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TiP 1 DIYABETLI COCUKLARIN EVDE BAKIM UYGULAMALARI VE YONETIMI

HOME CARE APPLICATIONS AND MANAGEMENT IN CHILDREN WITH TYPE 1 DIABETES
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Yiiksekokulu AMAG: Tip 1 diyabet, cocukluk doneminde en sik gorilen, siirekli tedavi, kontrol ve egitim
gerektiren endokrin hastaligidir.

Sibel Ergin YONTEMLER: Ev ortami genellikle cocuklar/ergenler icin sosyal olarak uyarici, emosyonel
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BULGULAR: Bir gocugun/ergenin hastaligini evde kontrol etmenin gocuk/ergen Uzerinde

emosyonel, psikososyal ve sosyal yénden olumlu etkileri vardir.

SONUG: Tip 1 diyabetin evde bakim uygulamalari; akut komplikasyonlarin énlenmesi, uzun

donem komplikasyon riskinin azaltilmasi, hastalara kendi kendine diyabetlerini kontrol

edebilme yeteneginin kazandirilmasi ve stirdtrilmesini kapsamaktadir.
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SUMMARY

OBIJECTIVE: Type 1 Diabetes is an endocrine disease that is the most common in childhood,
which requires continuous treatment, control and education.

METHODS: Home environment for children/adolescents usually stimulates the socialization,
provides an emotional support and suitable environment for growth, creates opportunities to
gain social skills, and ensures the participation in the activities that show directly or indirectly
beliefs and values of a family.

RESULTS: Keeping the sick child under observation at home has positive effect on
child/adolescent in terms of social, emotional and psychosocial aspects.

CONCLUSION: Home care applications of Type 1 Diabetes consist of preventing of acute
complications, reducing the risk of long-term complications, and acquiring to patients the
ability to control their diabetes by themselves and maintaining this situation.
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Diabetes Mellitus insilin sekresyonu ve/veya insulin
aktivitesindeki  defektler sonucu gelisen  kronik
hiperglisemi ile  karakterize  metabolik  hastalik
grubudurl’z. Cocukluk déneminde en sik gorilen tipi;
pankreatik B-hiicre hasarina bagli insllin sekresyon
eksikligi ile seyreden Tip 1 diabetes mellitus (Tip1DM)
tur. Tip 1 diyabet cesitli derecelerde B-hiicre bozuklugu
ile birlikte yag dokusu, karaciger ve iskelet kasi
dizeylerinde olusan insilin direncinin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikmaktadir. TiIP 1 diyabetli hastalarda agir ve
genellikle kalici insulin eksikligi oldugundan yasamlarini
sirdirebilmeleri icin  insulinin  disardan  verilmesi
zorunludur®®,

Tip 1 diyabet, yasam bicimi degisiklikleri gerektiren, uzun
donemde vicudun c¢esitli organ ve sistemlerinde
hasarlara, fonksiyon kayiplarina yol agarak bireyin yasam
kalitesini azaltan, yliksek tedavi harcamalari ve is giicli
kaybi nedeniyle birey, aile ve toplumu etkileyen 6nemli
bir saghk sorunudur”. Uluslararasi Diyabet Federasyonu,
diinyada en az 17 milyon kiside Tip 1 diyabet oldugunu
tespit etmistir. Diinyada bes yasta prevalans ortalama
1/1430, 16 yasinda ise 1/360 olarak bildirilmektedir’.
Diyabet tedavisinde istenilen hedeflere ulasilabilmesinde
ve hipogliseminin 6nlenmesinde evde glisemi takibi
tedavinin en 6nemli komponentidire.
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Tip 1 diyabetli hastanin iyilesmesini hizlandirma,
enfeksiyon riskini azaltma, gerilimi azaltma, aileyi bir
arada tutma, bakimevlerine gereksinimi azaltma,
profesyonel hizmet sunma, maliyeti azaltma gibi birgok
yararlari olan evde saglik bakim hizmetleri saglik alaninda
onemli bir yere sahiptir. Kisinin saglik sorunu nedeniyle
hastaneye gereksinimi olmadiginda uygun kosullar
saglanarak saghgi gelistirmek, korumak, sirdirmek,
dizeltmek ya da sakathk/hastaligin etkisini en aza
indirerek, bagimsizhgini en ylksek dizeye g¢ikarmak
amaciyla birey ve ailelere yasadiklari ortamda evde bakim
hizmeti sunulabilir”®°.

Evde saglik bakim hizmetleri yeni ve hizli gelisen en etkili
ve verimli saglik hizmeti modelidir. Evde bakim hizmeti;
fiziksel, sosyal ve duygusal yénden gereksinimi olan birey
ve ailelere, koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin sirekli ve etkili bir bicimde yasadiklari
ortamda sunulmasidir™®.

TiP 1 DIYABETIN EVDE BAKIM UYGULAMALARI

Evde bakim uygulamasinda ilk olarak diyabetin siresine
bakilmaksizin tam ve eksiksiz diyabetik degerlendirme
onemlidir. Degerlendirmede; fiziksel tanilama, Tip 1
diyabetin evde yonetimi yer almalidir™.

I-FiZIKSEL TANILAMA

Eve vyapilan ilk ziyarette g¢ocugun/ergenin tanilamasi
dnemlidir. ik olarak tanilamaya diyabetli ¢ocugun
hastalik oOykist ile baslanmalidir. Bu durum fiziksel
degerlendirmeye on hazirhk saglar. Fiziksel
degerlendirmeyi yapacak olan hemsirenin normal ¢ocuk
ve ergen fizyolojisi hakkinda donanimli olmasi gerekir.
Hastalik Oykiisii

Hemsire cocugun/ergenin hastalik 6ykistinde;
Cocugun/ergenin diyabet tanisi almadan énce hastaneye
basvurma nedeni ve diyabet tanisi ile ilgili laboratuar
testlerinin sonuglarini,

Ailede baska diyabeti olan, diyabet komplikasyonu
gelisen, diger endokrin hastaligi olan bireyin varligini,

Kan glikoz diizeyini etkileyen ilaglari kullanma durumunu
(6rnegin, glukokortikoidler, kemoterapétik ajanlar,
antipsikotik ilaglar, vb)

Sekonder diyabet neden olan diger endokrin hastaligin
varligni (6rnegin, kistik fibrozis)

Diyabet yonetimi etkileyebilecek kiltiirel, psikolojik,
egitimsel ve ekonomik faktérlerin varhgini,

Sigara ve alkol kullanma durumunu,

Diyabet oldugunu belirten kartin olma durumunu,

Fiziksel aktivite ve egzersiz yapma durumunu,

Go6z muayenesi gibi kronik diyabet komplikasyonlari igin
yapilan en son test sonuglarini,

instlin enjeksiyon bélgelerinin durumunu, (lipodistrofi,
enfeksiyon vb)

Ketoasidoz ve hipoglisemi gibi akut komplikasyonlarin
sikhigl, siddeti ve nedenlerini,

llaglar, yemek plani ve glikoz izleme gibi hastanin ziyaret
anindaki tedavi protokoliini degerlendirmelidiru.

Fiziksel Degerlendirme

Blylme gelismenin degerlendirilmesi diyabetli cocuk ve
ergenleri tanilamada temel etkendir. Cocuk ve ergenlerin
degerlendirilmesine vital bulgularin alinmasi, boy, kilo
Olgimlerinin yapilmasi ile baslanir. Sistem
degerlendirilmesi  kardiyovaskiiler,  serebrovaskiiler,
gastrointestinal, genitouriner, alt ekstremiteler ve
gozlerin degerlendirilmesini igerirB.

Kardiyovaskiiler Degerlendirme

Tip 1 DM kardiyovaskiler hastaliklar igcin énemli bir risk
faktéridir. Ozellikle addlesan dénemde, aritmi, gdgiis
agnisi, dispne gibi semptomlar degerlendirilmelidir. Bu
semptomlar diyabetik hastalarda 6zel dikkat gerektirir.
Noropati nedeniyle bu hastalarda gogiis agrisi yoklugu ile
karakterize “sessiz myokard enfarktlisi” daha yaygin
olarak gorullr. Diyabetlilerde kalp krizi gegirme riski,
diyabeti olmayan, fakat daha onceden bir kez infarktis
gecirmis bir kisideki ikinci kalp krizi riskine esittir.
Diyabetli kadinlarda da erkekler kadar kalp krizi riski
Vard|r13.14.15‘

Serebrovaskiiler Degerlendirme

Biling degisiklikleri, bas donmesi/ gbz kararmasi, gegici
gorme kayiplarinin olmasi, afazi gibi hastalik semptomlari
kontrol edilmelidir®>**.

Gastrointestinal Degerlendirme

Gastroinestinal sistemi inerve eden otonomik sinirlerin
etkilenmesine bagh olarak gelisen néropati semptomlari
icin degerlendirme yapilmalidir. istahsizlik, cabuk doyma,
yemekten sonra dolgunluk hissi ve bulanti-kusma
gastropareziye isaret edebilir. Gastrointestinal noropati
konstipasyon ve diyare ile kendini gosterebilir.
Degerlendirmede bu semptomlara dikkat edilmelidir™®**.
Genitoiiriner Degerlendirme

Otonomik noéropati genitoliriner sistemi etkileyerek
norojenik mesaneye neden olabilir. Hastalar bu agidan
degerlendirilmelidir. Degerlendirmede; idrar yaparken
zorlanma, damla damla idrar yapma, idrar akiminda
azalma, mesanenin tam bosaltilamamasi hissi gibi
belirtiler izlenir.

Ayrica hiperglisemi I6kosit fonksiyonlarini deprese ederek
bakteri ve mantarlarin gelisimi icin uygun ortam saglar.
Hasta  driner  sistem  enfeksiyonlari  yoniinden
degerlendirilmelidir.

Genitolriner sistem noropatisi adolesan erkeklerde
impotansa neden olabilir. impotansin psikojenik ve
organik disfonksiyonu ayirt edebilmek icin dikkatli oyki
ve degerlendirmenin yapilmasi 6nemlidir ve hekime
yénlendirilir13'14.



Alt Ekstremiteler Degerlendirilmesi

Diyabette no6ropati ve arteriosikleroz sonucu alt
ekstremitelerde duyu kaybi ve dolagim bozuklugu
olusabilir. Buna bagh olarak, kiigiik travmalar hissedilmez
ve kolaylikla enfeksiyon gelisebilir. Dolasim bozuklugu
nedeniyle vyaralarin iyilesmesi gecikir ve kangrene
donusebilir. Bu nedenle ayaklar uygun ayak bakimi ve
ayaklarin genel goranima yoniinden
deéerlendirilmelidir13‘14. Bu durum c¢ocuklarda ayni
ciddiyette bir sorun olmasa da g¢ocuklar ayak tirnaklarini
diiz bir sekilde kesmeli, uygun ayakkabi giymelidirlG.

G6z / Gorme Degerlendirilmesi

Tip 1 diyabette retinopatinin gelisimi sikhkla birkag yil
sirmekte ve hastalarin sadece % 5- 15’inde ilerleyici
degisiklikler olmaktadir. Retina, enerji gereksinimini
karsilamada glikoza bagimh vicut dokularindan biridir.
Hipoglisemi sonucu retinada degisiklikler ortaya
¢ikmaktadir. American Diabetes Association (ADA),
adodlesan ve erigkin TiplDM hastalarina tani konulduktan
hemen sonra ve her vyl ayrintih géz muayenesi
onermektedir. Degerlendirmede g6z muayenesi yapilip
yapilmadiginin belirlenmesi onemlidir. Gorme
fonksiyonlari  igcin  g¢ocugun vyas grubuna gore
degerlendirme yapilmalidir. Ornegin okul ¢agi cocuklari
ve ergenlerde vyazili materyallerin okutulmasi, insilin
dozunu dogru hazirlayip hazirlamadigi kontroll ile
yapllabilirB’M.

II-TiP 1 DIYABETIN EVDE YONETIiMI

Diyabetli ¢ocugun/ergenin evde bakiminda hemsire
bakimin koordinasyonunda, ailenin egitimi ve diyabetlinin
glnlik gereksinimini gidermek icin gerekli becerinin
kazanilmasinda temel rol oynar. Cocuklar, ¢cocukluk yas
dénemleri boyunca biliyime ve gelisme déneminde
olduklari igin, diyabetle bas etme yetenekleri motor
gelisim, bilissel ve duygusal yeteneklerindeki degismeler
nedeni ile farkhhk gostermektedir. Cocuklar bliylime ve
gelisme donemine uygun olarak diyabet bakimi ve
yonetiminde sorumluluk almalidir.  Anne-babalarin
cocuklarina bu 6zerkligi saglamalari olduk¢a 6nemlidir.
Ancak anne-baba, ¢ocugun giivenligi icin onunla birlikte
bakimda yer almayi stirdiirmelidir™.

Evde bakim hemsiresi daha dnce ¢ocugun diyabetle ilgili
egitim alma  durumunu  6grenmelidir.  Cocugun
gereksinimlerine gbére uygun zamanda diyabeti kendi
kendine yonetecek bilgiyi asamali olarak ¢ocuga
vermelidir. Ancak unutulmamalidir ki her ¢ocugun gelisim
duzeyi farkhlik gostermektedir.

Evde bakim hemsiresi, gelisimin her bir asamasina yonelik
sorunlarla basa ¢itkmada ailelere ve ¢ocuklara; bliyiime-
gelisme Uzerine temellenmis, gelisimsel egitim
stratejilerini kullanmalidir.

Diyabet tedavisi ve kontroliinde diyabetlinin bireysel
yonetimi saglamasi ve siirdiirmesi hedeflenmektedir. Bu
amacgla diyabet yonetimi;

Tibbi beslenme tedavisi

Diyabet egitimi

Bireysel izlem ( self monitoring )

Egzersiz ve

insiilin tedavisini kapsamaktadir

Tibbi Beslenme Tedavisi

Diyet yonetimi diyabet tedavisinde ©nemli bir yere
sahiptir. Cocukluk ¢agl diyabetinde beslenme planinin
amaci,

insiilin, aktivite ve beslenmenin dengelenerek kan glikoz
dlizeyinin normal/normale yakin diizeylerde tutulmasi,
Cocukluk ve addlesan doneminde normal biyime ve
gelismenin saglanmasi,

Akut ve kronik komplikasyonlarin énlenmesi,

Optimal serum lipit diizeyinin saglanmasi,

Egzersizle ilgili problemlerin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi
Yagsam boyu saghkl beslenme aliskanhginin
kazandirilmasini kapsamaktadir’.

Diyabetli c¢ocuklarda, insllin ile yemek arasindaki
dengenin saglanmasi icin 6nerilen beslenme programi 3
ana 3 ara 6glinden olusur. Bununla beraber bu konuda
esnek davranilmalidir. Ornegin; cok kiigiik cocuklarin
beslenme diizeni farklihklar gosterebilir. Emosyonel
sorunlara neden olacagindan 6zellikle kiigik ¢ocuklarda
beslenme programini disiplin altina almak igin baski
yapllmamalldlr”.

Tibbi beslenme tedavisinde, diyabetli bireyler icin
gelistirilen ‘degisim listeleri’ kullanilir. Bu listeler, eneriji
ve besin 6geleri birbirine denk olan besinlerin degisim adi
altinda ayni grupta toplanmasi ile olusturulmustur.
Degisimler; sit, unlu gidalar, et, kurubaklagiller, sebze,
meyve ve yag degisimi olmak lizere toplam 7 grupta
toplanmistir. Diyabetli birey her besin grubu igin
kendisine 6nerilen degisim sayisini gegmemek kosuluyla
bu listelerden se¢im yapabilir. Her glin ayni zamanda ve
Onerilen miktarda besin alinmasi hipo/ hipergliseminin
kontroliinii de kolaylastirir.

Beslenme programinin diizenlenmesinde, hizli emilimleri
nedeniyle mono ve disakkaritlerden (glikoz-friktoz-
sakkaroz) kacinilir. Karbonhidratlar, nisasta ve dekstrin
gibi polisakkaritlerden olusmalidir. Beslenmede 6zellikle
kolesterol azaltilmali; doymus ve doymamis yag orani 1/1
olmalidir. Hayvansal yaglar yerine bitkisel yaglara, kirmizi
et yerine de beyaz ete agirlik verilmelidir'®.

Evde bakimda; hemsire diyet diizenlemesi igin, gocuk ve
bakim verenlerin beslenme zamanlarini, seklini, miktarini
ve hazirlama sekillerini (kizartma, haslama...) en az (g
glinllik sire icin kayit etmelidir ve kayit sonuglari
diyetisyenle birlikte degerlendirilmelidir.



Diyet yonetimi becerisinin kazaniip kazanilmadigl ve

onerilen diyete uyup uymadigi hemsire tarafindan ev

ziyaretleri sirasinda kontrol edilmelidir. Hemsirenin

egitim plani icinde dogum gilinl partisi gibi 6zel glinler ve

hasta gilinlerdeki diyet yonetimine yonelik bilgiler de yer

almaldir. Hemsire Ozel gilinlerde, o gline &zel sinirli

miktarda alinabilecek gidalar ve diyet degisim listeleri

hakkinda ¢ocuk ve aileyi bilgilendirmelidir13.

Diyabet Egitimi

Diinya Saghk Orgiitiine (WHO) gére egitim diyabet

tedavisinin temel tasidir ve diyabetlinin toplum ile

bitinlesmesinde yasamsal o6nem tasir. Diyabetli

gocuklarin evde bakiminda diyabet egitiminin amaci;

bireyin tedavisinde etkin rol almasini saglamak; akut ve

kronik komplikasyonlari 6nlemek ve tedavi etmek icin

gerekli bilgi ve beceriyi kazandirmak, tedavi maliyetini

azaltmak ve yasam kalitesini arttirmaktir’’.

Evde hasta ve bakim verenler icin temel egitim konulari;

W- Weight control (kilo kontrol)

I- insulin management (insiilin yénetimi)

S- Sick day management (hasta giinlerin yonetimi)

H- Hyper/hypo symptoms management
(hiper/hipoglisemi belirtileri ve yonetimi)

M- Maintenance of foot care (ayak bakiminin

surdurulmesi)

O- 0 smoking (sigara igmemesi, sifir sigara)

R- Revving up of engines with activity/exercise (diizenli

egzersiz)

E- Eye care and follow-up evaluation (g6z bakimi ve goz

muayenesinin degerlendirilmesi)lg.

Evde bakim hemsiresi, hasta ve bakim verenlerin bu

konularda  degerlendiriimesinin  yapilmasi,  egitim

eksikliklerinin  saptanmasi  ve hastalik ydnetiminde

etkililigi  saglayincaya kadar egitimi  slrdidrmesi

gerekmektedir.

Bireysel izlem ( Self Monitoring)

Bireysel izlem; kolay, ucuz, glvenilir ve devamli kontrol

saglamakla birlikte, kan glikozunda meydana gelebilecek

dalgalanmalari en aza indirerek, diyabetli bireye esnek bir

yasam bicimi saglamakta ve diyabetle ilgili bakim

harcamalarini en aza indirmektedir'’.

Diyabetli bireyin bireysel izlemde kullanacagi yontemler;

¢ Kan glikozu olglim

e Keton 6l¢imi

e Glikozillenmis Hemoglobin ( HbA1lc)

Kan Glikozu Ol¢iimii: Cocuklar okula basladiklar yaslarda

parmaktan kan alarak glikoz o6l¢limii yapabilirlerls. ADA

tip 1 diyabetli gocuklar icin glinde 4 kez veya daha sik

araliklarla kan glikozu 6lgimini 6nermektedir. Evde kan

glikozu 6lciiminin ne siklikla yapilacag; insilin rejimine,

cocugun vyasina ve diyabetin stabilitesine goére

ayarlanmalidir. Oyun ¢ocugu ve okul oncesi donemde

cocuklar hipoglisemi epizodlarini tanimlayamayabilirler.
Bu donemde glisemi kontrolinin daha sik aralarla
yapilmasi gerekirlz.

Keton Olgiimii: Keton diizeyi kanda ve idrarda keton
Olgima ile belirlenir. Kan glikoz degeri 200 mg/dl’nin
Gzerine ¢iktigl durumlarda, akut hastaliklar, enfeksiyon,
stres durumlari ve bulanti, kusma ve karin agrisi gibi
ketoasidoz tablosu semptomlari oldugunda
kanda/idrarda keton bakilmalidir. idrarda keton, keton
stripleri ile bakilmaktadir. Son yillarda gelistirilen
glukometreler ile kan keton dizeyi
olcilebilmektedir™®*"**,

Glikolizillenmis Hemoglobin (HbA1C): Glisemik kontroliin
uzun donemde degerlendirilmesi icin en kullanish dlgim
glikozillenmis  hemoglobindir.  Glikoz,  dolasimdaki
eritrositlerin  yasam siuresi boyunca hemoglobin
molekiline yapisir ve glikolize hemoglobini (HbAlc)
olusturur. HbA1C diizeyi, ©nceki 2-3 aylk glisemi
diizeylerini yansitir. HbAlc 6lglimlerinin sonuglari, evde
bakim hemgiresinin  kan glikozunun uzun sireli
degerlendiriimesinde rehberlik eder (HbAlc dizeyleri
Olcim yontemlerine gore degismekle birlikte diyabetli
bireylerde ise % 6,5-7,0 arasi degerler iyi metabolik
kontrol, % 7,0-9,0 arasi degerler orta metabolik kontrolii
% 9,0’un Uzerindeki degerler ise kotli metabolik kontroli
gbsterir)4’8.

Evde bakimda hasta ve bakim verenlerin bireysel izlemi
uygulayabilmesi ve sonuglari dogru olarak degerlendir-
mesi hemsire agisindan 6nemli konulardir.

Egzersiz

Dizenli egzersiz, diyabetli cocugun bakiminin ayrilmaz bir
parcasidir. CDC (Centers for Disease Control ve
Prevention) ve Academy of Sports Medicine, Tip 1
diyabetli ¢cocuk ve adolesanlar igin glinlik minimum 30-
60 dakika orta diizeyde fiziksel aktiviteyi onermektedir™’.
Diyabetli cocuklarda egzersizin hicbir ¢esidi kisitlanmaz™®.
Diyabetli cocugun, egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi kan
glikoz degerinin bilinmesi olduk¢a o6nemlidir. Egzersiz
zamani, insilin etkisinin maksimal oldugu zamana denk
getiriimemeli ve ¢ocuga, yaninda glikoz tableti, seker
yada  sekerli icecekler  bulundurmasi  gerektigi
vurgulanmallder. Diger yandan kot metabolik kontroli
olan diyabetlilerde egzersiz aktiviteleri, akut metobolik
komplikasyonlari tetikleyebilir. Bu vylzden diyabetli
cocuk, egzersize baslamadan once fiziksel aktivitenin kan
glikoz diizeyine etkisi ve insilin tedavisindeki sonuglari
hakkinda eéitilmelidir“.

Tip 1 diyabetli gocuklar igin voleybol, tenis, bisiklete
binme, kosu ve ylrlyls gibi aktiviteler onerilebilir.
Egzersiz yaparken komplikasyonlardan korunmak icin
egzersiz tip ve yogunlugunun dikkatli secilmesi, uygun
ayakkabi kullanilmasi, asiri sicak ve soguk ortamlarda



egzersiz yapillmamasi, ginlik ayak bakiminin saglanmasi,
metabolik kontrol iyi degilse egzersiz yapmaktan
kaginilmasi, yeterli hidrasyonun saglanmasi ve kan glikoz
takibi gerekmektedir”.

insiilin Tedavisi

Tip 1 diyabette insiilin tedavisi; insilinin kantitatif ve
fonksiyonel yetmezligi sonucu gelisen olaylari, eksojen
insllin uygulayarak beta hiicresinin dinamigine ve ritmine
yakin bir model ile normale gevirmek esasina dayanir.
insilin tedavisi ile normal insilin salinimi taklit edilerek,
saglikli bireylerde oldugu gibi insilin ve kan glikozu
arasindaki uyumu saglamak amaglanmaktadlrzs.

Evde bakim uygulamalarinda; instlin  kullaniminin
nedenleri, c¢esit-sire-etki agisindan dogru insilin
uygulamalari, uygun saklama kosullarinin saglanmasi,
uygun bolge secimi, komplikasyonlarin bireysel izlemi,
doz ayarlamasi ve wuygulama zamani konularinda
hasta/bakim verenler degerlendirilmeli ve
desteklenmelidir.

insiilin  etkinliginin azalmamasi icin buzdolabinda
saklanmali, asiri i1stya maruz kalmasindan ve
donmasindan kacginilmahdir. Kullanim halindeki siseler
onemli bir potansiyel kaybi ya da kontaminasyon
olmaksizin 1siktan korunmak kosulu ile 1 ay kadar oda
Isisinda da saklanabilir. Saklama suresi buzdolabinda 1 yil
kadardir’. Evde bakim hemsiresi, ev kosullarinda
insulinin nasil saklandigini gézlemlemeli, bu konuda hasta
ve bakim verenlerin bilgi diizeylerini degerlendirmelidir.
Bakimin Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Hemsirenin diyabetli cocuk ve aileye yaptigl tim egitim
ve destegin ana amaci ¢ocuk ve ailenin mevcut yasam
sekline diyabet bakimini entegre etmek olmalidir.
Hemsire ve aile dlzenli 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 plani uzun dénem
bakimini kapsamali ve olasi komplikasyonlari 6nlemeye
yonelik olmahdir”’.

Sonug olarak; evde bakim hemsiresi, egitim, destek ve
danismanlik yoluyla tip 1 diyabetli ¢ocuk ve ailenin
diyabet bakiminda aktif hale gelebilmesi igin ¢aba
gostermelidir. Evde bakim hemsiresi, cocugun bliyiime ve
gelisme donemlerine 06zgl yasanabilecek sorunlara
yaklasim, diyabetin akut ve komplikasyonlarinin
onlenmesi ve tedavisi konusunda c¢ocuk ve aileyi
bilgilendirmeli ¢6zim vyollarini tartismalidir. Evde bakim
hemsiresi, sadece bilgi vermekle yetinmemeli, bilgiyi
davranisa donistirmeyi basarma||d|r17.
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