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Ozet

Tip 1 Diabetes Mellitus, genetik ve gevresel faktorlerin etkisiyle pankreasin beta hiicrelerinde meydana gelen
harabiyet sonucunda insiilopeni ve hiperglisemi ile kendini gdsteren ¢ocukluk dénemi hastaligidir. Hastalarda,
ilk basvuruda siklikla poliiiri, polidipsi, polifaji, kilo kaybi, bulanti-kusma, glikoziiri gibi semptomlar
goriilmektedir. Son yillarda ¢ocukluk ¢agindaki Tip 1 Diabetes Mellitus insidansinin hizlica artmasi nedeniyle
cocukluk ¢ag1 diyabet yonetimi 6nem kazanmistir. Diyabet yonetiminde; glisemik kontroliin saglanmasi adina
diyabete uygun beslenme, fiziksel aktivite, insiilin tedavisi ve komplikasyonlarin takibi 6nemli yer tutmaktadir.
Tip 1 Diabetes Mellitus tanisi olan ¢ocuk/adolesanin hemsirelik yonetiminde ise biitiinciil yaklagim
benimsenmektedir. Hemsireler, diyabeti olan ¢ocuk/adolesanda metabolik kontroliin saglanabilmesi igin,
diyabet tedavisi ile ilgili bilgi ve becerileri ¢ocuk ve aileye kazandirmali, hastalia uyumu arttiracak girisimleri
planlayarak uygulamalidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Cocuk, Hemgirelik Y6netimi, Metabolik kontrol, Tip 1 Diabetes Mellitus.

Abstract

Type 1 Diabetes Mellitus is a childhood disease characterized by insulin and hyperglycemia caused by
insufficient insulin secretion as a result of beta cell damage, as a result of inflammation in the pancreas due to
the effect of genetics and environmental factors.. The first application of patients often demonstrates symptoms
such as polyuria, polyphagia, weight loss, nausea-vomiting and glycosuria. As the incidence of Type 1 Diabetes
Mellitus in childhood has rapidly increased in recent years, the childhood diabetes management has gained
importance. In the diabetes management; nourishing in accordance with diabetes to provide glycemic control,
doing physical exercise, treating insulin and following complications are important. In the nursing management
of children and adolescents diagnosed with Type 1 Diabetes Mellitus, an integrated approach is adopted. In
order to provide the metabolic control of children and adolescents with Type 1 Diabetes Mellitus, nurses should
not only bring necessary knowledge and skills regarding the diabetes treatment in the child and family, but also
plan and apply a psycho-social evaluation and therapeutic interventions that may enhance the compliance to
disease.
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GIRIS

Diyabet, bulasic1 olmayan oncelikli
hastaliklar grubunda yer almakta ve dnemli bir
halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir.
Tip 1, tip 2 ve gestasyonel diyabet olarak
siniflandirilmaktadir (1, 2). Tip 1 Diabetes
Mellitus (Tip 1 DM), genetik ve ¢evresel
faktorlerin = pankreasin  beta hiicrelerinde
meydana  getirdigi  harabiyet sonucunda
instilopeni ve hiperglisemi ile olusan bir
hastaliktir. ~ 1997-2011  yillart  arasinda
Sangay’da 0-14 yas aras1 622 g¢ocuk {izerinde
yapilan aragtirmaya gore, Tip 1 DM
insidansinin hizli bir sekilde arttig1 goriilmiis ve
yillik artisin erkek c¢ocuklarinda daha fazla
oldugu belirlenmistir (3). Tip 1 DM’li olgular
iizerine yapilan arastirmalarda, taninin en sik
kis ve sonbahar aylarinda kondugu, ilkbahar ve
yaz aylarinda ise azaldigi gorilmiistiir. Bunun
nedeninin kig aylarinda enfeksiyonlarin daha
fazla goriilmesi oldugu diistinlilmektedir (4).
Hastalar siklikla poliiiri, polidipsi, polifaji, kilo
kaybi,  bulanti-kusma,  glikozliri ~ gibi
semptomlar ile hastaneye basvurmaktadirlar.
Hastaneye  bagvuran  olgularin  biiyiik
¢ogunlugunda ise diyabetik ketoasidoz (DKA),
hiperglisemi  bunu takiben ise, ketozis,
ketoasidotik koma tablosu goriilmiistiir (4, 5, 6).
Tip 1 DM’ de genetik gecis 6nemlidir. Hastalik
tanis1  alan  olgularin  aile  Oykiilerine
bakildiginda, birinci derece yakinlarinda Tip 1
DM ve Tip 2 DM oldugu belirlenmistir (4, 7).

DIABETES MELLITUS
KOMPLIKASYONLARI

Tip 1 DM’ de ciddi morbitide ve
mortaliteye yol acabilen komplikasyonlar ilk 5
yil igerisinde ortaya c¢ikabilmekte, akut ve
kronik olmak tizere 2 ana baslik altinda
siniflanmaktadir (2).

1. Akut komplikasyonlar

Diyabeti olan bireyler hayatlar1 boyunca,
takip ve tedavideki tiim gelismelere karsin acil
miidahale gerektirebilecek akut bir durumla
karsilagabilirler. Bunlar; hipoglisemi ve
diyabetik ketoasidozdur.

Hipoglisemi: Plazma glukoz diizeyinin
70 mg/dl’in altina diismesi olarak adlandirilan
hipoglisemi, en sik goriilen komplikasyondur
(12). Hipoglisemide, ndroglikopeni (beyin
hiicrelerinin glukozsuz kalmasi) sebebiyle
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irreversibl hasar gelisebilmektedir (8, 9).
Hipoglisemiye, fazla insiilin dozu, enjeksiyon
zamanlarina uyumsuzluk, yanlis insiilin tipi,
diyet programindaki dengesizlikler, hareket
halinde  olan  ekstremiteye  enjeksiyon
uygulanmasi, asir1  glukoz alimi, bdbrek
yetmezligi gibi durumlar neden olabilmektedir
(9). Hipoglisemi yasayan kisilerde, soguk
terleme, acglik hissi, dengede problem,
ekstremitelerde tremor, renk degisikligi, gérme
kaybi, tasikardi, anksiyete, konsantrasyon
giicliigii, senkop gibi belirtiler goriilmektedir
(8,9).

Diyabetik ketoasidoz: Tip 1 diyabetli
cocuklarda sik goriilen diyabetik ketoasidoz,
kan dolasimindaki insiilin hormonunun yetersiz
kalmas1 nedeniyle diizenleyici hormonlarin
(glukagon vb.) artmasi sonucu meydana gelen
metabolik bir bozukluktur (8,9).

Diyabetik ketoasidoza, yetersiz insiilin
tedavisi, insiilin uygulamasinda meydana gelen
teknik sorunlar, lipodistrofi, diyet diizenindeki
yanligliklar, emosyonel stres ve enfeksiyon
neden olabilmektedir.

Temel bulgulari ise;

e Hiperglisemi: kan glukozunun 250-300
mg/dl lizerinde olmast,

e Kandaki keton seviyesinin 3 mmol/L fazla
olmasi,

e Asidoz: HCO3 <15 mEq/L, pH<7.3 olmasi,

e idrarda glukoz ve ketonun pozitif olmast,

e Su ve elektrolit denge bozukluklar1 yer
almaktadir (10,11).

Diyabetik ketoasidozda poliiiri,
yorgunluk, bulanti-kusma, dehidratasyon belirti
ve bulgulari, polidipsi, agizda aseton kokusu,
hipotermi, hipertermi, tasikardi, hipotansiyon
gibi semptomlar goriiliir (10).

2. Kronik komplikasyonlar

Kronik komplikasyonlar; mikrovaskiiler
komplikasyonlar ve makrovaskiiler
komplikasyonlar olmak iizere 2’ye ayrilir.

Mikrovaskiiler komplikasyonlar
Mikrovaskiiler komplikasyonlar; retinopati,
nefropati, noropati, diyabetik ayak iilserleridir.
Bu komplikasyonlarin kendine 6zgii kontrolii
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Ve muayenesi taniy1 takip eden besinci yil itibari
ile yapilmalidir (8,12).

Diyabetik retinopati: Hipergliseminin
uzun siirmesi sonucunda retinada bulunan
kiiciik damarlarin hasar gérmesiyle gelisen bir
durumdur. HbA1c¢’nin, kan basincinin ve serum
trigliserid diizeylerinin yiiksek olusu ile iligkili
olup korlige yol acabilen en Onemli
mikrovaskiiler komplikasyondur. Retinopati
riskini Tip 1 DM’li kisiler arasinda arttig1, uzun
donem diyabet ve sosyoekonomik durumu
diisik bireylerde daha fazla gorildiga
bildirilmektedir (1).

Diyabetik nefropati: Nefropati, bobrek
hasar1 ile baslayan, hipertansiyon, albuminiiri
ve glomerular filtrasyon hizinda azalma ile
bulgu veren bobrek yetmezligine neden olan bir
komplikasyondur (12). 8-16 yaslari arasinda
162 tip 1 diyabetli ¢ocuk/adolesan ile yapilan
arastirmada, belirgin nefropati saptanmamakla
birlikte %6,1° inde 24 saatlik idrarda
mikroalbliminiiri saptanmustir (13).

Diyabetik noropati: Noropati, diyabetin
uzun donem sonucu ve en sik meydana gelen
komplikasyonudur.  Sinir ileti sisteminde
meydana gelen hasar sonucunda hiperaljezi ve
allodini  gibi fonksiyon  bozukluklar
goriilebilmektedir (14). Tip 1 diyabetli
cocuk/adolesan ile yapilan bir arastirmada,
asikar noropati saptanmamakla birlikte, %15.4
tinde EMG’ de sinir ileti hizinda yavaglama
tespit edilmistir (13).

Diyabetik ayak iilserleri: Noropati ve
periferik vaskiiler hastalik sonucu gelisen
iskemiye ek olarak tekrarlayan travma ve
enfeksiyon ile ortaya c¢ikan bir durumdur.
Olgularm %7 ila 20’sinde ampiitasyon
gerekebilmektedir (15). Diyabetli kisilerde
diyabetik ayak riskinin azaltilmasi i¢in ayak
bakimima yonelik egitimlerin verilmesi, ayak
muayenelerinin yapilmast ayak {ilserlerinin

olusumunu engellemede O©nemli bir yer
tutmaktadir (8).
Makrovaskiiler Komplikasyonlar
Makrovaskiiler komplikasyonlar,

metabolik  kontrol ve genetik faktorler
nedeniyle (hipertansiyon, dislipidemi,
Aterosklerotik plak olusumu, damar tonus
artisi-stiffness) cocuk/adolesan yas grubunda
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da goriilebilmektedir. Makrovaskiiler kompli-
kasyonlar, biiyilk damar komplikasyonlari
iginde yer alan koroner arter hastaligi miyokard
infarktiisiine, enfeksiyon, gangren ve hatta
ampiitasyona neden olabilir (11).

TiP 1 DIYABET YONETIMI

Diyabet yonetiminde; glisemik kontroliin
saglanmasi i¢in yasam tarzinda bazi
planlamalar yapilmast gerekmektedir.
Planlamada diyabete uygun beslenme, fiziksel
aktivite, insiilin tedavisi ve komplikasyonlarin
takibi Oonemli yer tutmaktadir (2,16). Tip 1
diyabetli bireyler, giinliik insiilin tedavisi,
diizenli kan glikozu izleme, saglikli diyet ve
yasam tarzi ile saglikli bir yasam siirebilir,
ayrica diyabetle iliskili komplikasyonlar1
geciktirebilirler (17). Cocuk/adolesanlarda,
bliyime, aktivite ve yeme aligkanliklart
nedeniyle, DM tedavisini biitliiniiyle ve planli
bir sekilde siirdiirmek zor bir hal alabilmektedir
(18). Tip 1 diyabetli cocuk/ergen; en az 1-3 ay
araliklarla takip edilmeli, A1C kontrolii li¢ ayda
bir yapilmali, hipoglisemi olusma zamanlar
dikkatle izlenmeli, kisiye 6zel A1C gozlem
grafigi olusturulmali, diyabete yonelik diyet
programi ve egzersiz programi olusturularak
her kontrolde gozlenmelidir (19). Diyabet
yonetimi; diyabet egitimi, glisemik kontrol,
inslilin  tedavisi, beslenme ve egzersizi
igermektedir.

1. Diyabet egitimi

Diyabet tedavisinin 6nemli bir unsuru
olan diyabet egitimi ile hastanin tedaviye ve
kendi bakimina katilarak hastaligini daha iyi
yonetmesi saglanmaktadir (20,21). Diyabet
egitiminde amag, komplikasyonlari dnlemek,
tedavi maliyetini azaltmak ve yasam kalitesini
yiikseltmektir (22). Tip 1 DM tanisi alan ¢ocuga
tani ile birlikte, insiilin uygulama, kan sekeri ve
keton Ol¢limleri, hipogliseminin tan1 ve
tedavisi, beslenme programlari, fiziksel
aktivite, gerektiginde glukagon injeksiyonu
uygulama, komplikasyonlardan korunma ve
kayit sistemi gibi konularda egitim verilmelidir
(11, 23). Diizenli diyabet yonetimine iligkin
aliman egitim ile aclik ve tokluk kan glikozu,
HbAlc degerlerinde belirgin bir azalma, 6z
yonetimi saglamada anlamli bir artis oldugu,
akut ve kronik komplikasyonlarin 6nlenebildigi
veya geciktirilebildigi vurgulanmaktadir (24,
25).
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2. Glisemik kontrol

Glisemik kontroliin amaci, diyabetli
cocuk/adolesanin kan ve idrarda keton izlemini
yapabilmesi ve kendi metabolik kontroliinii
saglayabilmesidir (26). Bu amagla;

Cocugun/adolesanin  evdeki  glukoz
Ol¢lim zamanlart insiilin tipi, uygulama zamani,
inslilin aract ve metabolik durumuna gore
diizenlenmelidir,

Somogy fenomeni olan diyabetlilerin
glukoz Olglimii sabaha karst saat 03.00 ya da
04.00 gibi yapilmali,

Uzun donem glukoz kontrolii (A1C) ise,
tip 1 diyabetlilerde 3 ayda bir dlciilmeli ve
HbA1C hedefi > %7.5 olmal,

Evde glukoz takibinde kayit tutmak
Onemi aile ve g¢ocuga/ergene anlatilmali ve
giinliik dl¢iim degerlerinin kayit altina alinmast
saglanmalidir (11,19).

3. Insiilin tedavisi

Diyabet tedavisinin en O6nemli unsuru
olan insiilin tedavisi, pankreastaki beta hiicre
rezervinin azalmasiyla olusan insiilin eksikligi
nedeniyle tip 1 diyabetlilerde gereksinim
duyulan insiilinin digsaridan  verilmesidir
(16,23). Insiilin tedavisi ¢ocugun beslenme
aliskanliklari, aktivite durumu, yasam tarzi,
yasi, kan sekeri takip ve enjeksiyon uygulama

becerisi, metabolik c¢iktilar1 g6z Oniinde
bulundurularak olusturulmalidir.

3.1. Insiilin uygulama zaman

Hizli etki eden insiilinler;
cocuklar/adolesan yemek yemeye baslarken
yapilmalidir.

Kisa ve orta etkili insiilinler yemek
yemeden  yaklagtk 30  dakika  Once
uygulanmalidir.,

Uzun etkili insiilinler ise 0giinle
dogrudan iliskisi olmayan insiilin tipidir.
Sabahki kan glukozuna etki etmesi amaciyla
yatmadan Once uygulanabilirler (26, 27).

3.2. Insiilin enjeksiyonu

Insiilin enjeksiyonu, insiilin emiliminin
daha yavas oldugu subkutan dokuya (cilt alt1
yag dokusu) uygulanmaktadir.
Cocuklarda/adolesanlarda insiilin
enjeksiyonunda en sik kullanilan bdlgeler
sirastyla;

e Karin bolgesi (hizli ve diizenli emilim igin
en uygun bolgedir) (gébekten en az 5 cm
uzaga yapilmalidir.
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e Ust kol (kollarin dis yiizii) kas igine enjekte
edilme riski sebebi ile kii¢iik cocuklarda bu
bolgeye uygulanmamalidir.

e Bacak uyluk bolgesi,

e Kalca, emilim hizinin artmamasi ig¢in
enjeksiyondan sonra hareketli olamayacak
bir kas grubunun segilmesi tercih
edilmektedir (27).

3.3. Insiilin emilimini etkileyen unsurlar

Lipohipertrofi: Ayn1 bolgeye enjeksiyon
yapilmast sonucunda yag dokusu artist
nedeniyle lipohipertrofi meydana gelerek
emilimin azalmasina sebep olur.

Insiilin dozu: Insillin dozu arttikca
emilim hizi artar.

Enjeksiyon derinligi: Derin enjeksiyon
ile insiilinin kasa yapilma ihtimali artmakta ve
hizli emilim ile ciddi hipoglisemi durumu
ortaya ¢ikabilmektedir.

Egzersiz: Insiilin enjeksiyonu yapilan kas
hareket halinde ise emilim hizla artar.

Ortam ve viicut sicakligi: Insiilin emilimi
sicakta fazla, sogukta ise yavastir (28).

4. Diyet tedavisi

Diyet tedavisinde oncelikle c¢ocugun
yasi, yasam tarzi, fiziksel aktivite durumu,
cinsiyeti gibi oOzelliklerine gore gerekli ve
yeterli beslenme ile biiylime ve gelismenin
saglanmasi amaglanmaktadir. Beslenme, uygun
biiylimeyi ve kiloyu siirdiirecek yeterli enerjiyi
icererek istah ile insiilin tedavisindeki
degisikliklerle uygun bir sekilde planlanmalidir.
Diyette karbonhidrat alimi hipoglisemiye neden
olmayacak sekilde ayarlanmali, beslenme
egitimi  hipoglisemiyi Onlemeyi igermeli,
gocugun aile geleneklerine, biligsel ve
psikososyal ihtiyaclarina uyarlanmalidir (18,
26, 27).

4.1. Glisemik indeks

Besinlerin kan glukozunu artirict etkisi
ya da kan glukozunu yiikseltme hizina
“glisemik indeks” denir. Baska bir deyisle ayn1
miktardaki karbonhidrat i¢eren besin grubunun
kan sekerini yilikseltme hizidir. Diyet
tedavisinde besinlerin glisemik indeksine gore
program olusturulmast OSnemlidir (16, 27).
Diyet kontrolii ile Tip 1 diyabetli
¢ocuk/adolesanlarin olmast gereken viicut
agirhigimin korundugu, kan glukoz diizeyinin
kontrolii  saglandigi yapilan c¢aligmalarda
belirtilmistir (29).
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4. 2. Karbonhidrat sayimi yontemi

Karbonhidrat sayimi, ana ve ara
Oglinlerde alman karbonhidrat miktarinin
sayilmasiyla olusturulan beslenme programidir.
Ogiin igerisinde alinmas1 gereken karbonhidrat
miktar1, diyetisyen tarafindan, diyabetli bireyin
bireysel oOzellikleri ve tedavi sekline gore
diizenlenir (26).

4.2.1. Ogiin sayisi

Kisa etkili instilin uygulanan
diyabetlilerde, hipoglisemi riski oldugu i¢in ara
0glin atlama veya miktarin1 azaltma oldukca
sakincalidir. Bu nedenle kisa etkili insiilin
uygulayanlar ii¢ ana 6giin ve ii¢ ara 6giin olarak
beslenmeli,

Ara Ogiinde bir sonraki Ogiine kadar
olusabilecek hipoglisemiyi Onlemek adina
glisemik indeksi yiiksek olmayan besinler tercih
etmelidirler (16, 28, 30).

5. Egzersiz ve fiziksel aktivite

Diyabet tedavisinin bir diger bileseni ise
fiziksel aktivite ve egzersizdir. Diizenli yapilan
egzersiz, diyabetli ¢ocuk/adolesanlarda kan
sekeri diizeyini ve HbAlc degerini kontrol

altina alarak gelecekte olugabilecek
komplikasyonlar1 azaltmaktadir (16, 28).
Diizenli egzersiz yapan diyabetli

cocuk/ergenler ile yapilan arastirmalarda,
giinliik kan glukoz ve HbA1c¢ diizeyinin anlamli
derecede diistiigii goriilmiistiir (31-34).

5.1. Egzersiz yaparken dikkat edilmesi
gereken hususlar

o Egzersize ana 6glinden en az 1 saat sonra
olacak sekilde kisa ve yogun olmayan bir
program ile baslanmali,

o Egzersize baslamadan ve  egzersiz
sonrasinda mutlaka kan sekeri Ol¢imii
yapilmali,

e Kullanilan insiilinin pik saatlerine gore
egzersiz programi olusturulmal,

e FEgzersiz sirasinda dehidratasyona neden
olmamasi i¢in sekersiz icecekler alinmali,

o Egzersiz sirasinda aktif olacak bolgeye
insiilin uygulanmamali,

e [Egzersiz tipine ve yerine uygun kiyafet ve
ayakkabi sec¢imi yapilmalidir (27, 35).

32

5.3. Egzersizin uygun olmadigi durumlar

e Yemegi takip eden ilk 1 saat,

e insiilin uygulandiktan hemen sonra,

e Kan glukoz seviyesinin 250 mg/dl’
den fazla olmasi1 durumunda,

e Idrarda keton varliginda,

e Ortamin agir1 sicak ve soguk oldugu
durumlarda egzersiz yapilmamalidir.

TiP 1 DIYABETLI COCUK ve
ADOLESANLARDA HEMSIRELIK
YONETIMI

Tip 1 DM tanis1 olan ¢ocuk/adolesanin
hemsirelik yoOnetiminde biitiinciil yaklasim
benimsenmekte  olup, yasam  boyunca
karsilagilabilecek problemlerin onlenmesi ve
azaltilmasi, metabolik kontroliin saglanabilmesi
icin gerekli bilgi ve becerilerin ¢ocuk ve aileye
kazandirilmast cocuk hemsirelerinin
sorumlulugundadir (34, 36, 37). Diyabetli
cocuk/adolesanlarda  hemsirelik  yOnetimi,
metabolik kontroliin ve hastaliga uyumun
saglanmasinda 6nemli bir rol oynar. Hemsirelik
yonetiminde Tip 1 DM tanisit alan ¢ocuk ve
ailesine hastaligin ne olup ne olmadig1 hakkinda
ve diyabet tedavisine iliskin bilgiler verilmesi
esastir.

Tip 1 diyabetli ¢ocuk/adolesanlarda diyet
tedavisine iliskin yapilan caligmalarda, kan
glukozunu kontrol altinda tutabilecek beslenme
programlarina  uymadiklari, biiylime ve
gelismeleri  icin  gerekli  gidalar  ile
beslenmedikleri belirlenmistir (38). Tip 1
diyabetli, diyetine uyum saglayan, karbonhidrat
sayimi yapan, daha az fast food tiiketen ve
esnek insiilin tedavisi uygulayan
cocuk/adolesanlarda hem kilo hem de glisemik
kontrol saglanarak istenen metabolik sonuglara
ulasilmakta, akut ve kronik komplikasyonlarin
gelismesi onlenmektedir (39, 40).

Tip 1 DM’li hastalarin  diyabet
yonetiminin bir pargasi olan fiziksel aktivitenin,
insiilin gereksiniminin azalmasinda ve glisemik
kontrolii saglamada olumlu etkilerinin oldugu,
hipertansiyon, obezite ve kardiyovaskiiler
hastalik gibi durumlarin olusma riskini azalttigi
belirlenmistir (41-45).
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Amerikan  Diyabet Birligi (ADA)
“Diyabette Tibbi Bakim Standartlar1 2019” da
giinliik olarak yapilan egzersizin insiilin
direncini azalttii, haftada en az 150 dakika
egzersiz yapilmasi ve egzersizler arasinda iki
giinden fazla silirenin ge¢cmemesi gerektigi
belirtilmistir (46).

Tip 1 DM’li ve saglikli
cocuk/adolesanlarin dahil edildigi ¢calismalarda,
iyi bir diyet ve yasam kalitesine sahip
olmadiklar1 buna bagli olarak da komplikasyon
acisindan risk altinda olduklar1 bilinmektedir
(47,48). HbAlc degeri ile depresyon- anksiyete
durumu arasinda pozitif, yasam Kkalitesi
arasinda ise negatif yonde bir iligki oldugu da
bagka bir ¢aligmada belirlenmistir (49).

Cocuklarda diyabeti kontrol etmede
zaman gectikce korku, endise, isteksizlik
benzeri  duygularin  olusmast  diyabet
yonetiminin bozulmasina neden olabilmektedir
(50). Cocuk/adolesanlar ile yapilan
caligmalarda hastalik nedeniyle yasitlarindan
ayr1 hissettikleri, taniyr almanin kendilerinde
korku ve yas duygusu yarattig1, iyi bir kontrol
saglayamadiklarinda ise komplikasyon olugma
riskine karst endise duyduklar1 belirlenmistir
(51, 52).

Tip 1 diyabetli cocuk/adolesanlar ile
yapilan caligmalarda, benlik saygisinin diisiik
oldugu durumlarda diyete uyumun olmadigi,
kisilerarasi iligkilerinin uygun yiiriitiilemedigi,
okul basarisinin ve 6giin sayisina uyanlarda ise
benlik saygisinin yiiksek oldugu saptanmigtir
(53). Bagka bir ¢alismada aile destegi alan kiz
cocuklarinin metabolik kontrollerinin daha iyi
oldugu belirlenmistir (54). Benlik saygist
yiiksek, yasina uygun rol ve sorumluluklarini
yerine getirebilen, sosyal yonii gelismis olan
cocuklarin hastaliga uyumunun ve metabolik
kontrollerinin daha iyi oldugu belirlenmistir
(24, 55).

Iyi bir diyabet yonetimi saglanmasinda
hemsirelik yOnetiminde esas alinan biitiinciil
yaklasima dayanarak, cocugun hem fiziksel
hem de psikososyal agidan hastaliga uyumunun
gelistirilmesi cocuk hemsiresinin
sorumluluklarindan biridir. Tip 1 diyabetli
¢ocuk/adolesanlara yonelik yapilan diyabet
egitimlerinin bakima katilim, glisemik kontrolii
saglama ve hastaliga uyuma olumlu katkilarda
bulundugu belirlenmistir. Bu nedenle, ¢ocuk ile
ailesine evde hastalik kontroliinii
saglayabilecekleri egitimlerin
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verilmesi ve bu egitimlerin tekrar edilmesi
gerekmektedir (56, 57).

Tam ile birlikte tip 1 diyabetli cocuk ve
ailesine, diyabet tedavisinin amaci, insiilinin
etki mekanizmasi, insiilin tipleri ve etki profili,
inslilin saklama sekilleri, insiilin uygulama
araglar1 ve teknikleri, emilimi etkileyen
faktorler, insiilin tedavisinde ortaya c¢ikan
komplikasyon ve korunma yontemleri, kan
sekeri Ol¢limiiniin 6nemi, Ol¢limiin zaman1 ve
nasil yapilacagi, hipogliseminin 6nlenmesi,
HbAlc, cocugun yasina ve tedavisine uygun
diyet icerigi, besinlere iliskin bilgiler,
karbonhidrat sayim1 yontemi, glisemik indeks,
diizenli olarak yapilan egzersizin kan glukozu,
HbAlc ve diger metabolik parametrelere
olumlu etkisi, egzersiz yaparken dikkat
edilmesi gereken hususlar ve egzersiz
yapilmasinin uygun olmadigi durumlar, yapilan
islemlerin kaydi, diyabetin kisa ve uzun siireli
olumsuz etkiler (komplikasyon), yapilacak
kontroller, komplikasyon belirtileri,
uygulanacak  acil  miidahalelere iligkin
konularda bilgilendirilmelidir (9, 11, 12, 16, 19,
23,26, 35,58). Ayrica medikal tedaviye iliskin
bilgilerin yan1 sira benlik saygisini gelistirecek
girigsimlerin Ogretilmesi, rol ve
sorumluluklarina iligkin  diizenlemelerin
yapilmasi ve destek sistemlerinin olusturulmasi
gerekmektedir (57).

SONUC VE ONERILER

Son yillarda ¢ocukluk ¢agindaki Tip 1
DM insidansinin hizlica artmasi sonucunda
saglik profesyonelleri arasinda yer alan ¢ocuk
hemsirelerinin de c¢ocukluk cag diyabeti
yonetimindeki sorumlulugu artmustir.
Hemsireler diyabet yonetimi icin gerekli
fiziksel ve psikososyal bakimin verilmesinde
onemli bir yer teskil etmektedir. Bu nedenle,
hastaliga uyumu ve metabolik kontroli
saglamak icin, diyabet ydnetimine iliskin
beslenme, fiziksel aktivite, insilin tedavisi,
komplikasyonlarin Onlenmesi ve hastaliga
uyumun artmasina yonelik her tiirli yaklagimin
cocuk hemsgireleri tarafindan bilinerek uygun
girisimlerde bulunulmasi gereklidir.
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