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0oz
Amag: Bu calismada 4 yil siiresince cocuk endokrinoloji servisinde yatirilarak izlenmis diyabetes mellitus (DM) tanili
hastalarin yatis nedenlerinin belirlenmesi ve diyabet tiplerininin yillara gére dagihminin incelenmesi planlandi.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2015-Ocak 2019 tarihleri arasinda cocuk endokrinoloji servisine yatisi yapilmis DM tanili hastalarin
dosyalari geriye doniik olarak incelendi. Hastalar diyabet tiplerine ve yeni/eski tani olmalarina gére gruplandirildiktan sonra,
yeni tani alan olgularin basvurudaki metabolik durumlari (hiperglisemi/ketoz/ketoasidoz) ve eski tanili hastalarin yeniden
yatis nedenleri kaydedildi.Ayni hastanin tekrarlayan hastane yatiglarinin her biri ayri yatis olarak degerlendirildi.

Bulgular: Diyabetes Mellitus tanili hastalara ait toplamda 787 yatis belirlendi. Yatiglarin %90,6'si Tip 1 diyabet (T1DM) ve
%4,2'si Tip 2 diyabet (T2DM) tanili hastalara aitti. Yeni tani T1DM sayisinin son 2 yilda artti§i1 ancak ketoasidozla basvurma
oraninin giderek distigu belirlendi (p=0,03). Takipli hastalarin yatis nedenleri incelendiginde yatislarin %72,4'Gniin
poliklinik kontrolleri sirasinda kan sekeri degerlerinde diizensizlik ve/veya hasta uyumsuzlugu gorilmesi nedeniyle
regulasyon ve diyabet egitimi tekrari amacli, %6,3'inlin ketoz/ketoasidoz gelismesi nedeniyle yapildigi gozlendi.

Sonuglar: Cocuklarda diyabet sikhginin artmasiyla birlikte diyabet nedeniyle hastaneye yatis sikhgr da artmaktadir.
Ailelerde artan diyabet farkindaligiileiliskili olarak yenitani T1DM'deketoasidozla basvuru oraniazalmistir. Bu konudaki okul
calismalari ve kamu spotlarina devam edilmeli ayrica T2DM ve obezite konusunda bilincliligin arttinlmasi hedeflenmelidir.
Takipli hastalarda tedaviye uyum diizenli olarak degerlendirilmeli ve diyabet egitiminin strekliligi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar; tip 1 diyabetes mellitus; tip 2 diyabetes mellitus.

Sorumlu Yazar*: Selin ELMAOGULLARI, Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi, Ankara / TURKIYE

E-mail: selmaogullari@hotmail.com

ORCID: 0000-0003-4879-7859

Gonderim: 30.10.2020 kabul: 08.07.2021

Doi: 10.18663/tjcl.833021

334


https://orcid.org/0000-0003-4879-7859
https://orcid.org/0000-0002-2202-9416
https://orcid.org/0000-0002-4164-5089
https://orcid.org/0000-0003-4584-2976
https://orcid.org/0000-0003-3974-2872

A~
RajsN

ELMAOGULLARI ve ark.
I Cocuk endokrinoloji servisine yatiriimis diyabetes mellitus tanili olgularin degerlendirilmesi

ABSTRACT

Aim: We planned to determine the reasons for the hospitalization of patients with diabetes mellitus (DM) in the pediatric
endocrinology service and examine the distribution of diabetes types by years.

Material and method: Patients diagnosed with DM hospitalizedinpediatric endocrinology service between January 2015
and January 2019 were retrospectively reviewed.Patients were grouped according to their diabetes types and diagnosis
time as new or old diagnoses.The metabolic status of the newly diagnosed cases (hyperglycemia / ketosis / ketoacidosis)
andreasons for rehospitalization of formerly diagnosed patients were recorded. Each of the repeated hospitalizations of
the same patient was evaluated as a separate hospitalization.

Results: A total of 787 admissions for patients with DM were identified.90.6% of hospitalizations belonged to patients with
Type 1 DM (T1DM) and 4.2% Type 2 DM (T2DM). The number of newly diagnosed T1DM patients has increased in the last
2 years. However, it was determined that the rate of referrals with ketoacidosis was gradually decreasing (p=0.03). 72.4%
of the patients on diabetes follow-up were hospitalized for requlation of treatment and repeating of diabetes education
because of the irregularity in blood glucose values and/or patient incompatibility during outpatient clinic controls and
6.3% were hospitalized due to the development of ketosis /ketoacidosis.

Conclusion: As the prevalence of diabetes in children increases, the frequency of hospitalizations due to diabetes also
increases. In relation to the increased awareness of diabetes in families, the rate of presentation with ketoacidosis has
decreased in newly diagnosed T1DM. School studies and spots on this subject should continue to increase awareness
aboutT2DM and obesity. Compliance with treatment should be evaluated regularly in followed-up patients and continuity

of diabetes education should be ensured.

Giris

Diyabetes mellitus (DM) diinya capinda onemli bir halk
saghgi sorunudur. Tip 1 DM (T1DM) pankreas beta hiicresinin
otoimmiin yikimina baglh azalan insulin salgisi sonucu gelisen
hiperglisemi ile karakterizedir ve cocukluk caginda DM'nin
en sik (%90) nedenidir. Tip 2 DM (T2DM) ise insulin direnci
ve beta hiicre fonksiyonundaki goreceli azalmaya bagl
insulin aktivitesindeki yetersizlikle karakterizedir [1]. Cocuk ve
ergenlerde T1IDM ve T2DM gorilme sikhgr diinyanin pek ¢ok
yerinde son 30 yilda artis gostermistir. Diinya ¢capinda her yil
15 yas alti 96000 ¢cocugun T1DM gelistirdigi bilinmektedir [2].
Cocuk ve ergenlerde T2DM insidansi ise Ulke ve etnik gruplara
gore degismekle birlikte 1-51/1000 olarak bildirilmistir [3].

Yeni DM tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerde, tani aninda
ketoz/ketoasidoz olmasa dahi, TIDM’ de insilin dozlarinin
belirlenmesi ve diyabet egitiminin verilmesi icin; T2DM ve diger
diyabet tiplerinde ise kan glukoz profilinin gorilmesi, tedavi
rejiminin belirlenmesi ve komorbidite taramasi icin, hemen
daima hastaneye yatis gereklidir. Tani sonrasi dénemde de DM'li

hastalarin hastaneye yatis orani artmistir. Genel populasyonla

Keywords: Children; type 1 diabetes mellitus; type 2 diabetes mellitus.

karsilastirldiginda, T1DM'li cocuklarindiyabet komplikasyonlari
veya diyabet disi nedenlerle hospitalize edilme olasiligi 4-8 kat

fazla, hastanede kalma sureleri iki kat uzundur [4].

Bu calismada 4 yil siresince cocuk endokrinoloji servisinde
yatirilarak izlenmis DM tanili hastalarin yatis nedenlerinin, diyabet

tiplerininin ve yillara gére dagiliminin incelenmesi planlandi.
Gereg ve Yontemler

Galismamizda hastanemiz ¢ocuk endokrinoloji kliniginde
Ocak 2015-Ocak 2019 tarihleri arasinda yatirilarak izlenmis DM
tanili (E10-14diyabetes mellitus ICD kodlari tarandi) hastalarin
dosya verileri geriye doniik olarak incelendi. Diyabet tani ve
siniflamasi International Society for Pediatricand Adolescent
Diabetes (ISPAD) onerilerine gore yapildi (1). Hastalar yeni tani
alanlar ve eski tanili hastalar olarak gruplandirildi. Yeni tani
alan hastalarin basvurudaki metabolik durumlari laboratuvar
verilerine gore hiperglisemi (aglik glukoz>126 mg veya tokluk
glukoz diizeyi >200 mg/dl olup ketozis (ketonemi ve keton(iri)
ve/veya asidozu olmayan hastalar), ketozis (hiperglisemi ile
birlikte ketozisi olup asidozu olmayan hastalar) ve diyabetik
ketoasidoz (hiperglisemi ve ketozis ile birlikte metabolik
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asidozu (vendz pH<7,3, HCO3 <15 mmol/L ve ketonemi/
ketoniri saptanmasi) olmak Uzere 3 gruba ayrildi. Ketoasidoz
vendz pH'ya gore 3 gruba aynldi (pH 7,3-7,2 hafif; 7,2-7,1
orta; <7,1 ciddiketoasidoz). Eski tanili hastalarin ise tekrar
yatis nedeni, egitim tekrari ve regiilasyon, ketoz/ketoasidoz
gelismesi, takilmasi,

rejim degisikligi, insulin  pompasi

girisimsel islem, hipoglisemik konvulzyon, kan basinc
monitorizasyonu, glukoz profilinin degerlendirilmesi ve diger
nedenler olarak gruplandirildi. Ayni hastanin tekrarlayan
hasteneye yatislarinin her biri ayri veri olarak degerlendirildi.
Bu calisma icin hastanemiz etik kurulundan onam alindi
(No: 2020/10-018). Geriye donik calisma olmasi nedeniyle

hastalardan yazili onam alinmadi.

istatistiksel analizler icin SPSS versiyon 24.0 (SPSS Inc.
Chicago, IL, USA) programi kullanildi. Kategorik veriler frekans
(ylzde) ile ifade edilirken, sayisal veriler ortalama + standart
sapma(minimum- maksimum) olarak ifade edildi. Kategorik

verileri karsilastirmak amaciyla Ki-kare testleri kullanildi.

P<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
Bulgular

Dort yilda 554 DM tanili hastaya ait 787 yatis belirlendi. Yatisi
yapilan hastalarin %52,1'i kiz, yas ortalamasi 10,9 + 4,6 yil (0,1-
22,0) olup, ortalama hastanede kalis stiresi 10,1 £5,5 gin olarak
saptandi. Toplam yatislarin 382'si (%48), bu siirecte hastaneye
en az 2 defa yatisi gereken 149 hastaya (toplam hasta sayisinin
%26,8'i) ait mukerrer yatisti. Yatislarin 277'si (%35,1) yeni tani
almis, 510'u (%64,9) daha 6nceden DM tanisi almis hastalara
aitti. Yatiglarin yillara gore dagihm yizdesi sirayla %19,0,
%21,6, %29,7 ve %29,6 olup son iki yilda DM tanili hastalara
ait yatis sayisinda artis gozlendi (p=0,016). Yatisi yapilan
hastalarin diyabet tiplerine gore dagdilimi, 713 hastada (%90,6)
T1DM, 33 hastada (%4,2) T2DM, 19 hastada(%2,4) Maturity
Onset Diyabet Of Young (MODY), 9 hastada (%1,1) yenidogan
diyabeti, 8 hastada (%1,0) Wolfram Sendromu ve 5 hastada
(%0,6) diger olarak belirlendi. Diyabet tiplerinin yillara gére

dagihmi Tablo1'de verilmistir.

T1DM hastalarinin 239’'unun yeni tani aldigi(yeni tani alan DM
hastalarinin %86,3') ve yeni tani TIDM hasta sayisinin son
2 yilda daha fazla oldugu goézlendi (2015'ten itibaren yillara
gore sirayla 50, 45, 78 ve 66 hasta, p=0,005). Yeni tani T1IDM
hastalarinin %47,7'si kiz, yas ortalamasi 8,9+4,4 (1,1-17,9) yil
olup yas dagihmi Sekil 1'de verilmistir.Cinsiyet dagiliminda
yasa gore farklihk goézlenmedi (10 yas altinda %51 kiz, %49
erkek; 10 yas Ustiinde %42 kiz, %48 erkek).Yenitani T1IDM
hastalarinin, %27,7'sininhiperglisemi, %22,6'sininketozis, ve
%49,7'sininketoasidoz (hafif %28,5, orta %27,7, agir %43,7)
ile tani aldigr ve 5 yasindan kicik hastalarda basvuruda
ketoasidoz oraninin 5 yasindan biyik hastalara gore daha
yiksek oldugu (<5 yas %69,2 (n=36/52), 5-10 yas %41,3
(n=38/92), >10 yas %47,3 (n=44/95)) belirlendi (p<0,001).
Basvuruda

metabolik durumun yillara goére dagihmi
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incelendiginde ketoasidozla basvuru oraninda yillar icinde
belirgin azalma gozlendi (p=0,03) (Sekil 2).
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Sekil 1. Servise yeni tani tip 1 diyabetes mellitus tanisi ile yatirilan

olgularin yas dagilimlari (2015-2019 yillari aras)
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Sekil 2. Servise yeni tani tip 1 diyabetes mellitus tanisi ile yatirilan

olgularin basvuru sekilleri (2015-2019 yillari arasi)

T2DM hastalarinin 20si yeni tani almisti (yeni tani alan DM
hastalarinin %7,2'si, yillara gore orani sirasiyla %5,4, %8,6,
%6,8, %7,9). Yeni tani alan T2DM hastalarinin yas ortalamasi
13,07£2,6 yil (8,3-17,5), %75'i kiz, ortalama viicut kitle indeksi
(VKi) SDS'leri 2,9+0,6'ydi ve tamaminda akan tozisnigrikans
oldugu saptandi. Olgularin %61'inin anne ve/veya babasinda
da diyabet 6ykisii mevcuttu. Yeni tani alan T2DM hastalarinin
%25'inin oral glukoz tolerans testi (OGTT) ile, %75'inin
hiperglisemi ile tani aldigi belirlendi. Tani anindaki ortalama
HbA1C duzeyi %8,3+2,8 bulundu. Yeni tani T2DM hasta
sayisinin yillara gore dagilimi 2015'ten itibaren yillara gore

sirayla 3,5 ve 6'sar hasta olarak belirlendi.

MODY'nin klinik ve laboratuar kriterlerini tasiyan 19 hastanin
11'i yeni tani almisti (yeni tani alan DM’lerin %4't). MODY
tanili olgularin yaslari ortalama 10,4+0,5 yil, %68i kiz,
HbA1C ortalamasi %6,02+0,2'ydi. Olgularin tamami sadece
hiperglisemi ile tani almisti. Olgularin %74'Uniin genetik
mutasyonu gosterilebildi (8 hastada GCK, 3 hastada HNF1A,
1 hastada HNF4A, 1 hastada GLIS 3 ve 1 hastada KCNJ11
heterozigot mutasyonu). 3 olgunun genetik tetkikleri
ailesel nedenlerle sonucglandirilamazken 2 olgunun genetik
calismasinda mutasyon saptanmadi. Wolfram sendromlu 4
olguya ait 8 yatis degerlendirildi. Olgularin hepsi DM tanisini
takiben optik atrofi ve diyabetes inspidus tespit edilmesiyle
onceden Wolfram sendromu tanisi almisti. Olgulara ait
tekran, 3'G

hastaneye yatislarin 51 regilasyon/egitim

desmopressin doz ayarlanmasi amaciyla yapilmisti.
Daha 6nce DM tanisi olup yatisi gereken hastalara ait yatis
sayisinin son 2 yilda daha fazla oldugu (2015'ten itibaren

yillara gore sirayla 95, 112, 147 ve 156 yatis, p=0,001), yatis

nedenleri incelendiginde %72,4’linlin regilasyon ve egitim
tekrari icin hastaneye yatirildigi belirlendi. Bu yatislarin %94,8'i
T1DM tanili hastalara aitti, HbA1C ortalamalar %9,2+2,4't(,
yas ortalamalari 11,8+4,3 (0,2-22) yildi ve %51,5'i 10-16 yas
araligindaydi (Sekil 3). Onceden diyabet tanisi olan hastalarin
%6,3'inlin ise ketoz/ketoasidoz (ketosis n=5, ketoasidoz n=27)
gelismesi nedeniyle hastaneye yatinldigi ve bu hastalarin
tamaminin  TIDM'li  oldugu belirlendi. Ketoz/ketoasidoz
nedeniyle yatirilan eski tanili hastalarin yas ortalamasi
12,442,9 (3,5-16,4) yildi, %90,6's1 10-16 yas araligindaydi ve
tamami T1DM taniliydi. Diyabet tanisi ile takip edilmekte olan

hastalarin hastaneye yatis nedenleri Sekil 4'de verilmistir.
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Sekil 3. Servise eski tani tip 1 diyabetes mellitus tanisi ile yatirilan

olgularin yas dagihmlari (2015-2019 yillari arasi)
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Sekil 4. Servise yatirilan diyabetes mellitus tanili olgularin yatis

nedenleri (2015-2019 yillari arasi)
Tartisma

Bu calismada, tim diinyada ve yas gruplarinda artan diyabet
insidans ve prevalansiyla uyumlu olarak, son iki yilda diyabete
337
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bagli hastaneye yatis oranlarinda artis oldugu saptandi [5]. Son
yillarda bazi yazarlar ketoasidoz veya ketonurisi olmayan DM
tanili hastalara ilk tedavi ve egitimin ayaktan verilebilecegini
belirtse de hastanemizde tiim yeni tani DM hastalar tedavi
diizenlemesi ve diyabet egitimi icin yatinlmaktadir [6]. Bu
nedenle, calismaya dahil edilmis yeni tani DM tanili hastalar
hastanemizde son 4 yilda tani almig tim DM tanili hastalan
kapsamaktaydi ve yeni tani diyabet hastalar icinde T1DM

sikhg literattirle uyumlu olarak %86,3 bulundu [7].

Diyabetik ketoasidoz ve komplikasyonlari TIDM'de en 6nemli
hastaneye yatis, morbidite ve mortalite nedenidir.Kiguk
cocuklarda tek bir ketoasidoz atagi bile diistik IQ skorlari, daha
zayif biligsel performans ve beyin gelisiminde azalma ile iliskili
bulunmustur. Diyabette ketoasidozla basvuru orani bolgesel
disik T1DM insidansi, kuglk yas, disik sosyoekonomik
diizey gibi faktorlerle iliskilidir [8]. Tani aninda ketoasidozu
olan T1DM hastalarinin orani Kuzey Amerika'da %25-30’ken,
diinya genelinde %58'e ulasan oranlar bildirilmistir [9-11] .
Ulkemizde son 10 yilda yayinlanmis calismalarda kiimdilatif
ketoasidoz oranlari %24-43 arasinda olup hastanemizin verileri
yillar icerisinde azalma gosterse de hem iilke hem de diinya
ortalamasinin UGzerinde yer almaktadir [12-14]. Bu tablonun,
hastanemizin hizmet verdigi bdlgenin sosyoekonomik seviyesi
ve cevre illerden sevk kabul oraninin yiiksek olmasiyla iliskili
oldugu dusiinildi. Ulkemizde yiritilmis bir calismada da,
egitim ve arastirma hastanelerinde diyabetik ketoasidoz orani
Universite hastanelerine gore daha yiiksek bulunmus (%77 vs
%23) ve bu durum sevk zinciri, ulagim ve hastanelerdeki yer
durumuyla iliskili bulunmustur(13). Calismamizda yillar icinde
ketoasidoz oraninin dismesinin Cocuk Endokrinolojisi ve
Diyabet Derneginin Okulda Diyabet Programi (www.okulda
diyabet.com) kapsaminda farkindalik konusundaki faaliyetleri
ile iliskili olabilecegi kanaatindeyiz [15]. Ancak, 6zellikle son
10 yilda hem tlkemizin farkl bolgelerinde hem de diinyada,
ulusal diyabet farkindalik programlarina karsin degismeyen/

artan ketoasidoz oranlari bildirilmektedir [10-14].

T2DM hastalarinintiim yenitanidiyabetlerin %7’sini olusturdugu
gozlendi.Obezitenin artmasiyla birlikte tim diinyadahemT2DM
sikh@r artmis hem de daha erken yasta goriilmeye baslanmistir
[3]. Cocukluk cagi diyabetleri arasinda T2DM orani son 30 yilda
%3'ten %20'ye yiikselmistir ve adelosan yas grubunda bazi etnik
gruplarda %50'yi asan oranlar bildirilmektedir [16]. Ulkemizde
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yapilmis bir calismadadaT2DM'nin 18 yasalti DM tanilthastalarin
%17'sini olusturdugu gozlemlenmistir [12]. T2DM'de ortalama
tani alma yasi ergenlige bagl insilin direncinin pik yaptigi 13,5
yas olarak bildirilmektedir [17]. Obezite, kiz cinsiyet ve ailede
diyabet 6ykisti T2DM gelisimi icin risk faktorleri arasindadir.
Galismamizda da literatliri destekler sekilde T2DM tanisi alan
hastalarin ortalama yagsi 13 yas, VKi yiiksek, biiyiik cogunlugu
kiz cinsiyetteydi ve %60'Inin en az bir ebeveyni T2DM taniliydi.
Gocukluk cagi T2DM'nda hastalarin yaklasik %40t basvuruda
asemptomatik, %57-70'i ketozis olmadan hiperglisemiktir [18-
19]. Ketoasidozla basvuru ise %5 gibi diistik oranlarda gozlenir.
Galismamizda ketoasidozla tani alan T2DM hastasi yoktu ancak

hastalarin %75'i semptomatikti ve hiperglisemi ile tani almisti.

Ergenlik veya erken yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikan ailevi,
hafif, ketotik olmayan diyabet olarak tanimlanan MODY artik
beta hcrelerinin gelisimi veya islevi icin 6nemli genlerdeki
heterojen mutasyonlar nedeniyle gelisen ‘monogenik diyabet’
bashdi altinda incelenmektedir[1]. Ancak ailede 2 kusakta geng
baslangich diyabet 6ykus, 6l¢llebilir c peptit diizeyleri ve insilin
direnci bulgularinin yokluguna karsin hastalarin bir kisminda
genetik mutasyon gosterilemeyebilir. Toplumlara gore siklig
degismekle birlikte MODY'de en sik goérilen mutasyonlar HNF1A
(%52-65) ve GCK (%15-32) genlerindedir [20,21]. Calismamizda
genetik arastirmasi tamamlanmis MODY hastalarinda en sik
gorilen mutasyon GCK, ikinci siklikta ise HNF1A genindeydi.
Ulkemizden yayinlanmis pek cok diger calismada da GCK gen

mutasyonlari MODY'nin en sik nedeni olarak belirtilmektedir [12].

Wolfram sendromu erken baslangich DM, diyabetes insipidus,
optikatrofi, isitme kaybi ve ndrodejenarasyon ile karakterize
nadir bir genetik hastaliktir. Cocukluk cagi diyabet olgularinin
1/150'sini olusturur [22]. Norolojik disfonksiyona bagh ciddi
hipoglisemi ataklari T1IDM'ye gore daha sik gozlenir. Diyabetes
mellitus komplikasyonlari, diyabetes insipidus/desmopressin
tedavisine bagh elektrolit bozukluklari, nérojenik mesaneye
bagli komplikasyonlar ve néropsikolojik bozukluklar nedeniyle
Wolfram Sendromlu olgularda yakin takip énemlidir ve tani

sonrasi tekrarlanan hospitalizasyonlar gerekebilir[23].

Diyabetes Mellitus tanili hastalarin sadece tani aninda degil,
takipleri boyunca hastaneye tekrarlayan yatislari gerekebilir. Bu
konuda yapilmis ¢cok az ¢alisma mevcut olup, ulasabildigimiz
mellitus

en kapsaml arastirmada Almanya'dadiyabetes

tanili cocuk ve adelosanlarin yatiglari ICD kodu Uzerinden
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belirlenmis, yeni/eski tani olarak ayri degerlendirilmemistir.
Calismada 7 yillik zaman diliminde hastaneye yatisi yapilmis
4746 DM tanili olgunun %11,8'inin bu slrecte tekrarlayan
yatisi oldugu belirtilmis ancak ketoasidozla tekrar bagvuru
orani belirtilmemistir [24]. Calismamizda tekrarlayan yatisi
olan olgularin orani %26,8'di. iki yillik yatisi yapilmis DM tanili
hastalarin verilerinin incelendigi Almanyadan yapilmis bir
baska calismada eski/yeni tani ayrimi yapilmadan ketoasidoz
orani %18 olarak bildirilmistir [4]. 30 yillik klinik tecriibemiz ile
diyabetin kronik bir hastalik olmasi ve ailelerin ve hastalarin sik
sik diyabet takip onerilerini uygulama konusunda tikenmislik
yasadiklarini gérmekteyiz. Klinik bilgilerimiz ve goézlemlerimiz;
rutin kontroller sirasinda kayit tutmayan, beslenmesine
uymayan, ebeveynlerin tim kontroli cocuklara ve adolesanlara
biraktigi durumlarda; hekim, diyabet egitim hemsiresi, psikolog
ve gerekli durumlarda sosyal hizmet uzmani ile soruna yonelik
yaklagimlar yapilmakta, bu yaklagim sonrasi ayaktan kan sekeri
Olctimleri ve insilin dozu takibi, motivasyonlarinin arttiriimasi,
evde kotl takip slirecine girmis olumsuz sirecin tekrar
olumlu slrece evrilmesi hedeflenmekte, kontrole cagrilan
hastalarda durumda degisiklik olmamigsa yatis yapilarak;
egitim tekrari, psikolojik ve sosyal destek saglanmaktadir. Bu
yaklasimin diyabet izleminde son derece dnemli bir yaklasim
oldugu kanaatindeyiz. Eski tani DM'li hastalarda en sik yatisin
adolesan yas grubunda olmasinin da adolesan vyaslarda
diyabet izlemi konusundaki 6zenin literatlr ile uyumlu sekilde
daha sik bozulmasina baglamaktayiz [25]. Bu donemde kronik
hastalikla basetme becerilerinin gelistirilmesi icin tekrarh
yatislar yapilmasi gerekebilecegi g6z onlinde bulundurulmali

ve diyabet egitiminin stirekliligi saglanmalidir.
Sonucg

Tim dinyada hem T1DM hem de T2DM gorilme sikhg
artmaktadir. T1DM'de ketoasidozla basvuru oranlarinin

azalmasi icin diyabet farkindaligini arttirmaya yonelik
programlara agirlik verilmeli, T2DM sikligini azaltmaya yonelik

toplum obezite konusunda bilin¢lendirilmelidir.
Cikar catismasi/finansal destek beyani

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iligkisi yoktur.
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