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Cocukluk Caginda Diyabet

Semra ERDOGAN

Cocukluk c¢agi diyabeti, genetik yatkin-
likla, otoimmiin mekanizmalarla ve cevre-
sel faktorlerle (viral enfeksiyonlar, stres gi-
bi) iliskilidir. Siklikla puberte doneminde
(genellikle kizlarda 10-12, erkeklerde 12-14
yaslarinda) ortaya ¢ikar. Hastaligin immii-
nolojik belirleyicileri tan1 konmadan ve in-
stiline bagimlilik gelismeden Once saptana-
bilmektedir.

Tip 1 Diyabetli ¢ocuklarda Insiilin salgi-
layan hiicreler (pankreas adacik beta hiicre-
leri) yavas yavas harabiyete ugrar. Insiilinin
karbonhidrat protein ve yag metabolizma-
sindaki roli sinirlanir. Gegirilen viral enfek-
siyon yada baska bir toksik etki ile immiin
sistemde beta hiicrelerine kars1 antikor ya-
nit1 gelisir.

Semptomlar1 ani baslar. Aclik hissi susa-
ma, kilo kaybs, halsizlik, yorgunluk, davra-
nis degisiklikleri, huysuzluk, politiri (fazla
miktarda idrar yapma) ve sikilikla yatagt 1s-
latma gibi. belirtiler gorulir

Eger hastalik erken donemde tanilan-
mazsa diyabet ketoasidozu (DKA- yag kata-
bolizmasi) sonucu istahsizlik, bulanti ve
kusma, karin agris1 (keton pozitiftir), agizda
eksi elma kokusu, derin soluk alma ve ver-
me (Kussmaul solunum), hava aglig1 (meta-
bolik asidozu kompanse etmek icin), ve ta-
davi edilmezse koma, 6lim goriiliir.

Puberte, adolesan ve geng eriskinlerde
diyabetin 10-20. yillarinda diyabetik reti-
nopati ve erken nefropati gelisebilir. Kii¢ciik
damar bozukluklart retinada degisiklikler
yapar. Biiytik damarlardaki degisiklikler ise

Onemli Noktalar

A.Diyabetli cocuklarin
bakiminda amac
diyabetin kronik
gidisini yonetmek
ve komplikasyonlari
onlemektir.

B.Diyabetli cocuk
yasam boyu insiilin
alir. Cocuga ve
aileye insiilin
yonetimini 6gret-
mek hemsirenin
en dnemli
sorumlulugudur.

C.Diyabetli cocugun
yasam bicimi,
giinliik yemek plani,
insiilin dozu ayarla-
malari, aktivite
diizeyi ve diger
saglhik durumlan ile
uyum saglamak
iizerine temellenir.

D.Hemsireler
diyabetli cocuk ve
ailesine sadece
diyabetle basetmeyi
ogretmekle kalmaz
ayni zamanda rol
modeli olur.

E.Diyabetli cocuk ve
ailesinin tibbi
oldugu kadar sosyal
ve ekonomik
destege gereksinimi

vardir.
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kalp sorunlar i¢in risk olusturur. Diyabetli adolesanlarda sigara kullanma
tiroid hastaliklari riskini arttirir.

Amac

Hemsirelere cocukluk cagi diyabetinin
yonetimi konusunda temel bilgi ve anlayis | Diyabetli cocuklar
kazandirarak, cocuk ve aileyi hastalik ile | hekim, diyabet
uyumlu yasam bicimi degisiklikleri i¢in giic- | hemsiresi, diyetisyen

lendirmek. ve psikologdan
olusan “Diyabet
Hedefler Bakim Ekibi” nin

Diyabetli ¢cocuga bakan hemysireler; It:: :::ﬂ:?lut as ra agf::1kd -

A. Diyabet ketoasidozu ve ve hipoglisemi- | 4o g5 edilir ve izlenir.
nin acil tedavisini ve izlem kriterlerini {_ Y,
tanimlayabilmeli,

B. Insiilin enjeksiyon yontemini ve 6zelliklerini aciklayabilmeli,diyabetli
cocuktan ve en az bir aile iiyesinden bu yonde geri bildirim alabilme-
i,

C. Egzersizin kan sekeri iizerine etkisini tanimlayabilmeli, diyabetli cocu-
ga ve ailesine bu etkilesime uyan yasam bigimi degisikliklerini 6nere-
bilmeli,

D. Hipoglisemi belirti ve bulgularini , hipoglisemiyi 6nleyen uygulama-
lar1 tanimlayabilmeli, diyabetli cocuga ve ailesine 6gretebilmeli,

E. Metabolik kontrol kriterlerini bilmeli, istenen kan sekeri degerine yo-
nelik insiilin doz ayarlamalarini tanimlayabilmeli ve izleyebilmeli,

F. Cocugun biiylime ve gelismesini siirdiiren, istenen kan sekeri diizeyi ile
uyumlu beslenme plani i¢in temel 6neriler yapabilmeli,

G. Diyabetli cocuk ve ailesine , anksiyeteyi azaltan , yeni sorumluluklar
ustlenebilecekleri giiveni ve cesareti verebilmelidir.

Tablo 8.1. Tip1 ve Tip 2 Diyabet Arasindaki Temel Farkliliklar

Tip 1 Diyabet Tip 2 Diyabet
Baslangic Yasi 5-7 yas veya puberte 40-65 yas
Baslangi¢ Bicimi | Ani Yavas
Vicut Tartisi Belirgin kilo kaybi Genellikle obez (sisman)
Tedavi Oral antidiyabetikler etkili degildir. | Oral antidiyabetikler
Mutlaka insllin tedavisi gerekir. yada insilin
Diyet ilimli olarak sinirlandirilir Diyet yasam bicimine
Diyet besinler kullaniimaz gore ayarlanir, kilo
kaybi énemlidir
iyilesme Taniyi izleyen 1-12 ayda tedaviye Gosterilememistir
yanit verir

Kaynak: Pilliteri A. Child Health Nursing Care of the Child and Family, Lippincott Co.,Philadelphia, New
York, 1999, s.840.
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Cocukluk Caginda ( Gocukiuk cagt diya- |
Diyabet YOonetimi ve betinde hemsirelik
Hemsirelik Girisimleri girisimleri:

Diyabetin yonetilmesinde ¢ocuk ve aile-
nin giiclendirilmesi esastir. Hemsirelik tani
ve girisimleri asagida belirtilen kapsamda
uygulanir ve degerlendirilir.

Insiilin YOnetimi ve izleme) egitimi
Ketoasidozda Bakim n Hipoglisemi yonetimi
. n Egzersiz ve egitimi
Insiilinin ilk diizenlenmesi n Beslenme plani
Cocuklara Tip 1 Diyabet tanis1 yeni kon- egitimi

dugu zaman ya klasik hiperglisemi bulgula- | n Anksiyete ile

r1 yada hizli gelisen ketoasidoz (DKA) bulgu- basetme destegi

lar1 gosterirler. Her iki durum da siddetli in-

n insiilin Yonetimi ve
Ketoasidozda
(DKA) Bakim

n Metabolik kontrol
(Kendi kendini

A

stilin yetersizligi sonucu gelisir. Tedavi plani icinde metabolik dengesizli-
ge, belirti ve bulgularin siddetine gore insiilin vardir (Tablo 8.2).

Tablo 8.2. Ketozis ve Diyabetik Ketoasidoz (DKA) Tedavisi Kurallari

Orta Diizeyde

Ketozis

Insdlin Hiperglisemi ve ketozis devam ettigi siirece sabah ve iki saatte
bir yapilan insilin dozu %20 arttirilir.

Sivi Agizdan sivi alimi arttirilir (idrar yolu ile kaybettigi sivi miktarini
karsilamasi ve ketonun azalmasina yardim etmesi icin)

DKA*

Sivi 10-20 ml/kg/saat hesabi ile %0.9 serum fizyolojik bolus olarak

uygulanir (damar i¢i volimd arttirmasi igin).36-48 saat idame
dozu (%0.9 SF ve istenilen %5 Dextroz karigimlar) ile devam
edilir.

Sodyum (Na*)

10 mEqg/kg defisit tedavisi ile verilir (Serum Fizyolojik iginde)

Potasyum (K*)

Hasta idrara ¢iktiktan sonra, plazma K* diizeyine goére
rehidrasyon sivisina 30 mEg/L yada daha fazla olacak sekilde
eklenir.

insiilin

0.10/kg/saat kristalize insiilin %0.9 serum fizyolojik icinde ver-

ilir. IV sividaki glikoz miktari ve insiilin inflizyon hizi kan sekerini
saate 50-100 mg/dl azaltacak sekilde degistirilir (Kan sekeri
100-150 mg/dl'den daha asagi disirilmez).
Bikarbonat Kan pH’si 6.9 veya daha dslik ise ve hasta yetersiz solunum
(HCO;) belirtileri gosteriyorsa HCO, inflizyon sivisina eklenir.

* DKA; Kan glikoz diizeyi 200mg/dl den fazla, ketonemi ve ketondiri pozitif, arter kan  serumu pH'si
7.3'den diistik,. bikarbonat diizeyi 15 mEg/I'nin altinda olmasi ile ortaya ¢ikar.
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DKA tedavisinde insiilin inflizyonuna ilk bir
saatlik rehidrasyon tedavisinden sonra
baslanir insilin vucut agirhiginin her kg'i

icin 1 linite damar yoluyla verilir. Daha
sonraki dénemlerde (1-2 saatte, 6-8 saatte
ve 12-18 saatler arasinda) insiilin dozu
ketoniiri, glisemi ve asidoz durumuna
gore degisir. insiilin bazi hastalara
inflizyon seti ile devamli verilebilir. insiilin
inflzyonu sirasinda saatte bir kan sekeri
ve plazma ketonu izlenir.

Asidozlu diyabetli cocuklara bu asamada
glikoz verilmesi de ¢cok 6nemlidir. Clinku
DKA'’lu ¢ocuklarda insiilin tedavisi
baslamistir, hiicreler hizli bir sekilde
glikozu kullanmaktadir. Eger yeterli glikoz
saglanamazsa hiicreler bunu yag ve pro-
teinlerden saglamak zorunda kalir. Bu
durumda asidoz azalmaz, artar. Bu neden-
le intraven6z Ringer Laktat soliisyonu ile
kigiik miktarlarda (%2.5) glikoz damar
yolu ile verilmeye baslanir. Ringer Laktat
sollisyonu dehidrasyonu durdurur ve
damar yolu ile verilen insiilinin
kullanilmasini saglar. Kan glikoz dlizeyi
200 mg/dl altina diiser diismez inflizyon
sivisindaki glikoz miktari
%>5’e arttirilir.

Cocugun kan
sekerinin
diizenlenmesi
ve asidozunun
azalmasi
hastaneye
alindiktan
sonraki ilk 12
saat icinde
saglanir. Acil
insulin
replasmani igin
kisa etkili insiilin
verilir. Sentetik
ve anolog
insiilin cesidi
(Lispro) cok kisa
siireli etkisi
nedeniyle
kullanilabilir.

Dehidrasyon biiyiik miktarlarda damar ici sivi verilerek tedavi
edilir. 24 saat sonra ¢ocuk diizene girmeye baslar. Agizdan
beslenmeye baslayabilir. Kritik seyreden ilk 24 saatten sonra-
ki glinlerde cocugun tedavi yénetimi kan glikoz kontrolleri
izerine odaklanir. Hekim istemine gére ilk bir iki giin icinde
yalniz kisa etkili insiilin (glinde li¢, dért kez) , daha sonraki
guinlerde kisa ve orta etkili insiilin karigimi (kahvaltidan 6nce
ve aksam yemekten dnce) kullanilabilir.

\

Sekil 8.1. Diyabet ketoasidozu’nda temel tedavi girisimleri
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Ailenin DKA Konusunda Bilgilendirilmesi

Hipoglisemi ve hiperglisemi belirtilerini
ayirmak genellikle giictiir. Hiperglisemi, hi-
poglisemide de goriilen kusma, karin agrisi
ve davranis degisiklikleri ile seyredebilir ve
ketoasidoz ile sonlanabilir. Durum glikoz 61-
¢limii ile tanimlanir. Hipoglisemide kan se-
keri diizeyi dustik olarak Olgtlir. Ketoasi-
dozda ise insiilin yetersizdir , kanda ve id-
rarda seker ytiksektir.

Ketoasidozda ¢ocugun solunumu derin-
lesir ve hizlanir (kussmaul solunum). Nefe-
sinde keton cisimlerinden dolay1 eksi elma
kokusu vardir. Nabiz hizli olabilir. Dehidra-
tasyon belirtileri gorilebilir (deri ve muko-
zada kuruluk, gozlerde c¢okiklik gibi). Bu
diyabetli bir ¢cocuga ilk tan1 kondugu tablo-
dur. Boyle bir tablo ile, diyabetli bir cocukta

gelisen gastroenterit durumunda da Kkarsila- |

silabilir. Cocuk o6gtlinlerini alamamis ya da
aile instilin yapmay1 énemsememis olabilir.
metabolik durum ¢ocukta daha fazla instilin
ve glikoz gereksinimini dogurur.

Uzun D6nem insiilin Tedavisi ve Egitimi

Insiilin 1920 yilinda bulunmadan 6nce,
cocuklarin ¢ok azi1 ancak eriskin déneme ka-
dar yasayabiliyordu. Bu bulustan sonra bile

Ve

~
Aile hipergliseminin

neden
kaynaklandigini, kan
sekerini 6lcmeyi ve
degerlendirmeyi
bilmiyorsa
hipoglisemi
zannederek cocuga
seker verebilir.
Hiperglisemide idrar
miktarn ve sikhgi
fazladir (diyabetin ilk
belirtileri) ve
parmaktan alinan
kanda seker diizeyi
cok yiiksektir.

J

. Oysa ates ile birlikte artan

Tiim diyabetli
cocuklara her
kosulda yeterli
insullin saglanmahdir.

cocuklarin ¢ogu instilin yonetimine iyi yanit
vermedi. Clinkii uzun siire vucutta olumsuz yanitlara neden olan , teda-
vinin etkinligini azaltan domuz ve sigirdan yapilan instlinler kullanildi.
Bu giin rekombinant DNA teknigi ile insan instilinine benzeyen ve vucu-
dun reaksiyon problemlerini biyiik 6l¢iide azaltan instilinler kullanil-
maktadir Daha da 6tesinde saflastirilmis insan insiilini kullanilmaktadir
(Lispro). Cok hizli emilen, yapilir yapilmaz

yemek yeme firsat:1 veren ve 12 yasin tize-
rindeki cocuklarda kullanilan bu instilin ¢e-
sidi, yapildiktan

10-15 dakika sonra emilir. 40-60 dakika-
da en yiiksek etkisini gosterir ve 4 saatte et-
kisi biter. allerjik reaksiyonlarin azaltilmasi
icin kullanilmaktadir.

Insiilinler etki siirelerine gore; Cok Kisa
Etkili (Lispro), Kisa Etkili (Regiiler), Orta Et-
kili, Uzun Etkili ve Hazir Karisim Insiilinler
olarak siniflandirilir. (Bkz. Bolim 5)

n

Cocuklarda insiilin ¢ogu kez giinde en
fazla kilogram basma 0.7-1.5 U olmak

-

~
Cocuklar degisik
insiilin programlan
ile tedavi olurlar.
Insiilin her cocuk icin
farkh recete edilebilir.
Giinliik insiilin dozu
genel olarak diyabet
donemlerine gore
(remisyon, total
diyabet donemi) ve
puberte evresine gore
degisir

J
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tizere (Tablo 8.3), genellikle giinde iki kez (kahvaltidan ve aksam ye-
meginden 6nce) kisa etkili ve orta etkili instilin karisimi seklinde ya-
pilir. Bu doz genellikle ayni enjektore cekilen 1/3 oraninda kisa etkili
ve 2/3 oraninda orta etkili insiilinin kari1-

simu ile elde edilir. Sabah dozu giinlik A

dozun tgcte ikisini, aksam dozu ise giin-
liik dozun {tgte birini olusturur.

Bazi ¢ocuklarin insiilin tedavi programi
glinde ¢ enjeksiyonu igerir. Birincisi
kahvaltidan 6nce (kisa ve orta etkili insti-
lin karisimi), ikincisi aksam yemeginden
once (kisa etkili insiilin), ticinciisi yat-
madan once (orta etkili instilin) yapilir.
Baz1 ¢ocuklarin tedavi plami ise giinde
dort doz olmak tizere (her 6ginden 6n-
ce/sabah, 0gle ve aksam kisa etkili insi-
lin ve yatmadan 6nce orta etkili instilin)
planlanir.

Giinde en az instilin enjeksiyonu avantaj
gibi goriliiyorsa da, ¢cok kez yapilan in-
stilin tedavisi (yogun insilin tedavisi)
daha esnek bir yasam bigcimine firsat sag-
lar. Kan sekerine, beslenme ve aktivite
durumlarina gore insiilin dozlarinin

Kisa etkili insiilin
yapildiktan 3-4 saat
sonra en yiiksek
etkiye ulasir. Bu,
kahvaltidan 6nce
insiilin alan cocugun
sabah 10-12 saatleri
arasinda kan
sekerinin diisecegine
(hipoglisemi) isaret
eder. Orta etkili
insiilinin en yiiksek
etkisi 8-14 saatleri
arasindadir. Bu,
ogleden sonra-aksam
yemegi oncesi
hipoglisemi yoniin-
den dikkat edilecek
zamana isaret eder.

AN J

ayarlanabilmesi nedeniyle daha avantaj-
hidir. Daha fizyolojiktir. Bununla birlikte
kiiciik cocuklar ¢ok sayidaki enjeksiyona diren¢ gosterme egiliminde-
dirler. Ayrica okul ¢agindaki cocuklara 6glen instilin yapilmasi zordur.
Ailenin her instilin dozunu ayarlayabilmesi icin 4 kez kan sekeri Ol¢tii-
mii yapabilecek bilgi, beceri ve ekonomik giicti olmalidir

Cocuk ve Ailelere insiilin Doz Ayarlamalan
Konusunda Oneriler

Gecgmiste belirli bir insiilin dozu recete edilirdi ve aileler bu dozu de-
gistirmeden uygulardi. Giniimiizde cocuk ve ailesi insiilin uygulama
protokolii dogrultusunda farkli doz ayarla-
malar1 yapacak sekilde egitilmektedirler.

e N
Tip 1 Diyabet
tedavisinde insiilin
dozu cocugun aktivite
diizeyine, tiiketilen
yiyecek miktarina ve
enjeksiyon zamanina

» Genel olarak; baghdir.

e Kan sekeri sabah kahvaltidan sonra - /
yiikseliyorsa, kahvalti1 6ncesi yapilan kisa
etkili instilin dozu arttirilir.

» Bir defada 1-2 tiniteden fazla degisiklik
yapilmaz.

» Giunde iki doz karisim insilin kullanili-
yorsa, doz degisikligi yapmadan 6nce en
az 3-5 giin beklenir.
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e Kan sekeri aksam yemeginden once yiiksek ise, sabah yapilan orta
etkili insilin dozu arttirilir.
e Kan sekeri aksam yemeginden sonra (* h

. . = Diyabetli cocuklara
iiksek ise, aksam yemekten Once yapi- oy .
%Ian kisa etkili insiili};l dozu arttmhr.y P teda\{ller_lnl kendi
e Kan sekeri sabah ytiksek ise, aksam ve- kendllerln_e
ya gece yapilan orta etkili instilin dozu ayarla_y?bllme
arttirilir. becerisi
kazandiniimahdir.
Yatarken kan sekeri diizeyi 110mgl/dl’- \_ Y

den daha distik ise gece hipoglisemi ris-
Kini arttirir. Bu nedenle geceye daha ytiksek kan sekeri diizeyi ile gir-
mek glivenlidir.

Gece insiilin dozu, kan sekeri saat 02-03’te 120 mg/dl olacak sekilde
ayarlanir.

Gece yapilan orta etkili instilin miimkiin oldugu kadar ge¢ yapilir. Ge-
ce saat 22.00 insiilin yapmak ic¢in uygundur.

Kahvalt1 6ncesi instilin dozu giin icindeki en yiiksek dozdur. Ciinki
kahvalt1 diger 6gtlinlere gore daha fazla karbonhidrat icerir.

Yemekten sonraki birkag¢ saat icinde spor yapilacaksa, her zamankin-
den biraz daha fazla yemeli veya insiilin 1-2 tinite az yapilmalhdir.
Insiilin enjeksiyonu ile 6giin zamani arasinda gecen siire ¢cok 6nemli-
dir. Eger cocugun 6glinden onceki kan sekeri yiiksekse bu stire uzati-
larak hipergliseminin 6dnlenmesine yardimci olunur. Ayni sekilde kan

sekeri 6gtinden onceki testte diisiik ise bu siire kisa tutularak hipogli-
semi Onlenir.

Diyabetli cocuk eger fazla miktarda besin alacagi 6zel bir yemek dave-
tine gidecekse, 6gtinden onceki kisa etkili insiilin dozu arttirilabilir.
insiilin Enjeksiyon Teknigi Egitimi

Tip 1 diyabetli cocuklar yasamlar1 boyunca insiilin alirlar. Hemsirenin

en Oonemli rolii ¢cocuk ve ailesine uygulama

araclarina gore enjeksiyonun nasil yapilaca- (© )

gin1 C'){;retn%ektir. (Bkz.}];t')liim S) " UCLAEEILS 9_ya§I_arlnda
Insilin karisimi ayni1 enjektore cekilecek- ggcuk_lar_a__ly su!m -

se, Once kisa etkili instilin daha sonra orta yclmetllml Ogretilmig

veya uzun etkili instlin cekilir. o'ma 'd'." 9 yasin
Insiilin acil durumlar disinda genellikle Il g G )y

cilt altina (subkiitan) enjekte edilir. Enjeksi- enje_ktoru _kvlfllanmayl,

yon bolgeleri cilt ve cilt alti doku hasarini .s.ter“ Fe_k nigin Kli

onlemek icin diizenli olarak degistirilir. Co- :::T,:';::nﬂﬁrie !

cuklara, instilin uygulama bolgelerini gin- alailamavabilir

lik aktivitelerine gore degistirecekleri “De- {_ 9 v : )

gistirme plan1” yapilir. Cocuklarda en yay-

gin kullanilan bolge (1) tst kol,(2) Bacak uyluk bolgesi, (3) kalca ve (4)
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Sekil 8.2. insiilin enjeksiyon uygulamasi.
Kaynak: Pilliteri A. Child Health Nursing Care of the Child and
Family, Lippincott Co.,Philadelphia, New York, 1999, s.844.

karindir. Insiilin en hizli karin bolgesinden,
sonra sirasiyla,kol, bacak ve kalca bolgesin-
den emilir. Enjeksiyonun yapildigi kas hare-
ket ettirilirse emilim artar. Bu nedenle en-
jeksiyondan sonra hareket etmeyecek bir
kas grubunun secilmesi tercih edilir.
Enjeksiyon alanlar1 olarak genellikle her
iki kolun deltoid kas1 ve her iki bacagin uy-
luk 6n yiizleri tercih edilir. Karin kast (Abdo-
minal kas) yetiskin enjeksiyon alani olarak
daha sik kullanilir. Bir cok ¢ocuk karindan
enjeksiyon i¢in uygun kas yapisina sahip de-
gildir. Eger c¢ocuk bir enjeksiyondan sonra
yuriyls yapacaksa uyluk kasini secmemeli-
dir yada kollarin1 kullanarak egzersiz yapa-
caksa enjeksiyon koldan yapilmamalidir.
Diyabetli cocukla calisan hemsire her ¢o-
cuk icin instilin enjeksiyon bolgesini degis-
tirme plani1 yapmalidir. Enjeksiyon bolgele-
ri degistirilmez ise cilt altinda lipodistrofi
olusabilir. Sentetik insan insiilini ile bu so-
run pek goriilmez. Cocuk enjeksiyonunu
devamli ayni bolgeye yaparsa nedbe dokusu
olusur. Nedbe dokusuna enjeksiyon yapar-
ken agr1 hissetmez. Bu tehlikeli bir uygula-
madir. Clinkii bu boélgeden yapilan instili-
nin emilmesi uzun zaman alir. Her dozun
bir kismi1 dokuda tutulur. Bu durumda co-
cuk glikoz metabolizmas: icin gereksinimi
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korunmalhdir.
N

Kisa etkili insiilin
sisesine kaza ile
orta/uzun etkili
insiilin karisirsa,
insiilin kisa siirede
gostermesi beklenen
etkiyi gostermez.
Ozellikle acil
durumlarda kisa etkili
instilinin géstermesi
istenen etkisi

-

A

Enjeksiyon bolgeleri
ve hastanin enjeksi-
yon becerisi sik sik
kontrol edilmelidir.

-

Karin kasi hizh

emilim nedeniyle kisa
etkili insiilin enjeksi-
yonu icin tercih edilir.
Uyluk ve gluteal kas
yavas emilim

nedeniyle orta etkili
insiilin enjeksiyonu
icin tercih edilir.

J

-

basamak sayisi artar.
N /

~
Cocuklar kendi kendi-
lerine enjeksiyon
yapmayi 6grenmeleri
konusunda zorlan-
maz. Enjeksiyon
uygulamasi cogu
zaman iki

asamada ogretilir.

1. ilacin hazirlanmasi
2. ilacin uygulanmasi.
insiilin kanstinlarak
hazirlaniyor ise




olan dozdan fazla insulin yapar. Bu kez de
fazlalastirdigi dozu nedbe olusmamis bagka
bir bolgeye yapinca doz fazla gelir ve hipog-
lisemiye neden olabilir.

Cocuk instlin enjektdri kullaniyorsa,
kas ici enjeksiyon teknigi gibi cildi toplaya-
rak ve 90°1ik ag1 ile yapilir. Cinki igne ki-
cuktir ve instlinin cilt alti dokusunda kal-
masi i¢in uygundur. Ayrica bu teknigi ¢o-
cuklar daha kolay 6grenir. 90°'lik ac1 ile en-
jeksiyon yapmak , 45°lik ac1 ile yapmaktan
daha az zaman alir. Insiilin kalemleri cocuk-
lar icin kolay ve erken donemde bagimsiz
olarak kullanabilmelerine olanak saglar.
Motor becerileri gelistik¢e instilin enjeksi-
yon yontemlerini uygulayabilirler. (Bkz.
Bolim 5)

Cocuklar ilerleyen gilinlerde instilin yo-
netimini red edebilir, yada bazi duygusal
durumlarda onlar adina birinin enjeksiyon
yapmasi gerekebilir. Aileler icin ¢ocuklarina
agrili bir islem yapmak zor gelebilir ancak
enjeksiyon yontemini 0grenmeleri kacinil-
mazdir.

Tablo 8.3. Remisyon Sonrasi
Giinliik insiilin Gereksinimleri

Puberte &ncesi | 0.7-1.0 U/kg/giin

Puberte dénemi

Erkeklerde: 1.1-1.4 U/kg/giin bazen
daha fazla

Kizlarda: 1.0-1.3 U/kg/giin

Puberte sonrasi:

Erkeklerde: 1 U/kg/giin

Kizlarda: 1 U/kg/giin

(ilk menstriasyondan sonra)

Kaynak: Hatun,$: Cocukluk ¢agri diyabeti,”Her Yoniyle Diabe-
tes Mellitus”Ed. M.Yenigiin, Y.Altuntas. Nobel Tip Kitabevi Is-
tanbul, 2001, s.190.

Kullanilan insiilin
sisesi oda i1sisinda
(22°C-24°C) bir ay kal-
abilir. Bu kosulda
saklanan insiilin
subkutan atrofi
problemini azaltir ve
en yiiksek etkiyi
saglar. Aile kullanil-
mayan yedek bir
insiilin sisesini buz-
dolabinda (4°C-8°C)
bulundurmalidir

J

A

Cocuklar baskalarinin
enjeksiyon yapmasi
fikrinden cok, kendi
kendilerine
enjeksiyon yapmayi
tercih ederler. Ancak
ogrenseler bile
mutlaka aileden
birinin de enjeksiyon
yapmayi bilmesi
gerekir.

~

-

Aileler;

n Kan sekerini nasil
diizenlediklerini ,
glukometre ve
cubuklarini nasil
kullandiklarini ,
aletin kullanma
rehberinde isaret
edilen kurallan
gosterebilmelidir,
Subkiitan
enjeksiyonu nasil
yaptiklarini
gosterebilmelidir,
Enjeksiyon bol-
gelerini nasil
degistirdiklerini
gosterebilmelidir.

J
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Aile Egitim Rehberi (1)

* insiilini uygun dozda, uygun enjektor ve igne ile ve dogru sekilde
yapiniz. Kullandiginiz insiilini oda isisinda saklayiniz.

* Recete edilen ilaglarin yan etkilerini gézleyiniz ve not ediniz. Bazi
antibiyotikler ilave seker icerebilir. ilaglarin bazilar (vitaminler,
oksiiriik suruplar gibi) seker katkilidir.

e Giinliik besin alimini, o giin icinde yapilan rutin egzersiz (okula
yiiriiyerek gitmek gibi ) ve fazladan yapilan egzersiz (spor
yapmak, beden egitimi derslerine katilma gibi) durumlarina gére
diizenleyiniz.

¢ Hipoglisemi ve hipergliseminin belirti, bulgu ve tedavisini
6greniniz ve dogru uygulayiniz.

¢ Diyabetik Ketoasidozun belirti ve bulgularina karsi dikkatli
olunuz (dehidratasyon, kisilik degisiklikleri, mental konfiizyon,
suursuzluk gibi).

Metabolik Kontrol N
. o Biitiin diyabetli
Kan glikoz 6l¢ctimii; cocuklara glukometre
Cocuklar okula basladiklar1 yaslarda par- | ve kan glikoz 6lciim
maktan kan alarak glikoz 6l¢timi yapabilir- | cubuklar yeterli mik-
ler. Parmaktan alinan kanda Olgiilen glikoz, | tarda saglanmalidir.
kan serumu glikozundan %15 daha ytiksek- v
tir. Yani kan serumunda 100 mg/dl olan gli-
koz orani, parmaktan alinan kanda yaklasik 115 mg/dl’ ye esdegerdir.
Genel olarak giinde 3 kez instilin yapan ¢ocuklar i¢in 3 kez, giinde 4
kez instilin yapan ¢ocuklar 4 kez kan glikozuna bakmalidir (yemeklerden
ve gece ara 0glinden once, gerekirse gece yarisi 03.00’de / Tablo 8.5) Ay-
rica spor yapmadan once, spor sirasinda ve
her hangi bir hastalik durumunda, hipogli- ( A
semiden siiphelenildigi zaman ve hipoglise- | Bag-Kur ve Emekli
mi tedavisinden sonra kan glikozuna bakil- | Sandigi

masi uygun olur (Tablo 8.4) kapsamindaki 18
. . yasin altinda olan Tip
Idrar testi; 1 Diyabetli cocuklara

Idrarda keton enerji i¢in yag kullanildigi- | Saglik kurulu raporu
n1 gosterir. Yeterli besin alinmadigi zaman, | ile, kan sekeri dlctim
cocuk hasta oldugu zaman, gece hipoglise- | aletlerini kendileri
mi diizeyini tayin etmek icin (ketoniiri be- | karsilamak kosulu ile
lirtileri yoniinden) ve kan sekeri 240mg/dl | ayda 30 adet kan
ve iizerinde oldugu zaman kontrol edilmeli- | sekeri cubugu ver-
dir. Bu amagla keton test stripleri kullanilir | ilmesi saglanmistir
ve degerlendirilir. (Bkz Bolim 7) (11.3.1998)
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Tablo 8.4. Cocuklarda Glisemik

Hedefler
Kan glikoz
Yas diizeyi mg/dl | HbA1c
(yemekten nce)
Bebeklik, oyun ¢agi| 120-220 7-9
Okul 6ncesi 100-200 7-9
Okul cagi 70-150 6-8

Kaynak: Hatun S. Cocukluk Cagi Diyabeti. “Her Yéniyle Di-

e N
SSK kapsamindaki
sigortali Tip 1
Diyabetli cocuklara
heyet raporu ile
gerekli goriildiigi
takdirde en fazla
ayda 100 adet kan
sekeri Olciim cubugu
verilmesi

abetes Mellitus” Ed. M.Yenigiin, Y. Altuntas. Nobel Tip Kitabe- kararla§tlrllm|§tlr
vi, Istanbul 2001, 5.192. (24.3.1999)
o J
Tablo 8.5. Cocuklarda Giin icinde
Kabul Edilebilir Kan $ekeri Sinirlari 4 . . h
. Sosyal giivencesi
Zaman Deger olan hastalar heyet
Ogiin dncesi 70-130 mg/dl raporu ile insiilin ve
Ogiinden 1 saat sonra 100-180 mg/dl ![‘su"n_k?l_?m :
Oglinden 2 saat sonra 80-150 mg/dl 'glng!le"nll(:(:_etsu
Gece 02-04 arasi 70-120 mg/dl \a abrimektedir. )

Kaynak: Pillitteri A. Child Health Nursing Care of the Child
and Family, Lippincott Co.,Philadelphia 1999, s.841.

Klinik izlem;

Aylik; 11k donemlerde bir ay araliklarla (Haftalik telefon goriismeleri

gerekebilir).

3-4 ayda bir; Hipoglisemi sikligi, evde Olctilen kan sekeri sonuglari, ci-
hazin dogrulugu, diyabet egitimi, egzersiz, beslenme plani, boy, tarti, kan

basinci, HbA1lc ve fruktozamin diizeyleri,

Yillik; Anamnez, fizik muayene, norolojik muayene, dis muayenesi,
diyet, diger egitim konulari, 12 yasin tizerinde g6z muayeneleri, mikroal-

buminiiri.
Hipoglisemi Yonetimi

Kan glikoz diizeyi yaklasik 60 mg/dl ye
distiigi zaman hipoglisemi belirtileri gori-
lir. Bu durumda idrarda glikoz bulunmaz.
Cocuk ve ailesi boyle bir durumda belirti ve
bulgularin farkinda olmali ve ne yapacakla-
rin1 mutlaka bilmelidir.

Cocuklarda hipoglisemi genellikle;

n Fazla miktarda insiilin alinmas1 halinde,
n Agir bir egzersiz programindan sonra
(¢ctinki egzersizde glikoz kullanim artar),

-

~
Aileler siirekli diisiik
seyreden kan sekerini
olumlu bir bulgu
olarak diisiinebilir.
Eger erken belirtiler
farkedilmez ve uygun
girisimler yapilmazsa
bu durum koma ve
konviilziyonlara
neden olur. Mental ve
motor hasarlar
gelisebilir.
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n Yanlis besin tiiketilmesi,
n Baska bir hastalik durumunda gelisebilir. | ¢ocuklarin yanlarinda

Hipoglisemi genellikle sinirlilik, halsiz- | her zaman seker
lik, bas donmesi, terleme veya titreme ile | tasimalan ve
baslar. Cogu cocukta hipogliseminin ilk be- | gerektiginde
lirtileri arasinda huy degisiklikleri goralur. | almalari saglanir.
Inatcilik, huzursuzluk, sinirlilik ya da ola-
gan dis1 garip davranislar olabilir. Cok az ¢o-
cukta hipoglisemi belirtilerine kars: duyarsizlik gelisir ve belirtiler farke-
dilmeyebilir. Bu ¢ocuklarda kan glikoz kontrolleri daha fazla 6nem tasir.

Hipoglisemi belirtileri farkedilince ¢cocugun acil olarak seker almasi
gerekir. Bu durumda en iyi yol dort bes kiip seker almak yada yarim su
bardagi sekerli limonata veya portakal suyu icmektir.

Eger 15 dakika iginde belirtilerde bir degisiklik olmazsa tekrar seker ve-
ya portakal suyu verilebilir. Aileler bu durumu hekime veya hemsireye
haber verebilir. Agir hipoglisemi geciren ve
agizdan seker alamayan ¢ocuklar i¢in aileler - ~
glukagon’un 6zel dozunu enlekte edebilir | yiizme sirasinda
(Bkz. B‘olu.m }O). Bu ilag ke'ir.aagerde depola- yasanacak
nan glikojeni glukoza c¢evirir. Glukagon en- hipoglisemi
jeksiyonundan sonra ¢ocuk komadan c¢ikar durumunda cocuga
ve aglzdan seker alir. . ulasmak zor olabilir.

H.1pogl1sem1 behrtﬂeri.genelh“kle ogle sa- | yii>me dncesi yemek
atleri yada aksam yemeginden Once ortaya =

: T s yemek sagliksiz

cikar. quula g}den c¢ocuklarda Qzelllkle lee Sl e e
ygmggmden once bu durum go;lgnmeh V¢ | da diyabetli cocuklar
bir kiip seker almalar 6nerilmelidir. Aksam T e
yemekleri diizenli saatlerde yenilmeli yada biskiivi qibi cerer

. iskiivi gibi hafif bir
bu saate kadar uygun yiyecekler atistirilma- yiyecek almahdir
lidir. Cocuk aktif olarak spora devam edi- {_ : )
yorsa daha fazla miktarda seker almaldir.
Yiizme Oncesi alinacak énlem 6énemlidir.

Yiiksek doz instlin alan ¢ocuklarda hiperglisemiye yanit olarak persis-
tan hipoglisemi gelisebilir. Somogy olgusu adi verilen bu durumda cocuk-
ta ge¢ saatlerde hipoglisemi goriliir (gece yaris1 2.00, 3.00 gibi). Hipoglise-
miyi izleyen erken sabah saatlerinde ise hiperglisemi gelisir. Bu cocuklarda
problemin ¢6ziimii insiilin dozu arttirilarak degil azaltilarak saglanir.

Egzersiz

e D
Egzersiz diyabetli ¢ocugun bakiminin | Cocuklarin diizenli

onemli bir elemanidir. Besin gereksinimleri | egzersiz yapmalari
ve insilin dozu duzenli yapilan egzersiz | biiyiime ve

tzerine kurulur. Egzersiz diizeyinin artmasi | gelismeleri icin de
yada azalmasi tedavi plani ile uyum sagla- | vazgecilmezdir. iyi
may1 gerektirir. Bu nedenle insiilin ve bes- | sonug almak icin en
lenme tedavisinin okul ve tatil donemlerin- | a7 phaftada 2-3 giin
de egzersiz yapma durumuna gore diizen- | yapjimalidir.
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lenmesi zorunludur..

Egzersiz ile karbonhidratlar kullanilir ve
kanda seker azalir. Diyabetli cocuklarda eg-
zersizin hicbir cesidi kisitlanmaz. Problem
ag1r bir egzersiz yapma halinde hipoglisemi-
nin gelisebilmesidir. Clinkii bu durumda
enjeksiyon bolgesinden insiilin emilimi hiz-
lanir. Bu etki uygun enjeksiyon alaninin se-
cilmesi ile azaltilabilir. Diger yollan ise; ila-
ve karbonhidrat almak veya egzersizden 6n-
ce yapilan kristalize insilin (kisa etkili insii-
lin) dozunu azaltmaktir. (Bkz. Bolim 4)

Beslenme

Her diyabetli cocugun
giinliik egzersiz
programi olmalidir
(her giin hizh yiiriime,
okul dncesi on
dakika aerobik
yapma vb.). Bu
programin uygulan-
masi ve devamlihgi
diyabetli cocuk icin

yasamsal 6nem tasir.
N .

~

Onceki yillarda diyabetli cocuklar alinan her besinin dikkatle hesap-

landig1 siki bir diyet programi uygulardi.
Glnumiizde, ¢cocuga uygun ve istedigi besin
cesitlerini yeterli miktarlarda almasini sag-
layan programlar énem kazanmigstir. Besin
degisimlerinin yapildig: listelerin kullanil-
masi 6nerilmektedir. Iyi bir beslenme prog-
raminda, genel 6nceliklerin belirlenmesi ai-
leye birakilir. Besin secimi ve miktar1 konu-

Diyabetli cocuk ve
ailesinden beslenme
giinliigii tutmalarini
isteyiniz.

sunda aile egitilir ve yetkilendirilir. (Bkz. Bolim 3)

Anksiyete ile Basetme Destegi

Diyabet tanisi ile kars: karsiya kalan aile
ve ¢ocuk diger kronik hastaliklarda da goz-
lenen tepkileri gosterirler (Sok&inkar, Kiz-
ginlik&Ofke, Pazarlik, Depresyon, Kabul et-
me ve uyum). Psikolojik faktorlerin diyabe-
te uyum ve kontrol tizerine etkisi oldugu ka-
dar diyabetle yasamanin da psikolojik ya-
sam {lzerine etkileri vardir. Diyabeti kabul-
lenme stireci bazen ¢ok hizlidir bazen de yil-
larca stirebilir. Ailenin ve cocugun diyabeti
algilamalar ve ifade edebilmeleri i¢in zama-

Cocuk ve ailesinin
ozelliklerini anlamak,
giicliiklerini sapta-
mak diyabet ekibini
olusturan tiim
calisanlarnn etkili
iletisim kurmasi ile

saglanir.
N

~

%

na ihtiyaglar1 vardir. Oncelikle yanls bilgiler ve algilar diizeltilir. Duygu-

larin1 agiklama firsat1 verilir. Aileler cocukla-
rinin hastaligi, girisimleri ve hastalik nede-
niyle etkilenen yasam bicimlerini acikca ifa-
de edebilmelidir.

Aileler gtinliik rutin bakim ile ilgili plan
olusturmali ve potansiyel problemlerle basa
cikma yollarini bilmelidir. Aileler hastalik
stirecini anladiklarini ifade etmeli ve bir ay
icinde yeni sorumluluklar ile uyum sagla-

P
Ogretmenler ve okul
yoneticileri diyabetli
cocuklarin okul
yasamlarinda karsila-
sabilecekleri giicliik-
ler ve sorunlar konu-

sunda egitilmelidir.

~

J
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Aile Egitim Rehberi (2)

Cocugun bilyiime ve gelismesini
sagdlayan, iyi dengelenmis 6giin-
ler planlayiniz (diizenli ana ve ara
6glinler). Zaman zaman disarda
yemek yemesine izin veriniz.

Ug o6gunde alinan gilinlik toplam

kalorinin;

® %20’sini kahvalti

® %20’sini 6gle yemegdi,

¢ %30’unu aksam yemedi,

¢ %10’unu ara oginler
olusturmalidir.

Diyet besinler kullanilimamalidir.
Hem pahali hem de gereksizdir.

Hiperglisemiyi 6nleyiniz;

e Lifli besinleri tercih ediniz. Yiik-
sek oranda taze meyve ve sebze
tiketilmesini saglayiniz. (glinde
bes porsiyon)

e Cabuk emilen basit seker ver-
mekten kacininiz.

Diyetinde yapay tatlandiricilari si-
nirlandiriniz

Cocuga gereKli bilgileri 6gretiniz.
Okulda ya da arkadaslarinin evin-
de neler yemesi gerektigini ken-
disi diizenlemelidir. Bu 6z-
bakimini gelistirir.

n Karbonhidrat, yag ve protein den-

gesini kurunuz. Cocugun aktivite
dlizeyine gore esnek davraniniz.
¢ Fazla yapilmis fizik egzersiz icin
ilave yiyecek,

¢ Fazla yenmis yiyecek icin ilave
insilin gibi.

Kalorinin;

® 050-60’1 karbonhidratlardan,

® 025-30’u yaglardan (doymus
yag orani bu miktarin %10’nun al-
tinda olmalidir),

® %15-20’si proteinlerden olus-
malidir.

Her 6glinii zevkli bir hale getiriniz,
meniyili cocugun her besinden ye-
terli alacagi sekilde diizenleyiniz.
Hipoglisemiyi énleyiniz;

e Oglin saatlerine 6zen gosteriniz
e Ara 6glnlerini diizenli almasini
saglayiniz.

Egzersiz 6ncesi kompleks
karbonhidratlardan almalarini
saglayiniz (yiizme, top oyunlari
vb. 6ncesinde).

malidir (Bkz. Bolim 17) .

Cocuguna diyabet tanist konmus bir ai-
lenin yeni sorumluluklar: olur. Bu durumda
saglik kurumunun ve bakim veren hekim,
hemsire varsa psikologun telefon numarala-
rin1 bilmek ister. Aileler, 6zellikle bu do-
nemde insiilin uygulamalar1 oncesi dogru
doz konusunda destek almak isterler. Okul
oncesi donemde sorumluluk daha cok aile-
de iken , okul ¢aginda ¢ocuk da tedavide so-
rumluluk alabilir. Cocuga sorumluluk veri-
lirken ve diyabetle iliskisi izlenirken yasinin
ozellikleri dikkate alinir.

EXY SEMRA ERDOGAN

Cocuguna yeni diya-
bet tanisi konmus bir
aileye yapilacak en
onemli girisim
hastaligi 6gretmektir.
Ailenin anksiyetesi
diyabet ve bakim
prensipleri ogretil-
erek azaltilir.

~




Hijyen

Cilt bakimi ve ayak bakimi 6zellikle eriskin diyabetliler icin 6nemlidir.
Eriskinlerde ateroskleroz nedeniyle ayak dolasimi bozulur ve iyilesme sii-
resi kisalir. Bu durum cocuklarda ayni ciddiyette bir sorun olmasa da co-
cuklar tirnaklarini diiz sekilde kesmeli, uygun ayakkabi tercih etmelidir.

Kizlar vajinal enfeksiyonu onlemek icin iyi bir perine temizligine 6zen
gostermelidir (Bkz. Bolim 16).

Cocukluk Caginda Diyabet Komplikasyonlari

Diyabetli cocuk ve addlesanlarda , diyabet stiresine , metabolik kontrol
derecesine ve diger faktorlere (genetik, sigara icme vb) bagl olarak 6zellik-
le puberteden sonra komplikasyonlar goriilebilmektedir (Tablo 8.6).

Tablo 8.6. Diyabet Komplikasyonlari ve Diyabetle iliskili Durumlar

Kronik Ara komplikasyonlar Diyabetle iligkili
komplikasyonlar hastaliklar
® Retinopati * Lipoatrofi/ lipohipertrofi * Hipotiroidizm
* Nefropati e Bilylme ve gelisme geriligi* * Hipertiroidizm
* Noropati e Eklem hareketlerinde kisithlik e Coliak hastalig
* Osteopeni e Vitiligo
e Katarakt e Odem
¢ intellektiiel gelisim kusuru e Addison’s hastalig

Kaynak: Neyzi O, Giinéz H, Saka N, Darendeliler F, Bundak R. Ge¢ komplikasyonlar, Ed.T.Tezi¢, Cocukluk
ve Adélesan Cagi Diyabeti, Birikim Matbaasi, Ankara, 1997, s.62-70.

* Iyi kontrol edilen ¢ocuklarda biiyiime geriligi ve puberte gecikmesi
pek goriilmez. Ug- alt1 ay aralarla tart1 ve boy dl¢iimii , puberte yaslarina
yakin ise puberte degerlendirilmesi yapilir.

Biiyime duraklamasi , kotii kontroliin yanisira ek olarak gelisen hipo-
tiroidi, addison hastaligi , ¢o6liak hastaliginin belirtisi olabilir.

Diyabetli ¢cocuklarin boy ve tart1 dl¢ctimlerinin dikkatle, standart me-
todlarla ve miimkiin ise ayni kisi tarafindan yapilmasi ve izlenmesi bii-
yiik 6nem tasir.
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Kendinizi Kontrol Ediniz

n Cocuklarda goriilen Tip 1 diyabetin 6zelliklerinden besini
yaziniz.

n Cocuklarda diyabetin yonetimi icin hangi hemsirelik
girisimleri planlanir ve uygulanir?

n Hipogliseminin en belirgin isaretleri ve korunma 6nlemleri
nelerdir?

n insiilin enjeksiyonu uygulama bélgelerini secerken ve
degistirme plani yaparken hangi 6zellikleri dikkate alirsiniz?

n insiilin dozu degisiklikleri icin bes kural tanimlayiniz.

n Kan sekeri diizeyi, aktivite durumu ve beslenme plani
arasindaki dogrudan iliskiyi tanimlayiniz.

n Diyabetli cocuk ve ailesinin yeni sorumluluklari ile uyum
saglamasinin en 6nemli kosulu nedir?
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