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e Diyabet yonetiminin temel unsurlari 6gretmen ve okul
hemsiresinin rolu

Beslenme ,Kan sekeri dlcimu, izlemi
Insulin enjeksi i
lyabetin akut komplikasyonlari ve yoneti
Hipoglisemi,

e Hiperglisemi ve Ketonemi




Okulda diyabet ydnetimi neden énemli ?

Hedefler ve bu hedeflere ulasmak icin gereken
uygulamalar okulda degisiklik gostermez |

Hedeflerin disindaki dislik/ yiksek seker diizeyleri
cocugun okul performansini olumsuz etkileyebilir.




insulin
tedavisi

@ Egzersiz



Diyabet yonetiminde temel unsurlar
A- BESLENME

Herhangi bir besin 6gesi kisitlamasi yapilmaz.

Saglikli Beslenme ilkeleri dogrultusunda beslenmeleri hedeflenir.




Diyabetli bir cocugun ana o6glinler haricinde glinde 2-3 kez ara 6gln de
almasi gereklidir.

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

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




Diyabetli cocugun beslenmesinde
ogretmen ve okul hemsiresi
nasil rol alabilir?

Alinmasi gereken karbonhidrat miktarinin tamamlanip
tamamlanmadigini gozlemleyerek



lyabet yonetiminde temel unsurlar

3- KAN SEKERI OLCUMU ve IZLEMI

Glnde en az 4-6 kez parmak ucundan
kan sekeri 6lcimu (achk ve tokluk)

Hem insulin dozunu belirlemede

Hem de hipoglisemi/ hiperglisemi icin
gereken adimi atmada yol gosterici




KAN SEKERI OLCUMU

Eller yikanir/temiz oldugundan emin olunur.

Parmak 1slak olmamal.
v | - o
(’ 1gne ucu uygun derecede ayarlanip parmak delinir.
r | .

[1k kan silinir, ikinci kan damlas1 kullanilir.

Parmak ¢ok sikilmaz,

3 Olcim cubudunu o, ©Olcim cubudu, kan g, Kullanilonis Slcam
cihaza nuMmunesini 3 cubudu, tus

verlestirdiginizde otomatik olarak vardimiyla,
cihazimz octomatik ceker. Olcum dokunmadan,
olarak acihir. sonucunuz, S cihazdan
sanivede cihazin uzaklastirihr.
ekraninda
goruntdalenir.



Surekli glukoz monitorizasyon

yontemleri
Son yillarda Parmak ucu Bu sistemde gozlemlenen seker
glukometrelerin delinmeden diizeyi yuksek/ dustk ise
yerini almakta seker Olcumu parmak ucundan kan sekeri

saglar 6lgimi yaparak dogrulamak

gerekir

Medtronic




oretmen ve Okul Hemsiresi kan seker;i

Umu ve izleminde nasil rol alabilir?

Kan sekeri olciminde gozetleyici
\_
[

Sonucun yorumlanmasinda
\
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Sarekli glukoz monitorizasyon sisteminden seker dizeyinin okunmasi,

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

AN




abet yonetiminde temel unsurlar
NSULIN TEDAVISI/ iNSULIN UYGULAMA BOLGELERI




Eller yikanir/ temiz oldugundan emin
olunur.

J

Her enjeksiyondan 6nce kalem 1 Uniteye
ayarlanir ve dik tutularak butona basilir.

N

J

1 damla insulinin kalem ignesi ucundan
akmasi gorulur.

N




Enjeksiyon yapilacak bolgenin toparlanmasina gerek yoktur.

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

Instlin sizintisini 6nlemek ve tam dozu enjekte edebilmek icin
enjekte ettikten sonra once yavas yavas 10’a kadar sayilir, sonra igne
cikarilir.

Kalem ignesi sadece buylk koruyucu dis kapagi takilarak cikarilir.



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

Eger varsa saglikli haline donene kadar bu bolge
kullanmamalidir.




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

‘ Pompadan surekli insilin inflzyonu verilir

‘ Pompanin seti cilt altina yerlestirilir

Pompa kuIIanan bir cocuk mecbur kalmadigi takdirde
ayrica nsulin enjeksiyonu yapmaz




Pompada tek bir tur insulin bulunur (hizh etkili insilin)

Pompa kullanan bir cocukta sik kan sekeri izlemi cok 6nemlidir

Pompada herhangi bir sorun (sette tikaniklik, cihazda problem vs)
ctkmasi durumunda kan sekeri hizla yikselir ve viicutta keton
olusabilir.

"_-




‘Insulin tedavisinde 6gretmen ve okul
hemsiresinin rolQ

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

Mumkulnse insulin pompasi kullanan cocuklara kan sekeri 6lcimlerini ve yemek
oncesi insilin bolusu gondermelerini hatirlatmak/kontrol etmek




)et yonetiminde temel unsurlar

\ - Keton olusumunu azaltir.

f> Kilo kontroltnu saglar.







Kan sekeri mutlaka normal veya bir miktar yluksek olmasi 6nerilmektedir

(kan sekeri <100-126 mg/dl altinda ise egzersiz yapilmaz).

-

Egzersiz ac veya yemekten hemen sonra yapilmamal..

instilin yapilan bolgeye aktif egzersiz uygulanmamali.

Kan sekeri >250 mg/dl ise egzersiz yapilmamalidir.

\ \

Keton pozitif (var) ise keton negatif (yok) olana kadar egzersiz yapiilmamalidir.

Egzersiz sirasinda bol su tuketilmelidir. Egzer5|z ile 'Iglll

onemli noktalar




' Diyabet ve egzersiz yonetiminde okul
hemsiresinin rolQ

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

olmak




Diyabetle iliskili acil
durumlarin ydnetimi




HIPOGLISEMI

Kan sekerinin; fazla instlin yapilmasi, az yenmesi veya 6glinlerin
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.



N

Titreme |

Belirtiler goriuldugiunde hemen kan sekeri ol¢culmelidir.



Hipoglisemide oldugu belirlenen
ogrenci asla yalniz birakilmamali !1!

Revire gitmesi gerekiyorsa
ogretmeni veya gorevlendirilen
baska bir kisi cocuga eslik etmelidir.




TEDAVI

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

kan sekerini tekrar élculdr.

Hala dusukse

70’in Uzerine ciktiginda 6glin saati ise o6gun saati
degilse verilir.




Hipoglisemi sirasinda verilmesi gereken basit
seker miktari ne olmali?

Hizli kana karisan karbonhidratlardan 12-15 gram

¥ kutu meyve suyu veya 3-4 glukoz tablet veya 3-4 kesme sekeri

Agirlig1 50 kg’dan az olanlara 0,3 gram/kg,

>50 kg olanlara 15 gram hizli etkili KH vermek gereklidir.

Kan sekeri 54-70 mg/dl arasinda olanlara daha az (0,15 gram/kg) hizli
etkili KH verilebilir.

"‘ Q‘“ ‘“i“

-y 1 kutu hazir meyve suyu:
’ Ve 20 gr

1 ktp seker: 3 gr
karbonhidrat icerir




an sekeri 70 mg/dI'nin Gzerine giktiginda...

*Eger ilk 6lcimde <54 mg/dl altinda ise
*VVeya hipoglisemi dncesinde fizik aktivite yapmissa,
* Tekrar hipoglisemi olmasini 6nlemek icin

meyve, ekmek, st veya kahvaltilik gevrek verilebilir.




AGIR HIPOGLISEMI

Kan sekerinin asiri derecede disttigi durumlar (50 mg/dl’nin alti1) ve/ veya

Bilin¢ bulanikhigl/ nobet durumunun ortaya cikmasi

Boyle durumlarda zaman kaybetmeden GLUKAGON
uygulanmali,
Bilinci kapali olan ¢ocuga agizdan herhangi bir sey

verilmeye ¢alisiimamalidir.



GLUKAGON

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

(intramuskuler) olarak uygulanabilir.

 Uygulama icin giysilerin c¢ikarilmasina gerek yoktur, acil

durumlarda giysi GUzerinden de uygulanabilir.

* Buzdolabinin kapaginda bulundurulmasi gerekir.

Ag\r hipoglisemi geciren
diyabetliler icin yagam

kurtaricidirt!



GLUKAGONUN HAZIRLANISI




DOZ

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

Aileye mutlaka haber verilmelidir. -6“em\.‘b“




Glukagon’in bulanti ve kusma disinda bir yan etkisi
olmadigi gibi

Glukagon yapilmasinin higbir sakincasi yoktur.

Glukagon aile tarafindan saglanmali ve ilgili okul

vetkilisine egitim yili basinda teslim edilmelidir.

Glukagon okul hemsiresi veya yetkilendirilmis
ogretmenler tarafindan yapilabilir




ipoglisemiden sonra...

N\

Hipoglisemi geciren cocuklar kan sekeri normale gelse bile kendisini yorgun
hissetmektedirler. izin talep ediyorsa anlayis gdsterilmelidir.

| Kan sekeri disukligu ve sonrasinda cocuklarin algilamalari bir stire
bozulmaktadir. Sinav sirasinda hipoglisemi yasandiginda sinav tekrari

gibi kolayliklar saglanabilir.

Beden egitimi dersi gibi uzamis egzersizler 6ncesinde kan sekeri
dlcmelerine ve ek ara 6gun almalarina izin verilmelidir.
T




Hiperglisemi

‘ Hareketsiz kalinmasi/egzersiz yapilmamasi,

‘ Enfeksiyon gecirilmesi

edeflenen degerlerir




Hipergliseminin
okulda gozlemlenebilecek belirtileri

Cok su icmek Genital bolgede yanma, Agiz kurulugu/susuzluk
Cok sik idrara ¢cikmak kaginti, hissi
idrar renginde koyulasma Keton varliginda agizda Dil Ustinde beyaz
kbplrme ) clirik elma kokusu (aseton tabaka

kokusu) )
Uzun stirmesi halinde kilo Bulanik/puslu gorme

kaybi Halsizlik ve yorgunluk




Arkadaslarina gore daha
sik su icme ve tuvalete
gitme ihtiyaclarina

Idrar ketonuna
bakmalarina (kendileri
bakabilir) izin
verilmelidir.

keton pozitif ise

beden egitimi
dersine

katilmamalidir !



Kan sekeri 180-250 mg/dl arasinda ise

* Bol su/sade soda icilmels

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

* Egzersiz yapilabilir.




Kan sekeri 250 mg/dl ve Gizeri ise

2 ardisik Kan sekeri> 250 mg/dL ve/veya ates, bulanti veya kusma varsa, idrar veya
kan ketonlarina bakin.

e Keton negatif ve iyi hissediyorsa rutin tedavi planina devam edin, sinifina geri dondurun
» Keton pozitif veya yiksekse veya endiseliyseniz,

 Mimkunse aileden birisini cagirin, insulin dozu icin diyabet ekibini arayin.

* Pompa kullaniyorsa tikanma veya diger sorunlar icin mutlaka aileyi arayin

 Fizik aktiviteyi durdurun veya keton negatif oluncaya kadar ara verin.

* 30-60 dakikada bir 250 ml sekersiz (0O karbonhidrat) bir icecek, tercihen su icilmesini
tesvik edin

* Yemek vermeyin.
* Insilin saati ise insilin dozu arttirilmali (%20-30 oraninda)

* Insulin saati degilse saglik ekibinin énerdigi instilin dozu ile araya girilmeli (0.1
U/kg/doz hizl etkili insulin uygulanabilir.)

e Kan sekeri takibi yapilmali
* Ana 6gln saati ise 6gln atlanmamal..




Keton nedir?

enerji olarak yaglar kullanilir,

yvaglarin 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 yaptirilmamali (beden egitimi dersine
girmemeli)

* Kan sekeri yakin takip edilmeli



Biitiin Ana Oguinlerde Gecerli Kurallar

e Hipoglisemi
tedavisini
uygulayin.

e Kan sekerinin 70 mg/dlI
ustiine cikmasini
bekleyin ve daha sonra
yaninda birisini
gorevlendirerek
ogrenciyi yemege
gonderin ve insiilini

yemekten sonra yapin.

Kan sekeri > 70 mg/dl ise

e Insulin yapin ve
yemege
gonderin.




irdim ¢agirma zamant:
erekirse asagidaki durumlarda

)yeveyn veya diyabet ekibiyle gérisin

Onerilen tedaviye (meyve suyu,
kesme seker alinmasi) ragmen
kan sekeri 70 mg/dl Ustiine

cikarilamiyorsa

Arka arkaya 3 okul guninde kan
sekeri<70 mg/d| veya> 250
mg/d| dlctlmusse,

Iki saat aralikla élctlen 2 ardisik
kan sekeri > 250 mg/dl veya
idrarda/kanda orta/cok miktarda

keton saptanirsa,

Sorular veya endiseler varsa

- Y




Unutulmamalidir ki,

Diyabetli

cocuklar

diger sinif
arkadaslari ile
ayn! haklara
sahiptir.




. RlNSANIN
%LW" ()ZbL.

Diyabetli ¢cocuklarin
hayatini kolaylastiran
herkese sonsuz
tesekkdirlerimizle...




T.C. SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU, T.C. MiLLI EGITIM BAKANLIGI
VE COCUK ENDOKRINOLOJISI VE DiYABET DERNEGI ARASINDA YAPILAN
"OKULDA DiYABET PROGRAMI" i$ BiRLIGI PROTOKOLU’NE GORE

Ogretmen ve Hemsirenin Sorumluluklari

Hipoglisemi/hiperglisemi gibi durumlarda 6grenciye dogru midahelenin yapilmasini saglamak,
*Meyve suyu/kesme seker tedarigi konusunda yardimci olmak,

*Ek doz insulinin yapilmasini saglamak

Hipoglisemiyi dnlemek veya tedavi etmek icin 6grencinin sinifta ara 6glin almasina izin vermek

Cocugun sinifta kan sekerini 6lcmesine ve instlin yapmasina izin vermek

Cocugun her istediginde su igmesi ve tuvalete gitmesi icin izin vermek

Biling kaybi/bozuklugu ile giden siddetli hipoglisemi durumlarinda ailenin onayi ile glukagon uygulamak,
gerekirse 112 ve aileyi aramak

Cocugun okul aktivitelerine tam olarak katilimini saglamak
Cocuk izin veriyorsa sinif arkadaslarina diyabeti anlatmak

Aile ve ¢cocugu izleyen diyabet ekibi ile tam bir is birligi icinde olmak

Diyabet tedavisi icin gerekli malzemelerin glivenli sekilde saklanmasini saglamak ve takibini yapmak



