
 

  

Atıf/Citation: Gülşah Sunay Ertem, Sibel Ergün, Nurcan Özyazıcıoğlu. Tip 1 Diyabetli Çocuk ve Adölesanlarda Metabolik Kontrol. YOBU 
Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2021; 2(1):28-37 

 
 

Derleme / Reviewer 

                  YOBU Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 

                                  Yıl:2021 Cilt:2  Sayı:1: 28-37                                                                                              
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 

Year:2021 Volume:2 Issue:1: 28-37 

 

ISSN:2718-0972 
 

 

 

 

 

  

 

Gülşah Sunay ERTEM¹, Sibel ERGÜN², Nurcan ÖZYAZICIOĞLU³ 
 

¹Uzm Hemşire, Balıkesir Devlet Hastanesi, Bursa 

²Doç. Dr., Balıkesir Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Balıkesir 

³Prof. Dr., Bursa Uludağ Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Bursa 

 

 

Özet 

Tip 1 Diabetes Mellitus, genetik ve çevresel faktörlerin etkisiyle pankreasın beta hücrelerinde meydana gelen 

harabiyet sonucunda insülopeni ve hiperglisemi ile kendini gösteren çocukluk dönemi hastalığıdır. Hastalarda, 

ilk başvuruda sıklıkla poliüri, polidipsi, polifaji, kilo kaybı, bulantı-kusma, glikozüri gibi semptomlar 

görülmektedir. Son yıllarda çocukluk çağındaki Tip 1 Diabetes Mellitus insidansının hızlıca artması nedeniyle 

çocukluk çağı diyabet yönetimi önem kazanmıştır. Diyabet yönetiminde; glisemik kontrolün sağlanması adına 

diyabete uygun beslenme, fiziksel aktivite, insülin tedavisi ve komplikasyonların takibi önemli yer tutmaktadır. 

Tip 1 Diabetes Mellitus tanısı olan çocuk/adolesanın hemşirelik yönetiminde ise bütüncül yaklaşım 

benimsenmektedir. Hemşireler, diyabeti olan çocuk/adolesanda metabolik kontrolün sağlanabilmesi için, 

diyabet tedavisi ile ilgili bilgi ve becerileri çocuk ve aileye kazandırmalı, hastalığa uyumu arttıracak girişimleri 

planlayarak uygulamalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Çocuk, Hemşirelik Yönetimi, 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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GİRİŞ 

Diyabet, bulaşıcı olmayan öncelikli 

hastalıklar grubunda yer almakta ve önemli bir 

halk sağlığı sorunu olarak kabul edilmektedir. 

Tip 1, tip 2 ve gestasyonel diyabet olarak 

sınıflandırılmaktadır (1, 2). Tip 1 Diabetes 

Mellitus (Tip 1 DM), genetik ve çevresel 

faktörlerin pankreasın beta hücrelerinde 

meydana getirdiği harabiyet sonucunda 

insülopeni ve hiperglisemi ile oluşan bir 

hastalıktır. 1997-2011 yılları arasında 

Şangay’da 0-14 yaş arası 622 çocuk üzerinde 

yapılan araştırmaya göre, Tip 1 DM 

insidansının hızlı bir şekilde arttığı görülmüş ve 

yıllık artışın erkek çocuklarında daha fazla 

olduğu belirlenmiştir (3). Tip 1 DM’li olgular 

üzerine yapılan araştırmalarda, tanının en sık 

kış ve sonbahar aylarında konduğu, ilkbahar ve 

yaz aylarında ise azaldığı görülmüştür. Bunun 

nedeninin kış aylarında enfeksiyonların daha 

fazla görülmesi olduğu düşünülmektedir (4). 

Hastalar sıklıkla poliüri, polidipsi, polifaji, kilo 

kaybı, bulantı-kusma, glikozüri gibi 

semptomlar ile hastaneye başvurmaktadırlar. 

Hastaneye başvuran olguların büyük 

çoğunluğunda ise diyabetik ketoasidoz (DKA), 

hiperglisemi bunu takiben ise, ketozis, 

ketoasidotik koma tablosu görülmüştür (4, 5, 6). 

Tip 1 DM’ de genetik geçiş önemlidir. Hastalık 

tanısı alan olguların aile öykülerine 

bakıldığında, birinci derece yakınlarında Tip 1 

DM ve Tip 2 DM olduğu belirlenmiştir (4, 7). 

 

DİABETES MELLİTUS 

KOMPLİKASYONLARI 

Tip 1 DM’ de ciddi morbitide ve 

mortaliteye yol açabilen komplikasyonlar ilk 5 

yıl içerisinde ortaya çıkabilmekte, akut ve 

kronik olmak üzere 2 ana başlık altında 

sınıflanmaktadır (2). 

1. Akut komplikasyonlar 

Diyabeti olan bireyler hayatları boyunca, 

takip ve tedavideki tüm gelişmelere karşın acil 

müdahale gerektirebilecek akut bir durumla 

karşılaşabilirler. Bunlar; hipoglisemi ve 

diyabetik ketoasidozdur. 

 

 Hipoglisemi: Plazma glukoz düzeyinin 

70 mg/dl’in altına düşmesi olarak adlandırılan 

hipoglisemi, en sık görülen komplikasyondur 

(12). Hipoglisemide, nöroglikopeni (beyin 

hücrelerinin glukozsuz kalması) sebebiyle  

 

 

 

irreversibl hasar gelişebilmektedir (8, 9). 

Hipoglisemiye, fazla insülin dozu, enjeksiyon 

zamanlarına uyumsuzluk, yanlış insülin tipi, 

diyet programındaki dengesizlikler, hareket 

halinde olan ekstremiteye enjeksiyon 

uygulanması, aşırı glukoz alımı, böbrek 

yetmezliği gibi durumlar neden olabilmektedir 

(9). Hipoglisemi yaşayan kişilerde, soğuk 

terleme, açlık hissi, dengede problem, 

ekstremitelerde tremor, renk değişikliği, görme 

kaybı, taşikardi, anksiyete, konsantrasyon 

güçlüğü, senkop gibi belirtiler görülmektedir 

(8,9).  

 Diyabetik ketoasidoz: Tip 1 diyabetli 

çocuklarda sık görülen diyabetik ketoasidoz, 

kan dolaşımındaki insülin hormonunun yetersiz 

kalması nedeniyle düzenleyici hormonların 

(glukagon vb.) artması sonucu meydana gelen 

metabolik bir bozukluktur (8,9). 

Diyabetik ketoasidoza, yetersiz insülin 

tedavisi, insülin uygulamasında meydana gelen 

teknik sorunlar, lipodistrofi, diyet düzenindeki 

yanlışlıklar, emosyonel stres ve enfeksiyon 

neden olabilmektedir.  

 

Temel bulguları ise; 

 Hiperglisemi: kan glukozunun 250-300 

mg/dl üzerinde olması, 

 Kandaki keton seviyesinin 3 mmol/L fazla 

olması, 

 Asidoz: HCO3 <15 mEq/L, pH<7.3 olması,  

 İdrarda glukoz ve ketonun pozitif olması, 

 Su ve elektrolit denge bozuklukları yer 

almaktadır (10,11).  

Diyabetik ketoasidozda poliüri, 

yorgunluk, bulantı-kusma, dehidratasyon belirti 

ve bulguları, polidipsi, ağızda aseton kokusu, 

hipotermi, hipertermi, taşikardi, hipotansiyon 

gibi semptomlar görülür (10). 

 

2. Kronik komplikasyonlar 

 

 Kronik komplikasyonlar; mikrovasküler 

komplikasyonlar ve makrovasküler 

komplikasyonlar olmak üzere 2’ye ayrılır.  

 

 Mikrovasküler komplikasyonlar 

Mikrovasküler komplikasyonlar; retinopati, 

nefropati, nöropati, diyabetik ayak ülserleridir. 

Bu komplikasyonların kendine özgü kontrolü  

 

 



  YOBU Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2020 2(1): 28-37                                                                                     Ertem ve ark.  

  YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2020 2(1): 28-37 

30 
 

 

ve muayenesi tanıyı takip eden beşinci yıl itibari 

ile yapılmalıdır (8,12). 

Diyabetik retinopati: Hipergliseminin 

uzun sürmesi sonucunda retinada bulunan 

küçük damarların hasar görmesiyle gelişen bir 

durumdur. HbA1c’nin, kan basıncının ve serum 

trigliserid düzeylerinin yüksek oluşu ile ilişkili 

olup körlüğe yol açabilen en önemli 

mikrovasküler komplikasyondur. Retinopati 

riskini Tip 1 DM’li kişiler arasında arttığı, uzun 

dönem diyabet ve sosyoekonomik durumu 

düşük bireylerde daha fazla görüldüğü 

bildirilmektedir (1). 

 

Diyabetik nefropati: Nefropati, böbrek 

hasarı ile başlayan, hipertansiyon, albuminüri 

ve glomerular filtrasyon hızında azalma ile 

bulgu veren böbrek yetmezliğine neden olan bir 

komplikasyondur (12). 8-16 yaşları arasında 

162 tip 1 diyabetli çocuk/adolesan ile yapılan 

araştırmada, belirgin nefropati saptanmamakla 

birlikte %6,1’ inde 24 saatlik idrarda 

mikroalbüminüri saptanmıştır (13).  

 

Diyabetik nöropati: Nöropati, diyabetin 

uzun dönem sonucu ve en sık meydana gelen 

komplikasyonudur. Sinir ileti sisteminde 

meydana gelen hasar sonucunda hiperaljezi ve 

allodini gibi fonksiyon bozuklukları 

görülebilmektedir (14). Tip 1 diyabetli 

çocuk/adolesan ile yapılan bir araştırmada, 

aşikar nöropati saptanmamakla birlikte, %15.4 

’ünde EMG’ de sinir ileti hızında yavaşlama 

tespit edilmiştir (13).  

 

Diyabetik ayak ülserleri: Nöropati ve 

periferik vasküler hastalık sonucu gelişen 

iskemiye ek olarak tekrarlayan travma ve 

enfeksiyon ile ortaya çıkan bir durumdur. 

Olguların %7 ila 20’sinde ampütasyon 

gerekebilmektedir (15). Diyabetli kişilerde 

diyabetik ayak riskinin azaltılması için ayak 

bakımına yönelik eğitimlerin verilmesi, ayak 

muayenelerinin yapılması ayak ülserlerinin 

oluşumunu engellemede önemli bir yer 

tutmaktadır (8).  

 

 Makrovasküler Komplikasyonlar 

Makrovasküler komplikasyonlar, 

metabolik kontrol ve genetik faktörler 

nedeniyle (hipertansiyon, dislipidemi,  

Aterosklerotik plak oluşumu, damar tonus 

artışı-stiffness) çocuk/adolesan yaş grubunda  

 

 

da görülebilmektedir. Makrovasküler kompli-

kasyonlar, büyük damar komplikasyonları 

içinde yer alan koroner arter hastalığı miyokard 

infarktüsüne, enfeksiyon, gangren ve hatta 

ampütasyona neden olabilir (11). 

 

TİP 1 DİYABET YÖNETİMİ 

Diyabet yönetiminde; glisemik kontrolün 

sağlanması için yaşam tarzında bazı 

planlamalar yapılması gerekmektedir. 

Planlamada diyabete uygun beslenme, fiziksel 

aktivite, insülin tedavisi ve komplikasyonların 

takibi önemli yer tutmaktadır (2,16). Tip 1 

diyabetli bireyler, günlük insülin tedavisi, 

düzenli kan glikozu izleme, sağlıklı diyet ve 

yaşam tarzı ile sağlıklı bir yaşam sürebilir, 

ayrıca diyabetle ilişkili komplikasyonları 

geciktirebilirler (17). Çocuk/adolesanlarda, 

büyüme, aktivite ve yeme alışkanlıkları 

nedeniyle, DM tedavisini bütünüyle ve planlı 

bir şekilde sürdürmek zor bir hal alabilmektedir 

(18). Tip 1 diyabetli çocuk/ergen; en az 1-3 ay 

aralıklarla takip edilmeli,  A1C kontrolü üç ayda 

bir yapılmalı, hipoglisemi oluşma zamanları 

dikkatle izlenmeli, kişiye özel A1C gözlem 

grafiği oluşturulmalı, diyabete yönelik diyet 

programı ve egzersiz programı oluşturularak 

her kontrolde gözlenmelidir (19). Diyabet 

yönetimi; diyabet eğitimi, glisemik kontrol, 

insülin tedavisi, beslenme ve egzersizi 

içermektedir.  

 

1. Diyabet eğitimi   

Diyabet tedavisinin önemli bir unsuru 

olan diyabet eğitimi ile hastanın tedaviye ve 

kendi bakımına katılarak hastalığını daha iyi 

yönetmesi sağlanmaktadır (20,21). Diyabet 

eğitiminde amaç, komplikasyonları önlemek, 

tedavi maliyetini azaltmak ve yaşam kalitesini 

yükseltmektir (22). Tip 1 DM tanısı alan çocuğa 

tanı ile birlikte, insülin uygulama, kan şekeri ve 

keton ölçümleri, hipogliseminin tanı ve 

tedavisi, beslenme programları, fiziksel 

aktivite, gerektiğinde glukagon injeksiyonu 

uygulama, komplikasyonlardan korunma ve 

kayıt sistemi gibi konularda eğitim verilmelidir 

(11, 23). Düzenli diyabet yönetimine ilişkin 

alınan eğitim ile açlık ve tokluk kan glikozu, 

HbA1c değerlerinde belirgin bir azalma, öz 

yönetimi sağlamada anlamlı bir artış olduğu, 

akut ve kronik komplikasyonların önlenebildiği 

veya geciktirilebildiği vurgulanmaktadır (24, 

25). 
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2. Glisemik kontrol  
Glisemik kontrolün amacı, diyabetli 

çocuk/adolesanın kan ve idrarda keton izlemini 

yapabilmesi ve kendi metabolik kontrolünü 

sağlayabilmesidir (26). Bu amaçla;  

Çocuğun/adolesanın evdeki glukoz 

ölçüm zamanları insülin tipi, uygulama zamanı, 

insülin aracı ve metabolik durumuna göre 

düzenlenmelidir, 

Somogy fenomeni olan diyabetlilerin 

glukoz ölçümü sabaha karşı saat 03.00 ya da 

04.00 gibi yapılmalı,  

Uzun dönem glukoz kontrolü (A1C) ise, 

tip 1 diyabetlilerde 3 ayda bir ölçülmeli ve 

HbA1C hedefi  > %7.5 olmalı, 

Evde glukoz takibinde kayıt tutmak 

önemi aile ve çocuğa/ergene anlatılmalı ve 

günlük ölçüm değerlerinin kayıt altına alınması 

sağlanmalıdır (11,19).    

 

3. İnsülin tedavisi 

Diyabet tedavisinin en önemli unsuru 

olan insülin tedavisi, pankreastaki beta hücre 

rezervinin azalmasıyla oluşan insülin eksikliği 

nedeniyle tip 1 diyabetlilerde gereksinim 

duyulan insülinin dışarıdan verilmesidir 

(16,23). İnsülin tedavisi çocuğun beslenme 

alışkanlıkları, aktivite durumu, yaşam tarzı, 

yaşı, kan şekeri takip ve enjeksiyon uygulama 

becerisi, metabolik çıktıları göz önünde 

bulundurularak oluşturulmalıdır. 

3.1. İnsülin uygulama zamanı 

Hızlı etki eden insülinler; 

çocuklar/adölesan yemek yemeye başlarken 

yapılmalıdır. 

Kısa ve orta etkili insülinler yemek 

yemeden yaklaşık 30 dakika önce 

uygulanmalıdır. 

Uzun etkili insülinler ise öğünle 

doğrudan ilişkisi olmayan insülin tipidir. 

Sabahki kan glukozuna etki etmesi amacıyla 

yatmadan önce uygulanabilirler (26, 27). 

 

3.2. İnsülin enjeksiyonu 

İnsülin enjeksiyonu, insülin emiliminin 

daha yavaş olduğu subkutan dokuya (cilt altı 

yağ dokusu) uygulanmaktadır. 

Çocuklarda/adolesanlarda insülin 

enjeksiyonunda en sık kullanılan bölgeler 

sırasıyla; 

 Karın bölgesi (hızlı ve düzenli emilim için 

en uygun bölgedir) (göbekten en az 5 cm 

uzağa yapılmalıdır. 

 

 Üst kol (kolların dış yüzü) kas içine enjekte 

edilme riski sebebi ile küçük çocuklarda bu 

bölgeye uygulanmamalıdır. 

 Bacak uyluk bölgesi,  

 Kalça, emilim hızının artmaması için 

enjeksiyondan sonra hareketli olamayacak 

bir kas grubunun seçilmesi tercih 

edilmektedir (27). 

3.3. İnsülin emilimini etkileyen unsurlar 

Lipohipertrofi: Aynı bölgeye enjeksiyon 

yapılması sonucunda yağ dokusu artışı 

nedeniyle lipohipertrofi meydana gelerek 

emilimin azalmasına sebep olur. 

İnsülin dozu: İnsülin dozu arttıkça 

emilim hızı artar. 

Enjeksiyon derinliği: Derin enjeksiyon 

ile insülinin kasa yapılma ihtimali artmakta ve 

hızlı emilim ile ciddi hipoglisemi durumu 

ortaya çıkabilmektedir. 

Egzersiz: İnsülin enjeksiyonu yapılan kas 

hareket halinde ise emilim hızla artar. 

Ortam ve vücut sıcaklığı: İnsülin emilimi 

sıcakta fazla, soğukta ise yavaştır (28). 

 

4.  Diyet tedavisi 

Diyet tedavisinde öncelikle çocuğun 

yaşı, yaşam tarzı, fiziksel aktivite durumu, 

cinsiyeti gibi özelliklerine göre gerekli ve 

yeterli beslenme ile büyüme ve gelişmenin 

sağlanması amaçlanmaktadır. Beslenme, uygun 

büyümeyi ve kiloyu sürdürecek yeterli enerjiyi 

içererek iştah ile insülin tedavisindeki 

değişikliklerle uygun bir şekilde planlanmalıdır. 

Diyette karbonhidrat alımı hipoglisemiye neden 

olmayacak şekilde ayarlanmalı, beslenme 

eğitimi hipoglisemiyi önlemeyi içermeli, 

çocuğun aile geleneklerine, bilişsel ve 

psikososyal ihtiyaçlarına uyarlanmalıdır (18, 

26, 27). 

 

4.1. Glisemik indeks 

Besinlerin kan glukozunu artırıcı etkisi 

ya da kan glukozunu yükseltme hızına 

“glisemik indeks” denir. Başka bir deyişle aynı 

miktardaki karbonhidrat içeren besin grubunun 

kan şekerini yükseltme hızıdır. Diyet 

tedavisinde besinlerin glisemik indeksine göre 

program oluşturulması önemlidir (16, 27). 

Diyet kontrolü ile Tip 1 diyabetli 

çocuk/adolesanların olması gereken vücut 

ağırlığının korunduğu, kan glukoz düzeyinin 

kontrolü sağlandığı yapılan çalışmalarda 

belirtilmiştir  (29). 
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4. 2. Karbonhidrat sayımı yöntemi 

Karbonhidrat sayımı, ana ve ara 

öğünlerde alınan karbonhidrat miktarının 

sayılmasıyla oluşturulan beslenme programıdır. 

Öğün içerisinde alınması gereken karbonhidrat 

miktarı, diyetisyen tarafından, diyabetli bireyin 

bireysel özellikleri ve tedavi şekline göre 

düzenlenir (26). 

 

4.2.1. Öğün sayısı 

Kısa etkili insülin uygulanan 

diyabetlilerde, hipoglisemi riski olduğu için ara 

öğün atlama veya miktarını azaltma oldukça 

sakıncalıdır. Bu nedenle kısa etkili insülin 

uygulayanlar üç ana öğün ve üç ara öğün olarak 

beslenmeli, 

Ara öğünde bir sonraki öğüne kadar 

oluşabilecek hipoglisemiyi önlemek adına 

glisemik indeksi yüksek olmayan besinler tercih 

etmelidirler (16, 28, 30).  

 

5.  Egzersiz ve fiziksel aktivite 
Diyabet tedavisinin bir diğer bileşeni ise 

fiziksel aktivite ve egzersizdir. Düzenli yapılan 

egzersiz, diyabetli çocuk/adolesanlarda kan 

şekeri düzeyini ve HbA1c değerini kontrol 

altına alarak gelecekte oluşabilecek 

komplikasyonları azaltmaktadır (16, 28). 

Düzenli egzersiz yapan diyabetli 

çocuk/ergenler ile yapılan araştırmalarda, 

günlük kan glukoz ve HbA1c düzeyinin anlamlı 

derecede düştüğü görülmüştür  (31-34). 

5.1. Egzersiz yaparken dikkat edilmesi 

gereken hususlar 

 Egzersize ana öğünden en az 1 saat sonra 

olacak şekilde kısa ve yoğun olmayan bir 

program ile başlanmalı,     

 Egzersize başlamadan ve egzersiz 

sonrasında mutlaka kan şekeri ölçümü 

yapılmalı,  

 Kullanılan insülinin pik saatlerine göre 

egzersiz programı oluşturulmalı, 

 Egzersiz sırasında dehidratasyona neden 

olmaması için şekersiz içecekler alınmalı, 

 Egzersiz sırasında aktif olacak bölgeye 

insülin uygulanmamalı, 

 Egzersiz tipine ve yerine uygun kıyafet ve 

ayakkabı seçimi yapılmalıdır (27, 35). 

 

 

 

 

 

 

5.3. Egzersizin uygun olmadığı durumlar 

 Yemeği takip eden ilk 1 saat, 

 İnsülin uygulandıktan hemen sonra,  

 Kan glukoz seviyesinin 250 mg/dl’ 

den fazla olması durumunda,  

 İdrarda keton varlığında, 

 Ortamın aşırı sıcak ve soğuk olduğu 

durumlarda egzersiz yapılmamalıdır. 

 

TİP 1 DİYABETLİ ÇOCUK ve 

ADOLESANLARDA HEMŞİRELİK 

YÖNETİMİ 

Tip 1 DM tanısı olan çocuk/adolesanın 

hemşirelik yönetiminde bütüncül yaklaşım 

benimsenmekte olup, yaşam boyunca 

karşılaşılabilecek problemlerin önlenmesi ve 

azaltılması, metabolik kontrolün sağlanabilmesi 

için gerekli bilgi ve becerilerin çocuk ve aileye 

kazandırılması çocuk hemşirelerinin 

sorumluluğundadır (34, 36, 37). Diyabetli 

çocuk/adolesanlarda hemşirelik yönetimi, 

metabolik kontrolün ve hastalığa uyumun 

sağlanmasında önemli bir rol oynar. Hemşirelik 

yönetiminde Tip 1 DM tanısı alan çocuk ve 

ailesine hastalığın ne olup ne olmadığı hakkında 

ve diyabet tedavisine ilişkin bilgiler verilmesi 

esastır. 

Tip 1 diyabetli çocuk/adolesanlarda diyet 

tedavisine ilişkin yapılan çalışmalarda, kan 

glukozunu kontrol altında tutabilecek beslenme 

programlarına uymadıkları, büyüme ve 

gelişmeleri için gerekli gıdalar ile 

beslenmedikleri belirlenmiştir (38). Tip 1 

diyabetli, diyetine uyum sağlayan, karbonhidrat 

sayımı yapan, daha az fast food tüketen ve 

esnek insülin tedavisi uygulayan 

çocuk/adolesanlarda hem kilo hem de glisemik 

kontrol sağlanarak istenen metabolik sonuçlara 

ulaşılmakta, akut ve kronik komplikasyonların 

gelişmesi önlenmektedir (39, 40). 

Tip 1 DM’li hastaların diyabet 

yönetiminin bir parçası olan fiziksel aktivitenin, 

insülin gereksiniminin azalmasında ve glisemik 

kontrolü sağlamada olumlu etkilerinin olduğu, 

hipertansiyon, obezite ve kardiyovasküler 

hastalık gibi durumların oluşma riskini azalttığı 

belirlenmiştir (41-45).  
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Amerikan Diyabet Birliği (ADA) 

“Diyabette Tıbbi Bakım Standartları 2019” da 

günlük olarak yapılan egzersizin insülin 

direncini azalttığı, haftada en az 150 dakika 

egzersiz yapılması ve egzersizler arasında iki 

günden fazla sürenin geçmemesi gerektiği 

belirtilmiştir (46).  

Tip 1 DM’li ve sağlıklı 

çocuk/adolesanların dahil edildiği çalışmalarda, 

iyi bir diyet ve yaşam kalitesine sahip 

olmadıkları buna bağlı olarak da komplikasyon 

açısından risk altında oldukları bilinmektedir 

(47, 48). HbA1c değeri ile depresyon- anksiyete 

durumu arasında pozitif, yaşam kalitesi 

arasında ise negatif yönde bir ilişki olduğu da 

başka bir çalışmada belirlenmiştir (49).  

Çocuklarda diyabeti kontrol etmede 

zaman geçtikçe korku, endişe, isteksizlik 

benzeri duyguların oluşması diyabet 

yönetiminin bozulmasına neden olabilmektedir 

(50). Çocuk/adolesanlar ile yapılan 

çalışmalarda hastalık nedeniyle yaşıtlarından 

ayrı hissettikleri, tanıyı almanın kendilerinde 

korku ve yas duygusu yarattığı, iyi bir kontrol 

sağlayamadıklarında ise komplikasyon oluşma 

riskine karşı endişe duydukları belirlenmiştir  

(51, 52). 

Tip 1 diyabetli çocuk/adolesanlar ile 

yapılan çalışmalarda, benlik saygısının düşük 

olduğu durumlarda diyete uyumun olmadığı, 

kişilerarası ilişkilerinin uygun yürütülemediği, 

okul başarısının ve öğün sayısına uyanlarda ise 

benlik saygısının yüksek olduğu saptanmıştır 

(53). Başka bir çalışmada aile desteği alan kız 

çocuklarının metabolik kontrollerinin daha iyi 

olduğu belirlenmiştir (54). Benlik saygısı 

yüksek, yaşına uygun rol ve sorumluluklarını 

yerine getirebilen, sosyal yönü gelişmiş olan 

çocukların hastalığa uyumunun ve metabolik 

kontrollerinin daha iyi olduğu belirlenmiştir 

(24, 55). 

İyi bir diyabet yönetimi sağlanmasında 

hemşirelik yönetiminde esas alınan bütüncül 

yaklaşıma dayanarak, çocuğun hem fiziksel 

hem de psikososyal açıdan hastalığa uyumunun 

geliştirilmesi çocuk hemşiresinin 

sorumluluklarından biridir. Tip 1 diyabetli 

çocuk/adolesanlara yönelik yapılan diyabet 

eğitimlerinin bakıma katılım, glisemik kontrolü 

sağlama ve hastalığa uyuma olumlu katkılarda 

bulunduğu belirlenmiştir. Bu nedenle, çocuk ile 

ailesine evde hastalık kontrolünü 

sağlayabilecekleri eğitimlerin  

 

 

verilmesi ve bu eğitimlerin tekrar edilmesi 

gerekmektedir (56, 57). 

Tanı ile birlikte tip 1 diyabetli çocuk ve 

ailesine, diyabet tedavisinin amacı, insülinin 

etki mekanizması, insülin tipleri ve etki profili, 

insülin saklama şekilleri, insülin uygulama 

araçları ve teknikleri, emilimi etkileyen 

faktörler, insülin tedavisinde ortaya çıkan 

komplikasyon ve korunma yöntemleri, kan 

şekeri ölçümünün önemi, ölçümün zamanı ve 

nasıl yapılacağı, hipogliseminin önlenmesi, 

HbA1c, çocuğun yaşına ve tedavisine uygun 

diyet içeriği, besinlere ilişkin bilgiler, 

karbonhidrat sayımı yöntemi, glisemik indeks, 

düzenli olarak yapılan egzersizin kan glukozu,  

HbA1c ve diğer metabolik parametrelere 

olumlu etkisi, egzersiz yaparken dikkat 

edilmesi gereken hususlar ve egzersiz 

yapılmasının uygun olmadığı durumlar, yapılan 

işlemlerin kaydı, diyabetin kısa ve uzun süreli 

olumsuz etkiler (komplikasyon), yapılacak 

kontroller, komplikasyon belirtileri, 

uygulanacak acil müdahalelere ilişkin 

konularda bilgilendirilmelidir (9, 11, 12, 16, 19, 

23, 26, 35, 58 ).  Ayrıca medikal tedaviye ilişkin 

bilgilerin yanı sıra benlik saygısını geliştirecek 

girişimlerin öğretilmesi, rol ve 

sorumluluklarına ilişkin düzenlemelerin 

yapılması ve destek sistemlerinin oluşturulması 

gerekmektedir (57).  

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Son yıllarda çocukluk çağındaki Tip 1 

DM insidansının hızlıca artması sonucunda 

sağlık profesyonelleri arasında yer alan çocuk 

hemşirelerinin de çocukluk çağı diyabeti 

yönetimindeki sorumluluğu artmıştır. 

Hemşireler diyabet yönetimi için gerekli 

fiziksel ve psikososyal bakımın verilmesinde 

önemli bir yer teşkil etmektedir. Bu nedenle, 

hastalığa uyumu ve metabolik kontrolü 

sağlamak için, diyabet yönetimine ilişkin 

beslenme, fiziksel aktivite, insülin tedavisi, 

komplikasyonların önlenmesi ve hastalığa 

uyumun artmasına yönelik her türlü yaklaşımın 

çocuk hemşireleri tarafından bilinerek uygun 

girişimlerde bulunulması gereklidir.  

Çıkar Çatışması Beyanı  
Yazarlar çıkar çatışması olmadığını 

beyan etmişlerdir. 

Fon Bilgisi 

Yazarlar bu çalışma için finansal destek 

almadıklarını beyan etmişlerdir. 
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