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                  PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ
                SAĞLIK ARAŞTIRMA VE UYGULAMA MERKEZİ

               “Sağlıklı yaşam, mutlu bireyler, güler yüzlü toplum”


                 ÇOÇUKLARDA DİYABET HAKKINDA TEMEL BİLGİLER

          DİYABET NEDİR?

Vücudumuzun ihtiyacı olan enerjiyi besinlerden alabilmemiz için pankreastan salınan insülin
hormonuna ihtiyacımız vardır. Salınan insülin hormonu, kandaki şekerin hücre içine girmesini
ve bunun sonucunda enerjiye çevrilip günlük hayatımızı sürdürmemizi sağlar.
Şeker Hastalığı (Diyabet), pankreastaki insülin üretiminin yetersizliği veya etkisinin azalması ya da her iki işlevin de bozulması sonucu ortaya çıkan ve kan şekeri yüksekliği ile kendini gösteren ömür boyu süren kronik bir hastalıktır. 

DİYABETİN TANI KRİTERLERİ

AKŞ: Açlık Kan şekeri
TKŞ: Tokluk Kan şekeri 

 (
DİYABET
)AKŞ> 126 mg/dl
TKŞ>200 mg/dl   
 (
PRE-DİYABET
GİZLİ ŞEKER
)
AKŞ:100-126 mg/dl
TKŞ:140-200 mg/dl   

DİYABETİN TİPLERİ NELERDİR?

1) Tip 1 Diyabet
2)Tip 2 Diyabet
3)Tek gen hastalığına bağlı diyabet (MODY ve yenidoğan diyabeti)
4)Gebelikte gelişen diyabet olarak sınıflandırılabilir. 

TİP 1 DİYABET

Çocuklarda ve genç erişkinlerde en sık rastlanan diyabet tipidir. Gençlik çağı diyabeti olarak da adlandırılır. Bu diyabet tipinde pankreas çok az insülin üretir ya da hiç insülin üretmez.
Tip 1 Diyabetli bireylerin hastalığın başlangıcından itibaren insülin kullanmaları gereklidir. 
Tip 1 Diyabet gelişiminde, kalıtımsal (genetik) faktörler, kişinin kendisine karşı geliştirdiği allerji (otoimmünite) ve çevresel faktörler (virüs, kimyasal maddeler) etkilidir. 

TİP 2 DİYABET


Genellikle erişkinlerde sık görülmekle birlikte fazla kilolu ergen ve çocuklarda da gelişebilmektedir. Bu tip diyabette insulin, normal ya da normalden fazla miktarda üretilmesine karşın, vücut şekerini yeterli derecede kullanılamaz İlk başlarda insülin üretimi tamamen bozulmamıştır. Çoğunlukla başlangıçta diyet,egzersiz ve ağızdan kullanılan
ilaçlarla tedavi edilebilir. Ancak bir süre sonra pankreastaki insülin üreten hücrelerin
fonksiyonlarının bozulmasından dolayı insülin tedavisine gerek duyulur. Tip 2 diyabetli kişiler uzun yıllar boyunca diyabet bulgularını göstermeden kan şekeri yüksekliği yaşayabilirler. 

DİYABETİN BELİRTİLERİ


- Ağız kuruluğu
- Çok su içme
- Sık idrara çıkma
- Çok fazla yemek yeme
- Ani kilo kaybı    
- Bulanık görme
-Yorgunluk, bitkinlik.
 Tip 1 Diyabette bu belirtiler genellikle aniden başlarken Tip 2 Diyabette bu belirtiler uzun dönemde ortaya çıkar.

DİYABET TEDAVİSİNİN ANA BİLEŞENLERİ
· İLAÇ TEDAVİSİ
· BESLENME
· EGZERSİZ
· EĞİTİM ve KENDİ KENDİNE İZLEM

Çocukluk çağında en sık Tip 1 diyabet geliştiği ve bu durum mutlak insülin eksikliği sonucu oluştuğu için bizim tedavimizin en önemli basamağını İNSÜLİNLER oluşturmaktadır İnsülin, pankreasın tarafından salgılanır ve vücutta enerji dengesini kontrol eden en önemli hormondur. Görevi kanın içindeki şekerin hücre içine girmesini sağlamaktır. Bu sayede şeker enerjiye dönüşür. Temel etkisi kan şekerini düşürmektir. Ayrıca, Tip 1 Diyabet dışında Tip 2 Diyabet ve diğer tiplerde de insülin tedavisi gerekebilir. 

SAĞLIKLI KİŞİDE İNSÜLİN SALGISI

Normalde gün içinde açlık durumunda az miktarda insülin sürekli olarak salgılanmaktadır. Yemeklerden sonra ise, besinlerle alınan glukozu dengelemek için daha fazla insüline ihtiyaç vardır. İnsülin tedavisinin amacı sağlam pankreasa benzer biçimde vücuda insülin sağlayabilmektir.
Bazal insülin: Yemek yenmediği dönemlerde ihtiyaç duyulan dozdaki insülini temsil eder.
Bolus insülin: Yemeklerden sonra ihtiyaç duyulan yüksek dozdaki insülini temsil eder. 
Çok farklı insülin ve insülin tedavi seçenekleri bulunmaktadır. Diyabetli çocuğun yaşı ve gereksinimlerine göre tedavi rejimine diyabet ekibi tarafından karar verilir. Tedaviye karar verirken; 
· Diyabetin tipi
· Çocuğun yaşı
· Çocuğun yaşam şekli (Kreş, okul, dershane….vb.)
· Çocuğun normal yemek yeme alışkanlığı
· Çocuğun hareket durumu, sportif faaliyetleri ve oyunları
· Ailenin ve çocuğun seçilen tedaviyi uygulayabilme becerisi göz önünde bulundurulur. 
İNSÜLİN TİPLERİ

Çok farklı insülin tipleri bulunmakta olup burada Tip 1 Diyabetli çocuklarda günlük hayatta sıklıkla kulanılmakta olan insülinler kısaca anlatılacaktır.
Hızlı Etkili İnsülin Anologları (Humolog–Novarapid - Apidra)
· Rengi berraktır. Ticari isimlerine göre şise renkleri farklıdır. 
· En hızlı etkili insülinlerdir.
· Yapıldıktan 10-15 dk sonra etkisi başlar. 
· Zirve etkisi 1-2 saatte ortaya çıkar. 
· 3-4 saat etkilidir. 
· Piyasada benzer etkiye sahip 3 çeşit hızlı etkili insülin vardır. 
· Yapıldıktan hemen sonra etkisini göstereceği için yemekle aynı anda yapılmalıdır. 
· Humolog şişe rengi: Bordo
· Novarapid şişe rengi: Turuncu
· Apidra şişe rengi: Mavi 
Kısa Etkili İnsülin (Kristalize - Regüler)
· Rengi berrak, şişe rengi sarıdır.
· Etkisi 30 dakikada başlar. 
· Zirve etkisini 3-4. saatte gösterir. 
· Toplam etki süresi 6-8 saattir. 
· Yapıldıktan yarım saat sonra yemek yenir. 
· Piyasada Humulin R ve Actrapid olarak bulunur. 
Uzun Etkili İnsülinler (Lantus-Levemir)
· Rengi berraktır. Ticari isimlerine göre şise renkleri farklıdır.
· Lantusun şişe rengi lila,  Levemirin şişe rengi koyu yeşildir.
· Günde 1 kez yapılır. 
· Etki süreleri 16-24 saat arasında değişir. 

İnsülin üç farklı şekilde uygulanabilir;
· İnsülin enjektörü
· İnsülin kalemi
· İnsülin pompası
Enjektör kullanımı zordur.  İğne uzunluğu sabit olduğu için bebek ve küçük çocuklar için uygun değildir. Kalemler insülin uygulaması için uygun aletlerdir. Kullanımları kolaydır ve doz hatalarını azaltırlar. İnsülin pompaları: yağ dokusuna sürekli biçimde düşük miktarlarda insülin serbestleyen önceden programlanabilen aletlerdir.  Diyabetlilerde, pompa öncesinde kapsamlı bir eğitim gerekir ve bu kişilerde pompa tedavisinin başarılı olabilmesi için sürekli ve yoğun gözetime ihtiyaç duyabilirler.
İnsülin Enjeksiyon Bölgeleri
· Bacakların üst kısmının dış yanları
· Göbek ve Kalça çevresi
· Bacağın üst kısmının dış yanları
Enjeksiyonu yaparken, aynı bölge içinde kalacak şekilde enjeksiyon yerini değiştirmeniz gereklidir. Aksi takdirde, sürekli aynı noktaya enjeksiyon yaparsanız bu bölgede sertleşme ve insülin emilim problemleri oluşabilir.
İnsülin  Enjeksiyonu Nasıl Yapılır?
Enjeksiyonlar derin subkutan dokuya yapılmalıdır. Bunun için deri altı dokusu genişçe kavranır ve enjeksiyon 90 derece açıyla yapılabilir. Ancak özellikle bebek, küçük yaş grubu ve deri altı yağ dokusunun ince olduğu zayıf çocuklarda 45 derecelik açıyla yapılması uygun olacaktır. Çünkü dokunun ince olması halinde, iğne yanlışlıkla kasa gelebilir. Böylelikle insülin daha hızlı emilir. Kısa uçlu bir iğne ile (4mm uzunlukta) kullanılarak veya daha yağlı bölgeye enjeksiyon yapılarak bundan kaçınmak mümkündür.
Çocukluk çağında genel olarak her yaş ve kilodaki diyabetli çocuk için 4 mm uzunluğunda iğne tercih edilmelidir. 
İnsülin Uygulama Zamanı
Hızlı etkili insülinler çocuklarda öğüne başlarken yapılır. Kan şekeri düşükse, çocuk öğünü yavaş tüketiyorsa öğün ortasında yapılır.
Kısa etkili (regüler) insülinler ve orta etkili insülinler çocuklarda yaklaşık öğünden 30 dakika önce uygulanır
Uzun etkili insülinler öğünle doğrudan ilişkili değildir 
Diyabet tedavi ekibiniz, sizin için hangi insülin sisteminin uygun olduğunu seçmenizde size
yardımcı olur ve size nasıl kullanılacağını gösterir. 
İnsülin Saklama Koşulları
İnsülin, serin ortamda saklanması gereken bir ilaçtır. Kullanılmayan insülinler buzdolabında (+4 Derecede) saklanılmalı, asla dondurulmamalıdır. Kullanmakta olduğunuz insülinleri, oda sıcaklığı 25 derecenin altında ise buzdolabına koymadan ısı ve ışıktan koruyarak saklayabilirsiniz. Ama odanızın ısısını sabitleyici bir sisteminiz yoksa özellikle yaz aylarında dışarıda bırakmak sakıncalı olacaktır. Aksi takdirde ilacınız istenen etkiyi göstermeyip, şeker kontrolünü bozacaktır.
Yolculuk esnasında yanınıza alacağınız yedek insülinlerinizi buz aküsü kullanarak mümkün
olduğunca serin bir ortamda ve buz aküsüne değmeyecek şekilde muhafaza etmeye çalışın.
Uçakla yolculuk yaparken insülinlerinizi bagaja vermeyip yanınıza alınız. Park edilmiş araç içinde insülin bırakmayın. İnsülin soğutucu, derin dondurucu gibi bölümlere konulmamalı ve asla dondurulmamalıdır. Donmuş olan insülinleri çözüldükten sonra da kullanmayınız.
İnsülin enjeksiyonunda kalem kullanıyorsanız, kalem içindeki insülin kartuşlarını 28 gün süreyle kullanabilirsiniz. 
İnsülininizi Satın Alırken;
1- İnsülin tipine; Karışım, NPH (Orta etkili), R (Kısa etkili), vb.,
2- Son kullanma tarihine,
3- Ticari ismine dikkat ediniz.
Kullandığınız insülinin görünümü her zamandakinden farklı ise bozulmuş olabilir. Kısa
Etkili insülin berrak ve renksiz görünümlüdür. Koyulaşmış, hafif renk almış, içinde katı
parçacıklar varsa kullanılmaması gerekir. NPH -Orta Etkili veya karışım insülinler bulanık görünümlüdür. Flakon şeklindeki NPH veya karışım insülini avuç içinde yavaşça döndürerek 
bulanık veya sulandırılmış süt görünümü elde edene kadar karıştırınız.
• Şişenin alt kısmında birikinti kalıyorsa,
• Yavaşça karıştırdıktan sonra dipte çözülmemiş insülin birikintileri kalıyorsa, bu insülini kullanmamanız gerekir.
UNUTMAYINIZ!

İnsülin hayat kurtaran bir ilaçtır, kullanmaktan korkmayınız. Halk arasında bilinenin
aksine sigara ve alkol gibi bağımlılık ve alışkanlık yapmaz.

Oral Anti-Diyabetik İlaç (OAD) Tedavisi
Tip 1 Diyabetli çocuklar için insülin dışında tedavi seçeneği yoktur. Tip 2 diyabetli hastanın tedavisine, öncelikle diyet ve egzersiz yaptırılarak başlanır. Eğer hastanın, kan şekeri bu şekilde kontrol altına alınamıyorsa oral antidiyabetik dediğimiz ağızdan alınan şeker düşürücü haplar kullanılmaya başlanır. Böylece hasta, diyet ve egzersiz ile yapmış olduğu tedaviye ağızdan alınan şeker düşürücü hapları da ilave ederek devam eder. Kan şekeri kontrolü haplarla da sağlanamıyorsa vakit kaybetmeden insülin tedavisine başlamak gerekir. OAD ilaçların çocukluk çağında kullanımları sınırlıdır. 

BESLENME

Beslenme tedavisi, diyabet tedavisinin temel taşlarından biridir. Her diyabetlinin uygulayacağı diyet o kişinin boy, ağırlık, fizik aktivite, kullandığı tedavi tipi ve beslenme
alışkanlıkları göz önüne alınarak oluşturulur. Bu sebeple her diyabetli çocuğun beslenme listesi kendine özgüdür. Çocuklar ve adölesan çağındakiler, büyüme ve gelişmelerinin normal seyretmesi için gerekli kaloriyi almalıdırlar. Kan şekerlerini günlük gereksinimlerinden kısarak değil, insülin dozlarını arttırarak ayarlamak esastır. Beslenme listesinde belirtilen miktarlardan fazla yemek kan şekerinizin yükselmesine, belirtilen miktarlardan az yemek ise kan şekerinin düşmesine neden olur. Her iki durumda da kan şekeri kontrolü bozulacağından, günlük toplam enerji bakımından da beslenme listesinin dışına çıkılmamalıdır. Diyet uzmanınız yemek, ilaç ve egzersiz arasındaki dengeyi hiç kuşkusuz sizin için kuracaktır.

EGZERSİZ


Fiziksel egzersiz her birey için sağlıklıdır. Düzenli egzersiz, çocukların ve gençlerin sağlıklı büyümesi ve gelişmesi, istenmeyen alışkanlıklardan korunması, ileri yaşamda karşılaşabileceği çeşitli kronik hastalıkların oluşumunun engellenmesinde ve yaşam kalitesinin artırılmasında önemlidir. 
Egzersizin hem Tip 1 hem Tip 2 diyabetli çocuklar için yararlıdır. Kan şekerinin düzenlenmesinde insülin tedavisi ve diyetin planlanmasından sonra egzersiz üçüncü önemli bileşendir. Diyabetli çocuklar diğer çocuklar gibi düzenli bir fiziksel aktiviteye katılmaları için yönlendirilmelidir. 

BEDEN EĞİTİMİ

Diyabetli çocuklar ve gençler diyabeti olmayan yaşıtları ile aynı ölçüde beden eğitimine
katılabilirler ve katılmalıdırlar. Hipoglisemi riskini azaltmak için bu tip aktiviteler için sabah ilk saatler veya öğleden sonraki ilk saatler tercih edilmelidir.

FİZİKSEL EGZERSİZ KURALLAR

· Egzersize kısa ve az yoğun programlarla başlanıp süresi ve şiddeti kademeli olarak arttırılmalıdır.
· Egzersiz öncesi, sırasında ve sonrasında kan şekeri takibi yapılmalıdır.
· Egzersiz esnasında yanınızda mutlaka kesme şekeri bulundurmalıdır.
· Egzersiz, yemek öncesi insülini yapıldıktan ve öğün alındıktan 1-2 saat sonra planlanmalıdır.  
· Egzersiz açken veya yemekten hemen sonra yapılmamalıdır.
· Kullanılan kısa ve hızlı etkili insülinin pik saatlerine dikkat edilerek egzersiz zamanı planlanmalıdır.
· İnsülinin hızlı emilimine yol açacağı için egzersizde aktif olan bölgeye insülin yapılmamalıdır. 
· Egzersize başlamadan önce kan şekeri mutlaka ölçülmelidir. 
· Egzersizden önce kan şekeri< 100 mg./dl altında ise yoğun egzersiz yapılmaz. 
· 100-200 mg/dl ise 15 gr. ek kompleks karbonhidrat  (yaklaşık 1-1.5 gr/kg) alınmalıdır.

· Eğer kan şekeri seviyesi 90-110mg/dl altında ise başlamadan önce ara öğün alınmalıdır.
· Eğer kan glukozu 270-290mg/dl’nin üzerinde ise egzersize başlamadan önce ekstra insülin almalısınız. Eğer aynı zamanda idrarda keton da varsa egzersiz insülin etkisini gösterene kadar 1-2 saat ertelenmelidir.

 Hiperglisemi Nedir?

Kandaki şekerin normalin üstünde olması durumuna hiperglisemi denir. Kan şekeri sınırları yaş grubuna göre değişmekle birlikte, ortalama 180’nin üzeri hiperglisemi olarak adlandırılır. Kan şekerinin yüksek olması HbA1c’nin yükselmesine ve ileri dönem komplikasyonların oluşmasına neden olacaktır. 

Hiperglisemi Nedenleri
· İnsülin veya ağızdan alınan şeker düşürücü ilaçların yeterli dozda alınmaması
· İnsülin enjeksiyonunun doğru yapılmaması
· Bozuk insülin kullanmak
· Şiş olan bölgelere enjeksiyon yapmak
· Diyete uymamak
· Yeterli egzersiz yapmamak
·  Enfeksiyon veya hastalık durumları
· Herhangi bir stres durumu
· Kullanılan bazı ilaçlar (kortizon, kemoterapi, antidepresan…)
· 
Hiperglisemi Belirtileri
Eğer aşağıdaki belirtiler varsa kan şekerini mutlaka kontrol edin.
· Çok susama
· Çok acıkma
· Sık idrara çıkma
· Gece idrar kaçırma veya gece idrar için uyanma
· Yorgunluk ve uyku hali
· İdrar renginde koyulaşma, köpürme
· Görme bozukluğu 
· Hızlı kilo kaybı 
· Genital bölgede yanma, kaşıntı, mantar oluşumu 
· Ağızda çürük elma kokusu (Aseton kokusu) 
· Deride kuruma ve kaşıntı
· Yara ve kesiklerin geç iyileşmesi
Hiperglisemiye Müdahale
Kan şekeri 180-250 mg/dl arasında ise;
· Bol su içilir 
· İnsülin yapılma zamanı ise doz arttırılır
· Egzersiz yapılır 
· Neden hiperglisemi olduğu tespit edilmeye çalışılır.
Kan şekeri > 250 mg/dl ise;
· Bol su içilir 
· İdrarda keton bakılır 
· Egzersiz kesinlikle yapılmaz 
· İnsülin saati ise insülin dozu arttırılır 
· İnsülin saati değilse ek doz (Humolog-Novorapid,Apidra) yapılır.
Hipoglisemi Nedir?

Diyabetli bir çocukta kan şekerinin 70 mg/dL  altına düşmesi hipoglisemi yani şeker düşüklüğü olarak kabul edilmektedir.



Hipoglisemi Nedenleri
· Gereğinden fazla insülin veya şeker düşürücü hap almak
· Kas içine insülin yapmak
· İnsülin enjeksiyonundan veya şeker düşürücü ilacınızı aldıktan sonra gerekli öğünü almamak ya da geciktirmek
· Normalden fazla egzersiz yapmak
· İnsülin enjeksiyonu yaptığınız bölgedeki kaslarınızı çalıştıran ve insülin etki hızını artıran bir egzersiz yapmak
· Örneğin; insülin enjeksiyonunu bacağa yaptıktan sonra bisiklet kullanmak gibi…
· İnsülin uygulamasından hemen sonra banyo yapmak
· Sıcak ortam
· Stresin arttığı ya da stresin azaldığı durumlar
· Alkol tüketimi (Adölesanlarda hafif alkol alımı bile hipoglisemi yapabilir)

Hipoglisemi Belirtileri
· Titreme
· Terleme
· Yorgunluk hissi
· Açlık hissi
· Dikkatin dağılması
· Bulanık görme
· Baş ağrısı
· Sinirlilik hali
· Kalp çarpıntısı
· Davranış değişikliği, 
· Nedensiz ağlama  ( süt çocukluğu dönemi için)
· Bayılma

Gece hipoglisemilerinde ise;
· Kabus görme
· Terleyerek uyanma
· Çarpıntı ile uyanma
· Baş ağrısıyla uyanma
· Zor uyandırılma 
· Hafıza kaybı ile uyanma
· Sabah yüksek kan şekeri ile uyanma görülebilir. 
Hipoglisemiye Müdahale:
Kan Şekeri 70 İle 60 mg/dl Arasında İse:
Hipoglisemi semptomu olup olmadığına bakılır.
· Eğer Semptom yok ise;
· Öğün saatinde ise “öğünü” verilir, değilse ek olarak “ara öğün” verilir 
· 15 dakika beklenir ve tekrar ölçüm yapılır.
· Eğer Semptom varsa;
· Yaşına uygun miktarda şeker verilir
· 15 dakika beklenir ve tekrar ölçülür
· Kan şekeri yükselmediyse aynı miktarda şeker tekrar verilir
· İşleme kan şekeri yükselene kadar devam edilir.
Kan şekeri 70 mg/dl’nin üzerine çıkınca,
· Öğün saatinde ise “öğünü” verilir, değilse ek olarak “ara öğün” verilir 
· 30 dakika sonra tekrar kan şekeri kontrol edilir
· Gerekirse insülin dozu %10azaltılabilir (çocuklarda genellikle 1 ünite) 
· Şekerin neden düştüğün bulunur ve tekrarlaması önlenir. 

Kan Şekeri 60mg/dl’nin Altında İse:
· Yaşına uygun miktarda şeker verilir
· 15 dakika beklenir ve tekrar ölçülür
· Kan şekeri yükselmediyse aynı miktarda şeker tekrar verilir
· İşleme kan şekeri yükselene kadar devam edilir.

Kan şekeri 70 mg/dl’nin üzerine çıkınca,
· Öğün saatinde ise “öğünü” verilir, değilse ek olarak “ara öğün” verilir 
· Fazla aktiviteden kaçınılır
· İnsülin dozu azaltılır ( %10-20) 
· Şekerin neden düştüğün bulunur ve tekrarlaması önlenir. 
*Kan şekeri düşük çocuk ağızdan gıda alamıyor veya reddediyorsa GLUKAGON iğnesi yarım doz yapılabilir.
 
Yaş Gruplarına Göre Alınması Gereken Şeker Miktarı

	YAŞ
	ŞEKER MİKTARI(5 gr)

	0-6 yaş
	5-10gr.CHO (1-2 adet kesme şeker) 

	6-12 yaş
	10-15gr. CHO (2-3 adet kesme şeker)

	12 yaş ve üzeri
	15-20 gr CHO (3-4 adet kesme şeker)






BAYILMA:

Bayılma diyabette nadir karşılaşılan, fakat yaşanıldığında ciddi sıkıntılar yaratan önemli bir tablodur. Acil tedavi gerektiren bir durumdur. Bayılma nedenlerini ve tedavisini her diyabetli bireyin ve yakınlarının bilmesi gerekmektedir.Tedavi edilmeyen durumlarda ciddi sonuçlar oluşabilir.
Bayılma durumunda Glukagon yapılır. 
Glukagon:  10 kilo altındaki çocuklara ½ ampül Ciltaltı veya Kas içine yapılır. 
                    10 kilo üzerindeki çocuklara 1 ampül Ciltaltı veya Kas içine yapılır. 

Glukagon kullanımı ile ilgili ayrıntılı bilgi ve kazanılması gerekn tutumlar size diyabet ekibiniz tarafından verilecektir. 
Diyabet tedavisinin ana bileşenleri olan ilaç tedavisi (insülinler), beslenme ve egzersizden sonra EĞİTİM ve KENDİ KENDİNE İZLEM gelmektedir.
Diyabet Eğitimi, diyabetli hasta takibinin köşe taşı olup, hayatın her aşamasında geliştirilerek devam eden dinamik bir süreçtir. Diyabet eğitimi diyabetli çocuğa, ailesine, öğretmenine ve okul yönetimine yöneliktir. Diyabetli bireyin gereksinimlerine dayalı planlı bir programlardır. Her diyabetli ve ailesi tedavinin bir parçası olarak diyabet eğitimi almalıdır ve verilecek olan diyabet eğitimi bir ekip işidir. Bu ekibin en önemli bileşeni “diyabetli birey ve ailesi”dir. Diyabet ekibi, her kontrolde diyabetlinin ve ailesinin bilgisini, becerisini ve evde kendine bakım yeterliklerini kontrol eder, değerlendirir, eksik ya da yanlış bilgi ve davranışları düzeltir. Elinizdeki kitapçık sadece bilgilendirme amaçlı olup asla diyabet eğitiminin yerini alamaz. 
KENDİ KENDİNE İZLEMde, kan şekerinin izlenmesi başlıca basamağı oluşturmaktadır.  Hipoglisemi, hiperglisemi, nedenleri ve tedavilerini bilmeniz ve sonuçlarınızı kaydetmeniz çok önemlidir. Bu kayıtları doktorunuza götürdüğünüz zaman, kan şekerinizin neye nasıl tepki verdiğini iyi bir şekilde görebilirsiniz. Böylece siz ve diyabet ekibiniz gerekli değişiklikleri yapabilirsiniz.

RAKAMLARIN ÖNEMİ

İyi metabolik kontrol güvenli bir şekilde, normal kan şekeri düzeyine yakın kalabilmek demektir. Çocuklarda ideal kan şekeri düzeyleri yaş gruplarına göre değişmekte olup bu değerler sizin ya da çocuğunuz için diyabet ekibiniz tarafından belirlenecektir. Ancak kabaca öğünlerden önce kan şekerinin 90 ve 130 mg/dl arasında, yemekten 2 saat sonra 180 mg/dl’nin altında ve 3 aylık kan şekeri ortalamasını gösteren hemoglobin A1C düzeyinin de %7 ve altında olması hedeflenmelidir.
Günlük hayatta, hedeflerinizi diyabet ekibinizle birlikte belirlemelisiniz. 

KAN ŞEKERİ TAKİP DEFTERİ

Değerli Diyabetli Çocuğumuz ve Ailesi,
Normal bir yaşam sürdürmenizdeki önemli faktörlerden biri kan şekerinin düzenli
Kontrolüdür. Diyabet ekibinizden diyabet ve kan şekeri kontrolünün nasıl yapılacağı konusunda bilgi aldınız. Bundan sonra çocuk hastalarımız için hazırlanan ve size verilen kan şekeri takip defterinizde günlük olarak tutacağınız kontrol kayıtları sayesinde, kendinizi/çocuğunuz izleme ve diyabetin tedavisi için en uygun olan insülin ve beslenme tedavisi şemasını belirleme fırsatı bulacağınız unutmayınız. Bu kitapçığı yanınızdan ayırmayınız ve her muayenede doktorunuza gösteriniz. 


SON OLARAK;
· Kan şekeriniz sık ölçünüz ve kaydediniz.
· Kan şekeri sonuçlarınıza göre insülin dozunuzu ayarlayınız.
· Sağlıklı beslenmeye özen gösteriniz, düzenli egzersiz yapınız.
· Doktor kontrolüne gidiniz
· Üç ayda bir HbA1c kontrolü yaptırınız.
· Kesinlikle sigara içmeyiniz!
· Gözlerinizi ve ayaklarınızı kontrol ettiriniz.
· Böbreklerinizi kontrol etmek ve idrarda protein çıkması saptamak için kan basıncı ölçümü ve idrar testi yaptırınız.
· Diyabet ekibinizle iletişim halinde olunuz. 
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