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OZET

Diyabetli cocuklar uyanik olduklari saatlerin dnemli bolimind okulda gegirirler ve tedavilerinin
kesintisiz strmesi yaninda kendi akranlari gibi bitlin okul aktivitelerine katilmalari igin
dgretmenlerinin destegine ihtiyac duyarlar. Ote yandan, giinimuzde dgretmenlerin diyabet
tedavisindeki rolii giderek artmaktadir. Ogretmenler, kan sekeri disukligiinde ve diger acil
durumlarda ne yapmalari gerektigi konusunda egitim almalidir. Ayrica diyabetli cocuklarin ara
ogunlerini almalari, insllinlerini yapmalari icin kolaylik saglanmali ve arkadaslari ile uyumlu;
damgalanmadan ve ayrimciliga ugramadan bir okul yasami stirmeleri icin ¢caba gosterilmelidir.
Bu kitapgcikta cocuklarda sik gorilen diyabet tird olan Tip 1 diyabetin tanitilmasi, okulda diyabet
yonetiminin iyilestirilmesi icin yapilmasi gerekenler ve tlkemizde ydratilen “Okulda Diyabet
Programi” hakkinda bilgi verilmesi amacglanmistir.

OGRENIM HEDEFLERI

Bu kitapgik okundugunda 6gretmenler, okul hemsireleri ve okul ¢alisanlarinin asagidaki bilgi,
beceri ve tutum hedeflerine ulasmasi beklenmektedir.

Bilgi hedefleri
1. Tip 1 diyabetin ozellikleri, bulgulari ve erken tani konulmasinda 6gretmenlerin roli
2. Tip 1 diyabetli cocuklarin okul yasami ve okulda diyabet yonetimi konusunda bilgi
sahibi olmak
Okulda Diyabet Programi ve belgeleri hakkinda bilgi sahibi olmak
4. Diyabetli cocuklarin okulda desteklenmesi icin yapilmasi gerekenler konusunda bilgi
sahibi olmak

w

Beceri ve Tutum hedefleri

1. Tip 1 diyabetli cocuklarin okulda baslarina gelebilecek kan sekeri distklGgu gibi acil
durumlarin tedavisini yapabilmek

2. Gerekli durumlarda insilin ve glukagon isimli ilaglari enjekte edebilmek

Ogretmene Mektup, Diyabet Yénetim Plani (DYP) gibi belgeleri tanimak

4. Diyabetli cocuklarin aileleri ve 6grenciyi izleyen diyabet ekibi ile etkin iletisim ve is birligi
yapma becerisi kazanmak

5. Okulda basaril diyabet ydonetimi icin problem ¢6zme becerisi kazanmak

6. Kendini 6grenciyi izleyen diyabet ekibininin bir pargasi olarak gormek

w

EGITIM KAYNAKLARI
Okulda Diyabet Programi Egitim Platformu
(https://okuldadiyabet.meb.gov.tr/)

EK-1: Milli Egitim Bakanhg’'nin “Tip 1 Diyabetli Ogrencilerin Okul/Kurumlarda Bakimi ve
Desteklenmesi Hakkinda Yénerge” isimli ve Ekim 2020 tarihli ydnergesi
(https://www.cocukendokrindiyabet.org/uploads//pdf/OkuldaDivabetYonergeEkim2020yeni.p
df)

EK-2: Tip 1 diyabetli 6grenciler igin Diyabet Tedavi Plani

EK-3: Okulda instlin ve Glukagon Uygulamasi icin Aile Onay Belgesi


https://okuldadiyabet.meb.gov.tr/
https://www.cocukendokrindiyabet.org/uploads/pdf/OkuldaDiyabetYonergeEkim2020yeni.pdf
https://www.cocukendokrindiyabet.org/uploads/pdf/OkuldaDiyabetYonergeEkim2020yeni.pdf

COCUKLUK CAGINDA DIYABET VE OZELLIKLERI

Diyabet, halk arasinda “seker hastaligl” ismi ile ve eriskinlerin bir hastaligi olarak bilinir
ama ¢ocuklarda da gorular. Cocuklarda gorulen diyabet vakalarinin % 95’inden fazlasini, aniden
baslayan, insilin salgilayan beta hicrelerinin “otoimmun saldiri” sonucunda zedelenmesi ile
meydana gelen tip 1 diyabet vakalari olusturur. Tip 1 diyabet, erigkinlerde gériilen tip 2 diyabete
gore cok daha seyrek gorilir (diinyada 20 yas altinda 1.5 milyon, Glkemizde ise 30.000 tip 1
diyabetli vardir; her yil ise diinyada 150.000, ilkemizde 2000 civarinda ¢ocuk tip 1 diyabet tanisi
almaktadir).

Seyrek gorildugu icin, cok su icme, tekrar gece altini islatmaya baslama, sik idrar yapma,
istah artmasina ragmen kilo kaybi, halsizlik gibi tip 1 diyabet bulgulari gbzden kagmakta ve sik
olmayarak diyabetli cocuklar agir bir tablo ile hastaneye yatmaktadir. Belirgin bulgulara ragmen
bircok ailenin aklina cocuklarinda diyabet olabilecegi gelmemektedir. Kilo kaybi, hizli bliylimeye,
spor yapmaya, yaz mevsimine, sinav stresine baglanmakta; cok su icme ve ¢ok idrar yapma ise
yeterince dnemsenmemektedir. Bunlarin gerisinde ¢ocuklarda diyabet olabilecegine ihtimal
veriimemesi, “cocuklarda diyabet gorilmez” inanisi yatmaktadir. Oysa tani gecikmesi
“Diyabetik Ketoasidoz” adini verdigimiz agir bir tabloya ve bazen komaya neden olabilmektedir.

Sonu¢ 1: Ogretmenler siniflarindaki cocuklarda asagidaki bulgulari fark ederse, vakit
gecirmeden aile ile iletisime gegmeli ve gocuklarini bir gocuk hekimine gétiirmesini 6nermelidir.

Gocuklarda Tip 1 diyabet bulgular

* Surekli susama hissi/agiz kurulugu

* Coksuicme- “suya doyamama”

* Cokve sikidrar yapma

* Sinifta sik sik tuvalete gitme ihtiyaci duyma

* Gece her zamankinden sik idrara ¢ikma ve yatagini islatmaya baslama
* Karbonhidratdan zengin besinlere karsi istah artmasi

* Cok yemesine ragmen kilo kaybi- “cocugum stzuldid”

* Kolay yorulma ve bitkinlik

* Bulanik gorme

* Okula devamda aksamalar ve derslerde bitkinlik

* Nefeste keton(aseton) kokusu

* Agir durumlarda sivi kaybi bulgulari, bulanti, kusma ve derin/hizli nefes alma




GUndmuzde bir cocukta tip 1 diyabetin nicin oldugu bilinmemektedir; bununla birlikte
anne ve babanin yaptiklari, ya da yapmadiklari ile bir ilgisinin olmadigi, onlarin cocuklarinin
diyabet olmasinda bir “suclarinin” olmadigi bilinmektedir.

Hendz tip 1 diyabeti 6nlemek ve iyilestirmek mimkin degildir ama gerekenler yapildiginda
batdn tip 1 diyabetli cocuklarin normal ve basarili bir dmur sirmelerini saglamak mimkindur.
Bir gocuk diyabet oldugunda, “eyvah” demeye, “bir felaket olmus” gibi hissetmeye ve “karalar
baglamaya” gerek yoktur; bunun yerine diyabet tedavisi konusunda kendini gelistirmek,
rutinleri iyi bir sekilde yerine getirmek ve gercekgi bir iyimserlikle, “diyabetle arkadas olarak”
yola devam etmek en dogrusudur. Tip 1 diyabetli ¢ocuklar icin GzlcU ¢agrisimlari olan ve
damgalanma riski yaratan “seker hastas!”, yerine “tip 1 diyabetli”, “insilin eksiklig var” denmesi
tercih edilmelidir ve diyabetle ilgili yer yer damgalayici olan dilin/kelimeleri kullanmaktan
kacinilmalidir(https://www.arkadasimdiyabet.com/wp-content/uploads/Diyabet-ve-Kelimeler-
Kitapc%CC%A7%C4%B1k-BASKI.pdf).

Ginimizde yakin zamanda Kog¢ Universitesi tip Fakultesi’ni bitirerek, ABD Barbara Davis
Diayabet Merkezi’'nde calismalarini sirdlren, 6 yasindan beri Tip 1 diyabetli Dr. Kagan Ege
Karakus, lise yillarinda tip 1 diyabet tanisi alan ve diyabetle arkadas olmanin en iyi 6rneklerinden
endokrinololoji profesort Dr. Oguzhan Deyneli, Real Madrid’in GnlU futbolcusu ve 12 yasinda
tip 1 diyabet tanisi alan, 6nce agir bir darbe olan bu durumun onu daha sorumlu bir insana
dénustirmesinin érneklerinden Nacho Fernandez, 8 yasindan beri tip 1 diyabetli, gdrinmez
olan diyabete dikkat cekerek podyumda sensori ve instlin podlariile boy gostererek, modanin
kapsayicilik taniminini zenginlestiren manken Lila Grace Moss gibi diyabetle sagklikli ve mutlu
sekilde yasayan bir ¢ok kisi vardir ve onlar “rol model” olarak bir ¢ok tip 1 diyabetlinin yasamini
olumlu etkilemektedir.

Sonug 2: Diyabet, glukoz kontroliinden ibaret degildir. Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin diyabetle
barisik olmasi, diyabeti bir Gzlntl kaynagi olarak gérmemesi, damgalanmamasi igin kullanilan
kelimelere dikkat edilmeli; yasam boyu ihtiya¢ ve isteklerini kapsayan bitlincll bir yaklagim
gosterilmelidir.

TiP 1 DIYABET TEDAVISI VE TiP 1 DIYABETLI COCUKLARI BEKLEYEN RISKLER

Tip 1 diyabet aniden ortaya ciktigi icin, aileler ve gocuklar 6nce biytk bir Gizlintli yasamakta,
daha sonra ise var gugleri ile gerekenleri yapmaya odaklanarak yollarina devam etmektedirler.
Tip 1 diyabet tedavisinde insllin hormonunun yerine konmasi hayati dGneme sahiptir; bunun
yaninda karbonhidrat sayimina, yaglarin ve proteinlerin etkisini dikkate almaya ve kararinda
yemeye dayali saglikli beslenme, diyabet bakimi rutinlerini(dlzenini) gevsetmemek, ipin ucunu
birakmamak, evde is birligi yapmak (rutinleri annelere “yikmamak”), dizenli fizik aktivite,
bilgileri giincellemek ve motivasyon, cocuk diyabet Unitelerinde dizenli izlem ve teknoloji
kullanimi gereklidir.

GUnUmuzde insdlinin yerine konmasi ya kalem enjektorler ile deri altina enjeksiyon ya da
inslin - pompalari ile vyapilmaktadir. insilin  hormonu dozunun hassas bir sekilde
ayarlanabilmesi, kan sekeri yUkseklik ya da dustklUklerinin saptanabilmesi icin kandaki glukoz
dlzeyini bilmeye ihtiyac vardir. Uzun yillardir kan sekeri olcimi glukometre ismi ile bilinen
aletlerle parmaktan bir damla kan alinarak élgilmektedir. Bu zahmetli bir yontemdir (6rnegin
gece uykuda ¢ocugun parmagini delmenin zorlugunu ve UzlcUliguni distnin) ve fotograf
cekmek gibi sadece o andaki durumu gosterir; yani glukozun 24 saatlik seyri hakkinda bilgi
vermez.



https://www.arkadasimdiyabet.com/wp-content/uploads/Diyabet-ve-Kelimeler-Kitapc%CC%A7%C4%B1k-BASKI.pdf
https://www.arkadasimdiyabet.com/wp-content/uploads/Diyabet-ve-Kelimeler-Kitapc%CC%A7%C4%B1k-BASKI.pdf

Son yillarda bitln dinyada ve Ulkemizde kullanimi artan sensorler ise doku sivisindan her
5 dakikada bir (glinde 288 kez) ve acisiz bir sekilde olcim yapabilmektedir. Bu ozellikleri
nedeniyle sensérler, “Sirekli Glukoz izlem Sistemi (CGMS)” olarak da bilinmektedir. Sensérler
sayesinde glukoz seyrini video ¢eker gibi izlemek, ylkseklik ve distklikleri 6nceden tahmin
etmek ve buna gore erken davranmak, alarmlar sayesinde uyarilmak ve akilli telefonlar
Uzerinden ailelerin cocuklarinin glukozunu uzaktan izlemesi mimkindir.Benzer sekilde insilin
iletimini sensorlerden gelen veriile otomatik olarak gerceklestiren, gelismis algoritmalara sahip
“Otomatil instlim iletim Sistemleri” (yapay pankreas olarak da bilinmektedir) giderek bir tedavi
standarti haline gelmektedir.

Tip 1 diyabetli cocuklari uzun dénemde bekleyen en énemli risk, glukoz diizeylerinin
yliksek seyretmesine bagh, gozler, bobrekler ve sinirlerde gorilen hasarlardir. Bu
komplikasyonlari 6nlemek igin, glukozun en az % 70 oraninda 70-180 mg/dl araliginda ya da 3
aylik kan testi HbAlc'nin % 6.5-7'nin altinda olmasini saglamak gereklidir. Ginimuzdeki
veriler, komplikasyon riskinin HbAlc % 7.6 Ustine giktiginda arttigini, ilk 6.5 yildaki Hbalc
dizeyinin etkisinin % 50 oldugunu, dolayisiyla tanidan hemen sonra siki hedefler icin
ugrasmanin ve “iyi bir miras” ile baslamanin énemli oldugunu géstermektedir. Bunun igin
evdeki bakim kadar okuldaki bakim da 6nemlidir ve 6gretmenlerin giderek diyabet ekiplerinin
bir pargasi olmasina ihtiyag vardir.

Tip 1 diyabet tedavisinin bilegenleri

* Duzenli (mUmkinse surekli) glukoz izlemine dayali fizyolojik insilin tedavisi (aclik ve
tokluk glukoz 6lgimu)

* Karbonhidrat sayimina, yaglarin ve proteinlerin etkisini dikkate almaya ve kararinda
yemeye dayali saglikli beslenme

* Diyabet bakimi rutinlerini(dizenini) gevsetmemek, ipin ucunu birakmamak, evde
isbirligi yapmak (Rutinleri annelere “yikmamak”- EVDEKI DiYABET EKIBi!)

* Duzenli fizik aktivite

* Bilgileri gincellemek ve diyabet bakim bilinci (motivasyonu!)

* Cocuk Diyabet Unitelerinde dizenli izlem, teknoloji kullanimi




OKULDA DIYABET BAKIMI

Diyabetli cocuklar, glinin biyik bir kismini (haftada 30 saatten fazla) 6gretmenlerin ve
okul ¢alisanlarinin gézetimi altinda gecirmektedir. Diyabet yonetimini 24 saat olarak distinmek
ve okul saatlerinde de hedeflere bagli kalmak uzun dénemli komplikasyonlarin &nlenmesi
bakimindan 6nemlidir. Okulda tutarli ve basarili diyabet bakimi, 6grenmeyi ve sosyal gelisimi
kolaylastiracak, okul yasaminin tim yonlerine katiimi tesvik edecek ve devamsizhigl en aza
indirecektir. Her tip 1 diyabetli cocuk icin Diyabet Yonetim Plani olmalidir. Bu plan, ebeveynler
ve diyabet ekibinin is birligi ile hazirlanmali ve her yil giincellenmelidir.

Ogretmenler basta olmak tizere, okul calisanlari diyabet konusunda egitiimeli ve cagdas
diyabet bakimi standartlarini karsilamak, 6grenmeyi daha iyi hale getirmek ve destekleyici bir
okul ortami yaratmak icin neler yapmasi gerektigini 6grenmelidir. Dinya Saglk Orgiti ve
Ulkemizde COZGER yoénergesi diyabeti bir engellilik durumu olarak kabul etmektedir. Buna
karsin, bircok Ulkede, Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin okulda nasil destek alacagina dair yasal
hikidmler bulunmamakta, ayrica Ulkelerin ¢ogunda, okul hemsireleri olmadigi igin, kan sekeri
takibi ve insilin tedavisi esas olarak ebeveynlerin ve diger okul calisanlarin sorumluluguna
kalmaktadir. ABD’de 2023 yilinda bu konu (g velinin girisimi ile dava konusu olmus ve Federal
Mahkeme, diyabetli 6grencilerin de okulda ihtiyac duyduklari bakim ve destegi almalarinin
saglanmasini karara baglamistir.

Ulkemizde ise 2010 yilinda Okulda Diyabet Programi baslatiimis olup, bu program
cercevesinde bircok aktivite yapiimaktadir.

Okulda diyabet yonetiminin tim sorumlulugun tip 1 diyabetli cocuklara devredildigi bir
yas bulunmamaktadir. Bununla birlikte, cocuklarin cogu 12 yasinda yeterli olgunluk seviyesine
ulasmakta, bir kismi ise insilin enjeksiyonu, kan sekeri dlcimu, hipoglisemi yonetimi gibi
konularda daha erken yeterlilige ulasabilmektedir. Bununla birlikte, yas 6lcit alinarak okulda
diyabet yonetimi sorumlulugu cocuklarin omuzlarina yiklenmemelidir.

Okulda Diyabet Bakimt ile ilgili Uluslararasi Cocuk ve Adeolesan Diyabet Birligi (ISPAD ve
diger kuruluslarin belirledigi temel noktalar asagida 6zetlenmistir.

Sonu¢ 3: Diyabetli ¢ocuklarin okulda bakimina destek olmak, bunun igin bir sorumlu Kkisi
belirlemek ve bu kisinin egitimini saglamak okullarin rutin gérevleri arasindadir.




Okulda Diyabet Bakimi ile ilgili Onemli Noktalar

e Okul zamanindaki hedefler, diger ortamlardaki hedeflerden farkli olmamalidir.

e Okullar, diyabetli 6grencilerine karsi devredilemez bir 6zen yukimliligine
sahiptir.

e Okul calisanlarinin destek, tesvik ve gozetim saglamasi gereklidir.

e Kan sekeri izlemi, insllin enjeksiyonlari ve instlin pompasi kullanimi igin destek
saglanmasi, kan sekeri disdklGglnUn acil tedavisi, saglkl beslenme icin imkan
yaratilmasi konularinda gerekenler yapiimalidir.

e Ebeveynlerden okul kaynaklarinin eksikligini telafi etmeleri ve okul gini
boyunca cocuklarinin tibbi yonetimiyle ilgilenmeleri beklenemez.

e letisim ve teknolojideki ilerlemeler (uzaktan izlem, akilli telefonlar vs) ile
ebeveynler, cocuk diyabete ekipleri ve okullar arasinda is birligine dayali bir
yaklasim sergilenmelidir.

e Diyabetli 6grenciler, okullarda lisansli (6rnegin hemsire) ve lisanssiz personel
(6rnegin ogretmenler, egitim ve 6zel ihtiyac yardimcilari, idari personel ve
benzeri) dahil olmak Uzere gesitli egitimli personel tarafindan glvenli bir sekilde
bakilabilir.

o Her okul, okul saatleri icinde diyabet bakimi icin yasa ve gelisimsel olarak uygun
destegi saglayacak egitimli ve yetkili okul personeli belirlemelidir.

e Okullar, personelini diyabet konusunda yeterince egitmekten sorumludur, ancak
egitimin icerigi saglk ekibinin ve ebeveynlerin sorumlulugundadir.

e Okulda basarili diyabet yonetimi buyUk olcide aile ile etkili iletisim ve sorun
¢ozmeye baghdir.

e Okullar, diyabetli 6grencilerin ruh sagligi sorunlarini tespit etmek ve ele almak
icin essiz bir firsata sahiptir.

OKULDA INSULIN TEDAViISI

insilin tedavisinin yontemi (enjeksiyonlar, pompa veya otomatik instlin iletim sistemi),
diyabetli cocugun ve ebeveynlerinin ihtiyaclarina, yeteneklerine ve isteklerine gore
uyarlanmaldir. Bu yontemler cocuk fiziksel ve psikolojik olarak olgunlastikca zaman icinde
degisebilir. En uygun insilin tedavisi, her 6gln ve atistirmaliktan 6nce insilin saglamaktir
(instilin pompasi veya coklu giinliik enjeksiyonlar ile). Ogle dozlarindan kaginan insilin tedavi
yontemi hala kullanilsa da daha az esnektir ve 6gle ve ara 6gunler icin instlini dengelemeyi
zorlastirir. Okulda her Tip 1 diyabetli gocuga givenli insilin tedavisi imkani saglanmali, bunun
icin gerekli dizenlemeler yapilmalidir.

instilin pompalari, en uygun insilin iletimini saglamaya yardimci olur. Strekli bazal
insdlin saglarlar ve kullanicinin yemeklerden ve atistirmaliklardan 6nce tiketilen gidanin
karbonhidrat igerigini (6g8Un bolusu) ve mevcut kan sekerini (dizeltmeler igin) elle girmesini
gerektirir. Pompalarin okuldaki avantaji, kalemle enjeksiyonlara nadiren ihtiya¢ duyulmasidir.
Ancak, kicuk yastaki 6grencilerin yemek ve ara 6glnlerde insllin bolusu uygulamak icin
gozetime veya uygulamall destege ihtiyaci olacaktir. Bazi pompalar, bitlnlesik bir sensérden



gelen glukoz seviyelerine gore bazal ve dizeltme boluslarini otomatik olarak ayarlayabilse de
bu cihazlarda da hala yemek bolusu otomatik degildir. Gelecekte, sensorlerle butlnlesik
pompalarin yemek icin insilini otomatik olarak ayarlayabilmesi beklenmektedir.

Diyabetli her 6grenciye okulda glvenli instlin uygulamasi saglanmalidir. Belirlenen okul
personelinin instlin uygulamasina yardimci olma veya en azindan bunu yapan 0Ogrenciyi
denetleme ve destekleme sorumlulugu vardir. Tim okul personeli bu sorumlulugu tstlenmeyi
kabul etmeyebilir; bu nedenle okul midurli personelden génulli olmalarini isteyebilir veya
personel atayabilir. Okul personelinin diyabet ekibi veya bir veli tarafindan egitilmesi gerekir.
Ogrencinin ve okul personelinin korunmasi ve giivenligi icin tibbi talimatlar ve okul personelinin
gcocuguna insllin vermesi icin ebeveynin acik bilgilendirilmis onayi ve yetkisi 6nceden mevcut
olmaldir (EK-3). Okulda insilin uygulamasi icin temel adimlar sunlardir: (a) dozun belirlenmesi
ve (b) insulinin verilmesi.

INSULIN ENJEKSIYONU iGiN ON TEMEL NOKTA

1. Instilin enjeksiyonu yapilirken mimkun oldugu kadar
bolgelerin tim alanlarinin kullaniimasina dikkat edilmelidir.
Ornegin, karin bdlgesinde gébek disindaki bitin bélge
kullaniimalidir.

2. Lipohipertrofi (enjeksiyon yerlerindeki yag sislikleri) instlin
tedavisini olumsuz etkileyen en énemli sorundur. Bundan
kaginmak i¢in enjeksiyon bélgelerinin degistirimesi

yaninda, her enjeksiyon noktasi arasinda en az 1 cm

uzaklik olmalidir.

3. Eger lipohipertrofi gelismisse, bu bolgeden enjeksiyon
yapmaya en az 6 ay ara verilmelidir. Eger lipohipertrofi olan
bélgelere enjeksiyon yapmaya devam edilirse, o bélgeden
insilin emilimi % 30 oraninda azalir ve bazen hizli, bazen yavas
emilim olur. Bu da agiklanamayan kan sekeri diistiklugu,
ylksekligi durumlarina neden olur.

4. Okul 6ncesi ¢agdaki cocuklarda kollarda kisa stirede
lipohipertrofi gelisebilmektedir. Bu nedenle kiiclk gocuklarda
mumkin oldugunca kollar kullaniimamalidir.

5. Genel olarak yemekten 5-15 dk dncesi yapilan hizli etkili
insulinler karin ve kol bélgesine, yavas etkili insulinler
(Lantus ve Levemir) ise kalca ve bacak bélgesine
yapiimaldir.

6. Yag dokusu ince olan gocuklarda 4 mm’lik, yag dokusu
belirgin fazla olanlarda ise 6 mm’lik igne ucu tercih edilebilir.
7. Deri alti yag dokusu az olanlarda, enjeksiyon yapilan bélge
iki parmak arasinda kavranarak, digerlerinde ise deri kivrimi
yapmadan, dik olarak enjeksiyon yapilabilir.

9. igne uglari yalnizca bir kez kullaniimalidir.

9. Gunluk kullanilan instlinler oda Isisinda ( 24-27 derece) 3-4
hafta kullanilabilir; yedek instilinler ise buzdolabinda saklanir.
10. Hizli ve yavas etkili insulinler, ayni anda ama farkli
bdlgelerden yapilabilir.

Diyabetli 6grencileri desteklemekten sorumlu okul personeli, enjeksiyon kullanan
ogrenciler icin instlin dozlarini hesaplama konusunda egitilmelidir. Ebeveynler, tim gidalar icin
karbonhidrat sayilarinin yani sira instlin-karbonhidrat oranini ve dizeltme faktorini veya
degisken doz 6lgegini saglamalidir. Bu amacla “Bolus hesaplayici” aplikasyonlar da kullanilabilir.
Daha erken bagimsizlig tesvik etmek ve dozaj hatasi olasiligini azaltmak icin insilin kalemleri
(siringa yerine) onerilir.

instlin dozu hesaplayicilarinin kullanimi, kiicik cocuklarda daha erken bagimsiz karar
vermeyi tesvik eder. Bolus hesaplamasi, piyasada bulunan bazi kan sekeri 6lcim cihazlarinda,
onayl akilli telefon uygulamalarinda veya akilli insilin kalemlerinde "bolus hesaplayici”" 6zelligi
kullanilarak kolaylastirilabilir ve pompalarda rutin olarak mevcuttur. Bazi dgrenciler her gin
sabit dozda insulin kullanabilir. Okulda instlin uygulamasi ve insilin dozu ayarlamalari ile ilgili
dzel talimatlar &grencinin Diyabet Tedavi Planina dahil edilmelidir. Ogin oncesi insilin
yemekten 10-20 dakika once verilmelidir, ancak bu kurali okulda ve cok kiglk cocuklar igin
uygulamak zor olabilir.

Yemekten hemen 6nce meydana gelen hipoglisemiler dncelikle dizeltiimeli, sonrasinda
karbonhidrat icerigine gore insllin dozu hesaplanmalidir.



Sonug 4: insulin, tip 1 diyabetli cocuklar icin hayati bir ihtiyactir ve kolay égrenilen bir
uygulamadir. Okul yénetimleri ve 6gretmenler, “sorumluluk alamayiz” demek yerine, insilin
uygulamasi konusunda gerekenleri yaparak diyabetli gocuklara ve ailelerine en bliylik destegi
vermis olurlar.

OKULDA GLUKOZ(SEKER) iZLEMI

Kan sekeri izlemi, iyi bir diyabet yonetimi icin merkezi bir 6neme sahiptir ve okul
calisanlari bu konuda bilgi sahibi olmalidir. insilin uygulamadan énce kan sekerinin mutlaka
Olcilmesi gerekir. Gin icerisindeki fiziksel aktivite ve insilin duyarhligl, uygulanan insdlinin
dozunu belirleyen faktorlerdir. Okul calisanlari, kan sekeri normal aralikta (70-180 mg/dl)
olmayan cocuklarin okul performanslarinin dusik ve devamsizliklarinin fazla olabileceginin
farkinda olmalidir.

Kapiller kan sekeri degerleri, parmak ucundan glukometre kullanilarak (soldaki resim)
olcilmektedir. Kan sekeri en azindan her yemekten dnce, fiziksel aktivitelerden 6nce ve sonra
Olcilmelidir. Ayrica hem hipoglisemi hem de hiperglisemi okul basarisini etkilediginden, her
sinavdan once kan sekerinin 6lgtilmesi dnerilmektedir. Ginlimuzde, sensdrler ile strekli olarak
doku sivisindan glukoz 6lcimi yapan teknolojilerin kullanimi artmaktadir (Sagdaki iki resim).
Okul personeli bu yontemleri de tanimall ve bu cihazlarin gosterdigi degerlerin, parmaktan
glukometre ile 6lgimle es deger olmadigini bilmelidir. Kan sekeri 6lcim cihazlarini, stripleri ve
sensorleri aileler saglamakatan sorumludur. Sensorler verileri pompaya, 6zel bir aliciya veya
Bluetooth® araciligiyla bir akilli telefona gonderdiginden, 6grencilerin ders sirasinda bu
cihazlara erismesi gerekir. Buna ek olarak, 6grenciler kan sekeri 6lcim cihazlarini ve sensér
okuyucularini/uyumlu akilli telefonlarini okulda gerektigi gibi sarj edebilmelidir.

Sensor teknolojisindeki son gelismeler, ebeveynlerin cocuklarinin glukoz seviyelerini ve
egilimlerini gercek zamanl olarak goérmelerini saglayan uzaktan izlemeyi icermektedir.
Calismalar, 6gretmenler ve okul hemsireleri sensor kullanimini desteklediginde ve ebeveynler
cocuklarinin sensor verilerini "takip ettiginde", ebeveynlerin psikososyal olarak kendilerini daha
ivi hissettigini, cocuklarin daha iyi glisemik sonuclara sahip oldugunu ve okul ¢alisanlarinin da
kendilerini glvende hissettiklerini gostermektedir. Bununla birlikte, 6gretmenler ve okul
hemsireleri daha sik telefon gorismeleri, giinlik rutinlerin bozulmasi ve ebeveyn kaygisinin
artmasi gibi sorunlar bildirmektedir.

Sonug 5: insilin tip 1 diyabetli cocuklar icin hayati bir ihtiyactir ve insilin dozlarinin dogru bir
sekilde belirlenmesi igin glukoz degeri gereklidir. Okul galisanlarinin glukoz 6l¢imi konusundaki
destegi ailelerin, gocuklarin ve kendilerinin giivende olmasini saglar.
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OKULDA BESLENME

Blylme ve gelismenin normal bir sekilde strdirilebilmesi icin tim cocuklar saglikh ve
dengeli sekilde beslenmelidir. Okulda gecirilen zaman boyunca besinler, instlin dozlari ve fizik
aktivite arasinda bir denge kurmak, tedavinin gereklerini aksatmadan strdirmek dnemlidir.

Tip 1 diyabetli cocuklar gtinlik besin ihtiyacinin blyk bir cogunlugunu okulda tikettigi
yemeklerden karsilamaktadir. Bircok okulda yemekhane olmadig icin okul kantinleri secenek
olusturmaktadir. Okul yemekleri, genel olarak karbonhidrat ve yagdan zengin oldugu igin yemek
sonrasl kan sekeri yUksekligi sorunu sik gortlmektedir. Cocuk diyabet ekiplerinin okuldaki
insllin dozlarini buna goére ayarlamalari onemlidir.

Coklu doz insilin ya da instlin pompasi kullanan cocuklarin karbonhidrat saymasi ve
insdlin dozlarini yemek ¢esidi, karbonhidrat miktari, kan sekeri seviyesi ve yapacaklari fiziksel
aktiviteye gore hesaplamasi gerekmektedir. ideal olarak bolus instlinler yemekten 15-20 dakika
once uygulanmalidir. Glnde iki kere insllin uygulamasi yapilan cocuklar, hipoglisemiden
korunmak amaciyla hem 6gle yemegine hem de ara 6glne ihtiyac duymaktadir.

\ Nisastasiz Sebzeler
QO\

Yad

Disuk Yagh Sut
ve Yogurt

Gy L Protein
Taneli ve Nigastali B @
Sebzeler

Karbonhidrat sayimi, diyabet yoénetiminin 6nemli bilesenlerinden birisidir. Okul
yemeklerinin karbonhidrat icerigini hesaplamak icin okulda ¢ikan yemek ¢esitlerinin, besin
degerlerinin ve porsiyonlarinin bilinmesi gerekmektedir. Eger besin bilgilerine ulasmak
mUmkinse, porsiyon basina besin iceriginin bilgisi en kullanisl olanidir.  Akilli telefonlara
indirilebilen bazi uygulamalar (aplikasyonlar) karbonhidrat sayimina yardimci olabilir. Eger
okullarin yemek standartlari varsa, bu bilgiler yénlendirici olarak kullanilabilir. Ornegin,
ingiltere’de okul yemek standartlarina gére, yemekler 40-70 gr karbonhidrat icermektedir.

Okulda beslenme ile ilgili gereken destek dizeyi, 6grencinin 6gUninl zamaninda
tUketmesini saglamaktan insllin dozlarini belirlemek icin karbonhidrat sayimina yardimci
olmaya kadar 6grencinin rejimine ve bagimsizlik diizeyine bagli olarak degisecektir.

Ebeveynlerin  cocuklarin  beslenme  bilgilerini  okul ydnetimiyle paylasmasi
gerekmektedir. Aileler ya da saglk calisanlari tarafindan yemek resimlerinin okul yénetimine
sunulmasi, karbonhidrat miktarini belirlemekte okul ¢alisanlarina yardimci olabilir. Onceden aile
tarafindan hazirlanmis paketli yemeklerin karbonhidrat miktarinin belirlenmesi avantaj
saglamaktadir. Eger cocugun bilinen baska tibbi sorunlari varsa (¢olyak hastaligi ve kistik fibrosiz
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gibi) eneriji ihtiyaclari da gbz énidnde bulundurularak, mentlerde gerekli ayarlamalar Diyabet
Tedavi Planina eklenmelidir.

Sonug 6: Tip 1 diyabetli ¢cocuklarin glukoz seyri 24 saat boyunca birbirine bagldir. Okulda
gegirilen zamandaki glukoz yiikselmesi, diger zamanlari da olumsuz etkiler ve bunun en énemli
nedeni okuldaki beslenme imkanlarinin diyabet icin uygun olmamasidir. Aileler ve okul yénetimi
bu konuda etkin bir is birligi yapmali; cocugun arkadaslarindan ayri dismemesi kadar diizensiz
ve sagliksiz beslenme tutumlarinin éniine gegmelidir.

OKULDA FiZiK AKTIVITE

Tip 1 diyabetli tim cocuklar ve gencler akranlariyla esit firsatlara sahip olmali ve givenli
bir sekilde spor faaliyetlerine katilabilmelidir. Egitim, destek, teknoloji kullanimi ve bireysel
yonlendirmeler ile cocuklarin aktivitelere katiimi kolaylastirilmalidir. Yasa bagh olarak
cocuklarin fiziksel aktiviteleri degiskenlik gosterebilir: Gengler planl fiziksel aktiviteler tercih
ederken, cocuklar yorulana kadar fiziksel aktivite yapabilir. Fiziksel aktivitelerin amaclari da
farklilik gosterebilir: Bazi cocuklar aktiviteleri performansi gelistirmek icin tercih ederken,
bazilari ise sadece eglenmek icin yapabilirler.

Hipoglisemi riski, fizik aktiviteleri kisitlayan en énemli faktordir. Otuz dakikadan kisa
suren fiziksel aktivitelerde, eger aktivite ylksek yogunluktaysa ya da aktiviteye baslamadan
once kan sekeri dusls gosteriyorsa ek karbonhidrat ihtiyaci vardir. Kisa araliklarla yogun fiziksel
aktiviteler tekrarlandiginda ek olcimler gereklidir. Karbonhidrat ihtiyact 30 dakikadan uzun
sirecek olan egzersizlerde de vardir. Ayrica, iki kisa yogun egzersiz arasinda ve egzersiz
sonrasinda da karbonhidrat destegi ge¢ hipoglisemiyi dnlemek igin gereklidir. Karbonhidrat
desteginin yani sira, aktivite dncesinde ve sonrasinda bolus insllin dozunu ve bazal instlin
dozunu azaltacak planlamalar hipoglisemi riskini azaltmak icin 6nerilebilir.

Her zaman yasanabilecek hipoglisemi ya da hiperglisemilere karsi planh ve hazirlikli
olmak biyik 6nem tasimaktadir. Ebeveynler ve 6gretmenler cocuklarin ne zaman yardima
ihtiya¢c duydugunu anlamali, hipoglisemi ve hiperglisemi icin gerekli midahaleleri yapmak igin
hazir olmahdir. Bu destegi kolaylastirmak icin hipoglisemi aninda ¢ocugun kilosuna gore ihtiyaci
olan karbonhidrat ihtiyaci, yazili talimatlar arasinda bulunmalidir. Talimatlar ayni zamanda
hiperglisemi durumunda gerekli olan dizeltme dozlarini da icermelidir. Bu talimatlar her zaman
ailenin iletisim numaralarina da icermelidir.
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Planlamis egzersizden 6nce, aktiviteye gore ihtiya¢c duyulan karbonhidrat cesidi ve
miktari ayarlanmalidir. Karbonhidrati meyveden almak iyi bir secenek olabilir; clinkli meyveler
vitamin, mineral ve lif yoninden de zengindir. Cocuk (ve 6gretmeni ya da beden egitimi
ogretmeni) hizh etkili karbonhidratlari (meyve suyu, kesme seker ya da da Glukoz Tabletleri)
hipoglisemi yonetimi icin yaninda bulundurmahdir.

Diyabet teknolojileri okuldaki egzersiz sirasinda diyabet yonetiminin iyilestirilmesine
katki saglamaktadir. Genel olarak “Otomatik insilim iletim Sistemleri’nde bir egzersiz modu
bulunmakta ve egzersizden 30-60 dakika 6nce bu moda gecmek kan sekeri dusukltklerini
onlemektedir. Buna ek olarak, aileler akilli telefonlar araciligiyla glukoz dizeylerini uzaktan takip
edebilirler ve 6gretmenler ile kolayca iletisime gecebilirler.

Sonug 7: Egzersiz, tip 1 diyabet tedavisinin bir pargasidir ve bir “ila¢” gibi distinilmelidir. Bu
nedenle tip 1 diyabetli cocuklarin beden egitim dersleri basta olmak, okuldaki fizik egzersiz
programlarina katilimi higbir sekilde engellenmemeli, tam tersine her tirli aktiviteye
katilmalari tesvik edilmelidir.

HIPERGLISEMI (YUKSEK SEKER)

Kan sekerinin 180 mg/dl nin Uzerinde olmasi hiperglisemi olarak tanimlanmistir. Bu
genellikle acil bir durum degildir ve cogu durumda 6grenciler iyi durumdaysa sinifta kalabilirler.
Ogrenci iyiyse, bol su icmeye tesvik edilmeli ve tuvalete serbestce girmesine izin verilmelidir.
Bu arada Diyabet Tedavi Planinindaki dnerilere gore veya bulanti gelisirse ketonlar kontrol
edilmelidir. Ogrenci iyi degilse (degisen zihinsel durum, kusma, artan solunum cabasi veya nefes
almada zorluk) acil servisler ve ebeveynlerle derhal iletisime gecilmelidir. Diyabet Tedavi Plani,
ne zaman kan ve idrar ketonunun kontrol edilmesi gerektigini ve diizeltme dozlarini icermelidir.
Genel olarak kan ketonu> 0.6 mmol/L ise aile bilgilendirilmeli ve ek doz (kg basina 0,1 tnite hizli
insllin olarak) instlin yapiimalidir.

HiPOGLISEMIi (DUSUK SEKER)

Hipoglisemi tip 1 diyabetin en sik karsimiza cikan akut komplikasyonudur. Hipoglisemi
korkusu, 6nemli bir stres ve endise kaynagl oldugundan tip 1 diyabetlileri gtnlik
aktivitelerinden alikoyabilmektedir. Okul personeli hipoglisemi bulgularini fark etmek ve
hipoglisemi sirecini yonetmek acisindan egitilmelidir. Okulda Bireysel Tedavi Plani, farkl
durumlardaki hipogliseminin nasil tedavi edildigini icermelidir (hafif veya siddetli hipoglisemi;
aktif instlin, egzersiz siresi veya yogunlugu gibi bilgiler). Glukometre her zaman ulasilabilir
olmalidir ve hipoglisemi bulgulari basladigi anda kan sekeri 6lcim yapilmalidir. ilk yardim icin
glukoz tabletleri veya kesme seker, sekerli icecekler ve atistirmaliklar sinifta veya cocugun
cantasinda bulundurulmalidir ve dizenli olarak yenilenmelidir.

Tip 1 diyabetli ¢ocugun hipoglisemi gecirip gecirmedigini anlamanin en iyi yolu
parmaktan kan sekerini kontrol etmektir. Eger bu mimkin degilse veya semptomlar gelismisse
ogretmen hipogliseminin gelistigini varsayarak hareket etmelidir. Hipoglisemi geciren cocuk
semptomlar diizelene kadar asla yalniz birakiimamalidir. Eger cocuk hipoglisemiyi tedavi etmek
icin siniftan ¢itkmak durumunda kalirsa yaninda égretmeni veya bir sinif arkadasi cocuga eslik
etmelidir. Okulda hipoglisemi tedavisi ilkeleri diger zamanlarla aynidir.

Siddetli hipoglisemi (biling kaybi, kasilmalar) cocugun yaralanmasina ve hayati tehlikeye
neden olabilir. Bu nedenle okul personeli, siddetli hipoglisemide yapilacaklar konusunda agik ve

13




detayli talimatlara sahip olmahdir. Cocuk sirt Ustd yatiriimali, agizdan hicbir sey veriimemeli ve
acil acil servis aranmalidir. Eger ulasilabiliyorsa kas igine glukagon enjeksiyonu yapmak siddetli
hipogliseminin en etkili tedavisidir. Okul personeli glukagon yapma konusunda egitilmelidir.
Tim siddetli hipoglisemi ataklarinda cocugun ebeveynlerine haber verilmelidir. Asagida
hipoglisemi derecelerine gore bulgular ve tedavi 6zetlenmistir.

Hipoglisemi Bulgulari ve Tedavi Plani

Glukoz diizeyi ve Bulgular Tedavi
hipogliseminin siddeti
<70 mg *  Huzursuzluk * 0.15 gram/kg hizl etkili karbonhidrat (Glukoz
1. Seviye e Terleme tablet, hazir meyve suyu veya kesme seker)
e Carpinti agizdan kendisi alir veya verilir. Gerekirse ayni
e Halsizlik/ken miktar 15 dakika beklendikten sonra
dini iyi tekrarlanabilir.
hissetmeme * Hipoglisemi dlzeldikten sonra ek KH vermeye
e Titreme genel olarak gerek yok.
<54 mg * Beyin * 0.30 gram/kg hizl etkili karbonhidrat (Glukoz
2. Seviye dokusunda tablet, hazir meyve suyu veya kesme seker)
glukoz agizdan kendisi alir veya verilir.
eksikligi * Agizdan KH alamiyorsa veya glukoz
* Kafa yukselmiyorsa glukagon tedavisi (25 kg altinda
karisiklig 0.5 mg, >25 kg ise 1 mg deri altina veya kas icine
* Anormal yapilir. Etki bakimindan aralarinda fark yoktur).
davranislar *  Bu seviye hipoglisemide kisi kendisi gerekenleri
e  GoOrme yapabilir.
bozukluklari/ *  QOtomatik olmayan bir pompa kullaniyorsa
degisiklikleri insdlin iletimi duraklatilir.
Yardim gerektiren *  Nobet * Acil glukagon tedavisi (25 kg altinda 0.5 mg, >25
siddetli durum e Bilin¢ kaybi kg ise 1 mg deri altina veya kas icine yapilir. Etki
3. Seviye e Hayatirisk bakimindan aralarinda fark yoktur).

* Hastanedeise 2 ml/kg % 10 Dextroz damar icine
verilir.

*  Kisinin yardima ihtiyaci vardir.

* Hemen 112 cagirmaya gerek yoktur. En dnemlisi
sakince glukagon yapmaktir. Glukagon yoksa
veya glukagon ile 15 dk sonra diizelme olmazsa
112 aranir.

Sonug¢ 8: Tip 1 diyabetli gocuklarin okulda siklikla kan sekeri diiser ama bunlarin blyik
¢ogunlugu hafif derecededir ve bir risk yaratmaz. Biling bozuklugu ile kendini gésteren siddetli
kan sekeri disuklGgu ise nadir ama acil bir durumdur ve bu durumda 6gretmenlerden hig
cekinmeden glukagon yapmalari beklenir.

OGRETMENLERIN VE OKUL CALISANLARININ EGIiTiMi
Aileler, cocuklarinin diyabet bakimiyla ilgili konularda okul personeline tam anlamiyla

givenmekte zorluk yasamaktadir. Benzer sekilde, eger 6gretmen daha 6nce herhangi bir
tecrlbeye sahip degil veya egitim almamissa, sinif icerisinde tip 1 diyabetli ¢ocugun
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sorumluluguna almaktan cekinmektedir. Oysa, daha once belirtildigi gibi diyabetli cocuga
okulda destek olmak iyi bir kan sekeri kontrolini devam ettirmenin anahtari olarak kabul
edilmeli ve okul calisanlarinin tip 1 diyabet ile ilgili egitilmesi saglanmahdir.

Diyabetli cocugun ailesi baslangicta cocugun durumuyla ilgili okul yonetimini
bilgilendirmelidir. Aile ve okul yonetimi, 68retmenleri ve okul ¢alisanlarinin bilgilendirilmesi ve
egitimi konusunda ortak bir yontemde anlasmalidir. Aile genellikle bu bilgiyi ilk aktaran olabilir
ancak ¢ocugun diyabet ekibi de bu sirece dahil olmalidir. Okul galisanlarina yonelik egitim,
diyabet ekibi tarafindan, yuz yize egitim seanslari veya online egitim modullerinin kullaniimasi
ile yapilabilir.

Genel olarak btln okul personelinin diyabet konusunda egitilmesi tavsiye edilmektedir.
Her ne kadar bu egitimin ilk adimda varsa okul hemsireleri, 6gretmenler, beden egitimi
ogretmenleri ve diyabetli cocuga destek veren diger egiticilere verilmesi amaclansa da as¢i ve
yemekhane personeli gibi diger dnemli rollere sahip okul gorevlilerinin de egitime dahil olmasi
onerilmektedir. Diger 6grencilere (ve ailelerine) diyabet konusunda bilgi verilmesi ise cok
faydahdir, ¢linki diyabetli cocugun sosyal cevreye dahil olmasi ve oOtekilestirmeye maruz
kalmasinin 6niine gecilmesine yardimci olur.

Sonug 9: Okullarda hemsire bulunmasi ideal bir durumdur ama llkemizde ¢ogu okulda okul
hemsiresi yoktur. Bu durumda tip 1 diyabetli ¢ocuk olan okullarda sinif 6gretmeni veya
belirlenecek bir okul ¢alisaninin belirlenmesi, sorumluluk verilmesi ve egitilmesi en énemli
adimdir. Tip 1 diyabetli cocuklarin sorumlulugundan kaginmak 6gretmenlik mesleginin ruhuna
uygun degildir.

DIYABET TEDAVI PLANI

Okulda birden fazla diyabetli cocuk olsa bile, yiksek ihtimalle tedavi planlari birbirinden
farkh olacaktir. Ayrica, bazi cocuklar strekli destege ihtiyac duyarken, digerleri daha bagimsiz
olabilir. Sonucta, her cocugun tibbi ve duygusal gereksinimlerini karsilayabilmek icin kendine
0zgl ve bireysel bir Diyabet Tedavi Plani olusturulmasi énemlidir.

Diyabet Tedavi Plani, diyabetli bir cocugun okulda diyabetini yonetmek icin ihtiyac
duyulabilecek bilgileri iceren resmi bir belgedir. Bu plan, ¢ocugun diyabetini takip eden gocuk
diyabet ekibinin katkilariyla hazirlanir ve ¢ocugun ebeveyni veya bakim verenleri tarafindan
okula teslim edilir. Okul yonetimi, okul hemsiresi veya diyabetli cocuk icin gorevlendirilen bir
ogretmen, belgenin okul sartlarina uygunlugunu kontrol eder ve gerekli diizenlemeleri yaparak
Diyabet Tedavi Planinin uygulanabilirliginden emin olur.

Okulda Bireysel Tedavi Plani, okul personelinin diyabetli cocuga okul saatleri boyunca
dogru ve bitlnsel sekilde yardimci olabilmesi icin gereken tim bilgiyi icermelidir. Bu plan
baslica, acil durum plani, diyabet yénetim plani, instlin uygulama plani, gezi ve konaklama plani,
gunluk program bolimlerini icerebilir. Bu belgenin sonunda Diyabet Tedavi Plani icin bir 6rnek
bulunmaktadir (EK-2).

SINAVLAR VE STRES

Sinavlar da dahil olmak (zere strese yol acabilecek durumlar akut ve gecici hipoglisemi
veya hiperglisemi ataklari ile sonuglanabilir. Hem hipoglisemi hem de hiperglisemi alginin akut
ve gecici olarak bozulmasina yol agabilir. Akut hiperglisemi (KS>, 270mg/dL) tip 1 diyabetli
eriskinlerde motor ve bilissel performans kaybina yol acabilirken, cocuklarda benzer etkiler kan
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sekeri seviyelerinin 360 mg/dL’den yiksek oldugu durumlarda gozlemlenmistir. Aileler
hipergliseminin (270-324 mg/dL) cocuklarinin duygusal durumu ve koordinasyonunda da
degisimlere yol actigini rapor etmektedir.

Hafif bir hipoglisemi (<70 mg/dl) veya hiperglisemi (>270 mg/dl) yasayan diyabetli
cocuklarda yorgunluk, dikkat daginikhgi, odaklanma ilgili problemler, hatirlama gucliGga,
duygusal durum degisimleri gorulebilir. Bu durumlarin hepsi cocuklarin davranislarini ve
ogrenme kapasitelerini etkileyebilir.

Cocuklarin batin potansiyellerini kullanabilmeleriicin, sinav ve diger herhangi bir stresli
durumlarda asagidaki dnlemler alinmalidir.

e Diyabetlicocugun sinav sirasinda kan sekeri 6lcim ekipmanlarina ve hipoglisemi tedavisi
icin gerek duyacagl malzemelere erisimine izin verilmelidir.

e Cocuk sinavin 30 dakika 6ncesinden itibaren veya sinav sirasinda hipoglisemi yasarsa,
bu sinavin telafisi icin destek olunmalidir.

e Cocugun ketonemi olmadan hiperglisemi (>270-360 mg/dl) olmasi durumunda, bu
sinavin telafisi igin destek olunmalidir.

e Hiperglisemiye ketonemi eslik ediyorsa aileye haber verilmeli ve daha ileri sorunlar
oldugunda acil tibbi yardim istenmelidir.

e Eger cocugun akademik yili tamamlamasi veya ders basarisinda “derslere devam
zorunlulugu” belirleyici bir rol oynuyorsa, diyabetli cocuk rutin doktor kontrollerine
gittigi glinlerde yaptigl devamsizliktan muaf tutulmalidir.

Sinavlara hazirhk dahik olmak Uzere ayrintil bir rehber
https://okuldadiyvabet.meb.gov.tr/wwwroot/pdf/diyabetli-cocuklar-icin-sinav-rehberi.pdf
linkinde bulunmaktadir.

YASAL KONULAR

Diinya Saglk Orgitu ve tlkemizde COZGER ydnergesi diyabeti bir engellilik durumu
olarak kabul etmektedir. Bircok Ulkede, engelli cocuklarin okul hayatinin tim yoénlerine
katilimda esit firsatlara sahip olmasini saglamak icin yasal cerceveler mevcuttur. Ulkemizde de
yakin zamanda Okulda Diyabet Bakimi ile ilgili ayrintili bir yonerge yurirlige girmistir (EK-1).

Genel olarak, insllin uygulayabilmek ya da uygulanisini denetleyebilmek icin yasal olarak
yetkilendirilmis ve ebeveynlerin aydinlatilmis onamini almis okul ¢alisanina ihtiyag vardir. Cogu
Ulkede, okul hemsireleri yasal olarak instlin uygulama yetkisine sahip olurlar. Okulda hemsire
olmamasi durumunda, okul yoneticileri diyabetli cocuklarin Diyabet Tedavi Planini uygulama
gbrevini cogu zaman Ogretmenlere ya da baska bir okul personeline vermek zorundadir. Ek
olarak, gonulli bir eriskinin (6rnegin, o0gretmen) ebeveynin goérevini onun adina yerine
getirmesi mimkin olabilir. Ulkemizde de &gretmenler insilin enjeksiyonu yapmak zorunda
degildir ama bircok 6gretmen bu konuda gonulli olarak destek olmaktadir.

Ebeveynler ve diyabet ekibi okul personeli ile destekgi ve isbirlikci bir iliski kurmaya 6zen
gostermelidir. Ebeveynler ve diyabet ekibi okula verilmesi gereken diyabet egitimini cocugun
ozel ihtiyaclarini dislnerek belirlemeli, boylece okul ¢alisanlarinin hangi tibbi midahalelerin
cocukicin daha 6nemli olacaginin farkinda olmalarini saglamalidir. Okul personeli, tip 1 diyabetli
cocuga karsi olan bakim yukimlUugl cercevesinde, distk ve yUksek kan sekeri degerlerine
ebeveynlerin ve diyabet ekibinin verdigi yonergelere gdre muidahale edebilmelidir. Eger
cocugun Diyabet Tedavi Planinda belirtilmis ve cocuga recete edilmis ise, okul personeli
glukagon uygulamasi ile ilgili de egitim almalidir.
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18 yasina ulasana kadar ¢ocuklarinin adina kararlar vermek ebeveynlerin sorumlulugu
ve gorevidir; tibbi kararlar da buna dahildir. Ebeveynler, cocuklarinin bakimini saglamak ile yasal
olarak ytukUmludurler. Bu yukimlilik, cocuklara gecim, koruma ve egitim imkanlari tanima
zorunlulugunun yaninda bir ebeveyn olarak yetkilerini cocugun Ustlin vyararina kullanma
gerekliligini de igerir.

Cocugun Tip 1 diyabet yonetiminin herhangi bir kismini ve/veya insilinini kendisinin
yapip yapamayacagini sadece ebeveyn belirleyebilir. Okuldaki diyabetle ilgili kaynaklarin
yetersizligi durumunda ebeveynlerin bu boslugu doldurmasi ve okul saatleri siresince okulda
bulunarak cocuklarinin bakimini Gstlenmeleri beklenemez. Fakat, ebeveynler ve okul arasinda
ishirlikci bir iletisim saglanmasi ve kan sekeri 6lcimlerini anlik olarak ebeveynlere ulastirabilen
teknolojiler sayesinde, ebeveynler ve okul arasinda gercek bir is birligi kurulmasi mimkinddr.

ONERILER

e Okulda egitim goren tip 1 diyabetli cocuklarin sayisi glin gectikce artmaktadir ve
Cocuklar, okulda haftada 30 saatten fazla egitim gérmektedir.

e Yas ve yeterliliklerinden bagimsiz olarak, 6grenim géren tim diyabetli cocuklara destek
olunmali ve okul personelinin gdzetimi altinda olmalidir.

e Okulda diyabet yonetiminin en uygun sekilde yapilmasi, basarili bir okul performansinin
ve komplikasyonlardan kaginmanin énkosuludur.

e Okul saatlerinde kan sekerlerinin hedef aralikta olmasi oldukg¢a 6nemlidir ve ginltk
glisemik hedefler ortama gore degisiklik gostermemelidir.

e insilin tedavisinin uygulanis sekli ailenin ve cocuklarin ihtiyaclarina, yetenek ve
isteklerine gore planlanmali, okulun kaynaklarindaki sinirliliklar belirleyici olmamalidir.

e Genel hukuka gore diyabet engellilik nedeni olarak kabul edilmektedir ve ¢ocuklarin okul
yasamina esit katilimi yasalar cercevesinde korunmaktadir.

e Tip 1 diyabetli cocuklarin akranlariyla esit olglide okul hayatina katilmasi icin, okul
yonetimi cocuklara 6nerilen tedavi yonteminin uygulanmasini kolaylastirmali ve makul
duzenlemeleri yapmalidir.

e Bu makul dizenlemeler, okul personelinin instlin tedavisinin uygulanisi ve diyabet
teknolojileri (sensorler ve insllin pompasi gibi aletler) hakkinda bilgi sahibi olmasini
kapsamaktadir.

e Okuldakiinstlin tedavisinin uygulanis sekliicin okul personelinin ailelerden onam almasi
gerekmektedir.

e Okul yonetimi, personellerinin yeterli diyabet egitimi almasindan sorumludur. Diyabet
egitiminin iceriginden ise saglik ekibi ve ebeveynler sorumludur.

e Bir cocugun diyabetini kendi kendine yonetmesi ve insulin uygulamasi cocugun yasina
bagh degildir; bu konuda diyabet ekibi ve ebeveynleri karar vermelidir.

e lyiglisemik kontrol icin okul saatlerinde kan sekeri izlemi blyik énem tasimaktadir.

e Okul personeli, hipoglisemi ve hiperglisemi yonetimini saglik ekibince kararlastirilan
yonergelere gore yapabilmelidir.

e Cocuklarin normal gelismesi ve besin ihtiyaclarini karsilamalari icin saglikli besinlere
erisim blyUk énem tasimaktadir.

e Tip 1 diyabetli cocuklar, beden egitimi derslerinde ve ders aralarinda akranlariyla esit
sartlar altinda olmalidir ve fiziksel aktiviteleri kisitlanmamalidir.

e Okul personeli hipogliseminin semptomlari hakkinda bilinclendirilmelidir ve okulda
hipoglisemi ilkyardim malzemeleri bulunmahdir.
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e Okulda, tipl diyabetli genclerin kan sekeri izlemlerini kendilerinin yapmasina ve
kendilerine insulin uygulamasina izin verilmeli, gereken durumlarda bir yetiskinin
gbzetimi altinda olmalidir.

e Okuldaki tip 1 diyabetli genglerin her biri, ailelerinin de uygun gordigu bir Diyabet
Tedavi Planina sahip olmalidir.

e Calismalarin bir kismi, tip 1 diyabetli cocuklarda depresyon ve yeme bozukluklari gibi
psikolojik problemlerin daha sik oldugunu gdstermektedir. Tip 1 diyabetli genclerde,
okul ortami psikolojik rahatsizliklari tanima ve tedavi etme firsati sunmaktadir; bu
konuda okul personeli, diyabet ekibi ile yakin bir is birligi icinde olmaldir.

e Okulda basarili diyabet yonetiminin yolu, ailenin ve okul ydonetiminin etkili iletisiminden
ve problem ¢6zme becerilerinden gegcmektedir.

e Arkadaslik iliskileri, yerel sosyal stigmalar, irk ve din farkliliklari tip 1 diyabetli cocuklara
ve ailelerine ylkler getirebilir.

e Tip 1 diyabetli genclerin ayrimciliga maruz kalma riski artmaktadir ve bu durum 6zgliven
eksikligi ve damgalanmaya neden olabilir.

e Okul sinavlari ve diger basari Olgltleri strese yol acgtigindan gecici hipoglisemi ve
hiperglisemi olaylarina neden olarak okul basarisini olumsuz yonde etkilemektedir.

e Sinavlarda (sinav salonunda kan sekeri olcim aleti ve hipoglisemi yardim cantasi
bulundurmak gibi) gerekli dizenlemeler yapilmahdir.

e Ailelerden, ¢cocuklar icin okul tarafindan saglanmasi gereken tibbi ihtiyaglarin eksiklerini
tamamlama veya giin boyu okulda bulunarak ¢ocuklarinin tibbi tedavilerini yapmalari
beklenemez.

e Okul yonetimi, saglik ekibi ve ebeveynler is birligi icerisinde diyabet yonetimini en
basarili sekilde gerceklestirmek adina ellerinden geleni yapmaldir.

OKULDA DIYABET PROGRAMI

Diyabetli cocuklarin okulda yasadigl sorunlari ¢cozebilmek icin Cocuk Endokrinoloji ve
Diyabet Dernegi, Milli Egitim ve Saglik Bakanhgi is birligi ile 2010 yilinda Okulda Diyabet
Programi bagslatilmistir. Bu programin amaglari, diyabetli ¢ocuklarin okuldaki bakimlarini
giclendirmek ve 6gretmen ve 68rencilere cocuklarda diyabet bulgularini 6greterek erken tani
konmasina yardimci olmaktir. Bu program kapsaminda simdiye kadar, okulda diyabet bakiminin
batin yonleri ile ilgili 38 kalem etkinlik yapilmistir. Bu etkinliklerin bir dokim( asagida
verilmistir.

Okulda Diyabet Programi Etkinlik Kronolojisi

1. Mart 2010: Cocukluk Cagi Diyabet Programi’na Tirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol
Programi kapsaminda “Cocukluk Cagi Diyabetinin KontrolU” bashgi ile son seklinin
verilmesi, Okulda Diyabet Programi’nin bu baslik altinda tanimlanmasi.

2. Kasim 2010: Programin istanbul’da 500 6gretmenin katildigi bir toplanti ile tanitimi.

3. Kasim 2010-Nisan 2011: “Benim Cocugum Seker Hastasi mi?” isimli cocuklarda diyabet
farkindalik afisinin 60.000 adet basilarak Ulke ¢apinda bitln okullara gonderilmesi.

4. Nisan 2011: Programin ve programla ilgili temel belgelerin (Okulda Diyabet Bakimi
Rehberi, Ogretmene Mektup) hazirlanmasi, Milli Egitim Bakanlig ve Saglik Bakanlig ile
protokol imzalanmasi (27 Nisan 2010).

5. Nisan 2011: Program ara degerlendirme ve gelistirme Calistayi.
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20.

21.

Nisan-Ekim 2011: Okulda Diyabet Programi egitim videolari ve digital egitim platformu
hazirlanmasi, www.okuldadiyabet.com sitesinin yayina baslamasi.

21 Temmuz 2011: Okul Kantinleri Genelgesi'nin yayinlanmasi.

Ekim 2011: Her ilden 2 MEB, 1 Saglik Bakanhgl yetkilisi ve ¢ocuklarda diyabet ve
sismanlikla ilgili uzmanlardan olusan 300 kisinin katilimi ile 10 Ekim 2011'de Ankara’da
bir giinlUk egitim toplantisi dizenlendi. “Blyik Bulusma” adi verilen toplantida diyabet
ve sismanlk konulari yaninda, okul kantinleri genelgesinin uygulanmasi Uzerinde
duruldu ve 14 Kasim haftasindaki okul egitimlerinin nasil yapilacagl katiimcilara
aktarildi. ilk kez “her okula bir hemsire” talebi dile getirildi. Toplantinin ardindan Milli
Egitim Bakanhgi 21 Ekim 2011 tarihinde bitln okullarda egitim yapiimasini belirten bir
yazl gondererek, bircok ilde okul yetkilileri ile egitim planlama toplantisi yapilmasini
saglad.

14 Kasim 2011 ve sonrasi: Ulke capinda Okulda Diyabet Programi egitimleri ve
toplantilarinin yapilmasi, bu toplantilarda Okulda Diyabet Programi Egitim Videolarinin
gosterilmesi. Bu etkinlik daha sonra da her yil 14 Kasim haftasinda strddrdimustdr.
Avyrica her yil okul acilmadan onceki seminer programlarinda 6gretmenlerin hazirlanan
egitim materyallerini incelemesi saglanmistir.

14 Subat 2012: Diyabetli cocuklarin merkezi sinavlarda yasadiklari sorunlar igin Prof.Dr.
Hilya GUnoz, Prof. Dr. Peyami Cinaz, Prof. Dr. Stkrd Hatun, Prof. Dr. Stkran Darcan ve
Doc. Dr. Nesibe Andiran’dan olusan bir heyet OSYM Baskani Prof.Dr. Ali Demir'i ziyaret
etmis ve sorunlar ayrintilari ile konusulmustur.

19 Aralik 2012: Okulda Diyabet Programi Fark Yaratan Ogretmenler Odili Toplantisi (Bu
odul programina 117 kisi basvurdu ve 7 6gretmen 6dul aldi).

24 Subat 2013: Milll Egitim Bakanligi Diyabetli Ogrenciler Genelgesi'nin il Milli egitim
mudurlUklerine gonderilmesi.

3-5 Temmuz 2013: Okulda Diyabet Programi Fark Yaratan Ogretmenler Odilini
kazanan 6gretmenler ve Millt Egitim Bakanligi yetkilileri ile Paris Sanofi Merkez Ofisini
ziyaret.

20 Subat 2014: Milll Egitim Bakanhgl ve Saghk Bakanligl ile ikinci protokolin
imzalanmasi.

Ocak 2015: Cocuklarda Diyabet Kamu Spotu’nun hazirlanmasi ve Saglik Bakanligi
araciligiyla TV kanallarinda gosterilmesinin saglanmasi.

27 Kasim 2015: Merkezi sinavlarla ilgili OSYM bagkanligina yazi génderilmesi ve sinav
kilavuzlarinda diyabetli cocuklarla ilgili dizenlemelerin yer almasinin saglanmasi.
10.03.2016 Tarihli “Okul Kantinlerinde Satilacak Gidalar ve Egitim Kurumlarindaki Gida
Isletmelerinin Hijyen Yoniinden Denetlenmesi” Genelgesi’nin yayimlanmasi.

26 Kasim 2016: “Cocuk Diyabet Ekibi ve Aileler, Ogretmenlerle Bulusuyor!” Gaziantep
toplantisi.

14 Aralik 2016: Okulda Diyabet Programi Galismalarinin Degerlendirilmesi Toplantisi,
Ankara.

27 Mayis 2017: “Cocuk Diyabet Ekibi ve Aileler, Ogretmenlerle Bulusuyor!” Adana
toplantisi.

Kasim 2017: Okulda Diyabet Programi Egitim Sunumlarinin giincellenmesi ve Saglik
Bakanligl tarafindan tim il Saglik Mudirlikleri’ne goénderilmesi. Saglk personeli
tarafindan Subat 2018 tarihi itibariyle tim okullarda 6grenci, 6gretmen ve velilere
yonelik farkindalik egitimlerinin dizenli olarak yapilmaya baslanmasi.
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2 Aralik 2017: “Cocuk Diyabet Ekibi ve Aileler, Ogretmenlerle Bulusuyor!” Samsun
toplantisi.

5 Ekim 2017: Milli Egitim Bakanhgi ve Saglik Bakanhgi ile Gglinci protokolin imzalanmasi
ve bu protokolin eki olarak “Okulda Diyabet Programi Sorumluluklar Belgesi” nin
yayinlanmasi.

Aralk 2017: “Okulda Diyabet Programi Diyabetli Cocuklar ve Gengler icin Sinav Rehberi”
belgesinin hazirlanmasi.

Ekim 2018: Okulda Diyabet Programi Egitimcilerin Egitimi Toplantilari (istanbul, Bursa,
Izmir, Ankara)

Eyliil 2018: “Tip 1 Diyabetli Ogrenciler icin Okulda Bireysel Tedavi Plani ve Girisimler icin
Yetkilendirme Belgesi” nin hazirlanmasi ve Cocuk Endokrin Merkezlerine gonderilmesi.
Kasim 2018: Obezite ile ilgili kitap ayraclari hazirlanmasi ve Saglik Bakanlgina sunulmasi.
14 Aralik 2018: “Cocuk Diyabet Ekibi ve Aileler, Ogretmenlerle Bulusuyor!” Eskisehir
toplantisi.

Ocak-Haziran 2019: Okul yoneticilerinin, 6gretmenlerin ve okul hemsirelerinin diyabetli
cocuklarin  okulda bakimi konusundaki bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi
arastirmasi.

29 Mart 2019: Okulda Diyabet Programi Degerlendirme Toplantisi, istanbul.

14 Haziran 2019: Okul Hemsireleri istanbul Toplantisi.

Kasim 2019-Mart 2020: Toplum Sagligi Merkezleri Diyabet Sorumlulari Egitimi, istanbul,
Izmir ve Ankara Toplantilari.

Ekim 2020: Milli Egitim Bakanligi “Tip 1 diyabetli 6grencilerin okul/kurumlarda Bakimi
ve Desteklenmesi Yonergesi” yayinlandi.

10 Haziran 2022-Cocuk Diyabet Ekibi ve Aileler, Ogretmenlerle Bulusuyor!” Afyon
toplantisi.

Kasim 2022: Okulda Diyabet Programi Egitim Platformu yayina basladi

2023- Diizce, Ankara, Gaziantep ve gesitli illerde Okulda Diyabet Toplantilari
Eyltl-Aralik 2023: Ankara “Okulda hipoglisemi tedavisi, insilin ve glukagon uygulama
egitimleri

Mart 2024- izmir Okulda Diyabet Toplantisi

OKULDA DIYABET PROGRAMININ KAZANIMLARI VE MEVCUT DURUM

Okulda Diyabet Programi, problem odakli, gercekci ve bitin taraflarca heyecanla
paylasilan, Milli Egitim Bakanligl ve Saglik Bakanligi Programlari'na entegre, Ulusal Diyabet
Kontrol Programi kapsaminda 6zgiin bir programdir. Basta 6gretmenler olmak Uzere diyabetle
ugrasan bircok kesimde glcli bir yanki bulmustur. Programin kazanimlari asagida 6zetlenmistir.
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Okulda Diyabet Programinin Kazanimlari

*  Milli Egitim ve Saglik Bakanliklarinin programi sahiplenmesi ve merkezi olarak programla
ilgili kisilerin gorevlendirilmesi

* 14 Kasim Dunya Diyabet GUnd’nin okullarda farkindalik gtint olarak kabul edilmesi ve
her yil etkinlikler yapilmasi

» Cocuk Diyabet Ekiplerinin okullara «Ogretmene Mektup» ve «Diyabet Yénetim Plani»
gondermesi

* Milll  Egitim Bakanhgr il saglk sorumlularinin  okulda diyabet konusunda
gorevlendirilmesi

e Tip 1 Diyabetli Ogrencilerin Okulda Bakimi ve Desteklenmesi Hakkinda Yénerge

* Okulda Diyabet Programi Egitim Platformunun yayina baglamasi

* Saglik Bakanhgi toplum saghgi hemsirelerinin okullarda yaptigin egitimler

*  Okul hemsiresi sayisinin artiriimasi ve illerde diyetisyen gorevlendirilmesi

Okulda Diyabet Programi'nin 10. Yilinda Glkemizde 6nemli bir adim atilarak, Glkemizdeki
diyabetli cocuklarin okullarda Diinya standartlarinda bakimi i¢in bir yonerge hazirlanmis ve bu
yonerge 14 Ekim 2020 tarihinde Milli Egitim Bakanhg Tebligler Dergisi’'nde yayinlanarak
yurlrlige girmistir. Bu yonerge ile, “Tip 1 diyabetli ¢ocuk olan okullarda varsa okul hemsiresi,
yoksa ilgili bir 6gretmen bu cocuklardan sorumlu kisi olarak géreviendirilmeli, bu kisinin egitim
almasi ve aile ile yakin isbirligi yapmasi saglanmalidir” konusu hikme baglanmistir. Bununla
birlikte, 6zellikle ilkokul cagindaki diyabetli cocuklara insilin enjeksiyonunun okul hemsiresinin
olmadigi durumlarda kimin tarafindan yapilacagi belirlenmemis, 6gretmenlere bdyle bir gorev
verilmemistir. Bu durumda insilin enjeksiyonu ve diger tedavi gereklerini yerine getirmek icin
Ulkemizde bircok okulda aileler(anneler) okul kapilarinda beklemektedir. Bununla birlikte
azimsanmayacak sayida 6gretmenin insilin enjeksiyonu, kan sekeri izlemi, hipoglisemi tedavisi
konusunda ailelere destek oldugu gorilmektedir.

Okulda Diyabet Programi kapsaminda hazirlanan belgeler bu belgenin sonunda ek olarak
yer almaktadir.

Sonug 10: Yasal olarak zorunlu olmamakla birlikte, Tip 1 diyabet seyrek gortldigu igin okul/sinif
basinda ¢ok az sayida tip 1 diyabetli cocuk diismekte ve iyi bir planlama ile insilin enjeksiyonu
ve acil durumlarda destek saglanmasi mimkiin gériinmektedir

TiP 1 DIYABETLI GOCUKLAR IGIN OKUL EYLEM PLANI

1. Ailenin okul yonetimini veya ilgili 6gretmeni bilgilendirmesini takiben, Tip 1 diyabetli
cocugun okuldaki yasamindan sorumlu bir kisinin belirlenmesi. Bu kisi varsa ve ideal
olarak okul hemsiresi, hemsire yoksa sinif 6gretmeni/ rehber 6gretmen veya okul
yonetiminin belirleyecegi bir 68retmen ya da okul ¢alisani olabilir.

2. Diyabetle ilgili her konu ve sorunla ilgili olarak ailenin ve diyabet ekibinin bu kisi ile
iletisim icinde olmasinin saglanmasi.

3. Aile bireylerine ait telefon numaralarinin kolay ulasilabilecek bir sekilde kayit edilmesi.

4. Gorevlendirilen bu kisinin, insdlin enjeksiyonu, kan sekeri 6lcimd, tip 1 diyabet ve
diyabete bagli gelisebilecek ve acil midahale gerektiren durumlar (6zellikle kan sekeri
dastklGgu) konusunda egitiimesi, gerektiginde ailenin yazih onami ile Glukagon isimli
ilaci uygulamasinin saglanmasi.
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10.

Yasal zorunluluk olmamakla birlikte, gbrevlendirilen bu kisinin ailenin yazili onami ile ve
ihtiyaci olan gocuklara insilin enjeksiyonu ve kan sekeri izlemi konularinda destek
olmasinin ve gerektiginde aileye danisarak ek doz instlin yapmasinin saglanmasi.
Diyabetli her ¢ocugun ailesinden egitim yili basinda, ‘Diyabet Tedavi Planl’ (Bu plan
cocugu izleyen diyabet ekibi tarafindan hazirlanacak ve aile ile okula gdnderilecektir)
istenmesi ve bu planin ilgili dgretmenler ve varsa hemsire ile paylasiimasi.

Reviri olmayan okullarda gocuk ve aile isterse insllin enjeksiyonlarinin yapilabilecegi bir
odanin saglanmasi ve siddetli kan sekeri distklGgi durumunda kullanilmak Uzere
‘elukagon’ kitinin saklanabilecegi bir buzdolabi bulundurulmasi.

Okulda diyabete uygun beslenme konusunda destek olunmasi.

Mumklnse diyabetli cocugun sinifinda meyve suyu veya kip seker, kan sekeri dlcim
cihazi ve stripleri pamuk, plastik bardaklar bulunan “Diyabet Acil Yardim Cantasl”
bulundurulmasi.

Hemsire olmayan okullarda en yakin aile hekimligi merkezi ile baglanti kurularak, acil
durumlarda hizli midahale ve destek imkani saglanmasi.
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EK 1: Millf Egitim Bakanlig’’'nin “Tip 1 Diyabetli Ogrencilerin Okul/Kurum/arda
Bakimi ve Desteklenmesi Hakkinda Yonergé' isimli ve Ekim 2020 tarihli ybnergesi

MIiLLi EGITiM BAKANLIGI
TiP 1 DIYABETLi OGRENCILERIN OKUL/KURUMLARDA BAKIMI VE
DESTEKLENMESiI HAKKINDA YONERGE

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar
Amag
MADDE 1- (1) Bu y6nergenin amaci, Bakanligimiza bagh tiim resmi ve 6zel okul/kurumlarda
egitim goren Tip 1 diyabetli 6grencilerin okulda bakimi ve desteklenmesi ile ilgili usul ve esaslar
diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2- (1) Bu yonerge, Bakanligimiza bagh tiim resmi ve 6zel okul/kurumlarda, egitim
goren Tip 1 diyabetli 6grenciler ve aileleri ile yonetici, 6gretmen, okul hemsiresi, diger okul personeli
ve servis soforler ile ilgili usul ve esaslar1 kapsar.

Dayanak

MADDE 3- (1) Bu yonerge, 14/6/1973 tarihli ve 1739 sayili Milli Egitim Temel Kanunu,
10/7/2018 tarihli ve 304741 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 1 sayili Cumhurbagkanligi Teskilati
Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesinin 301’inci maddesi, 7/9/2013 tarihli ve 28758 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Ortadgretim Kurumlar1 Yonetmeligi ve 26/7/2014 tarihli ve 29072 sayili Resmi
Gazete’de yaymimlanan Okul Oncesi Egitim ve Ilkdgretim Kurumlari Yonetmeligine dayanilarak
hazirlanmistir.

Tamimlar

MADDE 4- (1) Bu yonergede gegen,;

a) Bakan: Milli Egitim Bakanin,

b) Bakanlik: Milli Egitim Bakanligini,

¢) Klinik: Ulkemizdeki resmi ve &zel saglik kurumlarinda gocuklardaki endokrinolojik
sorunlarin ve diyabet vakalarinin tani, tedavi ve izleminin yapildig: saglik kurumunu,

d) Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi: Okulda Diyabet Programi paydasi olarak gerekli
bilimsel destegi saglamakta olan sivil toplum kurulusunu,

e) Isyeri: MTEGM bagh okul//kurumlardaki 6grencilerin beceri egitim aldiklari yeri,

f) Tip 1 diyabetli 6grenci: Ilgili saglik kurulusu tarafindan diyabet tanisi konan ve izlenen
Ogrenciyi,

g) Tip 1 diyabetli 6grenci ailesi: Tip 1 diyabetli 6grencinin anne ve/veya babasini veya yasal
temsilcisini,

h) Okul: Bakanligimiza bagli okul Oncesi egitim kurumlari, ilkokul, ortaokul ve lise
diizeyindeki tiim resmi ve 6zel okullari,

1) “Okulda Bireysel Tedavi Plan1”: Her Tip 1 diyabetli 6grenci i¢in, izlendigi klinik tarafindan
hazirlanan plani,

j)  Okul hemsiresi: Bakanligimiza bagli resmi ve 6zel okul/kurumlarda, kadrolu olarak calisan
hemgireleri,

k) Okul/Kurum Is Saghgi ve Giivenligi Kurulu: 50 ve daha fazla calisani bulunan
okul/kurumlarda olusturulan kurulu,

1) Okul/Kurum Is Saglig1 ve Giivenlik Ekibi (Okul/Kurum Risk Degerlendirme Ekibi): 50°den
az c¢alisan1 bulunan okul/kurumlarda olusturulan ekibi,
ifade eder.
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IKINCi BOLUM
Okulda Diyabet Bakiminin Kapsam

Tip 1 Diyabet ve okulda diyabet bakiminin ilkeleri

Madde 5- (1) Tip 1 diyabetli 6grenciler, 6zel ve resmi okul/kurumlara kabul edilme/kayit
yaptirma, bu okullarin tagima servislerinden yararlanma bakimindan yasitlar ile ayni haklara sahiptir.

(2) Tip 1 diyabetli 6grencinin kendi tedavisini yapip yapamadigina bakilmaksizin okula
kay1t/kabulil yapilir ve okul servisleri basta olmak iizere diger biitiin imkéanlardan yararlandirilir.

(3) Tip 1 diyabetli 6grencilerin okulda tedavilerinin kesintisiz saglanmasi ve kendi akranlar gibi
biitiin okul aktivitelerine katilmalarmin saglanmasi i¢in okul ydnetimi tarafindan biitiin okul
calisanlarinin katkilari ile biitiin tedbirler almir ve gerekli destekler saglanir.

(4) Okul yonetimi, Tip 1 diyabetli 6grencilerin akranlariyla esit sekilde okul hayatina katilimini
saglar ve Onerilen tedavi planinin uygulanmasi i¢in gerekli diizenlemeleri yapar. Okul yonetimi ve
ogretmenler Tip 1 diyabetli 6grencilerin yasitlarindan daha sik tuvalete gitme, ara 6glin alma gibi
ihtiyaglar1 konusunda destek verirler.

(5) Okulda diyabet yonetiminin etkinligi ve siirdiiriilebilirligi agisindan, ogrenciler arasi
yardimlagma, arkadaghik iligkileri gelistirilerek kaynasma saglanmasi igin kiiltiir olusturma temelli
faaliyetler yapilir.

(6) Tlgili klinik tarafindan okuldaki her bir Tip 1 diyabetli 6grencinin izlendigi ve yilda en az bir
kez giincellenen “Okulda Bireysel Tedavi Plan:” hazirlanir. Giincel hali okulda bulundurulur.

(7) Ailelerden, giin boyu okulda bulunarak 6grencilerin tibbi tedavilerini yapmalar1 beklenmez;
okul yonetimi ile ilgili klinik ve aileler, okulda diyabet yonetiminin basarili sekilde devamu igin is birligi
yapar. Bu konuda aile sagligi merkezleri ve 6grencinin bagl oldugu aile hekimi ile de is birligi yapilir.

(8) Tip 1 diyabetli 6grenciler i¢in giinliik kan sekeri hedefleri okulda gegirilen zaman boyunca
farkl1 degildir ve kan sekerlerinin okul saatleri igerisinde de Onerilen aralikta (70-180 mg/dl arasinda)
olmasin1 saglamak gereklidir. Bu nedenle okul aktiviteleri, beden egitimi dersleri ve sinavlara gore kan
sekeri yonetimi planlanir.

(9) Insiilin tedavisinin uygulanis sekli dgrencilerin ihtiyaglarma, yasina ve ozelliklerine gore
planlanir. Reviri olmayan okul ve pansiyonlarda, 6grencilerin tuvaletler gibi uygun olmayan yerlerde
insiilin yapmasini dnlemek i¢in insiilin enjeksiyonlarmin yapilabilecegi bir oda ve ‘Glukagon’ kitinin
saklanabilecegi bir buzdolabi saglanir.

(10) Okulda —varsa- okul hemsiresinin, -yoksa- egitim almig olmasi sart1 ile bir 6gretmenin
veya gorevlendirilmis personelin goniillii olarak insiilin enjeksiyonu ve glukagon yapmasinin bir
sakincas1 bulunmadigindan, okul yonetiminin siirecin yonetilmesinde buna gore kolaylik saglamasi
beklenir.

(11) Tip 1 diyabet tedavisi ve izlemine dnemli bir katkis1 olan insiilin pompasi ve siirekli glukoz
izlem sistemi gibi teknolojilerin okulda kullaniminin devami igin aile ile is birligi yapilarak gerekli
diizenlemeler yapilir. Bu cihazlarin kullanimi igin ilgili kisilere gerekli egitimlerin verilmesi saglanir.
Ayrica siirekli glukoz izlemi sisteminde kullanilmakta olan alicilar ya da alici cihazlar yerine kullanilan
mobil telefonlar, derslerde 6gretmene, simavlarda ise gozetmenlere emanet edilerek glukoz verisinin
kesintiye ugramamasi saglanir.

(12) Okul pansiyonlarinda Tip 1 diyabetli 6grencilerin beslenmesi i¢in ilgili diyetisyenler ile is
birligi yapilir ve diyabet tedavisinin gereklerine uygun menti planlamasi yapilir.

OKkul ve igyeri personelinin diyabet konusunda egitimi ve onam alinmasi

Madde 6- (1) Her y1l egitim donemi baslangicinda isyerinde beceri egitimine gelen
ogrenciden sorumlu kisilere insiilin ve glukon uygulama egitimi verilmesi saglanir.

(2) Tip 1 diyabetli 6grencinin bulundugu okul yonetimince diizenlenen diyabet egitimi
Il Saglik Miidiirliigii, ilgili Klinik/Dernek ve aile ile is birligi halinde yapilir. Okul personeline
yonelik yiiz ylize egitim yapilarak belgelendirilir. Ayrica, Milli Egitim Bakanlig1 web sitesi
icindeki “Okulda Diyabet Programi1” penceresindeki “Uzaktan Egitimi Modiili” de kullanilir.
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(3) Egitimler sirasinda Tip 1 diyabetli 6grencinin ailesinden, instilin enjeksiyonu ve
glukagon uygulanmasi gibi konularda kendi adlarina tibbi uygulama yapabilme yetkisi
vermelerini saglayan “Okulda Insiilin ve Glukagon Uygulamas: i¢in Aile Onam Belgesi”
alinir.

(4) Diyabet egitiminin; 0gretmenlere (basta okul oncesi 0gretmeni, smif 6gretmeni, beden
egitimi 0gretmeni olmak iizere 6grencinin dersine giren tim 6gretmenler), okul hemsireleri ve okul
calisanlarina, igyerinde Ogrenciden sorumlu kisiye, servis soforiine, servis rehberine, asgr ve
yemekhane/kantin personeli, gibi Tip 1 diyabetli 6grenciye destek veren diger dnemli rollere sahip
olanlara verilmesi saglanir.

(5) Tip 1 diyabetli 6grencinin sosyal ¢cevreye dahil edilmesi i¢in “Okul Rehberlik ve
Psikolojik Danisma Hizmetleri Cer¢eve Planinda” gerekli etkinliklere yer verilir.

Okulda ve isyerinde acil durumlar ve kan sekeri yonetimi

Madde 7- (1) Okulda ve igyerinde acil durumlar ve kan sekeri yonetimi, vakanin nasil tedavi
edilecegi ile ilgili ayrintilarin yer aldig1 “Okulda Bireysel Tedavi Plani”’na gore yiriitiiliir.

(2) Egitim ortaminda parmaktan kan sekeri 6l¢iim cihazi (Glukometre) her zaman ulasilabilir
yerde bulundurulur. Kan sekeri diisiikliigii bulgular: fark edildigi anda kan sekeri dl¢iimii yapilir. ilk
yardim i¢in siifta veya 6grencinin ¢antasinda kesme seker, meyve suyu vb. hazir bulundurulur.

(3) Derste kan sekerini dlgebilme rahatligi ve anlayisi i¢inde her 6gretmen tarafindan Tip 1
diyabetli 6grenciye ortam saglanir.

(4) Tip 1 diyabetli 6grencide kan sekeri diisiikliigii 6l¢timle tespit edilemiyor ancak bulgular
goriliiyorsa, 6gretmen veya ilgili personel kan sekeri diigiikligii oldugunu varsayarak hareket eder.

(5) Kan sekeri diisiikliigii bulgusu olan 6grenci yalniz birakilmaz. Eger 6grenci kan sekeri
disiikliiglinii tedavi etmek igin siniftan ¢ikmak durumunda kalirsa 6gretmeni veya bir okul personeli
Ogrenciye refakat eder.

(6) Hipogliseminin tekrarlanmasini 6nlemek icin, eger kan sekeri ¢ok diisiikse ya da 6grenci
hipoglisemi Oncesi fiziksel olarak fazla aktifse kompleks karbonhidrat (meyve, ekmek, misir gevregi,
siit) verilir.

(7) Siddetli hipoglisemi (biling kaybi, kasilmalar) 6grencinin yaralanmasina ve hayati tehlikeye
neden olur. Boyle bir durumda 6grenci sirt iistli yatirilir, agizdan hicbir sey verilmez. Kas igine veya
deri altina glukagon enjeksiyonu yapilir ve ardindan 112 acil servis aranir. Bu nedenle okul personeli,
siddetli hipoglisemi miidahalesi hakkinda acik ve detayl talimatlara sahip olmalidir.

(8) Hipoglisemi ataklarinda 6grencinin ailesine haber verilir.

(9) Tekrarlayan olciimlerde (iist iiste) 2 kez kan sekeri 6l¢timii 250 mg/dl {izerinde ise 6grencinin
ailesine veya okul/kurum ydnetimine haber verilerek ek doz insiilin yapilir. Kan sekeri bu sekilde yiiksek
olan 6grencilerin egzersiz yapmasi ve varsa beden egitimi dersine girmesi konusunda dikkatli olunur ve
agir egzersizlerden kagmilir. Bu 6grencilerde bulanti ve kusma ortaya ¢ikarsa bir an Once ailelerine
haber verilir

Okulda ve isyerinde beslenme

Madde 8- (1) Tip 1 diyabetli 6grencilerin normal gelisimi i¢in okulda ve isyerinde
saglikl1 besinlere erisimlerinin kolay olmasi ve uygulanan insiilini dengeleyecek sekilde
beslenmesi saglanir.

(2) Okulda ve igyerinde gegirilen siireye gore, Tip 1 diyabetli 6grencilerin “Bireysel
Tedavi Plan1”na uygun sekilde ana ve ara 6giin almalar1 saglanir, gerekirse sinifta ve ders
saatinde ara 6giin almalarina izin verilir.

(3) Coklu doz insiilin tedavisi alan ya da insiilin pompas1 kullanan &grencilerin karbonhidrat
sayim1 yapmasi gereklidir. Yemek oncesi insiilin dozu hesaplanirken yemegin miktari, 6giin 6ncesi kan
sekeri diizeyi ve yemek sonrasi yapilacak fiziksel aktivite g6z 6niinde bulundurulur.

(4) Okul ve igyeri yemeklerinin karbonhidrat igerigini hesaplamak i¢in okul ve igyeri meniisii,
besin degerleri ve porsiyonlar1 gibi konularda ailelere 6nceden bilgi verilir.

(5) Aileler, 6grencilerin beslenme bilgilerini okul yonetimiyle ve igletme beceri egitimine giden
dgrencilerin isyeri yetkilisiyle paylagir. Ogrencinin bilinen baska tibbi sorunlari varsa (¢olyak, kistik
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fibroz vb.) meniilerde gerekli ayarlamalar, enerji ve besin 6gesi ihtiyac¢lar1 géz oniinde bulundurularak
“Bireysel Tedavi Plan1”na eklenir.

(6) Pansiyonlu okullardaki 6grenciler igin ailenin ve diyabet ekiplerinin dnerilerine gore gerekli
planlamalar yapilarak 3 ana, 3 ara 6giin seklinde beslenmeleri saglanir.

(7) Okul meniileri hazirlanirken, Saglik Bakanligi’nin okul o6ncesi ve okul ¢agi ¢ocuklarina
yonelik beslenme 6nerileri ve menii programlar1 dikkate alinir.

Egzersiz, akranlarla iliskiler ve okul yasamina katihm

Madde 9- (1) Tip 1 diyabetli tiim 6grencilerin giivenli bir sekilde spor faaliyetlerine katilmalar1
saglanir. Tip 1 diyabetli 6grencilerin beden egitimi derslerine katilmasinda higbir engel yoktur. Ayrica
okul takimlarina katilmalari 6zendirilir.

(2) Planlanmis egzersizden Once, egzersizin siddeti ve siiresine goére ihtiyag duyulan
karbonhidrat ¢esidi ve miktar1 ayarlanir. Egzersiz sirasinda gerekli karbonhidrat kaynagi olarak
meyveler iyi bir secenek olabilir. Ogrenci ve 6gretmeni ya da beden egitimi 6gretmeni hizli etkili
karbonhidratlar1 (meyve suyu, kesme seker gibi) olasi bir kan sekeri diisiikliigiinde vermek {izere
yaninda bulundurur.

(3) Otuz dakikadan kisa siiren fiziksel aktivitelerde, eger yiiksek yogunlukta bir aktivite
yapilacaksa ya da aktiviteye baglamadan 6nce kan sekeri 90 mg/dl altinda ise ek karbonhidrat (15-20
gram) verilir. Otuz dakikadan uzun siirecek olan egzersizlerde ise mutlaka ek karbonhidrat (15-20 gram)
verilir. Karbonhidrat desteginin yani sira, aktivite dncesinde ve sonrasindaki hizli ve yavasg etkili insiilin
dozlarini azaltacak planlamalar yapilir.

(4) Tip 1 diyabetli 6grencilerin okul gezileri, miisabakalar, torenler gibi arkadaslarinin katildig1
biitiin aktivitelere katilmasi saglanir. Tip 1 diyabetli olduklar1 i¢in asir1 koruyucu davranilarak bu tiir
aktivitelerden uzak tutulmazlar. Okul gezileri ve benzeri aktiviteler sirasinda ara 6giin almalarina ve kan
sekeri Olciimiine izin verilir. Kiiglik 6grencilere destek olmak agisindan gerektiginde okul gezilerine
ailelerin de katilmasina izin verilir.

(5) Diyabet teknolojileri okuldaki fiziksel egzersiz sirasinda diyabet yonetimine katki
saglamaktadir. Bu nedenle ailelerin akilli telefonlar ile 6grencilerin kan sekeri diizeyini uzaktan takip
etmesine izin verilir.

(6) Tip 1 diyabetli 6grenciden veya 12 yasindan kii¢lik olanlarda velisinden izin alinarak,
arkadaslaria ve sinifa diyabetle ilgili bilgi verilir ve Tip 1 diyabetli 6grencilerin akranlan tarafindan
dislanmasi 6nlenir ve diger 6grenciler, Tip 1 diyabetli arkadaslarina destek olmalari igin 6zendirilir.

(7) Tip 1 diyabetli 6grenciler kendilerine diyabetleriyle ilgili miidahaleler yaparken yargilanma
korkusu ve ¢evreleri tarafindan kabul gormeme endisesi yasayabilmekte ve bu yiizden bu miidahaleleri
yapmaktan ¢ekinebilmektedir. Ogretmenler bunun bilincinde olur ve okul i¢i veya disindaki uzmanlarla
bu konularda is birligi yapar.

(8) Okullar Tip 1 diyabetli 6grencilerdeki ruhsal problemleri tanimak ve tedavi etmek igin bir
firsat olusturmaktadir. Rehber 6gretmenler, varsa okul hemsireleri veya diger personel (okul 6ncesi
Ogretmeni, smif 6gretmeni vb.) ortaya ¢ikmakta olan psikolojik problemlerin erken belirtilerini tespit
ederek, okulda psikososyal taramalar yapar ve okul yonetimi, aileler ve gerektiginde diyabet ekipleri ile
is birligi yaparak 6grencilere yardimet olur.

(9) “Tip 1 diyabetliyim” bileklikleri ya da kolyeleri, acil durumlarda Tip 1 diyabetli 6grencilerin
taninmasini saglamaktadir. Bu bilekliklerin takilmasi1 6zendirilir.

Smavlar ve diger durumlar

Madde 10- (1) Smavlar da dahil olmak iizere strese yol agabilecek durumlar ani ve gegici kan
sekeri diigiikliigii veya kan sekeri yiiksekliklerine neden olabilir. Bunun yaninda kan sekeri diistikliigii
ve yiiksekligi, algilamanin aniden ve gecici olarak bozulmasma neden olabilmektedir. Ogrencilerin
biitlin potansiyellerini kullanabilmeleri i¢in, sinav ve diger stresli aktiviteler boyunca gerekli sartlar
saglanir.

(2) Tip 1 diyabetli 6grencilere, uzun siireli merkezi sinavlar basta olmak iizere biitiin sinavlarda
yanlarinda kan sekeri 6l¢lim cihazi (glukometre), siirekli glukoz izlem sistemleri (CGM), insiilin kalemi,
insiilin pompas1 gibi tedavi ile ilgili araglarin yan1 sira kan sekeri diisiikliigli tedavisi icin meyve suyu
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ve kesme seker; ara 6giin i¢in siit, ayran, meyve, sandvi¢ gibi besinleri bulundurmalarina izin verilir;
sinav salon bagkani veya gozetmenler bu konuda 6nceden bilgilendirilir.

(3) Simnav sirasinda Tip 1 diyabetli 6grenci kendini iyi hissetmedigini ifade ederse yardimei
olunur; idrarini tutamayacak kadar tuvalet ihtiyaci oldugunu belirtirse gézetmenlerden biri ile tuvalete
gitmesine izin verilir.

(4) Merkezi sinavlarda Tip 1 diyabetli 6grenciler akranlari ile ayn1 salonda sinava alinir.

(5) Tip 1 diyabetli 6grencilerin yukarida belirtilen malzemeler ile sinav salonuna alinmalari
icin Tip 1 diyabetli oldugunu belirten, hastalik tanisin1 gosterir rapor yeterli sayulir.

UCUNCU BOLUM
Gorev ve Sorumluluklar

Ailelerin gorev ve sorumluluklar

Madde 11- (1) Ogrencinin Tip 1 diyabetli oldugunu okul yénetimine bildirmek, ilgili klinik
tarafindan hazirlanan “Ogretmene Mektup”, “Okul Hemsiresine Mektup” gibi belgeleri okul
yetkililerine iletmek.

(2) Tip 1 diyabetli 6grencinin okula kayd1 yapilirken ¢ocugun durumu hakkinda ilgili tiim bilgi
ve belgeleri okul yonetimine sunar. Okul yonetimi, 6gretmenlerin ve okul personelinin bilgilendirilmesi
ve egitimi konusunda aile ile is birligi yapar. Tip 1 diyabetli cocugu izleyen “Klinik” ve “Aile Hekimi”
de siirece dahil edilir.

(3) “Okulda Bireysel Tedavi Plan1” ve “Okulda/Kurumda Glukagon ve Insiilin Uygulamasi I¢in
Aile Onam Belgesi”ni, okul yonetimine iletmek ve her yil bu belgenin gilincellenmesini saglamak.

(4) Ogrencinin giinliik rutin tedavisi ve izlemi icin gerekli olan kan sekeri 6l¢iim cihazi veya
siirekli kan sekeri 6l¢iim sistemi, insiilin kalemi gibi malzeme ve ilaglar1 saglamak, her sabah okul
cantasina meyve suyu ve/veya kesme sekeri koymak.

(5) Okulda acil diyabet bakimi i¢in gerekli olan ve okul yOnetimi veya dgretmenin uygun
buldugu bir yerde saklanacak asagidaki malzemeleri temin etmek ve bu malzemelerin kullanimi
hakkinda 6gretmenleri bilgilendirmek;

a) Biling kaybi/bozuklugu ile seyreden siddetli hipoglisemi tedavisinde kullanilan
Glukagon kiti,

b) Hafif ve orta hipoglisemi tedavisi i¢in meyve suyu, kesme seker veya glukoz
tableti (giinde en az 3 kez i¢in yetecek kadar),

c¢) Hipoglisemi tedavisinden sonra tiiketmek iizere, meyve, tuzlu biskiivi, kraker,
galeta gibi besinler,

d) Kan sekeri yiiksekligi i¢in su ve sade soda.

(6) Acil durumlarda aranacak (anne veya babanin veya diger aile biiyiiklerinin) giincel
telefon numaralarini okul yonetimine bildirmek.

(7) Okul gezileri ve diger aktivitelerdeki beslenme plani konusunda okula bilgi
vermek.

(8) Okul meniileri ile ilgili hesaplamalari/ayarlamalar1 6nceden yaparak okul
yemekhanesinde gorevli personel ve sinif 6gretmenine ¢ocugun 6giinlerde yemesi gereken
yiyecek miktar1 hakkinda bilgi vermek, is birligi yapmak.

Okul yonetiminin gorev ve sorumluluklari

Madde 12- (1) Yonerge kapsaminin okulda uygulanmasini saglamak tizere Tip 1 diyabetli
ogrencilerin bakimi ile ilgili siirecleri izlemek.

(2) Diyabet ile ilgili konu ve sorunlarda ailenin bilgilendirilmesi i¢in sinif 6gretmenini, rehber
O0gretmenini okul/kurum is saghgi ve giivenligi gorevlilerini (ekip tyeleri/kurul iiyeleri), isyeri
yetkililerini bilgilendirmek.

(3) Tip 1 diyabetli 6grencilerin okula kabuliinden baslayarak her asamada, bu 6grencilere kendi
yagitlar1 gibi davranilmasini saglamaya 6zen gostermek, beden egitimi dersleri ve okul gezileri basta
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olmak tizere her tiirlii okul aktivitesine katilimini saglamak, 6grenci ve aileler ile 6gretmenler arasinda
is birligini saglamaya destek olmak.

(4) Diyabet ile ilgili basta 6gretmenler olmak {izere okul personelinin egitim almasini saglamak,
bu amagla yilsonu yapilan diizenli seminerlerde “Cocuklarda Diyabet” konusuna yer vermek.

(5) Hemsire olmayan okullarda en yakin Aile Sagligi Merkezi ile baglanti kurularak, acil
durumlarda hizli miidahale ve destek imkan1 saglamak.

(6) Her y1l “14 Kasim Diinya Diyabet Giinii” dolayisiyla okul/kurumda bir egitim programi
diizenlemek.

(7) Okulda insiilin enjeksiyonlarmin yapilabilecegi bir odanin ve “glukagon” Kkitinin
saklanabilecegi bir buzdolabinin bulunmasini saglamak.

(8) Okulun “Rehberlik ve Psikolojik Danigsma Hizmetleri Planinda” diyabet, diyabet yonetimi
ve arkadaslik iligkileri, personel yaklagimi ve aile gibi konularin alinmasini ve belli donemlerde 6grenci-
veli ve personel sunumlarinin yapilmasini saglamak.

Ogretmenin gorev ve sorumluluklar

Madde 13-(1) Okulda Diyabet Programi egitimlerine katilmak.

(2) Tlgili kliniklerce gonderilen “Ogretmene mektup” ve “Tip 1 diyabetli Ogrenciler
I¢in Okulda/Kurumda Bireysel Tedavi Plani” belgelerini incelemek ve dgrencisi igin bir plan
yapmak.

(3) Egitim almis olmasi kosulu ile kan sekeri diisiikliigli gibi acil durumlarda Tip 1
diyabetli 6grenciye olabildigince ¢abuk ve dogru miidahalenin yapilmasini saglamak, meyve
suyu ve/veya kesme seker tedariki konusunda yardimci olmak, kan sekeri diizelene kadar
Ogrencinin gozetim altinda olmasini saglamak.

(4) Egitim almis olmas1 kosulu ile biling kaybi/bozuklugu ile giden siddetli kan sekeri
diisiikliigii durumlarinda ailenin 6nceden alinmis onamina (Okulda/Kurumda Glukagon ve
Insiilin Uygulamas: I¢in Aile Onam Formu) dayanarak Glukagon uygulamak ve sonra 112
Acil Servis Hattin1 ve aileyi aramak.

(5) Egitim almis olmas1 kosulu ile Tip 1 diyabetli 6grencinin ana ve ara 6giin saatlerini
aile ile is birligi i¢inde ayarlamaya yardimci olmak,

(6) Egitim almis olmas1 kosulu ile kan sekeri diisiikliigiinii 6nlemek veya tedavi etmek
icin Tip 1 diyabetli 6grencinin sinifta ara 6giin almasina izin vermek.

(7) Egitim almis olmas1 kosulu ile Tip 1 diyabetli 6grencinin insiilin saatlerine
uymasini, gerekirse ek doz insiilin yapmasina ortam saglamak.

(8) Tip 1 diyabetli cocugun gerektiginde sinif igerisinde kan sekerini 6lgmesine ve
insiilin yapmasina izin vermek.

(9) Tip 1 diyabetli 6grencinin su icmesi ve tuvalete gitmesi i¢in izin vermek.

(10) Tip 1 diyabetli 6grencinin okul aktivitelerine tam olarak katilimini saglamak ve
sinif iginde ayrimci tutumlara maruz kalmasini 6nlemek.

(11) Tip 1 diyabetli 6grencinin iznini alarak sinif arkadaslarina diyabeti anlatmak ve
cocugun durumu konusunda bilgi vermek.

(12) Aile ve 6grenciyi izleyen okul/kurum is sagligi ve giivenligi gorevlileri ile (ekip
iiyeleri/kurul tiyeleri) tam bir is birligi icinde olmak.

Okul hemsiresinin gorev ve sorumluluklari

Madde 14- (1) Okulda Diyabet Programi egitimlerine katilmak.

(2) Ilgili kliniklerce génderilen “Ogretmene mektup” ve “Tip 1 diyabetli Ogrenciler
Icin Okulda/Kurumda Bireysel Tedavi Plani” belgelerini incelemek ve 6grenci icin bir plan
yapmak.

(3) Tip 1 diyabetli 6grencinin uygun diyabet bakimi almasin1 saglamak i¢in 6grenciyi
takip eden okul/kurum is saglig1 ve giivenligi gorevlileri ile (ekip tiyeleri/kurul tiyeleri) is
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birligi yapmak. Insiilin pompasi ve “Siirekli Glukoz Izlem Sistemi” gibi teknolojileri kullanan
ogrencilere destek olmak, bunun i¢in gerekirse egitim almak.

(4) Aile ile is birligi yaparak okul aktiviteleri (ders, yemek, gezi, vb.) ve diyabet bakim
planlar1 arasinda koordinasyonu saglamak,

(5) Hipoglisemi gibi acil durumlarda Tip 1 diyabetli 6grenciye olabildigince ¢abuk ve
dogru miidahalenin yapilmasini saglamak, meyve suyu ve/veya kesme seker tedariki
konusunda yardimci olmak, kan sekeri diizelene kadar 6grencinin gézetim altinda olmasin
saglamak.

(6) Biling kaybi/bozuklugu ile giden siddetli kan sekeri diisiikliigli durumlarinda
ailenin dénceden alinmis onamina (Okulda/Kurumda Glukagon ve Insiilin Uygulamast Igin
Aile Onam Formu) dayanarak ve egitim almis olmak sartiyla Glukagon uygulamak ve sonra
112 Acil Servis Hattin1 ve aileyi aramak.

(7) Tip 1 diyabetli 6grencinin yasal haklarini korumak.

(8) Tip 1 diyabetli 6grenciye karst dogrudan sorumlulugu olan okul personeline egitim
vermek.

(9) Diyabet tedavisi i¢in gerekli malzemelerin giivenli sekilde saklanmasini saglamak
ve bunlarin takibini yapmak.

(10) Tip 1 diyabetli 6grencinin 6giinlerini kontrol etmek.

(11) Tip 1 diyabetli 6grenci izin veriyorsa sinif arkadaslarina diyabeti anlatmak.

Klinigin gorev ve sorumluluklari

Madde 15-(1) Tip 1 diyabetli 6grencinin ailesi, 6gretmeni ve okul hemsiresi ile is
birligi yapmak, onlara rehberlik etmek.

(2) Tip 1 diyabetli 6grencinin 6gretmenine “Ogretmene Mektup™u géndermek ve
bunun 6gretmene ulagmasini saglamak.

(3) Takip edilen her dgrenci icin “Tip 1 diyabetli Ogrenciler icin Okulda/Kurumda
Bireysel Tedavi Plani” ve “Okulda/Kurumda Insiilin ve Glukagon Uygulamas I¢in Aile Onam
Belgesi” hazirlamak ve okul yonetimine iletilmesini saglamak.

(4) Sinif veya rehber 6gretmeni ve —varsa- okul hemsiresini, telefonla aramak ve
kendilerine her zaman ulasabileceklerini bildirmek.

(5) Belirli araliklarla Tip 1 diyabetli 6§rencinin 6gretmeni ve okul hemsirelerine
yonelik egitimler yapmak, 6gretmenlere insiilin ve glukagon yapmay1 6gretmek, gerektiginde
diyabetle ilgili egitim materyalleri saglamak.

DORDUNCU BOLUM
Diger Kurumlar ile is Birligi, Cesitli ve Son Hiikiimler

Is birligi
Madde 16-(1) Bu Yonergede belirtilen gorevlerin yapilmasi i¢in Milli Egitim Bakanligi ve

Saglik Bakanlig ile Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi arasinda i birligi yapilir. Bu i birliginin
ayrintilart her 4 yilda bir giincellenen protokoller ile belirlenir.

Yiiriirlilk
Madde 17- (1) Bu Yonerge onay tarihinde ylirtirliige girer.

Yiiriitme
Madde 18- (1) Bu Yonerge hiikiimlerini Milli Egitim Bakani yiiriitiir.
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EK-2: Tip 1 diyabetli 6grenciler icin Diyabet Tedavi Plani

COCUK ENDOKRINOLOJiSi VE DIYABET BOLUMU
Tip 1 diyabetli 6grenciler icin Diyabet Tedavi Plani

Bu tedavi plani, evde veya okulda kullanilmak (lzere cocuk ve genclerin diyabet
yonetimini Ozetlemektedir. Bu plan, Okulda Diyabet Programi cercevesinde Cocuk
Endokrinoloji ve Diyabet Dernegi, Milli Egitim Bakanlig ve Saglik Bakanhgi arasinda imzalanan
protokole ve Milli Egitim Bakanhgi tarafindan Ekim 2020’de yayinlanan, “Tip 1 diyabetli
ogrencilerin okullarda/kurumlarda bakimi ve desteklenmesi hakkinda yonerge” vye
dayanmaktadir. Hemsire bulunan okul veya bakim evlerinde hemsire tarafindan, hemsirenin
bulunmadigi okullarda 6gretmen veya yonetimin belirleyecegi kisiler (ailenin onayi alinarak)
dustk seker tedavisi, instlin ve glukagon uygulayabilirler. Bu uygulamalar yasal olarak zorunlu
olmamakla birlikte, yapilmasi hayati 6neme haizdir. Bazi ¢ocuklar (yaklasik on yas ve lzeri)
kendilerine kan sekeri 6lciimi ve insilin yapabilmektedir. Bu ¢ocuklari kontrol etmek yeterli
iken, uygulama zorlugu olanlarin desteklenmesi cok 6nemlidir.

ilk gériismede veliler; okul yetkilileri ile, cocuklarinin tip 1 diyabetli oldugunu ve Milli
Egitim Bakanligi'nin ilgili yonergesi geregince gerekli destegin verilmesini iceren gorlisme
yaparlar. Bu gériisme sonrasi okul idaresi, varsa okul hemsiresi yoksa tercihen sinif 6gretmeni
ya da rehber 6gretmeni sorumlu kisi olarak gérevlendirir. Sorumlu kisi, aile ve diyabet ekibi ile
siki iletisimde olmali, gerekirse kisa bir egitim almalidir.

Tarih:
BOLUM 1

isim:

Dogum tarihi:

Anne/baba telefonu:

izlendigi Diyabet Merkezi ve telefonu:

Tip 1 diyabetle ilgili ilaglarn:

Varsa diger saglik sorunlari:

Tip 1 diyabetli oldugunu belirten kimlik kart1 ya da bilekligi: [ ]

KENDi KENDINE BAKIM BECERILERI

Kan Sekeri

Kendisi | Kismen Yardima
Yapabilir | Yardima ihtiyaci
ihtiyaci Var
Olabilir

Kan sekeri 6lgme zamanini belirleme, 6lgme ve
bildirme

Kan sekeri sonucunu yorumlayabilme ve ne
yapacagini bilme
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Dogru insiilin dozunu belirleme ve uygulama

* Tlkettigi karbonhidrat miktarina gore

* Diyabet ekibinin verdigi skalaya gore
insilin enjeksiyonu
Karbonhidrat sayimi

Ogrenci icin kan sekeri hedefleri: Yemek 6ncesi : 70 -130 mg /dl
(Diger............... )

Yemek sonrasi (2.saat): 90-180 mg/d|

Glukoz izlemi
Glukoz izlemi asagidaki isaretlenmis zamanlarda, ayrica kan sekeri yiksekligi veya
disuklGginin belirtileri oldugunda parmaktan kan sekeri 6lglilerek ya da sensorle yapilir.

Gerekirse daha sik parmaktan kan sekeri bakilabilir.

] Yemeklerden 6nce

] Beden egitiminden 6nce veya molada [ ]1Sabahile 6gle ortasi
] Standart veya bliyik sinavlardan 6nce [ ] Okuldan ¢ikmadan 6nce
] Varsa ara 6glinden once [ ] Diger:

] Beden egitiminden sonra veya molada
] Okul Gezisi sirasinda / geziden sonra

[
[
[
[
[
[

Elleri veya kan alinacak bélgeyi gerektidi gibi temizleyin.

Cilt temizligi igin alkol kullanmayin.

Eger diisiik veya yiiksek kan sekerinden siipheleniliyorsa, sensér verilerine gére degil parmak
Olciimti ile karar verin

Glinliik olarak lanset degistirin.

Yardim c¢agirma zamani: Gerekirse asagidaki durumlarda ebeveyn veya diyabet ekibiyle
goriisiin
e Onerilen tedaviye (meyve suyu, kesme seker alinmasi) ragmen kan sekeri 70 mg/dl|
Ustine cikarilamiyorsa
e Arka arkaya 3 okul giiniinde kan sekeri<70 mg/dl veya> 250 mg/dl 6lclilmisse,
e ki saat aralikla dlciilen 2 ardisik kan sekeri> 250 mg/dl veya idrarda/kanda orta/cok
miktarda keton saptanirsa (kan ketonu >1 mmol/L ise)
e Sorular veya endiseler varsa
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BOLUM 2
iNSULIN TEDAVISI: Diyabet ekibince doldurulacaktir

Ebeveyn, gerektiginde insllin dozlarinda degisiklik yapma veya yénlendirme yetkisine sahiptir.
OKUL HEMSIRESI, hastalik gibi gecici durumlarda ebeveyn ile is birligi yaparak insiilin dozlarini
artirabilir veya azaltabilir. Bu sekildeki degisiklik ihtiyaci 5 okul glinlinden daha uzun siirerse
tibbi yetkinin hekimler ve ebeveyn tarafindan giincellenmesi gereklidir.

insiilin pompasi ve/veya Siirekli Glukoz izlem Sistemi (sensor) kullanan 6grenciler
konusunda ayn bir bilgilendirme yapilmalidir.

ENJEKSIYONLAR:

Okulda yapilacak insiilin ismi ve yapilacagi zaman
1. [ ]insilin kalemi
2. [ ]insilin kalemi

Coklu doz insiilin enjeksiyonu ile tedavi olan 6grenciler icin yemek oncesi bolus insiilin
belirleme segenekleri

[ ] Okulda sabit instlin dozu yapiyor (miktar / saat):

[ ] Ana ve ara 6glnler icin karbonhidrat sayarak ve diizeltme bolusu hesaplayarak insiilin
dozu belirliyor ( Asagiya bakiniz)

[ ]Skalaya gore insilin dozu belirliyor (Asagiya bakiniz)

KARBONHIDRAT SAYARAK iNSULIN DOZU BELIRLEME

Bunun icin 1 Gnite insllinin ka¢ gram karbonhidratin metabolize olmasini sagladigini gésteren
Karbonhidrat/insiilin oranina (K/i), ana veya gerekirse ara 6giinde alacag karbonhidrat
miktarina ve 1 Unite insilinin ka¢ mg/d| kan sekeri distrdugiinii gésteren insilin Duyarhlik
Faktori (IDF) bilgilerine ihtiyag vardir.

Cocuk igin bu bilgiler agagida belirtilmistir.

Ogiin Alinacak K/i iDF Diger uyarilar (insilinin
karbonhidrat yemekten once yapilma
miktari zamani)

Sabah

Ogle

Aksam

Ara 6gin (Zamanini

yaziniz)

Diger
Bu bilgilere gore;
Yemek éncesi insiilin dozu: Karbonhidrat Bolusu (Alinan karbonhidrat miktari/ o 6giin icin K/i)
+ Diizeltme Bolusu (Olciilen Kan Sekeri- Hedef Kan Sekeri (120 mg alinabilir) / IDF) seklinde
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hesaplanir. Hesaplanan doz en yakin yarisina veya biitlin Uniteye yuvarlanir. En son insilin
dozundan en az 2 saat gectikten sonra, kan sekeri ylksekse ek doz insilin (araya girmek olarak
bilinir) yapilabilir. Ek doz insiilin hesabi da iDF kullanilarak hesaplanir.

SKALA YONTEMINE GORE iNSULIN DOZU BELIRLEME

Bu yontem sabit miktarda karbonhidrat alan ¢ocuklar igin kullanilir. Diyabet ekibi hangi kan
sekeri araliginda kag Unite insilin yapilacagini asagidaki tabloya yazar. Bu ydontem yalnizca ana
0gun 6ncesi bolus insiilin dozu igin kullanilir.

Kan sekeri arahgi Yapilacak insiilin Dozu | Diger uyarilar (insiilinin yemekten ne kadar
zaman once yapilacag)

Tim Yemeklerde Gecerli Kurallar:

e Kan sekeri <70 mg/dl ise, asagidaki hipoglisemi tedavisini uygulayin.

e Kan sekeri> 70 mg/dl ise, insiilin yapin ve 6nerilen bekleme siiresinden sonra yemege
gonderin.

e Eger kan sekeri hala 70 mg/dI’nin altinda ise, kan sekerinin 70 mg/dl Gistiine ¢ikmasini
bekleyin ve daha sonra yaninda birisini gérevlendirerek 6grenciyi yemege gdnderin ve
insilini yemekten hemen 6nce yapin.

BOLUM 3

HiIPOGLISEMi YONETIMI (Kan sekeri <70 mg / dL)

Hipoglisemi sirasinda sik gorilen belirtiler sunlardir: Bas dénmesi, konflizyon(saskinlik),
terleme, titreme, aclik, yorgunluk veya diger: (Aile
buraya kendi ¢cocugunda gordugi bulgulari yazabilir)

Hipoglisemide oldugu belirlenen 6grenci asla yalniz birakilmamali, revire gitmesi gerekiyorsa
ogretmeni veya gorevlendirilen baska bir kisi cocuga eslik etmelidir.

Hipoglisemi tedavisi, bulunulan ortama, hemsire olup olmadigina, hipogliseminin siddeti ve
ogrencinin kendi kendine tedavi becerilerine gore degisebilir. Standart tedavi segenekleri
asagida belirtilmistir.

e Hizh kana karisan karbonhidratlardan 12-15 gram verin (yarim kutu meyve suyu veya
3-4 glukoz tablet veya 3-4 kesme sekeri). Genel olarak 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 karbonhidrat verilebilir).

e Kan sekerinin 70 mg /dl| Ustine ¢iktigini gérmek icin 15 dakika sonra yeniden ol¢iin.

o Eger kan sekeri hala distkse tekrar 12-15 gram hizli kana karisan karbonhidrat verin.

e Kan sekeri 70 mg/dl'nin tzerine ¢iktiginda, eger ilk 6lgimde <54 mg/dl altinda ise ya
da hipoglisemi oOncesinde fiziksel aktivite yapmissa, tekrar hipoglisemi olmasini
onlemek icin meyve, cubuk kraker, ekmek, sit veya kahvaltilik gevrek verilebilir.
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o Kan sekeri diistkligi bulgularinin gectigini konusarak ifade eden ¢ocuklarda
tekrar kan sekeri 6l¢imu yapiimayabilir.

Glukagon uygulamasi

Kan sekerinin asin derecede disttgu (50 mg/dl'nin alti) ve biling bozuklugu, biling kaybi,
bayilma olan veya nobet geciren cocuklarda uyluktan ya da kolun {ist kismindan elbiselerini
¢ikarmadan [ ] 0.5 mg kas icine/deri altina veya [ ]1 mg kas icine/deri altina glukagon
yapin. Bu arada 112 acil saghk hizmetleri hattini arayiniz. Glukagon’in bulanti ve kusma
disinda bir yan etkisi olmadigi gibi Glukagon yapilmasinin higbir sakincasi yoktur.
e Glukagon aile tarafindan saglanacak ve ilgili okul yetkilisine egitim yili basinda teslim
edilecektir
e Glukagon okul hemsiresi veya yetkilendirilmis 6gretmenler tarafindan yapilabilir
(Bunun icin asagidaki belgenin doldurulmasi uygundur)
e Okul gezilerindeki diyabet tedavi plani okul hemsiresi tarafindan aile ve gerekirse ilgili
diyabet ekibi ile is birligi icinde hazirlanir.

HIPERGLISEMI (Kan sekeri> 250 mg /dI) VE KETONEMi YONETIMI
e 2 ardisik kan sekeri> 250 mg/dl ve/veya ates, bulanti veya kusma varsa, idrar veya kan
ketonlarina bakin.
o Keton negatif ve iyi hissediyorsa rutin tedavi planina devam edin, sinifina veya
spora geri donduiriin
o Keton pozitif veya yliksekse veya endiseli iseniz,
=  Mimkiinse aileden birisini ¢agirin, ek insllin dozu igin diyabet ekibini
arayin.
= Pompa kullaniyorsa tikanma veya diger sorunlar icin mutlaka aileyi
arayin
= Fizik aktiviteyi durdurun veya keton negatif oluncaya kadar ara verin.
e 30-60 dakikada bir 250 ml sekersiz (0 karbonhidrat) bir icecek, tercihen su igilmesini
tesvik edin
e Yemek vermeyin.

Diger:
Not: Béliimiimiizde ...................... glini, Saat ............ ‘de okul hemsireleri ve égretmenler igin
“Okulda Diyabet Bakimi” egitimi diizenlenmektedir. Katilmak isteyenler ..................u......... nolu

telefondan Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Béliimii hemsiresini arayabilirler.

ilgili Hekim veya hemsire
imza
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EK-3: Okulda insiilin ve Glukagon Uygulamasi icin Aile Onay Belgesi

Okulda insiilin ve Glukagon Uygulamasi icin Aile Onay Belgesi

(ceeeernnnerernnneeeennneenennnes Okulu Midiirliigiine)

COCUBUM....eeiecte et ee e e e e Tip 1 diyabet tanisi ile izlenmekte ve
okulunuzda egitim gormektedir. Yukarida belirtilen tedavi Onerilerinin ailemizle ve
gerektiginde cocugumuzu izleyen diyabet ekibi ile is birligi yapilarak okul personeli tarafindan
uygulanmasini onayliyorum. Ayrica okul hemsiresinin ve 6gretmenimizin ¢ocugumuza insulin
yapmasina izin veriyor ve tim sorumlulugu aliyorum.

Tip 1 diyabetli cocuklarda kan sekeri diistkligi gorilmekte ve cogu zaman ¢ocugumuz
bu durumu kendisi yonetebilmektedir. Nadiren ise kan sekeri dustiklGgl siddetli olabilir ve bu
durumda ¢ocugumda biling kaybi, sdylenenleri anlamama, bos bos bakma ve bayginlik gibi
bulgular gorilebilir. Cocugumda aniden gelisen biling kaybi durumlarinda okul hemsiresi veya
egitim almis bir 6gretmenin/okul personelinin GLUCAGEN HYPOKIT isimli turuncu kapakh
igneyi yapmasina izin veriyor ve tim sorumlulugu kabul ediyorum.
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