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TiP 1 DIYABET ve YONETIMI

Diyabet Nedir? Nasil Olusur?

Diyabet halk arasinda “seker hastaligi” olarak bilinen, kanda sekerin
ylkselmesi sonucu olusan bir hastaliktir. Kanda sekerin yikselmesini
engelleyen, sekerin enerjiye donlismesini saglayan bir hormon vardir. Bu
hormon pankreas organinda yapilan “insilin” hormonudur. insiilin hormonunu
pankreas liretemez ise kan sekerimiz yiikselmeye devam eder ve seker hastaligi
(diyabet) olusur.

Diyabetin birkag farkli tipi olmakla birlikte cocuklarda en sik gortleni Tip 1
diyabettir ve bu kitapcikta Tip 1 diyabetten bahsedilecektir.

Tip 1 diyabette pankreas beta hicrelerinin harap olmasi sonucu insulin
Uretilemez ve diyabet gelisir. Malesef bu durum gegici degildir 6mur boyu
strecektir. Vicudumuzda insulin yeteri kadar olmayinca kanda seker
yukselecektir. Eger disaridan insulin verilmez ise asin yikselen seker ve
vicudumuzdaki yaglarin yikilmasiyla olusan zehirli maddeler ¢ocugu/genci
komaya sokabilecektir.

Diyabetin Belirtileri Nelerdir?

Kanda sekerin ylikselmeye basladigi ilk donemlerde ¢ok su icme, cok idrara
¢ikma baslar. Gece idrar kagirabilir, istahli bir cocukta ¢ok yedigi halde kilo kaybi
olusur. Eger bu baslangi¢ bulgularinda teshis konulamazsa hastalik ilerler, karin
agrisi, nefes darligi, siki soluk alip-verme, agizdan aseton (clrimis meyve)
kokusu olur. Eger bu asamada da teshis edilemezse hastalik ilerler; biling
bulanikligi, bayilma ve koma gelisir.

Tip 1 Diyabetin Tedavisi

Tedavide insulin kullanilmasi zorunlu ve hayati 6neme haizdir. Bu nedenle,
insulinleri ve uygulamasini diyabetli cocuk ve ailesi tam bilmek zorundadir.
insiilin  uygulamasinin yani sira diyabetli cocuklar beslenmelerini ve
egzersizlerini de ogretildigi sekilde yapmaldir.
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insiilinler ve Uygulamalari

insiilin Cesitleri

1) Kristalize insiilin: 30 dakikada etkisi baslar ve 6-8 saat etkisi devam eder. Bu
nedenle kristalize insilin yapildiktan yarim saat sonra yemek yenir: Actrapid,
Humulin R isimli preparatlari vardir.

2) NPH insiilin: 30 dak. etkisi baslar ve 12-16 saat etkilidir. Yemekten yarim
saat 6nce yapilir: Humulin N ve insulatar isimli preparatlari vardir.

3) MiX (Karisim insiilin): 30 dak. etkisi baslar ve 12-16 saat etkilidir. Yemekten
yarim saat once yapilir: Mixtard 30HM, Humulin M 70/30, Humulin M 80/20
preparatlari vardir.

4) Analog insiilinler:

a) Hizh etkili insiilinler: Giinde ¢ 6glin, ana 6glinlerden hemen 6nce
veya sonra uygulanir. Etkisini 15 dakika icinde gosterir ve yaklasik 2-4
saat etkisi devam eder.

NovoRapid Humalog Apidra

b) Uzun etkili insiilinler: Glinde 1-2 dozda uygulanir. Etkisi 18-24 saat
devam eder. Viicuda hep ayni diizeyde insilin saglar.

Lantus: Levemir :

gtinde tek doz uygulanir Giinde 1-2 dozda uygulanir Basaglar
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Lantus: Levemir :
giinde tek doz uygulanir Giinde 1-2 dozda uygulanir Basaglar




Insiilinlerin giinde kag kez ve hangi dozlarda uygulanacagina hekiminiz
karar verecektir. Genellikle 3 ana 6gtin hizl etkili insiilin, glinde tek dozda
uzun etkili insdilin uygulanir

Ek doz uygulamasi: Kan sekeriniz hedeflenen diizeyin lizerine ¢iktiginda
yapilacaktir. Ogiinler arasinda bakilan kan sekeri 250 mg/dl {izerinde ise ek doz
yapilir. Ogiinlerde yapilan hizli etkili insiilinlerle (Novorapid- Humalog- Apidra
ile) uygulanir. Eger 6zel bir doz 6nerilmedi ise 10 yas alti cocuklarda 1-2 linite
daha biyuklerde 2-4 (inite yapilabilir.

insiilin Uygulamasinda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

- insilin uygulamak hayati dneme haizdir. insiilin énerildigi sekilde mutlaka
uygulanmalidir.

- Kan sekeri durumuna gore insilin dozu artirlabilir veya azaltilabilir
ancak kesinlikle atlanmamalidir. Saatinde ve 6nerilen dozlarda mutlaka
uygulanmalidir.

Uygulamada eger cocuk kiiciik ise reddetmeye bagli kipirdama ve hareket
etme riski yliksektir. Bu nedenle uygulamayi iki kisi ile yapiniz. Cocugu
sakinlestirmek ve ikna etmek ¢cok 6nemlidir.

Enjeksiyon bolgelerini sertlik, sislik ve morluk agisindan duzenli olarak
hem gozle hem de dokunarak muayene edin. Sislik varsa insulin bolgesini
degistirin. Sislik saptadiginiz bolgeyi iyilesinceye kadar kullanmayin.

- insilin ignelerini bir kez kullanin.
Uygulama

insiilin uygulama bélgeleri cocugun yasina, yag dokusuna gére degisiklik
gosterebilir. Diyabet egitim hemsiresinin gosterdigi bolgeleri dikkatlice
dgreniniz. insiilin uygulama bélgelerini degistirerek tim bolgeler kullanilabilir.
Boylece lipohipertrofi (insilin yapilan bolgelerin  sismesi) engellenebilir.
Asagida insullin uygulama bolgeleri tariflenmis ve gosterilmistir.
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Gobek: Cocugun kendi parmadi ile gdbek deliginden birer parmak geriden
baslar ve 3-4 parmaklik yagh alana yapilabilir (Bakiniz Sekil 1).

Sekil 1: Gobek bolgesinde insilin uygulanacak alanlar

Kol: Oncelikle cocugun parmagi ile kendi parmaginizi élciin. Cocugun 4
parmak hesabindan, omuz basindan 4 parmak alti, dirsekten 4 parmak Ustl ve
kolun orta hattini kapsayacak sekilde (Ut izi) dis kismina yapilir (Bakiniz Sekil 2).

Sekil 2: Kol bolgesinde insulin uygulanacak alanlar

Bacak: Cocugun parmagina gore 4 parmak kasiktan, dizden 4 parmak usti
ve bacagin orta hattini kapsayacak sekilde (Uti izi) dis kismina yapilir (Bakiniz
Sekil 3).

Sekil 3: Bacak bolgesinde insiilin uygulanacak alanlar




Bl 3l 8 Aoty S et il bl Jlemzul (21 O it o 18 pud ! dilaie
Aadiaikd) 3 mbol €7 Bl & AL eng dly aes)

Sl & ¥l i STl 1y JSCa

oty bl al i o @ Salol an il wlol 3)lis £ Yl gyl ddlas
o et @3 Bl e () bl ety wlol )l g SO Bl e (i) bl

(Y ISy L) e By UL 8L (3 s Y i g A Cramie e U e

O G s Y e OSG Y SR

o) mlol wyl g dosdll Bl o (Jal)l Lol vty bl w)f wad oz 1doedl) Ao
@ g Y i g dondl) Cinazie o )W e ey ot S R e (Jala)) ol
(Ul dodll e don B Bl

RO I UV -SRI COR it




Kalca: Kalcanin bir kismi 4
esit parcaya bolindr ve Gst dis
kisma uygulanir. Ozellikle giinde
tek doz yapilan uzun etkili insi-
linlerin (lantus, levemir) buradan
yapilmasi dnerilmektedir (Bakiniz
Sekil 4).

Sekil 4: Kalca
bolgesinde insilin
uygulanacak alanlar

o

insiilin Doz Ayarlamasi

istenilen kan sekeri degerleri yaslara gére degismekle birlikte 70-140mg/dl
en ideal olan araliktir. Bu nedenle doktorunuz veya egitim hemsireniz baska bir
oneride bulunmadigi takdirde asagidaki gibi dozlari ayarlayiniz.

70-140 arasi ise: Bir dnceki doz ne yaptiysaniz aynisini uygulayin. Ciinki bu
insulin dozunun iyi geldigini gostermektedir. Ancak yasi kiiclik cocuklarda
(5 yas ve alt1) 80-160 olarak kabul edilir.

70 alti ise: Bir 6nceki dozdan 1iinite azaltin (¢ocuk kuglkse ve dozlar az ise
yarim azaltin).

140 Uzeri ise: Bir dnceki dozdan 1inite arttirin (cocuk kiiciikse ve dozlar az
ise yarim arttirin).

Insiilin uygulamasi, kan sekeri takibi, keton bakma ve acil durumda
“Glucagon” yapma gibi konulari uygulamali 6grenmelisiniz. Bu
uygulamalari size “Diyabet Hemsireniz” 6gretecektir.

insiilin Saklama Kosullari

insiilin buzdolabinda 2-8 C'de saklanir. Buzdolabinin kapaginda saklanr.
Buzluk yada sebzelik kismina konulmaz. insiilin acildiktan sonra 28 giine kadar
kullanilabilir. Kesinlikle dondurulmamalidir. Isi kaynagindan ve direk glinesg
isigindan korunmalidir. insiilin icinde kiiciik, beyaz partikiiller, dibe ¢cékme,
tortulasma, képlirme veya renk degisikligi olursa kullanilmamalidir.
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Hipoglisemi (Kan Sekeri Diisiikliigii):

Diyabetli bir cocukta/ergende kan sekerinin 70 mg/dI'nin altina dismesi
hipoglisemi yani seker diisiikligu olarak tanimlanir. Acil midahale edilmesi
gereken bir durumdur. Gereken miidahale erken yapilmaz ise seker diismeye
devam ederbilir ve hasta havale gecirebilir, bayilabilir hatta hasta kaybedilebilir.
Kan sekeri 60-70 mg/dl altinda ve hafif bulgular varsa hafif/orta hipoglisemi
denir ve basit mldahalelerle diizeltilebilir. Ancak havale ve/veya bilin¢ kaybi
varsa agir hipoglisemidir. Cok acil glukagon uygulanmasi gerekir. Glukagon
uygulamasini diyabet egitim hemsireniz size 6gretecektir.

Seker Diisiikliigii (Hipoglisemi) Nedenleri

Fazla instlin yapmak, sis bolgeye insilin yapmak, yanhs insilin kullaniimasi
Ana veya ara 6gUnu az yemek, geciktirmek, atlamak,
Fazla egzersiz yapmak, yemekten hemen sonra egzersiz yapmak,

- Insilin uygulamasindan hemen sonra banyo yapmak,

«  Sicak ortam, hamam, sauna ve insilin yapilan yere masaj yapmak

«  Alkol tiiketimi

Hipoglisemi (Kan Sekeri Dusiikliigii) Belirtileri Nelerdir?

Aclik hissi, renk soluklugu, soguk soguk terleme (ense ve yiizde), el ve
ayakta titreme, carpinti, goz kararmasi hipogliseminin erken belirtileridir.
Gocugunuzda bu belirtiler varsa hemen kan sekerini 6l¢lin ve yasina uygun
sayida seker verin.

- Kan sekeri diisiikligi devam ederse, bas donmesi, bas agrisi, uyuklama hali,
sinirlilik, huzursuzluk, dudak cevresinde uyusma , olabilir. Kan sekeri iyice
diserse hasta bayilabilir, havale gecirebilir, komaya girebilir.

- Kuicglk ¢cocuklarda nedensiz aglama kan sekeri diistikligunin bir belirtisi
olabilir.

Gece kabus gorme kan sekeri diistikligunin bir belirtisi olabilir.
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Seker Diisiikliigii (Hipoglisemi) Tedavisi

Kan sekeri diistikligu acil diizeltiimesi gereken bir durumdur, bu nedenle
cocugun kan sekeri degerine gore hizla tedavi ediniz. Asagidaki tabloda
cocuklarin yasina gore verilmesi gereken karbohidrat ve seker miktarlari vardir.
Kendi cocugunuzun yasina gore sekeri distigiinde ne kadar seker vereceginizi
dnceden 6grenmelisiniz . Ornegin cocugunuz 8 yasinda ise sekeri diistiigiinde
4-6 adet kesme sekeri vermeniz gerektigini bileceksiniz.

Kan Sekeri Diistiigiinde Verilecek Seker ve Meyve Suyu Miktarlari

Miktar (meyve suyu)

Yas Miktar (kesme seker) T e
0-6 yas 5-10 gr. karbonhidrat (2-4 adet)* 100 mi(Yarim paket)
6-12 yas 10-15 gr. karbonhidrat (4-6 adet)* 150 ml (bir pakete yakin)
12 yas ve Uzeri 15-20 gr. karbonhidrat (6-8 adet)* 150 -200 ml (bir paket)

*Bir adet kesme seker yaklasik 2,5 gr olarak diisiindilir.

a) Kan sekeri 60 ile 70 mg/dl arasinda ve genel durumu iyi ise:

« Yagina uygun miktarda (10-15 g) seker (kesme seker, toz seker, seker iceren
hazir meyve suyu, glukoz tablet veya sollisyondan biri tercih edilmeli) verilir.

Agizdan karbonhidrat verildikten sonra 15 dakika beklenir ve kan sekeri
tekrar 6l¢ilir, kan sekeri ylikselmemisse ayni miktarda karbonhidrat tekrar
verilir. Kan sekeri 70 mg/dl Gzerine ¢ikincaya kadar isleme devam edilir.

Kan sekeri 70in lizerine ¢ikinca; Oglin saatinde ise “6glini” verilir, degilse
ek “ara 6gun” verilir (15 g kompleks karbonhidrat iceren ekmek, sut gibi
gidalar).

- Hasta takipte oldugu diyabet merkezine kontrol amaciyla yonlendirilir.
Gerekirse bu merkezle telefon ile iletisim kurularak hasta hakkinda bilgi
verilir.
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b) Kan sekeri < 60 mg/dl ve genel durum iyi ise:

Yasina uygun miktarda seker (kesme seker, toz seker, seker iceren hazir
meyve suyu, glukoz tablet veya sollisyon) verilir.

Kan sekeri 15 dakika sonra tekrar 6lgilir.

Yeteri kadar ylikselmediyse (70 mg/dI'nin Ustl) tekrar ayni miktarda seker
verilir. Kan seker yukselinceye kadar 15 dakika ara ile isleme devam edilir.

Kan sekeri 70 (mg/dl) Gzerine ¢iktiktan sonra normal 6gun verilir, fazla
aktiviteden kaginilir.

Hasta takipte oldugu diyabet merkezine kontrol amaciyla yonlendirilir.
Gerekirse bu merkezle telefon ile iletisim kurularak hasta hakkinda bilgi
verilir.

¢) Cocuk/ergenin bilinci kapali ya da ndbet gegiriyor ise:

Acilen tedavi edilmesi gereken ciddi bir durumdur.

Glukagon hemen kas icin enjeksiyon yoluyla uygulanmalidir. Nasil uygula-
yacaginizi diyabet egitim hemsiresi size 6gretecektir.

Glukagon dozu; Cocuk, 20 kg altinda (ya da 5 yasindan kuiglikse) cocuklara
yarim ampul, 20 kg tizerinde (ya da 5 yasindan biyikse) cocuklara bir ampul
uygulanir.

Glukagon solGisyonunun hazirlanmasi ve uygulanmasi: Kutu icerisinde
bulunan toz flakon sulandirma soltisyonu ile karnistirlir. ila¢ berrak hale
geldikten sonra tercihen uyluk lateral bolgesine 90 derece aciyla (dik sekilde)
kas icine uygulanir.

Glukagon enjeksiyonundan sonra, cocuk yaklasik 10 dk.icerisinde kendine
gelir. Bu esnada kusma olabilir, normaldir. Belirtiler 10-15 dakika icinde
dizelir. Bulanti ve kusma 60-90 dakika devam edebilir.

Cocuk uyandiktan ve yutabilecek hale geldikten sonra hizli etkili bir
karbonhidrat (seker ya da meyve suyu 6zellikle visne ya da elma suyu)
verilmelidir.

Hasta takipte oldugu diyabet merkezine kontrol amaciyla yonlendirilir.
Gerekirse bu merkezle telefon ile iletisim kurularak hasta hakkinda bilgi
verilir.
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ONEMLI UYARI...

Bayilma; diyabette nadir ve az yasanilan, ancak olustugunda ciddi risk
teskil eden bir durumdur. Acilen tedavi edilmesi gerekir. Bayilma nedenlerini
ve tedavisini diyabetli ve yakinlarinin bilmesi hayati 6nem tasir. Bu durumda
acil bayilma ignesi (glukagon) yapilmalidir.

Glukagon

Kan sekerini yukselten bir hormondur. Bayllma durumunda yapilir. 20
kg altindaki ¢ocuklara yarim, 20 kg uzerindeki ¢ocuklara tamami yapilr.
Cocugunuzun kilosuna gore yapmaniz gereken dozu ©nceden bilin ve
gereginde hemen uygulayin. Burada hizli davranmak ¢ok dnemlidir. Toz ve
sulandirici iceren bir ilactir. Tozu ve sulandiriciyi karistirip bekletmeden hemen
yapilmasi gerekir

Glukagon (Bayilma ignesi)

Hiperglisemi (Seker Yiiksekligi)

Kan sekerinin normal sinirlarin tGzerine ¢ikmasina seker yiksekligi (hipergli-
semi) denir. Yas grubuna gore degismekle birlikte, genellikle aghkta 120 mg/ dl,
toklukta ise 180 mg/dI'nin Usti ylksek olarak kabul edilir. Hiperglisemi 6nlem
alinmaz ise hizla ilerleyip diyabetli cocugun komaya girmesine neden olabilir.
Kan sekerinin yuksek olmasi HbA1c'nin yikselmesine ve ileri donem ciddi saglik
sorunlarinin (bobrek, g6z ve diger organlarda ) olusmasina neden olacaktir.
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Seker Yiikselme Nedenleri

- insiilin yapmamak veya az yapmak, bozuk insiilin yapmak, sis bdlgeye
insulin yapmak

- Gereginden fazla 6giin almak, fazla yemek

- Egzersiz yapmamak veya az yapmak

«  Stres (Korku, seving, tizlinti vb.)

« Hastalik Durumlari
Hiperglisemi Belirtileri Nelerdir?

«  Cok suicmek, cok sik idrara ¢cikmak, 6zellikle gece idrar kacirmak
« Adiz kurulugu, dudaklarda ¢atlama, kenarlarinda yara olusumu

-+ Halsizlik ve yorgunluk

- Idrar renginde koyulasma, képiirme

« Bulanik gérme

+ Genital bolgede yanma, kasinti, mantar olusumu

«Agizda clriik elma kokusu (aseton kokusu)

Yukaridaki belirtilerin hepsi ayni anda olmayabilir. Baslangicta en sik
gorulen belirtiler: Cok su icme ve ¢ok idrara ¢citkmadir. Hiperglisemik kalinan siire
uzadikca ve kan sekeri degeri ylkseldikce diger belirtiler de eklenir; mudahale
edilmezse ketozis (agizda keton kokusu) ve diyabetik koma gelisebilir.

Hiperglisemi Tedavisi
Kan sekeri yiiksek ama 250 mg/dl altinda ise;

- Bol suicilir (sade soda da olabilir)

- insiilin yapilma zamani ise 6giindeki doz 1-2 tnite arttirilir

- Egzersizyapilir
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Kan sekeri 250 mg/dl Gizeri ise;

idrarda keton bakilir

Bol su icilir

Egzersiz kesinlikle yapilmaz

Ara 6gin saati ise 6gUn atlanir

insiilin saati ise insdlin dozu arttirilir (1-2 Ginite)

insiilin saati degilse ek doz (Humalog-Novorapid, Apidra gibi hizli etkili
insulinlerden biri) yapilip kan sekeri takibi sik yapilr, normale gelmiyorsa
hastaneye gidilir .

Keton Nedir?

Hicrenin sekeri kullanamayip yaglari yakmasi sonucu olusan maddeye
keton denir.

Kan sekeri 250 mg/dl Gizerinde ise keton mutlaka bakilmalidir.

insiilin atlamak yada dozunu eksik yapmak, enfeksiyon, stres ve travma gibi
durumlarda kan sekeri yiikselebilir ve keton olusabilir.

Keton varliginda belirtiler nelerdir?

Bulanti ve kusma, karin agrisi

Halsizlik, yorgunluk

Agizda eksi elma kokusu (keton kokusu)
Carpinti, nefes darhgi

Biling degisikligi

Keton Varliginda Ne Yapilmahidir?

Kan sekeri 1-2 saat arayla kontrol edilir

Kesinlikle egzersiz yapilmaz, istirahat edilir.

Bol fakat yavas yavas agizdan su verilir

insiilin saati ise insiilin dozu arttirilir, degilse ek doz yapilir

Ogiin saati ise az yagl ve sivi gidalarla beslenilir.
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Dikkat!! Kusma, nefes darligi, biling degisikligi, genel durum kétiiliigi
varsa veya kan sekeri diismiiyorsa acil hastaneye gidiniz.

Cocuklarimizin Kan $ekeri Duizeyleri Nasil Olmali?

Diyebetintakibinde en dnemlinoktalardan birisihastaveailesinin sorumluluk
almalari ve 6nerilen/ 6gretilenleri guinliik hayatlarinda uygulamalaridir. Hergln
kan sekerlerinizi size 6gretildigi gibi dlcmeli ve dl¢lilen kan sekerine gore ne
yapacaginizi bilmelisiniz.

Diyabet izleminde glnlik 5-8 kez bakilan kan sekeri diizeylerinin nasil
seyrettigine dikkat etmelisiniz. istenilen diizeyler cocugunuzun yasina gére
degismektedir. Yaslara gore olmasi gereken kan sekerleri aclikta, toklukta ve
gece yatmadan 6nce Tablo da gosterilmistir. Eger cocugunuzdan kan sekeri
bunlardan ¢ok farkli seyrediyorsa (diisik ya da yiksek) mutlaka diyabet ekibiyle
konusmalisiniz.

Kan sekeri hedefleri  HbA1c (%)

Ak o gece
Kicuk cocuklar (<6 yas)* 100-180 110-200
Okul cocuklari (7-12 yas) 90-180 100-180 <75
Ergen ve geng yetiskin (13-18 yas) 90-150 90-180

Tokluk glukoz 6nerisi tiim yas grubunda 90-
180 mg/dL olmalidir.

Tablo “Birinci Basamak Saglhk Kurumlarinda Tip1 Diyabet Tani Tedavi [zlem Rehberi
-2018'den alinmstir.

Hastalik Durumlarinda Diyabet Yonetimi

Cocukluk cagi uzun bir donemi kapsar ve cocuklarimiz blyirlerken
hasta olabilirler. Diyabetli bir cocuk icin de durum aynidir. Diyabet takibinde
hem bedensel hem ruhsal saglk yoninden iyi olunmasi gerekmektedir.
Bu iki dengenin bozulmasi haline hastalik denir. Iyi kontrollii diyabetlilerde
hastaliklara karsi daha direncli olduklari bilinmektedir. Metabolik kontroli iyi
olmayan diyabetli cocukta, enfeksiyon riski artar ve daha hizli yayilir. Kanda
seker diizeyi yikselir ve yaglarin parcalanmasi sonucu keton cisimciklerinin
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olugmasina neden olur. Bu durumda kullanilmakta olan insilin dozu yetersiz
kalir ve goreceli insulin eksikligi olusur. Dolayisiyla diyabetli cocuklar, herhangi
bir sekilde hastalandiklarinda insilin ihtiyaclar artmaktadir. Hastalik sliresince
artan ihtiyag yerine konulmaz ise, kan sekeri ylksek seyredebilir, hatta keto-
asidoz gelisebilir. ishal, kusma gibi durumlarda besin alinamadigi veya
sindirilemedigi icin seker disebilir. Bu durumlarda, diyabetli cocugun genel
durumunun ve kan sekeri takibinin daha sik yapilmasi dnemlidir.

Cocugun Hasta Oldugu Durumlarinda

Kan sekeri daha sik araliklarla ol¢tltr

- Kan sekeri ylksek seyrediyorsa insilin dozu arttirilir, insiilin saati degilse ek
doz yapilabilir

- Ishal, kusma, istahsizlik varsa ve kan sekeri diistiyorsa insiilin dozu azaltilir.

< 0giin alamayacak kadar kotl ve idrarda keton varsa (pozitif ise) ve israr
ediyorsa hastaneye gidilir.

Hastalik durumunda asla insiilin kesilmez.

Hastalik durumunda egzersiz yapilmaz
«  Cocugun dinlenmesi saglanir
« Agir ve yagli yiyeceklerden kaginilir.

Swviigerikli besinler (corba, ayran) verilir.

Diyabetli cocuk hastalandiginda yukaridaki tedbirleri aliniz ve en yakin
zamanda hastaneye basvurunuz.

Tip 1 Diyabette Beslenme

Tip 1 diyabetli cocuk ve genglerdeki beslenme aslinda saglikl beslenmeden
farkli degildir. Cocuklarin yas ve cinsiyetine gore giinliik almasi gereken besinler
sizlerin sosyoekonomik durumunuz da dikkate alinarak diyetisyen tarafindan
hazirlanacaktir. Ayrica kullandiginiz insilin ¢esit ve sayisina goére 6gun sayiniz
belirlenecektir. Size Onerildigi sekilde beslenmeniz kan sekerinin normal
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gitmesini saglayacaktir. Oginlerinizde her cesit besinden dengeli tiiketmeniz
onemlidir. Yeterli su tiketilmesi saglik agisindan gereklidir. Kola, fanta, hazir
meyve suyu gibi icecekler, cips, cikolata gibi abur cuburlar tiketilmemelidir.
Hazir gidalardan kacinilmahidir.

Tip 1 Diyabette Egzersiz

Duizenli egzersiz, ¢cocuklarin ve ergenlerin saglikh blyimesi ve gelismesi
icin ¢cok o6nemlidir. Cocugun sosyallesmesi, kot aliskanlhktan korunmasi,
hastaliklardan korunmasi ve yasam kalitesinin artirlmasinda énemli rolu vardir.
Ozellikle diyabet gibi kronik hastaliklarin tedavisinde ciddi destekleyici role
sahiptir. Kan sekerinin diizenlenmesine, HbA1c degerlerinin normal seviyede
tutulmasina ve ileri ddnemde ortaya ¢ikan komplikasyonlarin belirgin olarak
azalttigi bilinmektedir.

Egzersiz yemekten yaklasik bir saat sonra yapilir. Yorucu ve aktif egzersiz
yaklasik yarim saat, karisik oyunlar icerecek ise 45 dakika, yavas egzersiz
yapacaksa (yUruyus gibi) 1 saat civarinda onerilir. Egzersizin her glin yapilmasi
tavsiye edilir.
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ONEMLI MESAJLAR

. Tip 1 diyabet gecici bir hastalik degildir.

2. insiilin yapilmasi zorunludur. Onerilen doz ve saatlerde insiilini mutlaka

S

yapiniz.

insulinleri buzdolabinda saklayiniz.

Her glin size 6nerildigi sayida kan sekeri 6l¢ciimu yapiniz.

Kan sekerlerini cocugunuzun yasina gore Onerilen aralikta tutmaya caliginiz.

Kan sekeri diistikligi oldugunda kitaptaki bolimde anlatilan dnerilenleri
uygulayiniz.

Kan sekeri yukseldiginde kitaptaki bolimu tekrar okuyup Onerileri
uygulayiniz.

Hastalik durumlarinda (ates, ishal, kusma) yapilmasi gerekenleri kitaptan
okuyup uygulayiniz, vakit gecirmeden takip edildiginiz hastaneye gidiniz.
Yasam kosullarimizin elverdigi olcliide saglikli  beslenme kurallarini
uygulayiniz. Diyetisyenin Onerilerini yapiniz.

10. Her giin 30-60 dakika hareket (egzersiz) yapiniz.

11.Her sey yolunda gitse bile 3 ayda bir ¢cocuk endokrinoloji boliminde

muayene icin hastaneye gidiniz.

12. Uygulamalardan emin olmadiginiz, kafanizin karistigi, karar veremediginiz

zamanlarda kontrol giiniini beklemeden sizi takip eden diyabet ekibine
miracaat ediniz ve tiim sorunlarinizi goriistiniiz.

Sonuc olarak; diyabetle yasam her giin her saat emek ve disiplin isteyen
bir durumdur. Cocugun tiim yasamini, aile ici ve sosyal cevresini etkiler. Oyun
diinyasini, okul ve 6zel yasantisini kapsar ve diinyanin her yerinde ayni zorluklari
icerir. Diyabetle yasamda ki bu zorluklari asmada “Diyabet Ekibinin” daima
yaninizda oldugunu unutmayin.
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