Okul Cocuklarinda Diyabet

ve Okulda Diyabet Baklml
Rehberi

Bu rehber “Okullarda Diyabet Egitim programi” cercevesinde Gocuk Endokrinoloji ve Diyabet Dernegi Diyabet Galisma Grubu tarafindan hazirlanmig ve Milli Egitim Bakanhgi ve Saglk
Bakanhg! tarafindan onaylandiktan sonra biitlin okullara génderilmistir. ligili programin ayrintilarina ve bu rehbere www.cocukendokrindiyabet.org ile www. meb.gov.tr ve www.saglik.gov.tr

adreslerinden ulasilabilir.
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Tip 1 diyabetli gocuklarin tedavisinde kan sekerinin yakin takibi ve uygun sekilde insiilin tedavisi
onemlidir. Bu yakin takibin 7 giin 24 saat sirdurilmesi dolayisiyla okul saatlerinde de kan sekeri
bakilmasi ve insiilin yapilmasi gereklidir.

Bu nedenle okulda 6gretmenlerin, yoneticilerin, okul hemsiresinin ve personelinin diyabet konusunda
bilgili ve bilingli olmasi diyabetli cocugun hayatini kolaylastirmakla birlikte okulda gelisebilecek agir
hipoglisemi diyabetik ketoasidoz gibi komplikasyonlari ve sonuglarini 6nler. Bugtine kadar iilkemizde
diyabetli okul gocuklarinin okulda bakimlari tamamen gocuga ve ailesine birakilmis olup nadiren
kisisel ilgisi olan sinif 6gretmenleri ve hemsiresi bulunan okullarda okul hemsireleri cocuklara yardimci
olmaktadir. Oysa diyabetli cocuklarin okul yagsami boyunca sagliklarinin korunmasi ve kendilerini
glivende hissetmeleri igin 6gretmenler ve ailelerin yakin isbirligine ihtiyac vardir. Ayrica Tip1 diyabetli
cocuklara erken tani konmasi ve tedavi gecikmesinde kaynaklanan sorunlarin 6nlenmesi igin
ogretmenlere gorevler diismektedir.

Bakanhgimizin 3.1.2000 tarihli genelgesi asagidaki gibi giincellenmistir. Okul yoneticilerinin bu oneriler
dogrultusunda gerekli onlemleri almalari gerekmektedir.




GOCUKLARDA DIYABETIN ERKEN TANINMASI VE
DIYABETLI COCUKLARA KARSI AYRIMCILIGIN
ONLENMESI

. Milli Egitim Bakanhg tarafindan okullarimiza gonderilen “Diyabet farkindalik afisleri” 6grencilerin
ve velilerin gérebilecegi yerlere ve miimkiinse cergeveletilerek asilmali, ayrica “Ogrencim ve
Diyabet” isimli brosiir biitiin 6gretmenlerce okunmalidir. Bu materyallere www.meb.gov.tr
adresinden ulasilabilir.

. Ogretmenlerin, ok su icme, ders sirasinda sik olarak tuvalete gitme, kilo kaybi, okul performansinda
beklenmeyen dustikliik ve izah edilemeyen bitkinlik gibi bulgular bilerek aileleri uyarmalari
gereklidir.

. Tim diinyada oldugu gibi tlkemizde de tip 1 diyabet goriilme yasinin gittikge diismesi nedeni
ile kres ve anaokulu ¢aginda diyabetli cocuklar bulunmaktadir; ancak bazi okullar sorumluluk
almak istemedikleri i¢in yaslari kiiclik olan bu ¢ocuklari anaokuluna kaydetmek istememekte;
boylece diyabetli cocuklar ayrimciga ugramaktadir. Bu olumsuz uygulamaya hicbir sekilde izin
verilmemesi ve biitin okullarda diyabetli cocuklarin diger gocuklarla esit kosullarda egitim
gormesi saglanmalidir. Ayrica ilkogretim veya anaoklul cagindaki diyabetli gocuklara ayri bir 6zen
gosterilmeli, gerekiyorsa ailelerin gocuklarini sik ziyaret etmeleri igin imkan saglanmalidir.

B. DIYABETLI COCUKLARIN OKULDAKI BAKIMININ
DESTEKLENMESI

. “Okul’da Diyabet Programi” ile birlikte yeni diyabet tanisi konan gocuklara taburcu olurken
ogretmenlerine ulastiriimak lzere bir mektup verilmektedir.



Bu mektubu alan 6gretmenin okul idaresi, diyabetli cocugun ailesi ve hekimleri ile isbirligi icinde
diyabetli gocugun okuldaki bakimina destek olmasi gereklidir. Diyabet tedavisi ile ilgili ilag ve
malzemelerin saglanmasindan aileler sorumludur. Diyabetli gocuklarin 6gretmenleri gerekli
durumlarda aile ve ilgili hekimlere telefonla ulasmak igin gerekli bilgileri kaydetmelidir.

. Okul idaresi, varsa okul hemsiresinin yoksa siirekli okulda bulunabilen ilgili bir 6gretmenin diyabetle
ilgili egitim almasini saglamalidir.

. Diyabetli cocuklarin okul yasamlarinda desteklenmesi amaciyla;

Okullarda kan sekeri 6lglimiine ve insiilin yapilmasina izin verilmesi, miimkiinse okullarda bunun igin
uygun mekanlar olusturulmasi, diyabetli gocugun izni alinarak gerekirse bu durumun diger 6grencilere
anlatilmasi gereklidir.

Diyabet tedavisinde, beslenme ¢ok onemlidir ve ara 6gun almalarina ihtiyag vardir. Bu nedenle siniflarinda
ara 6gin almalarina izin verilmelidir.

Diyabetli gocuklarin arkadaslarinin katildigi aktivitelere katilmasi saglanmali (Beden egitimi dersleri,
okul gezileri vs) ve hicbir sekilde diyabetli olduklari i¢in bu tiir aktivitelerden uzak tutulmasi yoluna
gidilmemelidir.

Diyabetli gocuklar kan sekerlinin yiiksek oldugu donemlerde arkadaslarina gore daha sik tuvalete gitme
ihtiyaci duyabileceklerinden bu konuda anlayis gosterilmelidir.

Oglen yemegi veren okullarda diyabetik beslenmesi saglikli ocuk beslenmesinde oldugu gibi g6z
oniinde bulundurularak karbonhidrat ¢esidi ve miktari uygun 6gle 6gtinlerinin verilmesi (Tatli yerine
meyve tercih edilmesi vb) saglanmalidir.

Diyabetli cocuklar doktor kontroliine gitmeleri gerektigi glinlerde izinli sayilmali ve hastaneye yatislarinin
gerekmesi halinde rapor istenmelidir.

Yuksek kan sekeri olan gocuklara fazladan su igmelerine ve gerektiginde idrar ketonuna bakabilmesine
izin verilmelidir.

Yatili ve pansiyonlu okullarda ders programlari aksatiimadan diyabetli gocuklarin 3 ana, 3 ara 6gtin
seklinde beslenmelerini saglayacak dizenlemeler yapiimalidir.




C. KAN SEKERi DUSUKLUGU VE TEDAViSI

7. Diyabet; kan sekeri yiiksekligi ile seyreden bir hastalik olmasina karsin diyabetli gocuklarin kan
sekeri fazla insilin alinmasi, az yenmesi, 6gunin atlanmasi veya fazla egzersiz yapilmasi gibi
nedenlerle sik olarak disebilmektedir. Kan sekeri diisukligu diyabetli cocuklar igin acil bir
durumdur ve gerekli miidahale yapilmadiginda, komaya neden olabilir. Diyabetli gocuklar ve
aileleri kan sekeri diistikltigu ve tedavisi konusunda egitimlidirler. Bununla birlikte 6gretmenlerin
de kan sekeri distlkligtnu tanimalari ve tedavi konusunda 6grencilerine yardimci olmalari
gereklidir.

a. Kan sekeri diisen ¢ocuklarda terleme, agiz cevresinde solukluk, titreme, bas agrisi, garpinti
gibi belirtiler olmaktadir. Biraz daha ileri durumda ise ¢cocuklar “... ayaga kalk” gibi basit
emirleri anlayamazlar ve “bos, bos” bakarlar. Kan sekeri diistikligli olan ¢ocuklara ders
kesilerek yardim edilmeli ve meyve suyu gibi kan sekerini hizla ylikselten besinler almalarina
izin verilmeli ve dinlenmeleri saglanmalidir.

b. Agir kan sekeri dustkligl durumlarinda ise ¢ift gorme, uykuya dalma, peltek konusma, biling
kaybi gibi belirtiler olmaktadir. Bu durumda acilen kan sekerini yiikselten “Glukagon” ignesi
yapilmasi gereklidir. Bu gibi durumlar igin okul buzdolabinin kapaginda “Glukagon” bulundurulmali
ve okul hemsiresi veya ilgili 6gretmen “Glukagon” yapabilmelidir. Bu kosullarin saglanamadig|
durumlarda bir taraftan aileye ulasilirken diger taraftan “112 acil servise” haber verilerek
gocugun en yakin saglk merkezine ulagmasi saglanmalidir.

c. Kan sekeri disukligtnin onlenmesi bakimindan spor misabakalari veya 19 mayis torenleri
gibi uzun siren egzersizler sirasinda diyabetli cocuklarin ek ara 6gtin almalarina ve kan
sekerlerini 6lgmelerine izin verilmelidir.

d. Kan sekeri distigtinde ¢cocuklarin bilissel kapasiteleri diiser. Bu nedenle sinav sirasinda kan
sekeri dustkligu yasandiginda, sinavin tekrari gibi kolayliklar saglanmalidir.

e. Okulda; diyabet, kan sekeri dustikligl ve kan sekeri ylksekligi bulgulari konusunda egitim
yapilmali ve saglik bilgisi dersleri miifredatinda yer almaldir.



Bir ¢cok ¢ocuk, anneleri ve babalari kadar 6gretmenlerinin ilgi ve uyarilarindan etkilenmektedir.
Bu nedenle 6gretmenlerin; diyabetli gocuklarin kan sekeri dengelerini izlemeleri, kan sekeri
dengesi bozuk, diizenli kontrollere gitmeyen ve ruhsal bunalim yasayan gocuklari desteklemeleri;
gerektiginde hekimleri ile iletisime gecmeleri gereklidir. Kan sekeri dengeleri bozuk olan
gocuklarda; atesli hastaliklar ve stres durumlarinda bulanti, kusma, karin agrisi, asiri su kaybi,
bitkinlik ve solunum sikintisi ile kendini gosteren “Diyabetik ketoasidoz” adi verilen agir bir
tablo gelisebilmektedir. Bu durumdaki ¢gocuklarin acilen hastaneye gitmeleri saglanmalidir.
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