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Diyabet egitiminin amacu..

o Aileyi ve ¢ocuklari diyabetle ilgili pratik
konularda bilgilendirmek

o Ailenin 6zge¢misi, yasam tarzi ve
gelecek planlari temelinde gercekgi
tedavi hedefleri belirlemek- etkili
kendi kendine bakimi saglamakftir...



DIYABET EGITIMI

o ILK HASTA ILE KARSILASMADA
BASLAR,



Diyabet ekibi tedavinin bir
bilesenidir. .olmalidir.

o Ilk gériigmenin dnemi

o Hastayi ve aileyi yakindan tanima

o Onlarin bir tir "kardesi-arkadasi” haline gelme ama
ayni zamanda iyilestirici bir "otorite” olabilmek..

o Her zaman ulasilabilir olmak
o Aile ve gocugu diyabetle ilgili aktivitelere katmak
o Glgli akran etkilesimleri saglamak



Egitim...

*Olumlu davranis degisikligi saglamali

-Stirekli olmali

Diyabet ekibi egitim ve damismanlik teknikleri hakkinda egitim

almalidir



ISPAD- Uluslararas Bildirgesi

Pediatric Diabetes 2009: 10(Suppl. 12): 51-57
doi: 10.1111/j.1399-5448.2009.00570.x © 2009 John Wiley & Sons A/S
All rights reserved



DIYABET EGITIMI ASAMALARI

/ AN

STANDART EGITIM ILERL DUZEY EGITIM
yas grubuna ¢zel Yas ve yasam sekli
/ \ \
Baslangig egitimi CHO SAYIMI-POMPA

Devam egitimi



Baslangi¢ Diyabet Egitimi

o Kisa zamanda baslanmali

o Deneyimli ekip

o Kisisel bakim ve cocuk aile merkezli
olmali...

o Yaslara ozel




Baslangi¢ (temel) diyabet
egitimi

Diyabete genel bakis
Saglikh beslenme

Insiilinlerin tanitiimasi
Insiilin enjeksiyonu
Kan sekeri 6lcimu

Idrarda glukoz ve keton &lgiimdi
Hipoglisemi bulgulari, hipoglisemiye mi ... @™t
Hiperglisemi ve keton izlemi



Ileri Diizey Diyabet Egitimi

2.Ileri diyabet egitimi ("pankreas gibi diigiinmek ve
yapmak", artik otomatik olarak ayarlanamayan kan
sekerini "manuel” olarak ayarlamayi 6grenmek)

Kan sekeri dengesi ve insiilin dozlarinin ayarlanmasi
Insiilin duyarhlik indeksi, diizeltme dozu vs
Karbonhidrat sayimi



Diyabetli gocuklarin/ailelerin
egitiminde temel....

Diyabetle bas edebilme kapasitesinin giiglendirilmesi

N




YASLARA GORE AYRICALIKLI EGITIM

Daha kolay,
Anlasilabilir,
Kigiye 6zel,

Simdiki ve gelecekteki yaslara 6zellikli konular,
Ailenin ve diyabetlinin ihtiyacina yonelik,
Gereksiz bilgi yogunlugu yok

Diyabetli,Ailesi,Saglik ¢alisanlarinda






BECERL ADA Saglik Profosyonelleri Onerileri

A-Hipoglisemi

1)Hipoglisemi farkindalik durumu 8-10 yas 4-9 vyas
2)Tedavi becerisi 10-12 yas 6-10 yas
3)Hipoglisemi énleme becerisi 14-16 yas 9-13 yas
B-Kan Sekeri Olgiimii 8-10 yas 7-11 yas

C-Insiilin Enjeksiyonu

1)Kendi yapma becerisi (bazen destekli) --- 8-11 yas
2)Iki enjeksiyon yapma 12-14 yas 8-12 yas
3)Ek doz yapma 14-16 yas 12-16 yas
D-Diyet

1)Egzersiz dncesi uygun ara 6giin 10-12 yas 10-13 yas
2)Ana Ogiin alma 14-16 yas 9-15 yas
3)Kan sekerine gore besin degisimi 14-16 yas 10-15 yas

University of Viriginia “Diabetes Care 11:65-68,1990



YASLARA GORE DIYABET
EGITIMI

0-1 yas Bebeklik Dénemi >
1-3 yas Ddnemi >

7- 12 yas Donemi >
12-18 yas Donemi >




BEBEKLIK DONEMI

 Bakim
« Beslenme
» Diyabet kontroli

COK GUCTUR



ISPAD-2011

Psikolojik yaklagim

ANNEDE
Kaybetme duygusu
*Artmig stres, kayg!

*Azalmis baglilik
*Depresyon

DIYABET EKIBININ
YARGISAL OLMAYAN
DESTEGI



BEBEKLIK DONEMINDEKLI SORUNLAR
(0-1 yas)

Ciddi hipoglisemi

Kan sekeri dalgalanmalar:
Insiilin dozu ve uygulamasi
Beslenme zorluklari

Cilt, agiz ve alt bakimi



BEBEKLIK DONEMINDEKI
SORUNLAR




BEBEKLIK DONEMINDEKI
SORUNLAR

Bebege Ozgii Hipoglisemi Belirtileri

Emmeme

Uykuya egilim

Kasilma, cene kitleme

Koma

Nérolojik hasar

Beyin ve 6grenme lzerine olumsuz etki



BEBEGIN
Kilosuna

Ayina

Hipoglisemi Tedavisi

Hipoglisemi siddetine gore degisir

‘Hedef kan sekeri:100-200mg/d|

¥

" K5<100 ma/dLSekerli Su

25-50 ml su
5-10gr seker

\

o

¥

"KS <40 ma/dL
Glucogen Dozu: (1 yas alti)

k0.5 ampul 10-30mcg/kg




Kan sekeri 6lcimdu

. Ayak, kan sekeri 6lglimi igin uygundur (ISPAD)

. Masaj yapilmasi,

. Sicak tutulmasi,

. Uzun sireli tampon,
. Rotasyon,

. Aileye psikolojik destek/uygulama igin tesvik

DENEYIM:AGir depresyon




Insiilin dozu ve bélgeleri

« Yarim doz kullanimi
«  Igne uzunlugu

« Agl

« Enjektor kullanimi

« Insiilinisisi

o Insiilinin karistirilmas:
(Ozel insiilin karigimi)

« Beslenme sonrasi insiilin

« Alima gore doz



MEnjektor ucu 50 UxQ.30x8mm
S.C2-L. .?

mKalem Igne ucu en kiigiik:4 mm

45 derecelik agi

Insiilin bslgesinin segimi
(Kalga,bacak)

Enjektor ignesinin $kullaniimasi




0,30 x 8mm

U"1 00 WHCYINUH 100 MEXO. EAQ



eslenme

Anne sutu

. 2-3 saat ara

. ilk 6 ay mutlaka
Tercihen 1 yasa kadar

Mama

2-3 saat ara ile

Tercihen 6.aydan sonra ek
gida

4-6 aydan sonra
Tek tek denenmeli
Her birinde 3 gin ara.



Cilt bakimi

Sorun

Kuru cilt
Catlak/kanama




Alt bakimi




Agiz bakimi

Sorun
Pamukguk olusumu
AQiz yaralari
Gece siirekli emme istemi

Gece emmesi
Kan sekeri yliksekligi

Emzik kullanim




1-3 yas donemi

Etrafi tanima
Yirume
Konusma
Kesif

«  Dinyay! tanima donemi
«  Kendi bakimlarini yapamazlar



Ailenin tanidan itibaren
diyabete uyumu,
Gocugun pozitif

davranisina

etkisi olacaktir.
(ISPAD)

Asiri koruyucu,
kollayici olmamall



SORUNLAR

Hipoglisemi

Insiilin dozu ve uygulama zorluklar:
« Beslenme

« Egzersiz/oyun

« Reddetme (KS,insdilin,ogtin vb.)




ipoglisemi

Ciddi,
Kan sekeri degerleri
kendine ozel,

Belirtileri anlar fakat
ifade edemez,

Insiilin dozlar

Hizli etkili instiline ¢cok
duyarli

NPH veya Mix tercih
edilir
Ozel karisim insiilin

Igne ucu ve enjektar
kullanimi,

Uykuda yapilabilir

Kalga ,bagcak daha ¢ok
kullanilmalidir.



1-3 yas

Beslenme
Aile bireyleri ile
sofraya oturur,

« Ailenin beslenme
tarzi degismeli :)

. Gl.dalar |
SUSLENMELTI,

« Red/ asiriistek

Oyun/egzersiz

Tutarsiz davranis,
Inatlasma
Hipoglisemi riski,
Ek gida alimi,

Aile bakici egitimi,



Psikolojik yaklagim

Ceza

Sevgi




3-7 yas

Y

Ilk insan iligkilerinin kuruldugu dénem
Ozgiiven duygusu geligir,

Kendi kararlarini verebilmektedir
Kesif devam eder ,6zgiirliikk duygusunun

. baslangici,
Kiiglik sorumluluk alabilir...

\

5

Q




3-7 yas-okul oncesi donem

SIYAH-BEYAZ
DOGRU- YANLIS

Insi.ilinxza mi?

Destek

*Sevgi
*Temas




SORUN

*Aile kendini diger ailelerden
uzak tutuyor.(gizleme)

*Cocuk bu durumu sorgular,
*Kendi merkezci,
*Oyuncakla yalniz oynuyor.

¢OZUM ONERISI
Psikolojik destek,
Sosyallesme,

Sevgi ve oyun paylasimi

Aile,akraba,derneklerin
desteqi,

Saglik ekibi destegi







Sorun

Egzersiz Beslenme
*Egzersiz yapmak istememsi *Yeme bozuklugu,
*Zamansiz egzersiz *Yasak gida isteqi,
*Ogiin zamani isteksizlik
¢OZUM ONERLST *Inatlagma
*oda/oyuncak toplanmasi
*kirlinin kaldirilmasi e L
OZUM ONERIST
*mutfakta basit yardimlar ¢ ASNE _
*Diyabetle ilgili oyunlar *mutfakta basit yardimlar
*SEREMONI



Egitime ¢ocuk dahil edilir.

asit,asamali ,uygulamali egitim
*parmak temizligi ve delme islemi
*insilin bolge segimi




7-12 yas (okul donemi)

* Diger insanlarin gorisu énemlidir,

* Toplumla ig ige yasar,

Arkadaslari ile zaman gegirmek ister,

* Kendinden buyiiklerle sohbetten hoslanir,

O
O
O e
O
O * Sosyallesme donemi

BIREYSEL DESTEK
Adolesana gegiste onemlilll




o Daha kompleks gidalar hazirlayabilir,
o Hayvan bakimini tstlenebilir,

o Bahge ve gicek bakimi yapabilir,

o Odasinin temizligini yapar.

* Aileye yardimci olacagi donemdir.




Diyabette yaklasim

ee \ Jeoo o e

o Kan sekeri bakabilir,
o Insiilin uygulamasini yapabilir,
o Aile destegi sart...




o Aile disi arkadaslarinda kalma
isteqi,

Tum malzemelerin hazirlanmasi,

*Kalacagi aile yetigkinlerine diyabet ve hipoglisemi hakkinda
bilgi ve deneyimin paylasimi




OKULDA

o Seker almamasi konusunda bilinglendirilmeli,
o Hipoglisemi hakkinda bilgi verilmeli,
o Ogiinlerin zamani ve alimin énemi,

Ara ogun

Kan sekeri 6l¢cimd,

Hipoglisemi semptomlarinin
bildirilmesi sorumlulugu verilir.



o Spor _bu yas grubu icin cok dnemli
o Kamp,
o Bisiklet |

o yarigmali sporlar,
o Okul aktiviteleri




OKULDA-TECRUBEMIZ




¢OZUM-2

o Ailenin agsamali gorigmesi!ll

Okul yonetimi ve 6gretmen ile
iletisim

2. gorisme:
*Glukogen kullanimi Il
*Imzal belge
*Tletisim...




12-18 yas (ADOLESAN DONEMI)

o Bagimsiz-OZGURDUR...

o Beceriler giglenmis,

o Akftiviteler-sorumluluk artmis,

o En buyik kaygi viicut gorinusidir




12-18 yas(ADOLESAN DONEMI)

o Karg! cinse ilgi baglar, SEVGILI-
ARKADAS edinir

o Arkadaslari ile gegirilen zaman artar,
o Alkol,sigara deneyimi,

o Yalniz kalma istemi...

o Aile ile catisma




DIYABET BAKIMI

o Daha fazla bakima 6nem
o Insiilin doz ve uygulamasini kendi yapar-.
o Karbonhidrat sayimi uygular

Aileden yasina uygun akraba des'regl
*AKRAN DESTEGT .

Profesyonel psikolojik destek
. Diger diyabetlilerle biraraya getirme
DUNYA'DA TEK SENIN BASINA GELMEDI-rahatlatici




DESTEK

o Defter tutma-kayit




SORUN

o Alkolin hipoglisemi etkisi,
o Sokak haplari,
o Istah artisi-kilo kontrold,
o Kan sekeri diizensizligi,
o Dlizensiz yemek saatleri,
o Hazir gidalar

o Dershane-yogun tempo




¢OZUM

o Alkol kullanimi

*sinirl

*hipoglisemi
o Sokak haplarinin zarari-bagimhilik,
o Tutun kullaniminin zararlart,

o Diyabete koti etkisi



¢OZUM -2

o Egzersizin onemi

*spor aktivitesinin arttiriimasi

*yarigmali sporlara tesvik,

*spor dncesi-sonrasi yapilmasi gerekenler




Pompa kullanimi

o Aileye oranla daha ¢abuk kavrar,
o Aile destegi gocuga gore degiskendir.




12-18 yas (ADOLESAN DONEMI)

o Bagimsiz-OZGURDUR...

o Beceriler gliglenmis,

o Aktiviteler-sorumluluk artmis,

o En biyuk kaygi viicut gorinisudir




12-18 yas(ADOLESAN DONEMI)

o Karg! cinse ilgi baglar, SEVGILI-
ARKADAS edinir

o Arkadaslari ile gegirilen zaman artar
o Alkol,sigara deneyimi

o Yalniz kalma istemi...

o Aile ile ¢catisma.




DIYABET BAKIMI

o Daha fazla bakima 6nem
o Insiilin doz ve uygulamasini kendi yapar-.
o Karbonhidrat sayimi uygular

Aileden yasina uygun akraba des'regl
*AKRAN DESTEGT .

Profesyonel psikolojik destek
. Diger diyabetlilerle biraraya getirme
DUNYA'DA TEK SENIN BASINA GELMEDI-rahatlatici




DESTEK

o Defter tutma-kayit




SORUN

o Alkolin hipoglisemi etkisi
o Sokak haplar

o Istah artisi-kilo kontroli
o Kan sekeri diizensizligi

o Dlzensiz yemek saatleri
o Hazir gidalar

o Dershane-yogun tempo.




¢OZUM

o Alkol kullanimi

*sinirli

*hipoglisemi
o Sokak haplarinin zarari-bagimhlik etkisi
o Tuttn kullaniminin zararlart,

o Diyabete kot etkisi



¢OZUM -2

o Egzersizin onemi

*spor aktivitesinin arttiriimasi

*yarigmali sporlara tesvik,

*spor dncesi-sonrasi yapilmasi gerekenler




Pompa kullanimi

o Aileye oranla daha ¢abuk kavrar,
o Aile destegi gocuga gore degiskendir.




o Inang destek saglayabilir
o Aile destegi, sevgi devami
o Buytlk anne -biiyiikbaba destegi

ANLAYIS



ADA

o 20 yil sonra hastaneye yatiglar kalkmasi
hedeflenmektedir.
o yaslara gore egitim,
o iyi aile destegi
o dizenli poliklinik randevusu,
o diyabeft ekibi ile siki gérisme,
o telefon-fax,mesaj yaygin kullanimiyla saglanacakftir.




Teknoloji destegi

o Telefon

o ¢abuk ulasim
o hizl tedavi,
o panik yonetimi,

o Fax
o gorsel
o yorumu kolay
o kisa siirede tedavi imkani
o olglimsiz hipoglisemiye isaret



Dozlar yazilir

Semptom ve sayisi yerlerin belirlenmesi
Nedenleri kaydetme/dosya,bilgisayar
Hedef degerleri vermek

Ayarlamalari acil yapmak

Bir sonraki radevu'ya kadar durumu idare etmesini
saglamak

O O O O O O



BECERL

A-Hipoglisemi
1)Hipoglisemi farkindalik durumu
2)Tedavi becerisi

3)Hipoglisemi énleme becerisi

B-Kan Sekeri Olgiimii

C-Insillin Enjeksiyonu

1)Kendi yapma becerisi(bazen destekli)
2)iki enjeksiyon yapma

3)Ek doz yapma

D-Diyet
1)Egzersiz dncesi uygun ara 6giin
2)Ana Ogiin alma

3)Kan sekerine gore besin degigimi

ADA

8-10 vyas
10-12 yas
14-16 yas

8-10 yas

12-14 yas
14-16 yas

10-12 yas
14-16 yas
14-16 yas

Saglik Profosyonelleri Onerileri

4-9 vyas
6-10 yas
9-13 yas

7-11 yas

8-11 yas

8-12 yas
12-16 yas

10-13 yas
9-15 yas
10-15 yas



Yas

0-12 ay

13-36 ay

3-7 yas

8-11 yas

12-15 yas

16-19 yas

Normal gelisim

Yakinlarina giivenir, bakici ile
iletisim kurar.

Otonomi kazanir ve dstiin
olma duygusu gelisir.

Ozgiiven duygusu gelisir ve
aktivitelerinde kendi
kararlarini kendileri almaya
baslarlar.

Atletik, biligsel, artistik ve
sosyal konulardaki
yetenekleri geligir.

*Akranlarina ve kendilerine
kisisel saygilari gliglenir.

* Beden ve viicut gordnimi
en onemli sey haline gelir.
Pubertal viicut degisimleri ile
bas etmeyi dgrenirler.
*Kisisel kimlik duygusu

gliglenir.

*Lise sonrasi kimlik olusumu
olur. Calisma hayati veya
okul hayati segimi yapilir.

Tedavi prensipleri

*Hipoglisemiden korunulur ve basa
ctkilir.

*Kan sekeri degerlerindeki asiri
dalgalanmalardan kaginihir.
*Hipoglisemiden korunulur ve basa
ctkilir.

*Diizensiz besin alimina bagli kan sekeri
degerlerindeki asiri dalgalanmalardan
kaginilir.

*Hipoglisemiden korunulur ve basa
ctkilir.

*Istenmeyen igtah ve aktivitelerle bas
edilir.

*Olumlu destek verilir.

*Bakici ve ogretmenlere egitim verilir.

*Okul ve akran aktivitelerine katilimlari
icin diyabet rejiminde esnek olunulur.

*Tyi kontroliin kisa ve uzun dénem
faydalari égretilir.

*Insiilin ihtiyaci puberte dénemine
uygun sekilde arttirilir.
*Diyabet yonetimi ve kan sekeri

kontrolii giiglesir.

Eriskin diyabet ekibi ile tanigsmasi ve
iletisimi baglatilir. Yeni yasam sekline
uyumu saglanir.

Cocuk-Aile tedavisi

*Stres ile basa gikmalari saglanir.
*Bakim yikinin getirdigi psikolojik yiikten korunmalari

saglanir.

*Cocugun bu dénemine 6zgii uyumsuzluklariyla bas etmelerine
yardim edilir.

*Bakim yikinin getirdigi psikolojik yiikten korunmalari

saglanir.

*Cocuga diyabetin kimsenin hatasi nedeniyle olmadigi
anlatilir.

*Bakici ve ogretmenler bilgilendirilir.

*Kan sekeri él¢iimii ve insilin tedavisinde ailenin katilimi
slirdiirdlir. Ancak 6zel durumlarda gocugun kisisel diyabet
bakimi yapmasina izin verilir

*Okul ve diger bakicilarin egitimine devam edilir.
*Diyabet takibi ile ilgili ailenin ve addlesanin rollerinin
yeniden dagilimi saglamir.

*Adolesanin kisisel yonetim yetenekleri arttirilir.
*Diyabet takibinde adélesanin aile ile gatigsmasi 6nlenmeye
cahisilir.

*Aile addlesanin depresyon, yeme bozukluklar: ve riskli

davraniglarini gozlemler.

*Aile bu gegis doneminde destek olur.
*Aile ile gatisma dnlenir.
* Aile depresyon, yeme bozukluklar: ve riskli davranislar:

gozlemler.



o Iyi standart egitimin verilmesi
o Yas gruplarina gére egitimin 6zellestirilmesi
o Sosyal glivence yasi -18
o Dizenli kontroliin saglanmasi
o Diabet ekibi ile siki gorismeler
o Diyabeft ilag-malzemeye ulagim
o Teknolojinin katkisi...
KALITELI YASAMIN SAGLANMAST




DCCT ' ye gore

o Tedaviye yogunlagmak mikrovaskiler
komplikasyonlari azalttigi bildirilmigtir.

o Yogunlasmanin etkili diyabet tedavisini
ortaya ¢ikarmistir.

*kendi kendine izlem
*siki egitim
*destek surekliligi




Gerekge

o Egitim, diyabet bakimi igin 6nemli bir noktadir ve yapilandirilmis kendi
kendine diyabet egitimi (DSME) basarili bir sonug igin gereklidir .

o Egitim programlarinin bagsari olasiliklari dikkatli olarak planlandiginda,
6zel amaglar: ve egitim hedefleri bulundugunda ve diyabet hastalarti,
onlarin aileleri ve saglik bakim galisanlar ile paylasildiginda daha da
artmaktadir

o Diyabet tedavisinin davranis degisikligi yapilmadan basarili olmasinin
mimkin olmadigi genis olarak kabul gormektedir .

o Egitim klinik uygulama ve arastirma arasinda gegisi saglar.



Kanita dayalilik

DCCT, yoqunlastirilmis tedavinin

o mikrovaskiler komplikasyonlar: azalttig
o etkili bir kendi kendine diyabet tedavisi gerektirir.

o En onemlisi,sik ve yiiksek seviyelerde egitim saglanmasini ve
surekli destegi gerektirir .

o Yapilandirilmis egitim programlar: basariyi arttirir




Kanita dayalilik

Egitim

o ogrenme merkezli oldugu

o ailelerin de katilimi saglandigi

o gtglendirme prensipleri kullanildig:
O

kendi kendine bakim, problem ¢ozme, hedef belirleme ve
6z-etkinlik desteklendiginde

o cocuklardaki etkiler erigkinlerdekinden daha fazla
olmaktadir ve rutin bakima entegre edildiginde en yiiksek
etkinliktedir .




Distinceler

o Bitin Klinik ortamlarda, saglik bakim ekibinden bir kisi ¢gocuklar ve
aileleri igin diyabet egitimini diizenleme ve uyulama sorumlulugunu
almahdir.

o Diyabeft egitimi ile iliskili herhangi bir diigsiincede ¢ocugun yasi, olgunluk
ve anlama seviyesinin yaninda ailesi ve ¢evresel sartlari dikkate
alinmalidir.

o Bagaril egitimin saglanmasi egitimcinin motive oldugu algilanirsa daha
mimkunddr.

o Basarisiz egitim ve iletisim genellikle anlama, motivasyon ve metabolik
kontroldeki eksikliklere baglidir.



Uygulama

o Devlet, egitim ve halk saligi otoritelerinin diyabet hastasi cocuk ve ergenlerin
sadece 6zel egitim almalarindan ziyade yapilandirilmis kendi kendine bakim
egitimlerini uygulama igin zaman ve olanaklara ihtiyaglari oldugunu fark etmeleri
onemlidir.

Degerlendirme

o Dizenli denetim ve bilgi ve pratik becerilerin degerlendirilmesi tip 1 diyabeti olan
gocuk ve ergenlerin rutin bakimlarinin bir pargasi olmali ve klinik konsiiltasyonlarin
bir pargasi olarak kayit edilmelidir.
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