OKUL HEMSIRELERI ICIN COCUKLUK
VE ERGENLIK CAGI DIYABET!
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e Cocukluk cagi diyabetine genel bakis

e Diyabet yonetiminin temel unsurlari ve okul hemsiresinin rolu
Beslenme
Kan sekeri 6lcimd, izlemi
Insulin tedavisi
Egzersiz
e Diyabetin akut komplikasyonlari ve yonetimi
Hipoglisemi, Hiperglisemi ve Ketonemi



Diyabete genel bakis: Diyabet nedir?

Insulin salinimi, etkisi veya bunlarin her
ikisinde bozukluk olmasi sonucunda ortaya
hiperglisemi ile karakterize kronik bir hastalik
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Diyabete genel bakis- Kag tip diyabet
var?
Tlp 1 Tlp i Tek %ﬁn. h?s;caleléma
diyabet diyabet ; (gm'n?)év? t

- Neonatal
(yenidogan)diyabet

Immin nedenli insulin direnci
-Gestasyonel
diyabet

e - Diger spesifik
Instlin direnci tipler

Nedeni zemininde

bilinmeyen

ilerleyici insulin
sekresyon defekti




Diyabet sadece eriskinlerin sorunu degil. Cocuklarda da
her yasta gorulebilir.

Cocuklarin %95’inden fazlasinda Tip 1 Diyabet gorultyor.

Ulkemizde her yil tahminen 1700 civarinda cocuga diyabet
tanisi konuyor ve 20 bin civarinda diyabetli cocuk var.

Diinya’da 542.000 Tip 1 diyabetli cocuk var. Her yil 65.000
cocuk diyabet oluyor.




abete genel bakis: tip 1 diyabet insidans ve prevalansi
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Ikemizde 18 yas alti tip 1
abet sikhgi
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Abstract

Aim To report, for the first time, the i
nationwide registry.

Research: Epidemiology
First report on the nationwide incidence and prevalence
of Type 1 diabetes among children in Turkey

E Yesllkaya P. Cinaz?, N. Andiran®, A. Bidec?, §. Hatun E. San', T. Tiirker®, O.Akgil®,
M. Saldir", H. Kilicaslan’, C. Agikel' and M. E. Cralg
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and I of childhood Type 1 diabetes in Turkey using a

BUCLES ' Cu. Methods Information on birth date, city of birth, diagnosis date and gender of all patients with Type 1 diabetes aged
7 - < 18 years were obtained from the Turkish Social Security Institute for the period from January 2011 to December

#D|abetesAtIas 7th edition: 542,000 children have type 1 #diabetes #T1 D. 2013

O Results There were 17 175 prevalent cases of Type 1 diabetes over the 3-year period. The prevalence of Type 1 diabetes
was 0.75/1 000 (95% C10.74-0.76) and was higher in girls than in boys (0.79 vs 0.72 /1 000; P < 0.01). There were

2465 incident cases in 2013, The incidence was slightly higher among girls (50.6%) than boys (49.4%); the girl:boy case

ratio was 1.02. The incidence was 10.4/100 000 for boys and 11.3/100 000 for girls. The age standardized incidence rate

was 10.8 per 100 000 (95% CI 10.1-11.5) according to the WHO standard population, estimated using the direct

method. The mean patient age at diagnosis was 10.6 + 4.6 years. The highest proportion of cases (40.6%) was

diagnosed in children aged 10-14 years,

Condusions  This is the first study to report the incidence and prevalence of Type 1 diabetes in children in Turkey. The
incidence of Type 1 diabetes reflects the geographical location of Turkey, bridging Asia and Europe, with the incidence
being higher than in Asia but lower than in Europe,

Diabet. Med. 00, 000-000 (2016)

Find out more: diabetesatlas.org

be a consequence of differences in ethnic background,

542,000 children

have type 1 diab
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Introduction

Type 1 diabetes is one of the most prevalent long term
diseases of childhood globally. It has major health conse-
quences for individuals and society [1]. Numerous studies
have reported an increasing incidence of Type 1 diabetes in
children worldwide [2 4], with significant variation in
incidence by country [2]. The highest rates have been
reported in Finland (64.2 and 64.3 per 100 000 per year
for children aged 014 years in 2005 and 2011, respectively
15,6]), and Sweden, with 43.9 per 100 000 per year during
2005 2007 |7]. The lowest rates have been reported in China
(0.1-4.5/100 000), Pakistan (0.5/100 000) and \ |

environmental factors related 1o geographical region and
climate, and/or the level of industrial development and
urbanization [4,8], Data acquired from different countries,
especially those with low and high incidence rates of Type 1
diabetes, are therefore important for understanding global
disease patterns and putative actiological factors.

Published data on the incidence and prevalence of Type 1
diabetes among children in Turkey are scarce |9 11] and
none of the previous studies were based on population-based
registry data, Indeed, the lack of nationwide data on
pacdiatric diabetes from Turkey was highlighted in the

(0.1/100 000 yearly) [2]. The variation in incidence rates may
Comespondence to: Edz Yesilkaya. E-mall: drediyesikaya@gmail com

© 2016 Diabetes UK.

[ ional Diabetes Federation 2011 Diabetes Atlas [12].
“The aim of the present study, therefore, was to determine the
nationwide incidence and prevalence of Type 1 diabetes
among children aged < 18 years living in Turkey.




Diyabetin belirtileri nelerdir?

e Strekli
susama
hissi/agiz
kurulugu

e Cok su
icme

e Sik sik ve bol
miktarda
idrara ¢cikma

e Gece idrara
ctkma ve
yatagini

Islatma

e Sik yemek
yeme

Sik yemek
yeme

Aciklanamayan
kilo kaybi

Tekrarlayan
mantar
enfeksiyonlari

Bulanik gorme







Cocuklarda diyabet tedavisi

1
Diyabet
Klinigi

4 ‘ | 2
Diyabetli
Cocuklar

ve Aile
‘ -Arkada§lar

Okul
Hemsiresi

3

Ogretmen,
Spor
Kocglari




Kendi kendine
bakim becerisi

I

Insulin Beslenme Plani Egzersiz
X

Tip 1 diyabetliler
hazirliklarini yaparak
beden dersine girebilir

hatta lisansli sporcu
e e o | R olabilir.
Insiilin Enjektori N I s : :

Uygulama Araglari

Insiilin Pompast

Kalori kisitlamasi yapmadan,

yasitlari ile ayni miktarda ve
bilesende



lyabet yonetiminde temel unsurlar

BESLENME
N\

Diyabetli bireylerin enerji ve besin dgeleri ihtiyaci,
diyabetli olmayan yasitlarininki ile aynidir!

Herhangi bir besin dgesi kisitlamasi yapiimaz.

Saghkli Beslenme ilkeleri dogrultusunda
beslenmeleri hedeflenir.




Diyabetli bir cocugun ana 6gunler haricinde giinde 2-3 kez ara 6gun de
almasi gereklidir.

Ozellikle karbonhidrat sayimi yapan cocuklarin 6gtinde aldiklari
karbonhidrat miktari instlin dozunun hesaplanmasinda ¢cok onemlidir.

Tum diyabetli cocuklarin tani sirasinda ve izlemde dizenli araliklarla
beslenme egitimi almasi sarttir.




’ Diyabetli cocugun beslenmesinde
~ hemsiresi nasil rol alabilir?

Alinmasi gereken karbonhidrat miktarinin tamamlanip
tamamlanmadigini gozlemleyerek



Jiyabet yonetiminde temel unsurlar

8- KAN SEKERI OLCUMU ve IZLEMI

GlUnde en az 4-6 kez parmak ucundan
kapiller kan sekeri élcimui

Hem insulin dozunu belirlemede

= Mem de hipoglisemi/ hiperglisemi icin
gereken adimi atmada yol gosterici




KAN SEKERI OLCUMU

Eller yikanir/temiz oldugundan emin olunur.

Parmak 1slak olmamali.
v , - o
(’ 1gne ucu uygun derecede ayarlanip parmak delinr.
- | .

[k kan silinir, ikinci kan damlast kullanilir.

Parmak c¢ok sikilmaz,

g Olcuom cubudunu o, COlcium cubudu, kan g, Kullamilrmas aloam

cihaza . nuMmunesini o cubugu, tus
verlestirdiginizde otomatik olarak vardimiyla,

cihaziniz otomatik ceker. Olcim dokunmadan,
olarak acihr. sonucunuz, S cihazdan
sanivedese cihazin uzaklastirihr.
ekraninda
qoruntdalenir.



surekli glukoz monitorizasyon yorssaleri

Parmak ucu
Sonyillarda delinmeden Bu sistemde gézlemlenen
glukometrelerin seker seker diizeyi yiiksek/ diistk ise
yerini almakta Slciimi parmak ucundan kan seker
saglar Olcimu yaparak dogrulamak

gerekir




kul hemsiresi kan sekeri olgcumu ve

eminde nasil rol alabilir?

Kan sekeri 6lcimunde
\_
[

Sonucun yorumlanmasinda
\
[ oe . L[] L[] L[] L] oe L[] L]

Sarekli glukoz monitorizasyon sisteminden seker diizeyinin okunmasi,

yorumlanlnasmda
\
>

AN

Olctilen degerin gerektirdigi adimin atilmasinda
o
e
Riskli bir durum (hipoglisemi/hiperglisemi) halinde kan sekerinin izlenmesinde
\yardlmu olarak

AN




yonetiminde temel unsurlar
LIN TEDAVISI
INSULIN UYGULAMA BOLGELERI
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SULIN ENJEKSIYONU

Eller yikanir/ temiz oldugundan emin
48 olunur.

Her enjeksiyondan once kalem 1 Uniteye
ayarlanir ve dik tutularak butona basilir.

v
~N

1 damla insulinin kalem ignesi ucundan
lfl akmasi gorular.




Enjeksiyon yapilacak bolgenin toparlanmasina gerek yoktur.

Kalem ignesi dik aciyla (asi yapar gibi) deri altina batirilir.

Insulin sizintisini 6nlemek ve tam dozu enjekte edebilmek icin
enjekte ettikten sonra

Kalem ignesi sadece buyuk koruyucu dis kapagi takilarak cikarilir.




Kullanilacak boélgede kizariklik, morarma, 6dem,
enfeksiyon, yumru ya da cokuntu varligi kontrol edilir.

Eger varsa saglikli haline donene kadar bu bolge
kullanmamalidir.




sulin pompasi
N\

Son yillarda diyabetli cocuklarin instlin tedavisinde daha
sik kullanilir hale gelmistir.

\

‘ Pompadan surekli instlin inflizyonu verilir

‘ Pompanin seti cilt altina yerlestirilir

/

Pompa kullanan bir cocuk mecbur kalmadigi takdirde
ayrica insulin enjeksiyonu yapmaz




Pompada tek bir tir insilin bulunur (hizh etkili
instlin)

Pompa kullanan bir cocukta sik kan sekeri izlemi
cok onemlidir

Pompada herhangi bir sorun (sette tikaniklik, cihazda
problem vs) cikmasi durumunda kan sekeri hizla

yukselir ve viicutta keton olusabilir.
e —




Insulin tedavisinde okul hemsiresin
rolu

Enjeksiyonunu kendisi yapamayacak kadar kicuk cocuklarda enjeksiyonun
yapilmasina yardim etmek/ enjeksiyonu yapmak

Mumkulnse insulin pompasi kullanan cocuklara kan sekeri élcimlerini ve yemek
oncesi insulin bolusu gondermelerini hatirlatmak/kontrol etmek




Abet yonetiminde temel unsurlar

\ - Keton olusumunu azaltir.

f> Kilo kontroltinu saglar.







Kan sekeri mutlaka normal veya bir miktar yiksek olmasi onerilmektedir(kan sekeri
<100 mg/dl altinda ise egzersiz yapilmaz).

Egzersiz ac veya yemekten hemen sonra yapilmamali. insilin yapilan bélgeye aktif
egzersiz uygulanmamall.

Kan sekeri >270 mg/dl ise idrarda keton bakilmali, idrar ketonu negatif ise hafif-orta
siddette egzersiz yapilabilir.

Idrar ketonu >2+ pozitif ek doz instilin uygulanmali ve keton negatif (yok) olana kadar
egzersiz yapilmamaldir.

Egzersiz ile ilgili

Egzersiz sirasinda bol su tuketilmelidir. onemli noktalar



’ Diyabet ve egzersiz yonetiminde ok ()

hemsiresinin rolu ,%w‘

Egzersiz sirasinda ve sonrasinda olasi
hipoglisemi/hiperglisemi konusunda uyanik/ tedbirli

olmak




HIPOGLISEMI

Kan sekerinin; fazla instlin yapilmasi, az yenmesi veya 6gtlinlerin
atlanmasi, tedbir alinmadan fazla egzersiz yapilmasi gibi

nedenlerle normal degerin altina (<70 mg/dl) dismesidir.

Tip 1 diyabet tedavisinde en sik
karsilasilan problemdir ve gerekli miudahale
vapilmadiginda koma gibi agir durumlara neden

olabilir.



Terleme

Titreme |

Halsizlik

bozuklugu ,

Belirtiler gorilduginde hemen kan sekeri ol¢ctilmelidir.



TEDAVI

ise yasina uygun miktarda kiip seker/
hazir meyve suyu (6grencinin cantasinda vardir) verilir.

kan sekerini tekrar élculdr.

Hala disukse

70’in Uzerine ciktiginda 6gln saati ise ogun saati
degilse verilir.




Yasa gore
hipoglisemi sirasinda
verilmesi gereken
karbonhidrat miktari

1 kutu hazir meyve suyu:
20 gr

1 ktp seker: 3 gr
karbonhidrat icerir

0-6 yas

SEKER ORANI
(5 g lizerinden)

5-10 g Karbonhidrat

6-12 yas

10-15 g Karbonhidrat

12 yas ve lizeri

15-20 g Karbonhidrat




AGIR HIPOGLISEMI

Kan sekerinin asiri derecede disttigi durumlar (50 mg/dl’'nin alti) ve/ veya

Bilin¢ bulanikhgil/ ndbet durumunun ortaya cikmasi

Boyle bir durumda ¢ocugun bilinci agiksa once basit seker
verilmeli , tekrarlayan basit seker uygulamasina ragmen
hipoglisemi diuzelmezse veya bilin¢ kapali ise zaman

kaybetmeden GLUKAGON uygulanmali,



GLUKAGON

* Kolun veya bacagin 6n yuzunden dik bir sekilde kas icine

(intramuskuler) olarak uygulanabilir.

 Uygulama icin giysilerin c¢ikarilmasina gerek yoktur, acil

durumlarda giysi Uzerinden de uygulanabilir.

* Buzdolabinin kapaginda bulundurulmasi gerekir.

AgIr hipoglisemi geciren
diyabetliler icin yagam

kurtaricidirt!
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DOZ

* 20 kg altinda 0.5 mg(yarim ampul)
e 20 kg usttiinde 1 mg(1 ampul)
Etkisini 10-15 dk icinde gdsterir ve cocugun kendine gelmesini saglar.

Aileye mutlaka haber verilmelidir. me“‘“““




Hiperglisemi

Kan sekerinin

|
‘ Hareketsiz kalinmasi/egzersiz yapilmamasi,
[

‘ Enfeksiyon gecirilmesi

gibi nedenlerden dolayl hedeflenen degerlerin tiizerinde olmasid
adeflenen kan sekeri yas grubuna gore degisir, diyabet ekibi
dan ¢ocuga ozel belirlenir.




Hiperglisemi belirtileri

e Cok suicmek

e Cok sik idrara
ctkmak

e [drar renginde
koyulasma,
kdpurme

e Hizli kilo kaybi

e AgIz
kurulugu/susu
zluk hissi

e Dil Gstunde
beyaz tabaka
e Aclik hissi, cok

yemek

e Bulanik/puslu
gorme

e Genital bolgede
yanma, kasinti,
mantar
olusumu

e Keton varliginda
agizda curuk
elma kokusu
(aseton kokusu)
Halsizlik ve
yorgunluk




Kan sekeri 140-250 mg/dl arasinda ise

* Bol su/sade soda icilmeli

* Instilin yapilma zamani ise doz arttirilmali (%10-20)

e Egzersiz yapilabilir.




Kan sekeri 250 mqg/dl ve uzeri ise

 Bol su/ sekersiz sivi alinmali

e [drarda ketonu bakilmali

 Tekrarlayan olctimlerde Ust Uiste 2 kez kan sekeri >250 mg/dl ise
cocugun ailesine veya diyabet ekibine haber verilerek ek doz instlin

yapiimali
* Instilin saati ise insulin dozunu arttiriimall
e Kan sekeri takibi yapilmall
* Ana 6gln saati ise 6gln atlanmamall




Kan sekerinin yukselmesi sonucu seker
hiicre icine giremez

\

enerji olarak yaglar kullanilir,

yaglarin yanmasi sonucu keton
cisimcikleri olusur

(&




KETONA BAKMA ASAMALARI




Keton varliginda

e Sivi alimi arttirilmali

* Aile / diyabet ekibi ile iletisime gecilerek
insulin dozu arttirilmali/ ek doz insilin yapilmali

* Asla egzersiz yaptiriimamali (beden egitimi dersine
girmemeli)

* Kan sekeri yakin takip edilmeli



Unutulmamalidir ki,

* Diyabetli cocuklar diger sinif arkadaslari ile ayni haklara
sahiptir.

* Diyabetli cocuklarin sagligi okulda giivence altinda olmalidir,
bunu saglamak ailenin ve saglik ekibinin oldugu kadar okul

personelinin de sorumlulugu altindadir.




Okulda Diyabet Programi’nin Amaclari

e Diyabetli cocuklarin erken tani almasini saglamak
e Diyabetik ketoasidozdan korumak

e Diyabetli 6grencilerin diyabetini ydnetmesinde destek vermek
e Saglkli beslenme tutumu olusturmak

e Sismanlik konusuna dikkatinizi cekmek ve sismanhgi 6nlemek

https://www.youtube.com/user = http://www.okuldadiyabet.org
/Okulda Diyabet TV —



https://www.youtube.com/user/OkuldaDiyabet
https://www.youtube.com/user/OkuldaDiyabet
https://www.youtube.com/user/OkuldaDiyabet

