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Uluslararasi Diyabet Federasyonu

Modiul IV-1
Cocuk ve Ergen Diyabeti

Genel Aciklama

Diinyada her yil en az 60 000 ¢ocuk ve ergene Tip | diyabet tanisi
koyulmakta ve hastaligin gériilme orani her yil % 3-5 oraninda
artmaktadir. Genetigi ve immiinolojisi hakkinda yakin zamanda artan
bilgilere ragmen hastaligin nedeni bilinmemektedir.

Tip 2 diyabetin gocuklarda ender gorildigu disiiniilmesine ragmen,
diinyanin her yerinden ¢ocuk obezitesi ve fiziksel hareketsizlik artigi
ile baglantili olan insidans artigi rapor edilmektedir.

Biytrlerken Tip | diyabetli cocuklar ve ergenler, Tip | diyabetli
yetiskinlerle karsilastirildiginda 6nemli fiziksel, duygusal, psikolojik,
sosyal ve entellektiiel farklliklara ve gereksinimlere sahiptirler. Bu
gereksinimler, kamuoyu ve saglik uzmanlari tarafindan anlagiimali
ve ele alinmalidir. Bu farkhliklar, geng bireylerin iginden gectikleri
biiyiime ve gelisme evrelerinden kaynaklanmaktadir. Cocuklarin
ve ergenlerin, insiline olan bagimliliklari, iyi ve uygun beslenme
ihtiyaglari Tip | diyabeti olan yetiskinlerinkiyle ayni olmasina ragmen,
hastaliktan etkilenen bebekler, yiiriime yasindaki ¢ocuklar, okul
¢agindaki gocuklar ve ergenler, gelisimsel farkhliklari g6z 6niine
alinarak, her biri ayri degerlendirilmelidir.

Diyabetin ¢ocuklarda ve ergenlerde en uygun sekilde yonetimi,
yeterli enerjiyi, proteini ve bliyiime ve gelisimi devam ettiren
biitiin besinleri iceren dengeli beslenmeyi, giinde 2- 4 kez insiilin
enjeksiyonu ve/veya diger ilaglarin alimini, glikoz ve keton igin idrar
tahlilini, kan sekeri seviyelerinin izlenmesini ve dlizenli fiziksel
aktiviteyi kapsamalidir. izlemenin pediyatrik disiplinlerarasi ekip
tarafindan gergeklestirilmesi esastir.

CGocuga 6zgii olarak olgunluk diizeyinin, gelisim evresinin, toplum
ve aile desteginin, yeme aliskanliklarinin, okul ve spor saatlerinin
degerlendirilmesi ve izlenmesi 6nemlidir. Gergekgi ve kapsamli,
kisisellestirilmis bir yonetim plani gelistirmek igin, kiiltiirel, sosyo-
ekonomik ve gevresel belirleyiciler de dikkatle degerlendirilmelidir.
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Amaclar

Hedefler

Modil IV-1

Gocuklarda ve ergenlerde goriilen Tip 2 diyabetin yonetimi ile

ilgili deneyimler emekleme gagindadir. Obezite ve kardiyovaskiiler
risfaktorlerinin yonetimi, kisisellestirilmis bakim planinin esas
hedefleridir. Pozitif ebeveyn rol modellemesine odaklanan aile tabanl
bir yaklagim ve yasam tarzi degisiklikleri i¢in davranigsal bir yaklagim
esastir.

Biitiin Tip | diyabetli ve Tip 2 diyabetli cocuklarin ve ergenlerin,
konusunda uzman ve deneyimli disiplinlerarasi ekip tarafindan
saglanacak medikal yonetim ve diyabet egitimine haklari vardir.
Disiplinlerarasi ekip, geng bireylerin ve ailelerinin degisen medikal ve
psikolojik gereksinimlerine yanit verebilmelidir. Biitiin cocuklar ve
ergenler, insiilin de dahil olmak iizere, tutarli, kesintisiz gida ve ilag
destegi hakkina sahip olmalidirlar.

Cocuklar ve ergenler kendi haklari icin miicadele veremezler.
Dolayisiyla, diyabetli cocuklara, ergenlere, ailelerine ve bakicilarina
gerekli butlin destegi saglamak toplumun sorumlulugundadir Bu
destek sosyal, kamusal, y6netimsel ve endiistriyel kaynaklari ve
medikal destegi igermelidir.

e Tip | diyabetli ve Tip 2 diyabetli cocuklarin ve ergenlerin,
ebeveynlerinin, ailenin, bakicilarin ve digerlerinin karsilastiklar
sorunlari tanimak ve bu konuda genis bir anlayisa sahip olmak

e Her iki tip diyabetin klinik yénetimini anlamak ve diyabetin uzun
vadeli sonuglariyla bakimin iliskisinin 6nemini géstermek

Bu modiil tamamlandiktan sonra katimci asagidaki konularda
yeterlilige ulagacaktir:

Klinik Yonetim

e Bakimin deneyimli, tutarl, kararli pediyatrik bir disiplinlerarasi
ekip tarafindan verilmesi gerektigini kabul etmek

e Cocugun ve ergenin 6zel ve farkli ihtiyaglari oldugunu ve bu
ihtiyaglarin zaman icinde degisecegini kabul etmek

e Cocuklarda diyabet bakiminin yonetimindeki anahtar bilesenleri
tanimlamak; insilin tedavisi ve diizenlemesi, beslenme yonetimi,
kan sekerinin izlenmesi, 6z-bakim, aile dinamikleri, psikososyal
mutluluk ve destek gibi 6zel tedavi konularina bagvurmak

e Geng bireylerin biiyiime ve gelisme dénemi boyunca siirekli
degisen insilin ihtiyaglarini kabul etmek

e Insilin tedavisi ile ilgili olarak uygulama becerilerini ve geng bireyler
ile ebeveynleri arasinda paylasiimis rollerin 6nemini anlamak:

o Eger mevcutsa kisa ince igne gereksinimi de dahil olmak
lizere, uygun enjeksiyon tekniklerini géstermek
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Modiil IV-1

o Cocuklarda ve ergenlerde insiilin enjeksiyon bélgelerinin
rotasyonunun gerektigini tarif etmek

o  Enjeksiyon yerlerinin muayenesinin nedenlerini anlatmak
o Kan sekeri izleme tekniklerini ve planlarini anlatmak
o Oz-bakimi tesvik etme nedenlerini tartismak

e |drar ve kan sekeri sonuglarinin nasil yorumlanacagini ve buna
gore insllinin nasil ayarlanacagini tartigmak

e Boy ve kilo olarak biiyiimenin diizenli olarak izlenmesi ihtiyacini
ve gocuklar igin dogru persentillerin grafik tizerinde takibinin
onemini tartigmak

e Ailelerle ve bakicilarla, karbonhidrat yonetiminde uygun
rehberlikle, gocuklarda ve ergenlerde hipogliseminin taninmasini,
tedavisini ve dnlenmesini tartigmak

e Cocuklarin ve ergenlerin bakiminda yer alan diger bireylerin de
(6gretmenler, spor ogretmenleri, diger aile bireyleri) hafif, orta
ve ciddi hipoglisemiyi tanimasi ve tedavi edebilmesi gerekliligini
tartigsmak

e Genel olarak fiziksel aktivitelere ve 6zel sportif etkinliklere
guvenli bir sekilde katimi saglamak igin insiilin ve
karbonhidratlarin ayarlanmasi lzerine egitim vermek

e Geng yetiskinlerin klinige devamhhgini artirmak igin stratejileri
ve gegis kliniklerinin (¢ocuk kliniginden eriskin klinigine gecis
sirasinda ¢ocukla ilgilenen ara klinik) dnemini tartigmak

e Hamilelikten korunma, giivenli seks, alkol, uyusturucular dahil olmak

lizere gegis periyodunda yasa bagl 6zel diyabet egitimini anlatmak
Diyabet Bakiminda Yasin, Biiyiimenin, Gelisimin ve
Olgunlugun Etkisi

e Biiylimenin ve gelisimin her evresinde gocugun ihtiyaglarini ve her
evrede diyabetin giinliik yasam etkileme yollarini tanimlamak

e Cocuklarin kronik yaglarina gére degil de, duygusal olgunluklari,
aileleri ve aile gevrelerinden gelen destege bagl olarak diyabete
yonelik sorumluluklarini farkh yaslarda nasil yerine getirdiklerini
anlamak

e Biiylime ve gelismedeki anormallikleri tanimak

e Pozitif bliyime ve gelisimi tesvik edecek stratejiler arastirmak

Beslenme

e Ogiin diizenini kurmak ve beslenme konusunda pozitif
degisimlere yonelik evrelendirilmis bir yaklagim gelistirmek
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Modul IV-1

Yiyecek diizenini gocugun ihtiyaglarina ve insulin tedavisiyle olan
iliskisine gore diizenleme gerekliligini anlamak

Yiyecek aliminin ve insiilin tedavisinin ¢cocugun yasi ve yagam
tarziyla iligkili olarak kisisellestirilmesi geregini tartismak

Mevcut yiyecek diizenini géz 6niine almak ve uygun bir insilin
tedavi plani segmek

Yiyecegin, aile dinamiklerinde oynadigi anahtar rolii tartismak

Yiyecegin nasil bir silah olarak kullanilabilecegini ve aile diizenini
bozabilecegini anlatmak

Beslenme hedeflerinin bireysel diyabet yonetimi hedefleri iizerine
kurulmasinin nedenlerini agiklamak

Beslenme hedeflerinin ¢cocuk, aile ve saglik uzmanlari arasinda
gorusulerek bagimsizca segilmesi gerektigini kabul etmek

Ulkelere gore farklilik gésteren yasa bagh problemleri
degerlendirmek, 6rnegin gocuklukta yemek yemege itiraz

etmek, yasitlarina benzeme istegi, ergenlerde insiilin kullanma
ihmalkarhgi, dini ve kiiltlirel etkiler, insilinin koti kullanimi ve
hipoglisemi, hamburger ve moda yiyecekler (iilkelere gore farkhlik
gosterir) gibi fast food yiyecekler

Karbonhidratlarin miktarinin ve tiplerinin 6nemini ve kan sekeri
seviyeleri izerindeki etkilerini anlatmak

Hipoglisemiyi ve hiperglisemiyi onlemek igin besin dagihmi
konusunda hazirlanan rehberleri tanimak

Kilo diizenindeki degisimleri tanimak ve toplam eneriji alimini ve
fiziksel hareketliligi degerlendirmek

Saglikl yemenin ve kilo alimini dengelemek ya da biiylime
persentilini dogrusal olarak siirdiirmek igin enerji alimindaki
azaltma ya da kisitlamanin énemini anlatmak

Blyiimekte olan bir gocuk igin yasiyla da baglantili uygun
kilo verme programi (yeterli gida maddeleri ve yasam tarzi
degisiklikleri de dahil edilerek)* olugturmak

Psikososyal Etkiler

Diyabet tanisi konuldugunda yasanan duygusal travmayi tanimak;
aile hazir oldugunda egitimi baslatmak ve ailenin arzusuna gore
bu egitimin ritmini ayarlamak (Bakiniz: Modiil |-4, Psikososyal ve
Davranigsal Yaklagimlar)

Genis aile ¢evresinden / ¢ocukla ilgilenenlerden, yasitlarindan
ve pediyatrik disiplinlerarasi ekipten tutarl ve siirekli destegi
saglamak gerekliligini tartismak
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Modiil IV-1

e Bir yonetim planindaki sorumluluklari paylasmak ve kabul etmek
icin tesvik edici davranigsal temalari ve stratejileri tartismak;
ozellikle de ¢ocuk zorluk ve sikinti sergilediginde

e Mikemmel bir aile isleyisini tesvik etmek igin, psikososyal
temalari, saglik inanglarini, yasam kalitesini ve stratejileri tartigmak

e Cocuklarin ve ergenlerin anaokulunda, okulda ve lisede biitiin
faaliyetlere tam katimini kolaylastirmak gerekliligini tartismak;
diyabetleri nedeniyle higbir sportif faaliyetten diglanmamalidirlar

e Insiilini reddetme ya da insiilin kullanma ihmalkarligiyla bag
etmeye yonelik stratejileri tartismak

e Kan testindeki travmayi minimize etmeye ve ¢ocugun itiraziyla
bas etmeye yonelik stratejileri anlamak

e Cocuklarin, ergenlerin ve ailelerinin hipoglisemiye yonelik
korkularini ve bunun siki kan sekeri kontrolii lizerindeki etkisini
tanimak

e Hipogliseminin ve hipergliseminin davranis ve saglik tizerindeki
zararl etkilerini anlamak

e Degisik gevresel sartlarin (6rnegin okuldaki faaliyetlerden,
kamplardan, giinliik gezilerden, arkadaslarda gegirilen gecelerden
ya da spor giinlerinden kaynaklanan) hipoglisemi olasiligini
ylkseltebilecegini anlamak

e Farkli yas gruplari igin, kamplar ya da diger grup aktiviteleri gibi,
diyabetle ilintili tatil aktivitelerini tegvik etmek

e Biitiin gocuklarin her seviyede her tiirlii spor faaliyetine katilma
ihtiyacinin olabilecegini ifade etmek

e Toplumun pekg¢ok kesiminde diyabet gibi kronik hastaliklarla ilgili
sosyal dislamayi (hor gérmeyi) tanimak ve bunun azaltilmasina
yardim etmek

Ergenler/ Geng yetigkinler

e Pubertal donem boyunca insiilin ve beslenme yonetiminde 6nemli
degisiklikler yapma gerekliligini tanimak

e Ergen igin risk olusturan asagidaki davraniglari tartismak (kiltiirel
olarak uygun oldugunda):

o  Gebelikten korunma

o Alkol ve kan sekeri lizerindeki etkileri
o Sigara, diyabet ve damar hastalig

o Yeme bozukluklari ve insiilin suistimali

o Uyusturucu
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Ogretim
Yontemleri

Onerilen Siire

Modil IV-1

Ergenlerin arag kullanmalarina yonelik glivenlik problemlerini
tartigmak

Okul personelinin, inang/topluluk liderlerinin, spor liderlerinin vs
egitimi icin stratejileri tartismak
Kendi akran ve grup destek aglarini gelistirmelerinde ailelere ve

ergenlere yardimci olmak

Ergenlerin karsilastiklari problemleri degerlendirmek (bu
problemler iilkelere gore degisiklik géstermektedir)

Gocuklarda ve ergenlerde yonetim diizenine baglilik diizeylerini
etkileyebilecek davranissal, psikolojik ve sosyal spesifik
ozelliklerin dnemini degerlendirmek

ilave psikolojik 6zel yardim gerektirebilecek davranigi tanimak

Depresyon ve yeme bozukluklari gibi, ruh saghgi sorunlarinin
artmis insidans ve prevalansini kabul etmek ve ruh saghg
servislerine acil bir bagvurunun ne zaman yapilacagini bilmek

Komplikasyonlar

Distik kilolu olmanin beslenmeye dayali ve/veya duygusal dnemli
nedenleri olabilecegini kabul etmek

Fazla kilo ve obezitenin, genellikle, ciddi bir ailevi problem
(sadece g¢ocugun problemi degil) oldugunu ve insiiline duyarsizlig
artirdigini tanimak

Uzun vadeli vaskiiler komplikasyon olusturacak riskleri, bu
komplikasyonlari onleyici ya da onlarin ilerlemelerini yavaslatici
yaklasimlari ve komplikasyonlar agisindan yillik degerlendirme
ihtiyacini kapsamli, fakat pozitif bir yolla tartigmak

Diyabetin Nadir Goriilen Tipleri

Yenidogan diyabetinin ortaya ¢ikisini ve 6nemini tartigmak

Tip 2 diyabetin gocuklukta goriilme sikhiginin pek ¢ok iilkede
arttginin farkinda olmak

Gocuklukta Tip 2 diyabet goriilme oraninin yiiksek oldugu etnik
azinhk gruplarini belirlemek

MODY’nin gesitli genetik tiplerini ve yonetimlerini anlamak

Kisa anlatimlar, seminerler, vaka 6rnekleri lizerinde problem
¢oziimleri, rol canlandirma, aile/ergen tarafindan yapilan sunum,
tatiller ve kamp dahil olmak iizere grup faaliyetlerine katilim

Kisa modiillere béliinmiis sekilde, teoriye ayrilan 4 saat
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Modiil IV-1

Bu Modiiliin Egitimci (hemsire/diyetisyen) ve/veya gocuk hastaliklari uzmani,

Egitimcisi diyabette uzmanhg olan davranis bilimcisi

Ogrenimin Coktan segmeli soru formu

gﬁﬁﬁ;ﬁ?' Bir probleme vurgu yapan bir vaka &ykiisii sunulmasi; klinik, terapétik
ve psikososyal goriis agisindan hareketle bu problemi ¢6zmek igin
muhtemel ¢oziimlerin tartisiimasi
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