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Sunum Planı 

• Çocuklarda Diyabet ve tedavisi 

• Okulda Diyabetle Yaşam- Temel İhtiyaçlar 

• Ailelerin beklentileri 

• Okulda Diyabet Programı ve şimdiye 
kadar yapılanlar 

• Bundan sonra yapmamız gerekenler 

 

 



Yakınması: İshal, kusma, karın ağrısı ve kilo 
kaybı 

↓ 

Son 2 haftadır çok su içme, çok idrar yapma  
yakınmaları var. 10 kg kaybetmiş. Ailesi  bu 

bulguları sınav stresine bağlamış, öğretmenleri 
sık sık tuvalete gitmesini ve halsizlik yüzünden  

bazı günler okula gelmemesini “kaytarma” 
olarak değerlendirmiş 

12 yaşında erkek çocuk 



Bulantı, kusma, hızlı ve derin solunum 

Önceki bulgulara, bulantı, kusma eklenince aile özel bir 
merkeze başvuruyor ve orada çocuk hekimi tarafından 

değerlendiriliyor 

↓ 

Tanı : Akut gastroenterit  

Tedavi : i.v dextrozlu mayi veriliyor 

↓ 

Gözlem odasında: Aile çocuğun  ‘HIZLI VE DERİN 
SOLUMA’ya başladığını fark ediyor 

↓ 

Doktor tarafından herhangi bir sorun olmadığı belirtiliyor 

 

 



 Eve gönderilen hastanın, karın ağrısı 
ve solunum zorluğu giderek artıyor 

  
Başka bir hastaneye başvuru 

↓ 

Solunum sıkıntısı, ishal, kusma, KARIN AĞRISI 

↓ 

Akut karın ön tanısı ile çocuk cerrahisi olan bir merkeze 
sevk 

↓ 

Acilde ilk değerlendirmenin ardından yine akut batın 
şüphesiyle çocuk cerrahı çağırılıyor 



Dikkatli hekim, keton kokusu ve 
diyabet tanısı 

Çocuk cerrahı hastayı muayene ediyor  

Karın muayenesinin normal olduğunu belirtiyor 

↓ 

YALNIZ, çocuktan KETON KOKUSU aldığını ve çocuğun 
diyabetik ketoasidoz olabileceğini belirtiyor 

↓ 

Bunun üzerine bakılan kan şekeri 600mg/dl 

Kan gazında pH : 6,8 

↓ 

Tanı :  TİP1 DİYABET- DİYABETİK KETOASİDOZ 

 





Diyabet 
• İnsulin salınımı, etkisi veya 

bunların her ikisinde bozukluk 
olması sonucunda ortaya çıkan, 
kan şekeri yüksekliği ile 
karakterize bir hastalık 

 

 

TANI 
• Çok su içme, Çok idrar yapma, İştah 

artması, Kilo kaybı gibi bulgular+ Açlık 
kan şekerinin 2 ölçümde >126 mg 
olması veya herhangi bir zamanda 
bakılan kan şekerinin >200 mg olması 

• HbA1c>%6,5 olması 
• Bazen hiçbir bulgu olmadan 

tesadüfen bakılan kan şekeri ile tanu 
konabilir 

• Tanı  damardan alınan kanda bakılan 
glukoz ile konur 



•Diyabet erişkinlerin bir sorunu olarak biliniyor ama 
çocuklarda da her yaşta görülebilir 
• Çocukların % 95’inden fazlasında   Tip 1 diyabet görülüyor 
•Ülkemizde her yıl tahminen 1700 civarında çocuğa diyabet 

tanısı konuyor ve 20 bin civarında diyabetli çocuk var 
•Dünya’da 650.000 Tip 1 diyabetli çocuk var. Her yıl 65.000 

çocuk diyabet oluyor. 

Çocuklarda Diyabet 



• Genetik yatkınlık 
• Enfeksiyon hastalıkları gibi başlatıcı bir neden 
• Otoimmün inflamasyon sonucu ilerleyici beta hücre (alfa hücreleri 

de etkilenir) kaybı 
• Diyabet olunmasından kimse suçlu değil ve mucize bir tedavisi yok 
• Tip 1 diyabeti önlemek mümkün değil,  kök hücre tedavisi konusunda 

çalışmalar sürüyor ve günlük uygulamaya girmesine bir hayli zaman var 

 
 
 
 

Çocuklarda Tip 1 diyabet 



Çocuklarda diyabet bulguları 
• Sürekli susama hissi/ağız kuruluğu 
• Çok su içme- “suya doyamama”  
• Çok ve sık  idrar yapma 
• Sınıfta sık sık tuvalete gitme 
• Gece idrara çıkma ve yatağını ıslatma 
• İştah artması  
• Çok yemesine rağmen kilo kaybı- 

“çocuğum süzüldü” 
• Kolay yorulma ve bitkinlik 
• Okula devamda aksamalar ve 

derslerde bitkinlik 
• Hastaların çoğunda diyabet 

bulgularının süresi bir aydan kısadır 
Tanı gecikmesi Diyabetik Ketoasidoz  adını 

verdiğimiz ağır bir tabloya ve bazen komaya 
neden olabilir 



Çocuklarda Diyabet Kamu Spotu 



Tip 1 diyabet tedavisi 
• Mümkün olan en fizyolojik 

şekilde insülinin  tedavisi 
• KH sayımına dayalı beslenme 

planlanması 
• Düzenli (sürekli) glikoz izlemi 
• Diyabet eğitimi ve Diyabet 

bakım bilinci (motivasyonu) 
• Çocuk Diyabet ünitelerinde 

düzenli izlem  
 
 

Kalıcı tedavi 
bulununcaya 
kadar bir tür 
“ pankreas” 

olmaya 
çalışmak 



Diyabetle yaşamak- Prof.Dr.Oğuzhan Deyneli 

• 33 yıl- 48180 enjeksiyon – 
36135 KŞ ölçümü 

• Hem sağ el hem de sol el ile 
enjeksiyon yapma becerisi  



Diyabet tedavisinde teknoloji dönemi 



Uzaktan glukoz izlemi 



“Eğer biz diyabetimizle 
gerektiği kadar 

ilgilenirsek sorunsuz ve 
başarılı bir hayat 

sürdürebiliriz”  
( Prof.Dr.Oğuzhan Deyneli) 

Kaan Ege Karakuş, 
2016 ÖSS Türkiye 63’üncüsü 

Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi Öğrencisi 

Tuğçe Dede (Hemşire), Çağrı Çakıcı (Avukat) 



Diyabet spor yapmaya engel değil 
Şeval Ercan. Diyarbakır’da 

yaşıyor. 
Basketbol Yıldızlar Milli 

Takım Oyuncusu 

Nacho  Fernandez  



Theresa May, 
İngiltere Başbakanı 

Başbakan olmaya da engel değil 



Okulda Diyabetle Yaşam- Temel 
İhtiyaçlar/sorunlar 



Günümüzde diyabet tedavisi: Yalnızca 
hekimler/diyabet ekipleri yeterli değil 



Aliye Karabulut ve ailesine 
destek ekibi 



Uluslararası Çocuk ve Adolesan Diyabet Birliği 
Yeni Konsensus 



Okulda Diyabetle Yaşam 

• Çocuklar haftada en az 30 saatlerini okulda geçirmekte 

• Okulda diyabet yönetiminin en uygun şekilde yapılması, 
başarılı bir okul performansının ve komplikasyonlardan 
kaçınmanın önkoşuludur.  

• Okul saatlerinde kan şekerlerinin hedef  aralıkta olması 
önemlidir ve günlük kan şekeri  hedefleri ortama göre 

değişiklik göstermemelidir. 
• Tip 1 diyabetli çocukların akranlarıyla eşit ölçüde okul 

hayatına katılması sağlanmalıdır 

• Kan şekeri izlemi ve insülin enjeksiyonları için gerekli 
destek sağlanmalıdır 

 

 

 

 

 



Okulda Diyabetle Yaşam 

• Kan şekeri düşüklüğünün acil tedavisi sağlanmalıdır 

• Sağlıklı beslenme konusunda gerekli imkanlar yaratılmalıdır 

• Beden eğitimi derslerinde ve ders aralarında akranlarıyla 
eşit şartlar altında olmalıdır ve fiziksel aktiviteleri 
kısıtlanmamalıdır  

• Tip 1 diyabetli gençlerin ayrımcılığa maruz kalma riski 
artmaktadır ve bu durum özgüven eksikliği ve 
stigmatizasyona neden olabilir.  

• Tip 1 diyabetli gençlerde, okul ortamı psikolojik 
rahatsızlıkları tanıma ve tedavi etme fırsatı sunmaktadır; bu 
konuda okul personeli, diyabet ekibi ile yakın bir işbirliği 
içinde olmalıdır  
 

 

 

 

 

 



Okulda Diyabetle Yaşam 
• Sınavlarda (sınav salonunda kan şekeri ölçüm aleti ve 

hipoglisemi yardım çantası bulundurmak gibi) gerekli 
düzenlemeler yapılmalıdır.  

• Ailelerden, çocuklar için okul tarafından sağlanması 
gereken tıbbi ihtiyaçların eksiklerini tamamlama veya 
gün boyu okulda bulunarak çocuklarının tıbbi 
tedavilerini yapmaları beklenemez. 

• Okulda başarılı diyabet yönetiminin yolu, ailenin ve okul 
yönetiminin etkili iletişiminden ve problem çözme 
becerilerinden geçmektedir. 

• Okul yönetimi, sağlık ekibi ve ebeveynler iş birliği 
içerisinde diyabet yönetimini en başarılı şekilde 
gerçekleştirmek adına ellerinden geleni yapmalıdır 
 

 

 

 

 

 



Diyabetli çocukların okuldaki sorunları 

• Tip 1 diyabetin  yeterince bilinmemesi 

• İnsülin enjeksiyonları ve diğer 
konularda çocuklara ve ailelere destek 
olun(a)maması 

• Okul hemşiresi eksikliği veya Tip1 
diyabetli çocuklara destek olacak 
eğitilmiş bir personelin olmaması, 
bütün yükü annelerin çekmesi 

• Sorumluluk almamak için okula 
(anaokullarına ve özel okullara) kayıt 
yapmaktan kaçınma 

• Beden eğitimi derslerine ve okul  
gezilerine katılımda sınırlamalar 

• Hasta olarak damgalanma ihtimali 

 



Bir küçük diyabetlinin sesinden 



Ailelerin beklentileri 



Ailelerin mesajları 
• Çocukların derste tuvalet, yemek, su içme, insülin 

yapma gibi ihtiyaçlarının engellenmemesi 

• Merkezi sınavlarda çocukların yanlarında 
bulundurması gereken diyabet tedavisi gereçlerinin  
sorun oluşturmaması 

•  Şeker hastası yerine diyabetli kavramının kullanılması 

• Kantinlerde satılan besinlerin sağlıksız olması ve 
arkadaşları  bir şey alınca çocuklarının da kan şekerini 
yükselten yiyecekleri almasını önleyememe 

• Özel okulların yemek listelerinin karbonhidrat  
Ağırlıklı (pilav olduğunu gün, pizza yada börek olması 
gibi) olmasının engellenmesi 



Ailelerin mesajları 
• Okul kantinlerinin meyve, süt gibi sağlıklı ürünler 

satmaya yönlendirilmesi 

• Tip 1 diyabetliler için akıllı telefon yasağı olmaması 

• Tüm okullarda sağlık görevlisi olması 

• Yemekhane olması 

• Okul yemek listeleri diyetisyen gözetiminde yapılsın. 

• Diyabetli çocukların olduğu okullarda öğretmenler ve 
tüm personele eğitim verilsin 

• Anaokul dahil okullarda revir ve hemşire bulunması, 
cocukların insülinlerini koyabileceği dolap olması 

• Okul yönetimlerinin «biz üzerimize sorumluluk 
almayız» şeklindeki tutumlarının önlemesi 

 



Ailelerin mesajları 
• «Benim kızıma kimse insülin vurmak istemiyor; 

öğretmenler risk almak istemiyormuş, hemşire 
istiyoruz bütün okullara» 

• Özel okul ve devlet okullarında tip 1 diyabetli öğrenci 
varsa hemşire ve öğretmenin diyabet eğitimi alması 
zorunlu hale getirilmeli ve takip edilmeli 

• «Öğretmenlerin diyabet konusunda eğitilmesi lazım. 
Benim çocuğum tip 1diyabet ve derste 
rahatsızlanıyor;  öğretmen direk dersten çıkarıyor 
kantine git diyor.  Ben bu konuda bilgi verdiğim halde 
hastalığını bana karşı kullanıyor zannettim diyor. Her 
seyden önce öğretmenler eğitilsin» 



Ailelerin mesajları 
• Özel okullar için Tip 1 diyabetlilere koşulsuz teşvik 

verilmeli 

• Öğlenleri ev yemeği çıkarılsın 

 





Okulda Diyabet 
Programı 



Okulda Diyabet Programı 

• Problem yönelimli, 
gerçekçi ve bütün 
taraflarca heyecanla 
paylaşılan,  

• Milli Eğitim Bakanlığı ve 
Sağlık Bakanlığı 
Programları’na entegre,  

• Ulusal Diyabet Kontrol 
Programı kapsamında  

• Özgün bir program 

• Başta öğretmenler olmak 
üzere diyabetle uğraşan 
birçok kesimde güçlü bir 
yankı buldu 

27.04.2010 tarihli protokol ile başladı. 
20.02. 2014’de ikinci, 05.10.20172de 

üçüncü protokol imzalandı 



Amaçlar 

• Okullarda Tip 1 diyabet 
konusunda farkındalık 
– Tip 1 diyabetin erken tanısı 

– Ketoasidoz sıklığının 
azaltılması 

• Diyabetli çocukların okulda 
bakımının iyileştirilmesi 

• Sağlıklı yaşam 
davranışlarının 
özendirilmesi 

• Obezite konusunda 
farkındalık 

Hedef Gruplar 

• Diyabetli çocukların 
öğretmenleri başta olmak 
üzere öğretmenler 

• Okul hemşireleri 

•  Öğrenciler 

• Çocuk Diyabet Ekibi üyeleri 

• Milli Eğitim Bakanlığı ve 
Sağlık Bakanlığı yetkilileri ve 
okul yöneticileri 

• Tüm kamuoyu ve toplum 



2010’dan bu yana.. 

Okul Öğrenci Öğretmen Aile 

24.904 7.547.573 585.710 581.807 



Diyabetli Öğrenciler Genelgesi 



Broşürler / Posterler / Rehberler 





https://www.youtube.com/channel/UCFH3i

5QOLCLSzcRkhp7weFA 



Yeni belgeler 

Öğretemene 
mektup 



Okulda Diyabet Programı Sorumluluklar 
Belgesi 



Okul Yönetimlerinin Sorumlulukları 
• Milli Eğitim Bakanlığı’nın 24.02.2013 tarihli Diyabetli Öğrenciler 

Genelgesi’ni 
(https://dogm.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/2013_02/2704442
7_dyabetlrencler.pdf)  incelemek ve bütün öğretmenlerin 
okumasını sağlamak, 

• Diyabetli çocuklara okula kabulünden başlayarak her aşamada 
kendi yaşıtları gibi davranılmasını, beden eğitimi ve okul gezileri 
başta olmak üzere her türlü aktivitesine katılmasını sağlamak ve 
aileye her konuda destek olmak, 

• Diyabetli öğrencilerin  okuldaki sınavlarda  ve merkezi sınavlara 
tedavisini aksatmadan ve gerekli önlemleri alarak katılmasını 
sağlamak, bu konuda öğrencilere rehberlik etmek, 

• Okul hemşiresinin,  diyabetle doğrudan ilgili öğretmenlerin ve 
diğer okul personelinin diyabetle ilgili kurs ve  eğitim 
programlarına katılmasını sağlamak,  

 

https://dogm.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/2013_02/27044427_dyabetlrencler.pdf
https://dogm.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/2013_02/27044427_dyabetlrencler.pdf


Okul Yönetimlerinin Sorumlulukları 
• Her yıl 14 Kasım Dünya Diyabet Günü’nda “ Çocuklarda Diyabet” 

konulu etkinlik düzenlemek ve bu amaçla 
http://okulsagligi.meb.gov.tr/index.php?Git=PVideo&sayfa=AnaS
ayfa adresindeki videoların kullanılmasını sağlamak, 

• Hipoglisemi gibi acil durumlarda diyabetli öğrenciye olabildiğince 
çabuk ve doğru müdahalenin yapılmasını sağlamak, 

• Diyabetli öğrenci ve ailesi talep ediyorsa diyabetli çocuğa kan 
şekerini ölçme ve insülin uygulaması için özel bir yer sağlamak,  
sınıfta ve diğer okul aktiviteleri sırasında gerektiğinde kan 
şekerini ölçmesine izin vermek, 

• Diyabetli öğrencinin okul hemşiresine veya eğitim almış okul 
personeline acil durumlar hariç ders saatlerine uyarak istediği 
sıklıkta başvurmasına izin vermek,  

 

http://okulsagligi.meb.gov.tr/index.php?Git=PVideo&sayfa=AnaSayfa
http://okulsagligi.meb.gov.tr/index.php?Git=PVideo&sayfa=AnaSayfa


Okul Yönetimlerinin Sorumlulukları 
• Hipoglisemiyi önlemek veya tedavi etmek için diyabetli 

öğrenciye istediği her yerde (sınıf,  okul sevisi vs.) ara öğün 
almasına izin vermek,  

• Glukagonun buzdolabında saklanması  konusunda yardımcı 
olmak 

• Okulda çıkan yemeklerin, kalori, karbonhidrat ve yağ içerikleri 
hakkında aileye bilgi vermek, 

 



Sizlerden beklentilerimiz 
• Ülkemizde 20 bine yakın diyabetli çocuğun 3750 kadarı İstanbul’da 

yaşamaktadır. 

•  Okul yönetimleri, diyabetli çocuklara okula kabulden başlayarak, her 
aşamada kendi yaşıtları gibi davranılmasını, beden eğitimi ve okul 
gezileri başta olmak üzere her türlü aktiviteye katılmasını sağlamalı ve 
aileye her konuda destek olmalıdır. 

• Tip 1 diyabetli çocukların, hastalıklarından dolayı okula kayıt  
edilmemesi gibi bir duruma kesin olarak izin verilmemeli, böyle 
davranan okul yöneticileri hakkında gerekli yasal işlemler yapılmalıdır. 

• Tip 1 diyabetli çocuk olan okullarda varsa okul hemşiresi, yoksa ilgili bir 
öğretmen bu çocuklardan sorumlu kişi olarak görevlendirilmeli, bu 
kişinin eğitim alması  ve aile ile yakın işbirliği yapması sağlanmalıdır 

• Çocuk Endokrin merkezleri tarafından okul yönetimlerine gönderilen « 
Bireysel Tedavi Planı» nın uygulanması için işbirliği yapılmalıdır 



Sizlerden beklentilerimiz 
• Öncelikle Tip 1 diyabetli çocukların okullarında olmak üzere 

öğretmenlere ve okul personeline eğitim yapılmalıdır. Bunun için 
gerekli eğitim sunumları  sağlanmaktadır 

• Okul yönetimlerinin Tip 1 diyabetli çocukların bakımına özel 
olarak eğilmesi   ve bunun için aileler ile işbirliği yapması 
sağlanmalıdır 

• Toplum sağlığı hemşirelerinin kendi bölgelerindeki Tip1 diyabetli 
çocukların okullarına ziyaret etmesi sağlanmalıdır. 

• Tip 1 diyabetli çocukların okullarında diyabet malzemelerinin 
konabileceği buzdolabı benzeri imkanlar sağlanmalıdır 

• İl düzeyinde bu konuların izlemi için bir sorumlu belirlenmelidir  

 



http://www.arkadasimdiyabet.com/ogreniyoru
z/okuyarak-ogrenelim/e-kitaplar 

İki kaynak 



Teşekkürler 


