuklart desteklemeleri,
gerektiginde doktorlar1 ile iletisime ge¢meleri gereklidir. Kan sekeri dengeleri bozuk olan ¢ocuklarda atesli
hastaliklar ve stres durumlarinda bulanti, kusma, karin agrisi, asirt su kaybi, bitkinlik ve solunum sikintist ile
kendini gosteren “Diyabetik ketoasidoz” adi verilen agir bir hastalik hali gelisebilmektedir. Bu durumdaki
cocuklarim acilen hastaneye gitmesi saglanmalidir.

Ogrenciniz ................cccoeeeiii ’ya vereceginiz destek icin simdiden tesekkiir ederken; asagidaki telefon
numaralarindan bize her zaman ulasabileceginizi hatirlatmak isteriz.
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EK 7. KENDI KENDINE KAN SEKERI TAKIP CIZELGESI

Tarih

Kahvalt1

Ogle

Aksam

Yatmadan
once

Gece

Gozlemler

201..

.
.
~

Saat

AC | TOK

AC

TOK

AC | TOK

Kan sekeri

Insiilin

KHO

Saat

Kan sekeri

Insiilin

KHO
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