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OZET ABSTRACT

Diyabetli ¢ocugun tedavi ve bakimi
multidisipliner  bir  yaklasim  gerektirir.
Basari yonetim aile, cocuk ve saglik bakimi
ekibinin  birlikte  ¢abalarma  baghdur.
Hemgire bakimin koordinasyonunda, ailenin
egitimi ve diyabetlinin giinliik gereksinimini
gidermek icin gerekli becerinin
kazamilmasinda temel rol oynar. Bagsarili
egitim ailelere giivenli ve yetkin bakim
saglayabilmeleri i¢in  gerekli  O0grenme
deneyimini kazandirir. Cocuk ve ailenin
kendi yoneticisi olabilmesi icin 6grenme
stirecinde aktif rol oynamalari gereklidir.

Anahtar  Kelimeler:  Diyabetli
cocuk, diyabet yonetimi

Diabet Management in Children

Treatment and care of diabetic
child reguire a multidisciplinary approach.
Successful management depends on the
collaborative efforts of the family, the child,
and the health care team. The nurse plays a
central role in coordinating care, educating,
and assisting families to master the skills
necessary to manage daily reguirements of
diabetes. Successful education gives families
learning experiences that enable them to
provide safe and competent care. The child
and family must play an active role in the
learning proces so as to become self-
managers,

Keywords: Diabetic child, diabet
management

Diyabetli ¢ocugun tedavi ve
bakiminda, etkin egitimle kendi kendine
bakim becerisinin kazandirilmasi, hayati
Oonem tasir. Egitimde amag, cocugu
hastaligt  hakkinda  bilgilendirmek,
hastaligin kontrol altinda tutulmasini

saglamak ve hastaligt ile birlikte
yasamasint Ogretmektir. Egitimin
agirlikli - olarak  diyabet hemsiresi,

diyetisyen ve hekimden olusan bir ekip
tarafindan  yapilmast  gerekir. Bu
egitimde diyabet hemsiresinin rolii ¢ok
onemlidir (Jackson and Saunders 1993,
Linekin 2002).

Hemsirenin diyabetli cocuk ve
ailesine nitelikli egitim verebilmesi ve
cocuga kendi kendine bakim becerisi
kazandirabilmesi i¢in, hastalik bilgisinin
yani sira, gocugun gelisimsel
Ozelliklerini, ¢ocuga yaklagimda dikkat
edilmesi gereken noktalar1 ve hastalikta
c¢ocuga iliskin farkliliklar1 bilmesi ve

egitimde g6z Oniinde bulundurmasi
gerekir.  Arastirmacilar,  {ilkemizde
diyabet hemsirelerinin hem say1 hem de
nitelik olarak heniiz istendik diizeyde
olmadigi, diyabetli hastalarin bakim ve
egitimlerinin bolgesel ve smirl kaldigi,
bu hastalarin egitilmesi igin  Ozel
donanimli  hemsirelerin  yetistirilmesi
gerektigi  gergegini  vurgulamaktadir
(Erdogan ve ark.1999, Pek ve ark.1999).

Erdogan ve arkadaslar1 diyabet
hemsirelerinin  durumunu  belirlemeye
yonelik yaptiklar1 ¢aligmada (1999),
hemsgirelerin diyabetli hasta bakimi ve
egitimi ile iligkili olarak kendilerini
“hastanin  kendi kendini  yOnetimi
konusunda” en yetersiz bulduklarini
ifade ettiklerini belirtmislerdir. Pek ve
arkadaglarmin yaptig1 calismada da
(1999) diyabet hemsirelerinin tiimiiniin
diyabetlilerin bakimu ile ilgili daha fazla
egitim almay1 istedikleri, ve bu egitimin

*[U. Bakirkdy Saghk Yiiksekokulu (Dr.) Ogretim Gorevlisi.

e-mail:(sevilinal @hotmail.com)

**#]U, Bakirkdy Saglik Yiiksekokulu Ogretim Elemant.

105



Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 8, Say1: 2, 2005

konu  alanlarma  yonelik  olarak
Ozellestirilmesi gerektigini belirttikleri
goriilmiigtiir. Bu makale hemsireleri
diyabetin  ¢ocuga  0zgli  boyutu
konusunda bilgilendirmek ve c¢ocuga
yaklagimda rehber olabilecek Onemli
noktalari vurgulamak amaciyla
hazirlanmustir.

Diyabetli ¢ocugun egitiminin
ilk agsamasi tan1 konuldugu zaman baglar
ve genellikle hastanede gergeklesir. Iyi
bir metabolik kontrol ancak ailenin
tiimiiniin tedavi programi konusunda
bilgili olmas1 ile saglanir. Hasta ve
ailesinin siirekli egitimi, yasam boyu
devam eden hastaligin optimal tedavisi
icin 6n kosuldur (Erdogan 2002, Hatun
ve Tezi¢ 1996, Jackson and Saunders

1993, Linekin 2002). Calismalar,
diyabetli c¢ocuk ve aileye yapilan
egitimin  hastalarim  bilgi  diizeyi,

hemoglobin Alc ve kan glikoz diizeyleri
ile metabolik kontrol iizerinde olumlu
etkileri oldugunu gostermektedir (Kurt
ve ark. 2002, Hekimsoy ve ark. 2002,
Arslan ve ark. 1999, Isik ve ark. 2003,
Ozkan ve ark. 2003, Ozer ve ark. 1999,
Bozdogan ve ark. 2001, Erdogan 1992,
Bayat ve Cavusoglu 2000).

Egitim programlari  ¢ocugun

yasi, ilgisi ve ailenin sosyokiiltiirel
durumu dikkate aliarak
diizenlenmelidir. Cocuk ve ailenin

anksiyete diizeyi taninin ilk konuldugu
asamada sonraki doneme gore daha
fazla olmakta ve c¢ocugun yasi
kiigiildiikge artmaktadir (Tosun ve Alpar
1999, Jackson and Saunders 1993).
Anksiye diizeyinin yiikksek olmasi
O0grenmeyi de giiclestirecegi  igin,
anksiyeteyi azaltmaya ve terapdtik iliski
saglamaya  yardim etmek icin
baslangicta yapilan egitimlerin siiresi ve
icerigi sinirh tutularak oncelikle ¢ocuk
ve ailenin sorular1 yamtlanir. Ogrenim
deneyimleri basitten daha karmasiga
dogru diizenlenir. Hemsire egitim
sirasinda ¢ocuk ve ailenin egitime aktif
kattlimmi1  saglar  ve  becerilerini
gostermesi  i¢in  firsatlar  yaratir.
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Ogrenmenin her asamasinda, hemsire
Ogrenilenleri degerlendirir (Cavusoglu
1996, Linekin 2002, Rubin 2001,
Jackson and Saunders 1993).

Diyabetli cocuk ve aileye
egitim verecek hemsirelerin asagidaki
konularda bilgili ve yeterli olmasi
gereklidir:

-Diyabetik ketoasidoz ve
hipogliseminin acil tedavisini ve izlem
kriterlerini taniyabilmeli,

-Insiilin enjeksiyon ydntemini
ve Ozelliklerini dgretebilmeli (diyabetli
cocuktan ve en az bir aile {iyesinden bu
yonde geri bildirim alabilmeli),

-Egzersizin kan sekeri {izerine
etkisini bilmeli, diyabetli ¢ocuga ve
ailesine bu etkilesime uyan yasam
bi¢imi degisikliklerini 6gretebilmeli,

-Hipoglisemi ve hiperglisemi
belirti ve bulgularini, bu belirti ve
bulgular1 tanima ve Onleme yollarmi
diyabetli gocuga ve ailesine
ogretebilmeli,

-Metabolik kontrol kriterlerini
bilmeli, istenen kan sekeri diizeyini

sirdiirmeye  yonelik  insiilin  doz
ayarlamalarini yapabilmeli ve
sonuglarini izleyebilmeli,

-Cocugun bliylime ve

gelismesini siirdiirecek ve istenen kan
sekeri dilizeyini koruyacak beslenme
planina yonelik oneriler yapabilmeli,

-Diyabetli ¢ocuk ve ailesine,
yeni sorumluluklar {istlenebilmeleri igin
gerekli gliveni ve cesareti verebilmeli ve
onlarin anksiyetelerini azaltabilmelidir
(Erdogan 2002).

Cocukluk c¢ag1  diyabetinde
hemsirenin aile ve c¢ocuga yapacagi
egitim; insililin yonetimi, metabolik
kontroliin saglanmasi, diyet yonetimi,
hipoglisemi ve hiperglisemi yonetimi,
egzersiz yOnetimi, anksiyete ile basg
etme konularmi kapsamalidir (Erdogan
2002, Jackson and Saunders 1993).

A- Insiilin Yonetimi

Hemsirenin insiilin
yonetimindeki en 6nemli rolii, cocuk ve
ailesine enjeksiyon uygulama teknigini
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ogretmektir.  Insiilin  uygulamalari
genellikle diyabetli cocukta ve ailesinde
anksiyeteye neden oldugundan, egitimin
ilk agamasinda insiilin uygulamasi yer
almaz. Egitim ailenin kendisini rahat
hissettigi, sakin bir ortamda
gerceklestirilir.  Aileler ilk enjeksiyon
denemesini cocuklari lizerinde
uygulamak istemeyebilirler. Bu nedenle

uygulamay1 bir portakal iizerinde
yapmalar1 yada enjeksiyonun
¢ocuklarinin iizerindeki etkisini
anlamalari icin  anne  babalarin
birbirlerine enjeksiyon uygulamalar

onerilebilir. Bu yaklagim, ailelerin
enjeksiyon uygulamasinin ¢ocuklarini
incitecegi korkusunu azaltmada
yardime1 olur (Rubin 2001, Jackson and
Saunders 1993).

Cocuk kendisine enjeksiyon
uygulasin yada uygulamasin enjeksiyon
uygulama egitimine aktif katilima
cesaretlendirilir. Okul 6ncesi ¢ocuklarda
aktif katilmin saglanmasi igin, farklh
enjeksiyon bolgeleri arasinda se¢im
yapmasi, alkolle enjeksiyon bdlgesini
silmesi ya da cildi sikistirmasi
istenebilir. Kiigiik yastaki c¢ocuklarda
enjeksiyon daha fazla stres yaratir.
Ailelere bu durumlart en aza indirmek
icin onlarin yaklasgimlarinin  6nemli
oldugu soylenir. Cocugun oyuncak
bebege enjeksiyon uygulamasi, stresini
azaltmaya ve  kontrol  duygusu
kazanmasina yardimci oldugu igin
egitimde kolaylik saglar (Rubin 2001,
Jackson and Saunders 1993).

Enjeksiyon  egitimi;  insiilin
hazirhig, ilacin  karigtirilmast  ve
cekilmesi, kan testi, idrar testi, bolge
secimi ve TUrlinlerin saklanmas1 gibi
bilgileri kapsar. Insiilinin hazirlandiktan
hemen sonra uygulanmasi konusunda
cocuk ve aile bilgilendirilir. Insiilin
etkinliginin azalmamasi i¢in
buzdolabinda saklanmali, asir1 1s1ya
maruz kalmasindan ve donmasindan
kagmilmalidir.  Kullanom  halindeki
siseler onemli bir potansiyel kayb1 yada
kontaminasyon  olmaksizin  1giktan
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korunmak kosulu ile 1 ay kadar oda
1s1sinda da saklanabilir. Saklama siiresi
buzdolabinda 1 yil kadardir (Hatun
2001, Imamoglu ve ark. 2001, Aydin
1996, Rubin 2001).

Hatali enjeksiyon uygulamalari
kan sekeri diizeyi ve bdlgede gelisen
komplikasyonlar {izerinde Onemli rol
oynar (Erso6z ve ark. 1999, Seyoum ve
Abdiilkadir 1996). Arastirmalar erigkin
hastada uygulama teknigindeki hatalara
bagli olarak intramiiskiiler enseksiyon
uygulamasina rastlanmasa da (Ers6z ve
ark. 1999) cocuk hastada % 30 gibi

olduk¢a  yiiksek oranlarda yanlig
enjeksiyon teknigine baglh
intramiiskiiler uygulama yapildigim

gostermektedir. Subkutan doku yerine
intramiiskiiler enjeksiyon yapilmasi kan
sekeri kontroliinde diizensizliklere ve
hipoglisemik ataklara neden olur (Polak

et al. 1996). Bu nedenle dogru
enjeksiyon teknigi Ozellikle ¢ocuk
hastada daha biiylk Onem tagsir.

Cocuklar igneyi subkutan dokuya 45-90
derece agiyla uygulamalidir. Cocuklarin
subkiitan  dokusu  genellikle ince
oldugundan cildin sikistirilmasi
subkutan dokunun kas tabakasindan
ayrilmasim1 saglar ve kas tabakasina

insiilin  uygulanmasmi  6nler. Igne
batirildiktan  sonra, insiilini enjekte
etmeden Once aspirasyon gerekli

degildir. Aspirasyonun onerilmemesinin
nedeni; enjeksiyonun agrisini minimale
indirmektir (Hanas 2001, Cavusoglu
1996, Pearson and Bergenstal 2001)
Enjeksiyon uygulama zamani 6nemlidir.
Genelde insiilin enjeksiyonu yemekten
30 dakika Once yapilmakla birlikte aglik
kan glikozunun 180 mg/dl iizerinde
oldugu durumlarda 45-60 dakikalik, 70
mg/dl nin altinda oldugu zamanlarda ise
15 dakikalik bekleme siireleri daha
uygundur. Son yillarda beslenmeye
paralel fizyolojik insiilin artigin1 daha iyi
saglamak i¢in ¢ogul doz insiilin tedavisi
kullanilmaktadir.  Bu  uygulamanin
degisik alternatifleri olmakla birlikte, en
¢ok kullanilan modellerden biri, giinde 3
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doz seklinde insiilin uygulamasidir. Bu
uygulamada 1. doz kahvaltidan &nce
(kisa ve orta etkili insiilin karigimi), 2.
doz aksam yemeginden 6nce (kisa etkili
insiilin), 3. doz yatmadan oOnce (orta
etkili insiilin) yapilir. Diger insiilin
tedavi programi ise, giinde 4 doz (her
oglinden Once/ sabah, 0gle ve aksam
kisa etkili insiilin ve yatmadan Once orta
etkili  insiilin) seklinde uygulanir
(Erdogan 2002). Tek doz insiilin
uygulamasi insiilin gereksiniminin ¢ok
azaldigt  balayr donemi  disinda
Onerilmez (Saka 2002, Aydin 1996,
Pearson ve Bergenstal 2001).

Insiilin  enjeksiyonuna  bagh
olarak lipoatrofi ve lipohipertrofi gibi
yag dokusunda lokal komplikasyonlar
gorilebilir. Lipoatrofi genellikle
cocuklarda insiilin  enjeksiyonlarina
basladiktan sonraki ilk 6 ay igerisinde
ortaya c¢ikmakta ve lokal immiinolojik
reaksiyonlara baglanmaktadir (Ers6z ve

ark. 1999, Arslan ve ark. 1999).
Hipertrofik dokudan insiilin
absorbsiyonu dengesizdir. Enjeksiyon
bolgesinde hipertrofi gelismesini

onlemek amaciyla ¢ocuklar en azindan
2-3 bolge se¢meleri ve onlarin arasinda
rotasyonlar ~ yapmalar1 ~ konusunda
bilgilendirilir. Egzersiz instilin
absorbsiyonunu arttirabilecegi  igin,
bolgeler egzersizden etkilenmeyecek
sekilde secilir (Flood and Constance
2002).
B-Metabolik
Saglanmasi
Diyabet bakiminda metabolik
kontroliin saglanabilmesi i¢in ¢ocugun
bakim gereksinimleri bireysel olarak
degerlendirilir. Bir ¢ok aile ve saglik
bakim calisani diyabet bakim
sorumlulugunu ailenin ve ¢ocugun
miimkiin oldugunca erken almalari
gerektigine inanmaktadir. Oysa son
veriler, ¢ocuk ve aileye c¢ok fazla
sorumluluk, kisa siirede verildiginde
metabolik kontroliin daha kotii oldugunu
gostermektedir (Jackson and Saunders
1993). Genellikle ¢ocuklara; kan glikoz

Kontroliin

108

diizeyini izleme, kayit tutma, agirlik ve

yiyecek hesaplamasi, kendi insiilin
enjeksiyonunu yapma gibi diyabet
bakimindaki  6nemli  sorumluluklar

yaklagik 12 yasinda verilebilir. Cocuklar
15 yasma geldiginde ise artik insiilin
ayarlamasina katilmayr da kapsayan
diyabet bakiminin biitiin sorumlulugunu
iistlenebilirler (Limekin 2002, Pearson
and Bergenstal 2001, Jackson and
Saunders 1993, Hatun ve Tezi¢ 1996).
Cocuga sorumluluk verirken,
hastalik yonetimi bilgisi, kendi bakimin
gergeklestirme becerisi, biligsel gelisim
diizeyi, aile g¢evresi ve hazir oluslulugu

gibi pek c¢ok faktor goz Oniinde
bulundurulur. Bilgi, tek basina kendi
kendine yOnetim davranigini
kazanabilmede yeterli degildir. Bu

nedenle ¢ocuklarin sadece ne bildikleri
degil, ayn1 zamanda bu bilgiyi nasil
uyguladiklari da degerlendirilir.
Gelisimsel olarak hazir olmadikga
bakimin sorumlulugu gocuga
verilmemelidir. Hazir olusluluk ¢ocugun
yasamin diger alanlarindaki
davraniglartyla da degerlendirilebilir.
Ornegin ¢ocugun odevini yada diger
gorevlerini hatirlatildi zaman yapmasi
henliz Dbiiyllk sorumluluklar almaya
hazir olmadigin1 gosterir. Cocuklar,
kendi bakim sorumluluklarini iistlenme
becerileri konusunda genellikle
kendilerini dogru degerlendirmektedir.
Eger bakimlarinin sorumlulugunu alma
konusunda kendilerini hazir
hissetmediklerini  ifade  ediyorlarsa,
muhtemelen hazir degillerdir (Limekin
2002, Pearson and Bergenstal 2001,
Jackson and Saunders 1993, Hatun ve
Tezig¢ 1996).

Yas tek basma  bakimin
sorumlulugunu  vermede  belirleyici
olmamakla birlikte asagida g¢ocuklarin
ortalama olarak bazi bakim becerilerini
kazandiklar1 yaglar verilmistir. Bireysel
ozellikler dikkate alinmak kosuluyla bu
degerlendirme yol gosterici olabilir
(Jackson and Saunders 1993);
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Cocuklarm  Baz  Diyabet
Bakim Becerilerini Ortalama
Kazanma Yaslan

- 7-8 yaslann aras1 test

sonuglarini kaydetme,
- 8-10 yas arasi kan testini

yapma,

- 12-14 yas arast insiilin
uygulama,

- 15-17 yas aras1 insilin
ayarlamasina katilma,

Diyabet tedavisinin  primer

hedefi her bir ¢ocuk icin metabolik
kontrolii optimal diizeyde saglamaktir.
Cocuklarda hedeflenen kan sekeri
diizeyi aglikta 80-120 mg/dl, toklukta

150-180 mg/dl arasinda olmalidir.
Metabolik  kontrol, kan ve idrar
sekerinin  izlenmesi, idrarda keton

bakilmasi ve hemoglobinin Alc’nin (Hb
Alc) degerlendirilmesi ile saglanir. Son
yillarda kan sekerinin izlenmesi diyabet
bakiminin ayrilmaz bir parcasi olmustur.
Kendi kendine kan sekerinin
izlenmesinin bir ¢ok avantaji vardir. En
o6nemlisi hemen ve en dogru sonuglarin
elde  edilmesini  saglayabilmesidir.
Yontemin dezavantajlari ise; maliyetli
ve islemin invaziv bir girisim olmasidir
(Jackson and Saunders 1993, Saka 2002,

Hanas 2001).
Kiigiik ¢ocuklar bedenleyini bir
balonmus gibi diisiiniirler. Igneyle

delindiginde balonun patlayacagim ve
icindekilerin digar1 figkiracagini sanirlar.
Yada cok sayida kan testi yapildiginda
viicutlarinda kan kalmayacagina
inanirlar. Bu durum, ozellikle ilk tam
asamasindaki kii¢iik c¢ocuklarda ciddi
anksiyete kaynagi olabilir. Kan aldiktan
sonra  bolgenin pamuk tamponla
kapatilip bant yapistirilmasi, viicut
igeriginin disar1 ¢ikmasinin
engellendigini diisiindigli icin ¢ocugu
rahatlatir. Cocuk sormasa bile bu
konuyu glindeme getirerek, ona test i¢in
¢ok az miktarda kan alindig1 ve viicudun
cok kisa silirede yeni kan iiretecegi
sOylenir (Hanas 2001). Kan testi
yapmadan Once ellerin sicak su ve
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sabunla yikanmasinin 6nemi ¢ocuk ve
aileye anlatilir. El yikama, temizligin
saglanmasinin yan1 sira parmaklara
glikoz tabletlerinden seker bulasmissa
test sonuglarinin yanlis ¢ikmasini onler.
Parmaktan  kan  almirken  eller
yikanmigsa, bolge temizligi i¢in ayrica
alkol kullanmaya gerek yoktur. Ciinkii
alkol siirekli kullanildiginda cildin
kurumasina neden olur. Agriy1 azaltmak
icin parmak ucunu delmeden Once
bolgeye buz uygulamak ve parmagi yan
kisimlarindan delmek onerilebilir. Lokal
anestetik pomatlarin kullanilmasinin ise
agriyt azaltmada bir yarart yoktur
(Linekin 2002, Rubin 2001, Pearson and
Bergenstal 2001).

Aile ¢evresi ¢ocugun metabolik
sonuglarmi biiyiik odl¢iide etkiler. Iyi
organize olmus, esnek ve bakimin

sorumlulugunu  paylasan  ailelerin
cocuklarinda metabolik kontrol daha
kolay, rijit, asiri koruyucu,

mikemmeliyetci ya da kayitsiz veya
tutarsiz ailelerin ¢ocuklarinda ise daha
giic olur. Ailenin egitiminde, eve
dondiiklerinde ~ ¢ocugun  bakimim
gerceklestirecek  yeterlilikte — olmast
hedeflenmelidir. Kendi kendine kan
glikozunun izlenmesinin &grenilmesi,
hipoglisemi ve hipergliseminin
taninmasinin  yani sira, uygulanacak
insiilin  miktar;, alimacak besinlerin
ayarlanmast ve fiziksel aktivitenin
planlanmasi gibi konularda da ¢ocuk ve
aileye yol gosterici olacaktir. Cocuk ve
ailenin becerisi uygulama yaptikga artar.
Ancak istenilen beceriler o6grenilene
kadar hemsirenin gozetimi devam
etmelidir. Baslangigta ozellikle kiiglik
cocuklari kan testine ikna etmek zor
olabilir. Aileye ¢ocuk ¢ok anksiyeteli ise
ve kan sekerinin o sirada Olglilmesi ¢ok
gerekli  degilse bir sire iglemi
ertelemesi, bunun yerine idrar testi
yapmast Onerilebilir. Idrar testi de
cocugun durumu ile ilgili fikir
verecektir. Ancak ¢ocuga “Tamam test
yapmak zorunda degilsin” demektense,
“Istiyorsan kan testini daha sonra
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yapabiliriz’ demek daha uygundur.
Amacimizin ¢ocugun sadece o anki
degil, uzun dénemdeki kan sekeri testini

yapmasini saglamak oldugu
unutulmamalidir. Cocuk kendini 1yi
hissetmediginde, ancak kan testi

yapilirsa sikayetlerinin ge¢cmesi i¢in bir
seyler yapilabilecegi soylenebilir. Cocuk
testi yaptiktan ve gerekli Onlemler
alindiktan sonra gercekten kendisini
daha iyi hissedecegi i¢in bir sonraki kan
testi uygulamasini kabul etmesi daha
kolay olacaktir (Hanas 2001, Jackson ve
Saunders 1993, Kim 1997).

Cocuklara o6giinlerden hemen
once ve gece yatmadan Onceki 6glinden
once olmak tizere, giinde ilig-dort defa
kan testi yapmasi Onerilir (Kim 1997).
Bunun disinda kontrolii  olumsuz
etkileyebilecek genel saglik durumunda
ya da giinliik faaliyetlerde herhangi bir
degisiklik olmasi durumunda da (or:
dogum giinii partileri, seyahat, stresi
arttiran smavlar vb.) cocuklar daha sik
test yapmaya tesvik edilmelidir.
Genellikle agir bir aktiviteden sonra kan
testi yapilmali ve uzun donem etkilerini
saptamak i¢in egzersiz sonrast ve
yatmadan oOnce test tekrarlanmalidir.
Kan glikozunun sik stk izlenmesi
ozellikle 5 yas alti ¢ocuklarda
hipoglisemik olaylar1 6nlemede hayati
Oonem tagir (Saka 2002, Hanas 2001,

Erdogan 2002).
Idrar sekeri olgiilmesi, kan
sekerinin indirekt olarak

degerlendirilmesidir. Ancak hassas bir
yontem degildir. Idrarda seker, kan
sekerinin belli esik degerini (bobrek
esigi) gectikten sonra idrarla atilmasi
sonucu olugmaktadir. Bobrek —esik
degerinin her insan i¢in ve degisik yas
gruplart i¢in ayri degerlerde olmasi
nedeniyle, idrar sekeri Olgiimii kan
sekerini tam ve givenilir olarak
yansitmamaktadir. Ancak kan sekerinin
Olciilemedigi durumlarda higbir test
yaptirmamaktansa idrar sekeri Ol¢iimii
yapmak yararlt olacaktir (Jackson and
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Saunders 1993, Imamoglu ve ark. 2001,
Kim 1997).

Metabolik kontroliin
degerlendirilmesinin bagka bir yolu da
idrarda ketonun Olgiilmesidir. Genellikle
idrarda ketonun her giin O&lgiilmesine
gerek yoktur. Kan sekeri 250 mg/dl’yi
astiginda, kusma oldugunda veya ¢ocuk
bagska bir hastalikla kars1 karsiya
oldugunda keton bakilmas: tavsiye
edilir. Ketoniirili ¢ocuk dikkatli izlem
gerektirir. Idrardan ketonun
temizlenmesini kolaylastirmak igin sivi
allmi  arttinlmalidir  (Jackson and
Saunders 1993, Imamoglu ve ark. 2001,
Kim 1997).

Hemoglobin Alc’ nin (HbAlc)
Olciilmesi uzun donem metabolik
kontroliin degerlendirilmesinde degerli
bir metottur. Bu test glikoza maruz
kalan kirmizi kan hiicrelerindeki glikoz
konsantrasyonunun dlgiilmesi esasina
dayanur. Normalde eritrositler,
hemoglobin molekiiliine bagli olarak az
miktarda glikoz tasir. Ancak glikozun
kandaki  diizeyi yiikselince fazla
miktarda glikoz hemoglobin molekiiliine
baglanir ve Hemoglobin Alc olusur. Bu
siire¢c geri doniigiimsiizdiir. Bu deger,
diyet, egzersiz ya da strese bagh gegici
degisikliklerden etkilenmez. Yaklasik 2-
3 aylik bir dénemdeki ortalama glikoz
konsantrasyonunu yansitir (Hatun ve
Tezig 1996) Tip 1 diyabetli ¢ocuklarda
yilda 4 kez olgiilmelidir (Jackson and
Saunders 1993). Saglikli c¢ocuklarda
HbAlc degeri %1.8-4.0 dir. Tip 1
Diyabetli ¢ocuklarda ise, % 6-8 arasi
olmasi iyi metabolik kontroli, %9-10
arasinda olmas1 orta derecede metabolik
kontrolii, % 11-12 arasinda olmas1 kotii
metabolik kontrolii, % 12 nin iizerinde
olmasi ise ¢ok kotii metabolik kontrolii
gostermektedir  (Cavusoglu 1996,
Jackson and Saunders 1993, Saka 2002,
Imamoglu ve ark. 2001, Kim 1997).

C- Diyet Yonetimi

Diyet yonetimi diyabet
tedavisinin kose taslarindan biridir.
Cocukluk ¢ag1 diyabetinde beslenme



Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 8, Say1: 2, 2005

planinin amaci, ¢ocugun yasma uygun
gelismesini  saglamak, kan sekerinin
diismesini ve uzun siireli yilikselmesini
onlemek, ayrica diyabetin uzun dénem
zararlarindan  ¢ocuklar1  korumaktir
(imamoglu ve ark. 2001, Saka 2002,
Jackson and Saunders 1993).

Diyet yoOnetiminde hemsirenin
roli saglhikli diyet uygulamalarini
arttirmak, diyet egitimini desteklemek
ve giliclendirmek olmalidir. Hemsire
cocuk ve aileye beslenme hakkinda
temel bilgi vermeli ve diyetisyen
tarafindan gelistirilen diyabet beslenme
planinin  uygulanmasin1  saglamalidir.
Hemsirenin yapacagi beslenme egitimi;
farkl1 yiyecek gruplar1 hakkinda temel
bilgi vermeyi, besin degisim listelerini,
bu yiyecek gruplar1 ile planlanmis
oglinlerin saglikli bir sekilde
sirdiriilmesini, besin ve  kalori
alimindaki dengenin saglanmasi igin
oglinlerde alinacak yiyecek miktarinin
oOl¢iilmesinin ogretilmesini
kapsamalidir. Diyet yonetimi becerisinin
kazanilip kazanilmadig: hemsire
tarafindan diizenli araliklarla
degerlendirilmelidir. ~ Aileler  diyet
yonetimi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olduklarinda egitim, yiyecek
etiketlerinin okunmasi1 ve diyet plani
icinde sik kullanilan pratik yemek
tariflerini igerebilir. Bu egitimler ¢ocuk
ve ailenin seceneklerini artirir ve
yasamlarim1  kolaylastirir. Hemsirenin
egitim plani i¢inde dogum giinii partisi
gibi Ozel giinler ve hasta giinlerdeki
diyet yonetimine yonelik bilgiler de yer
almalidir. Hemsire 0zel giinlerde, o
giine 6zel smirli miktarda alinabilecek
gidalar ve diyet degisim listeleri
hakkinda cocuk ve aileyi
bilgilendirmelidir. Cocuk ve aileye hasta
giinlerde kolay tolere edebilecegi
yiyecekleri kapsayan &giin planlariin
hazirlanmasi ve uygulanmasi konusunda
rehberlik yapilmalidir (Jackson and
Saunders 1993, Linekin 2002, Rubin
2001).

111

D- Hipoglisemi ve
Hiperglisemi Yonetimi
Yemek sonrasinda gecici

hiperglisemi siklikla hissedilmez. Cogu

cocuk kan sekeri 290-325 mg/dl
arasinda  olsa  bile  hiperglisemi
belirtilerini  hissetmeyebilir. ~ Hafif
susama ve halsizlik gibi bulgular olsa da
hipoglisemi  bulgular1 gibi  belirgin
degildir. Hiperglisemi insiilin

yetersizligine bagl oldugunda ise kan

sekeri  215-270 mg/dl den diisiik
oldugunda bile c¢ocuk kendini iyi
hissetmez. Cocugun kendini kot
hissetmesine neden olan sey

hiperglisemi degil, insiilin eksikligidir.
Insiilin eksikligi, hiicre igerisinde glikoz
eksikligine neden olur. Olusan ketonlar

yedek enerji kaynagi olarak
kullanilabilecegi gibi fazla
iiretildiklerinde olumsuz etkileri ortaya
cikar. Yemek yenilmedigi halde
viicuttaki insiilin eksikse, kan sekerinin
yiikselecegi unutulmamalidir. Bunun
nedeni hiicrelerdeki glikoz eksikligi

nedeniyle glukagon, adrenalin, kortizol
ve bliylime hormonunun anti insiilin
etkisiyle karacigere ve dolasima glikoz
sevk etmesi i¢in uyart gondermesidir
(Ocal 1999). Gegici kan sekeri
ylikselmesi acil tedavi gerektirmez. Eger
kan sekeri Dbirka¢ saattir yiiksek
seyrediyorsa ve idrarda keton varsa bu
durum, viicutta insiilin  eksikligi
oldugunu gosterir. ilave insiilin alinmig
olmasina karsin, idrardaki keton miktari
artmaya devam ederse, mutlaka saglik
kurulusuna  bagvurulmasi  gerektigi
konusunda g¢ocuk ve aile bilgilendirilir
(Pearson and Bergenstal 2001, Kim
1997, Hatun 2001). Insiilin eksikligi
sonucunda keton iiretimine bagli olarak
bulanti, kusma, yorgunluk, karin agrisi,
ylizeysel solunum, agizda aseton
kokusu, gogiiste agr1, solunum sikintisi,
suur kaybi, diyabet komasi, enerji
depolarinda tiikkenme, halsizlik, kilo
kaybi, biiylimede gerileme goriiliir
(Erdogan 2002, Hatun 2001, Kim 1997,
Cavusoglu 1996).
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Hipoglisemi insiilinle tedavi
edilen hemen hemen biitiin diyabetli
cocuklarda, oldukga sik goriilen akut bir
komplikasyondur. Iyi metabolik
kontrollii ¢cocuklar haftada en az 2-3 kez
orta  derecede  hipoglisemi  atagi
gecirebilirler. Kan sekerinin  normal
siirlart 60-125 mg/dl’dir. Kan sekeri
55-65 mg/dI’'nin altina diistiigiinde
genellikle ¢ocuk kendini kotii hisseder.
Kan sekeri diistiigiinde viicuttaki biitiin
mekanizmalar az miktardaki sekerin
beyne gonderilmesi i¢in caba gosterir.
Viicut, beyin disindaki hiicrelerin glikoz
kullanimin1  azaltarak  depolardaki
glikozun da  beyne  yoOnelmesini
saglamaya calisir (Saka 2002, Aydin
1996, Hatun 2001).

Hipoglisemi bulgular1 kisilere
gore degisir. Fakat bir kisi genellikle
aynt kan sekeri diizeylerinde ayni1
bulgular1 yasar. Ozellikle diyabet
tanisinin yeni kondugu zamanlarda kan
sekerinin dusiik hissedildigi her anda
kan sekeri 0l¢iilerek ¢cocugun kendi kan
sekeri digstkliigline bagli bulgularn
degerlendirmesi  saglanir.  Diyabetli
cocuk hipoglisemi bulgulart hissettigi
halde yakininda bulunan yiyecek ve
icecekleri  alamayabilir.  Cocuklarin
aileleri bu durumu anlamakta giicliik
cekerler ve bunu bir tiir kapris gibi
yorumlayabilirler. Fakat erigkin
diyabetliler yasadiklarini “meyve suyu
icmeniz gerektigini  bilirsiniz  fakat
viicudunuz beyninizden gelen emirlere
kulak asmaz” seklinde ifade
etmektedirler. Yani hastalar zaman
zaman kan sekerlerinin diisiik oldugunu
bildikleri halde yiikselmesi i¢in bir
seyler yiyip igme giiciinii kendilerinde
bulamadiklarini ifade etmektedirler. Kan
sekeri hizli diistiiglinde normal simnirlar
icinde kalsa bile hipoglisemi bulgularina
yol agabilir. Cocuklarda hipoglisemi
durumunda; solukluk, terleme, aglama
hissi,  huzursuzluk,  konsantrasyon
gicligi, aclik, yorgunluk, hir¢inlik,
titreme, giigsiizlilkk, bas donmesi, bas
agrist, karin agrisi, bulanti, sarhos gibi
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konusmak, gece kabuslari, bulanik
gorme, konviilziyon, ¢ift gorme, altim
islatma gibi belirtiler gorilir (Hanas
2001, Aydin 1996).

Gece hipoglisemisi sik goriilen
bir sorundur. Hipoglisemiyi O6nlemek
icin uyumadan oOnce, kan sekerinin
diisiik olmadigindan emin olmak ig¢in
kontrol edilmesi gereklidir. Yeni tani
konmus diyabetli bir ¢ocugun anne ve
babanin odasina yakin ve kapt agik
olarak uyumasi en emin yoldur. Kiigiik
cocuklarin ise bir slire anne ve

babalarmin odasinda uyumas1 daha
glivenlidir.  Gece  hipoglisemisinden
korunmak i¢in temel kural yataga

girmeden Once daima kan sekerini
Olemek ve kan sekeri 110 mg/dl ve
altinda ise ek bir seyler yemektir. Gece

hipoglisemi  olabileceginden  siiphe
duyuluyorsa gece ortasinda kan
sekerinin kontrol edilmesi gerektigi

cocuk ve aileye hatirlatilmalidir (Hanas
2001, Aydin 1996).

Cocugun kan sekerinin
Ol¢iilmesinde giiclik cekiliyorsa
miimkiin olan en kisa siirede seker
iceren bir seyler yemesi gerektigi
¢ocuga sOylenir. Kan sekeri yiiksekse ek
olarak alinan bir miktar karbonhidrat
sorun yaratmaz. Cocuk acisindan agir
hipoglisemiyi Onlemek ve buna gore
davranmak daha Onemlidir. Eger kan
sekeri 55-65 mg/dl den diisiikse, kesme
seker yada glikoz tableti alinir veya
meyve suyu icilir ve kan sekerinin
yiikselmesi i¢in 10-15 dakika beklenir.
Cocuk kendini iyi hissetmiyorsa ya da
hala kan sekeri yiikselmemigse ayni
uygulama tekrarlanir. Kan gekerinin
cabuk yiikselmesi i¢in yag iceren besin
veya igecekler yenmesi dogru degildir.
Yaglar midenin yavas bosalmasina ve
glikozun dolagima ge¢ karismasina
neden olur. Cocugun bilinci kapali ve
nobet gegiriyorsa glukagon enjekte
edilmesi  ve  saghk  kurulusuna
gotiiriilmesi  saglanmalidir.  Solunum
yoluna aspire edilebileceginden bilinci
kapal1 olan ¢ocuga yiyecek veya sivi bir



Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 8, Say1: 2, 2005

seyler vermeye caligtlmamalidir.
Hipoglisemi bulgular1  kayboluncaya
kadar egzersiz yapilmamalidir.

Hipoglisemik reaksiyondan sonra ¢ocuk
yalniz  birakilmamali  ve  dikkat
gerektiren islemler yapmadan once en
az 15 dakika beklenmelidir (Hanas
2001, Hatun 2001).

Hemsirenin egitime aldig1 cocuk
ve aileye yaptigi egitim planinin
icerigini hipoglisemi ve hipergliseminin
nedenleri, semptomlarinin taninmast,
acil durumlarda tedavisinin  nasil
olacagi, cocuklarin yanlarinda daima
kan sekerini hizla yiikseltecek glikoz
tableti, kesme seker ya da meyve suyu
tagimalari gerektigi, hipoglisemi
durumunda glukagonun aynen insiilin
gibi deri altina enjekte edildigi belirtilir.
Ozellikle ¢ocugun evden uzak oldugu
donemlerde hastalikla bas etmenin
yollari, hipoglisemi ve hiperglisemiden
korunma yontemleri ¢ocuga ve aileye
ogretilmelidir. Cocugun  diyabetli
oldugunu gosterir bir kimlik belgesi
tagimasi saglanmalidir. Diyabetle ilgili
dogru kararlar verebilmek i¢in tim kan
sekeri  Olclimlerinin  kaydedilmesi
gereklidir., Bu  kayitlarin = 6nemi
konusunda ¢ocuk ve aile bilgilendirilir.
(Jackson and Saunders 1993, Hanas
2001, Hatun ve Tezi¢ 1996).

E- Egzersiz Yonetimi

Diizenli  egzersiz, diyabetli
cocugun  bakiminin  ayrilmaz  bir
parcasidir. Diyabetli ¢ocuklar her cesit
egzersizi rahatlikla yapabilirler. Ancak
egzersiz sirasinda ve izleyen saatlerde
hipoglisemi olusuyorsa ek kalori almak
veya insiilin dozunu azaltmak gerekir.
Insiilin eksikligi varsa egzersizle kan
sekeri seviyesi ylkselir ve hiicreler
kanda glikozun fazla oldugunu anlamaz.
Karacigerdeki glikojen depolarn agir
egzersiz  esnasinda  tikendigi ig¢in
egzersizden saatler sonra hipoglisemi
riski artar. Kaslardaki artmis insiilin
duyarlilig1 egzersizden sonra en az 8-10
saat daha devam eder. Bu nedenle
egzersizden sonra gece boyunca
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hipoglisemi riski vardir. Yapilmasi
gereken ilk sey karaciger ve kaslardaki
glikojen depolarinin tekrar

doldurulmasidir. Bunu saglamak igin;
egzersizin ilk 30 dakikasindan sonraki
her 30 dakika i¢in ek ihtiyag¢ olarak 10-
15 gram karbonhidrat eklenmesi
onerilebilir (Jackson and Saunders 1993,
Hanas 2001, Flood and Constance
2002).

Cocuklarin aktiviteleri
genellikle plansiz oldugu i¢in egzersiz
sirasinda diyetin desteklenmesi
kontroliin saglanmasinda en iyi yoldur.
Adolesan ve biiyiik okul ¢ocuklari igin
egzersizlerde insiilin kisitlamasi ve diyet
ayarlamasi kombinasyonu daha iyi
sonug verir. Cocugun egzersiz oncesi ve
sonrasi kan  sekerinin  bilinmesi
yararlidir. Egzersiz zamami insiilin
etkisinin maksimum oldugu zamana
rastlatilmamali ve ¢ocugun yaninda
glikoz tableti, seker ya da sekerli
icecekler bulunmalidir. Uzun siireli
egzersizler hipoglisemi i¢in  hem
egzersiz sonrast hem de egzersiz
siiresince  biiyiilk risk tasir. Besin
gereksinimleri ve insiilin dozu diizenli
yapilan egzersiz iizerine kurulur. Kan
sekeri seviyesi 270-290 mg/dl nin
iistiinde ve idrarda keton varsa egzersiz
ertelenir (Jackson and Saunders 1993,
Flood and Constance 2002).

F- Anksiyete ile Bas Etme

Psikolojik faktorlerin diyabete
uyum ve kontrol {izerine etkisi oldugu
kadar diyabetle yasamanin da psikolojik
yasam {izerine etkileri vardir. Diyabeti
kabullenme siireci bazen ¢ok hizli olsa
da, bazen yillarca siirebilir. Ailenin ve
cocugun diyabeti algilamalar1 ve ifade
edebilmeleri i¢in zamana ihtiyaglar
vardir. Oncelikle gocuk ve ailenin yanlis
bilgileri ve algilar1 diizeltilir (Jackson
and Saunders 1993). Cocuguna yeni
diyabet tanis1 konmus bir aileye
yapilacak en Onemli girisim, hastaligi
onlara Ogretmektir. Ailenin anksiyetesi
diyabet ve bakim prensipleri Ogretilerek
azaltilabilir (Jackson and Saunders
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1993, Erdogan 2002, Hanas 2001,
Imamoglu ve ark. 2001, Hatun ve Tezig
1996).

Hemsire egitimler sirasinda
¢ocuk ve aileye gercek¢i ama pozitif
uslupta bilgi vermeli, hastalia ve
komplikasyonlara ait bilgiler umutlu bir
bakis agis1 saglayan diiriist ve oldukga
Ozet bir aciklamayla aktariimalidir.
Baglangicta yapilan egitimlerde bilginin
miktar1 siirlanmali, basitlestirilmeli ve
Ozet acgiklamalar yapilmalidir.
Hemsirenin aileye egitim sirasinda,
hastaliga neden olan faktorlerle ilgili
kaygilarin1 ifade etmesi igin firsatlar
vermesi, cocuk ve ailenin uygulama
becerisini  gelistirmesi igin  zaman
tanimasi, prosediirii dogru olarak
yaptiklarinda ¢ocuk ve aileyi Gvmesi
anksiyeteyi azaltir ve egitimin basarisini
arttinr.  Hemsire ayni  zamanda
cocuklarin gelisimsel evrelerini de iyi
bilmeli, farkli yaslarda ve gelisimsel
diizeydeki diyabetli ¢ocuga rehberlik
edebilmelidir. Hemsirenin ¢ocuk ve
aileyi destek gruplarina yonlendirmesi
yararli olabilir. Destek gruplar1 diyabet
nedeniyle maruz kalinan stresle basa
cikmalarinda ailelere yardim eder.
Bunlarin i¢inde en onemlisi kendi gibi
kigilerin deneyimlerini paylasabilme
firsatt ve yeni beceriler 6grenme firsati
saglayan diyabet kamplaridir (Jackson
and Saunders 1993, Hatun ve Tezig
1996). Ulkemizde az sayida merkezde
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gercgeklestirilen yaz kamplarinda
diyabetli ¢ocuklarla yapilan c¢aligmalar,
diyabet kamplarinin ¢ocugun hastaligi
tizerinde kontrol kazanmasinda,
hastaligin1  kabullenmesinde, hastalig1
hakkinda bilgilenmesinde ve metabolik
kontrolii tizerinde pek ¢ok olumlu
etkileri oldugunu gostermektedir
(Babaoglu ve ark. 2001, Salman ve ark.
1999, Baggiil ve ark. 2002) . Ayrica,
egitim ve eglencenin birlikte ele alindig1
yaz okulu modelinin de, ¢ocuklarin
hastaligi  hakkinda  bilgilenmesinde,
hipoglisemi ve hiperglisemi sayisinin
azalmasinda, ¢ocuklarin hastaneye yatis
oraninin diismesinde ©6nemli Kkatkilari
oldugu belirtilmektedir (Erdogan ve ark.
1998).

Bakimin
Degerlendirilmesi

Hemsirenin diyabetli ¢ocuk ve
aileye yaptigr tiim egitim ve destegin
ana amacit ¢ocuk ve ailenin mevcut
yasam sekline diyabet bakimini entegre
etmek olmalidir. Hemsire ve aile diizenli
araliklarla verilen bakimin sonuglarini
degerlendirmelidir. Bu
degerlendirmenin sonunda kisa dénem
hedefleri karsilandi mi? Uzun dénem
hedefleri gercek¢i mi? gibi sorulara
yanit  aranir.  Sonraki  donemdeki
hemsirelik bakim plant uzun doénem
bakimini kapsamali ve olast
komplikasyonlar1  6nlemeye yonelik
olmalidir (Jackson and Saunders 1993).
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