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1. Temel Konular/Tanimlar ve Amaclar

Ulkemizde 18.000 bin civarinda Tip 1 diyabetli ocuk bulunmakta ve bunlarin
biylk cogunlugu ulkemizin her bolgesine dagilmis 50 dolayindaki Cocuk
Endokrin Merkezleri tarafindan izlenmektedir. Son yillarda diyabetli ¢ocuklarin
sosyal glvence kapsami, bakim ve egitimindeki ilerlemelere ragmen diyabetli
cocuklarin % 33'Untn HbA1c'si kotl kontrol sinir olan % 9°dan yuksektir. Bunun
yaninda gocuklarin 6nemli bir kisminin ergenlik donemi ile birlikte (14 yasindan
sonra), rutin kontrollerini aksattiklari ve 6zellikle de erigkine gegis doneminde
(18-21 yas) diyabet bakimindan “koptuklan” ve diyabet tedavisi bakimindan
daha fazla 6zen gereken bu donemin giderek akut ve kronik komplikasyonlar
bakimindan riskli bir doneme dondistiigu gozlenmektedir.

Cocukluktan erigkinlige gecis donemi 18-30 yas donemini kapsamakta, bu fazin
ilk doneminde (18-24 yas) “yuvadan” cografi, ekonomik ve emosyonel olarak
ayriis/kopus yasanmakta; gencler akademik, sosyal ve ekonomik oncelikler
ile diyabet bakimi arasinda bir “sikismislik” yasadiklar gibi zorluklari asma
konusunda “kendine glivensizlik” hissetmektedir. Diyabetli cocuklarin da diger
cocuklar ve ergenler gibi zarar gormezlik duygulari, risk aldirmazligi, otoriteye
isyan, aile bireyleri ile kolay catisma ve sorunlarini paylasmaktan kacinma,
olgunlasma eksikligi gibi 6zelliklere sahip oldugu bilinmektedir. Bu davranislar
gecis doneminde metabolik kontrolin bozulmasina, eriskin klinigine gegisin
geciktirilmesine, diyabet kontrollerinden kopmaya, diyabet tedavisinin gereklerini
yapmaktan uzaklasmaya, hastaneye yatislarin ve akut komplikasyonlara bagli
olimlerin artmasina neden olmaktadir.

Diyabetli cocuklar gecis doneminde bir taraftan aile merkezli, bagimuliga dayals
modelden, bagimsizliga dayali bir yasama gecis yapmanin sancilarini yasarken
ote yandan eriskin Kkliniklerinin kalabalik, Tip 2 diyabet bakimina odaklanmuis,
buylklerle konusmaya aliskin ve daha “rutinci” atmosferinde iletisim sorunlari
yasamakta ve bocalamaktadir. Bitlin bunlarin Gtesinde ise bir is/ basar elde
etmek, kendine bir kimlik kurmak, askerlik, romantik iliskiler ve evlilik gibi hayat
sorunlari da bu donemi zorlastirmakta ve diyabetlilerin gogunlugu gegis donemini
kot bir tecriibe olarak hatirlamaktadir.

Biitiin bu nedenlerle diyabetli cocuklar gegis doneminde “ tibbi bakimda tutmak”
onem kazanmakta ve bu konuda eriskin ve ¢ocuk kliniklerinin isbirligi yapmasi
gerekmektedir. Gegisle ilgili en onemli ilkeler, bu donemde aile ve cocuklarin
kendi hallerine birakilmamalari, gegisin amaca yonelik ve planli olmasi, erken




hazirlik, egitim, ¢cocuk ve eriskin uzmanlart ile hastalar ve aileler arasinda iletisim
oturumlari diizenlenmesi ve ayrintili bir tibbi 6zet hazirlanmasidir.

Asagida gecis doneminde cocuk ve eriskin merkezlerinin yapmasi gerekenler
belirtilmistir.

2.
a.

b.

Cocuk Endokrin ve Diyabet Merkezleri i¢cin Oneriler
Merkezdeki hemsirelerden birisini gecis rehberi olarak belirleyin.
Gecisle ilgili calismalara eriskine devir tarihinden 1 yil once baslayin.

Diyabetlinin bilgi ve 6z bakim becerilerini gozden gecirin, eksikliklerini
degerlendirin.

Eriskin uzmana verilmek Uzere, metabolik kontrol, diyabete bagli sorun ve
komplikasyonlar, ilaclar, 6z bakim becerileri, tibbi 6zge¢cmis, aile ve sosyal
oykd, sosyal guvenlik kapsami ile ilgili bilgileri iceren kapsamli bir klinik 6zet
hazirlayin. Bu amacla rehberin ekindeki “Gegis Epikrizi” kullanilabilir.

Gecis asamasina gelen hasta sayisina gore yilda 2-4 kez (en fazla 10
diyabetlinin konusulacagi) “ Cocukluktan erigkine gecis oturumu” diizenleyin.
Bu oturumlara cocuk ve erisin merkezleri gecis rehberleri, ilgili uzmanlarin
katilmasini saglayan. Oturumun ilk asamasinda eriskin bolimdine klinik bilgi
verilir, daha sonra ise cocuk ve ailesi eriskin ekibi ile tanistirilir.

Devir edilecek hastaniza 6zel bir durum varsa sosyal glivenlik ve diger konulardaki
diizenlemeleri/farkliliklar igeren ayr bir metin hazirlayin ve epikrize ekleyin.

Diyabetlilerle diyabet bakimindaki sirekliligin onemini ve komplikasyonlar
acisindan riskleri tartisin

Gecis icin diyabetli ve ailesinin kosullarini dikkate alin, ayni merkezdeki gocuk
kliniginden eriskine gegmeye zorlamayin. Bununla birlikte gocuklarin eriskin
donemde diyabet bakimi konusunda deneyimli ve ilgili hekimlerce izlenmeleri
icin onerilerde bulunun.

Eriskin endokrin merkezi yerine i¢ hastaliklari uzmanlarinin izlemine giren
cocuklarin durumlariniyakindan izleyin ve ilgili hekimle temas kurun.

Devrettiginiz diyabetlileri tibbi bakimlarini stirdiirmeleri bakimindan izlemeye
devam edin, eriskin merkezi gecis rehberi ile temasi koruyun ve hastalarin
izlemden kopmasina izin vermeyin.




. Eriskin Endokrin ve Diyabet Merkezleri icin Oneriler

. Merkezdeki hemsirelerden birisini gecis rehberi olarak belirleyin ve bu
hemsirenin ¢ocuk merkezi gecis rehberi ile dizenli iletisimini saglayin.

. Cocukluktan eriskine gegis oturumlarina dizenli olarak katilin.

. Cocuk merkezi tarafindan gonderilen “gecis epikrizi’ni dikkatli bir sekilde
inceleyiniz, epikriz olmadan gonderilen hastalar icin ilgili merkezden epikriz
isteyin.

. Mumkinse belirli bir siire gecis yapan hastalarin ayni glinlerde ve ayni hekim
(veya konstiltan) tarafindan goriilmesini saglayin.

. Geclis yapan diyabetlilerin kaygili olduklarini ve cocuk merkezlerinin ilgisine
alismis olduklarini dikkate alarak itk karsilasmalarda daha fazla zaman ayirin
ve eriskin klinigine baglanmasi icin gayret gosterin.

Mimkdnse Tip 1 diyabetliler icin ayri bir poliklinik glint ayirin.

. Merkezinizdeki hemsirelerin  cocuk diyabet kamplarina katilmalarini
saglayarak gocuklari tanimasini ve gocuk ekipleri ile tanismasini saglayin.

. Gecis yapan diyabetlilerle ayri egitim ve etkilesim toplantilari yapin ve bu
donemde ¢ok yararli ola akran destegi icin imkanlar yaratin.

. Eriskine Gec¢is Doneminde Sosyal Giivence ve
Oziirliiliik Raporu Alma Siireci

. Su andaki yasalara gore Ulkemizde cocuklara ailelerin durumuna
bakilmaksizin en fazla 18 yasina kadar saglik hizmeti verilmektedir. Daha
sonra ise 5510 sayili kanunun Ugclinci maddesinde belirtilen ‘bakmakla
yukimli oldugu kisilere” gore sigortalilar ve emekliler ek Ucret-prim
odemeden kendileri Uzerinden saglik yardimi verebilir.

. Sigortalilar ile emeklilerin ‘bakmakla yiikimli oldugu kisi'ler ise; lise ve dengi
ogrenim veya 5/6/1986 tarihli ve 3308 sayili Mesleki Egitim Kanunu'nda belirtilen
aday ciraklk ve giraklik egitimi ile isletmelerde mesleki egitim gormesi halinde 20
yasini, yuksekogrenim gormesi halinde 25 yasini doldurmamis ve evli olmayan
cocuklart ile yasina bakilmaksizin bu kanuna gore malul oldugu tespit edilen evli
olmayan cocuklarinin SGK sistemine dahil olmasini saglayabilir.




c. Bu kosullar saglamayanlara ise ya kendi islerine gore ya da “yesil kart”
sistemi Uzerinden sosyal glivence saglanmaktadir.

d. Engelli raporu verilme usulii “Oziirliilik Olgiit, Siniflandirmasi ve Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik” hikimlerine
gore yapilmaktadir. Engelli raporu, yonetmelige ekl tablolardaki
ozurluluk oranlarina gore duzenleniyor. Engelliler icin taninmis haklardan
yararlanabilmek i¢in raporda %40 engellilik oranin tespit edilmesi gerekiyor

Diyabetliler icin engellilik oranlari asagidaki gibidir:

. Diyet ve oral antidiabetiklerle kontrol altina alinan, komplikasyon
yapmamis Tip 2 Diabetes mellitus %20

ii. Komplikasyon yapmamis olan, aglk kan sekeri 200 mg'in altinda
tutulabilen, ketoz ve hipoglisemi gostermeyen Tip | diabetes mellitus %30

iii. AgUkkansekerisirekliolarak200mg’inaltindatutulamayan,komplikasyon
yapmis ketoz gosteren Tip | diabetes mellitus %40
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ERISKIN KLiNiGINE GECiS YAPACAK DiYABETLiI COCUKLAR iCiN

KLINIK OZET
AdI/SOYAML: ... eeesesesseneees Dogum Tarihi: ............ yA— Y
Diyabetin Tipi
I TR T 7% o T O,

Anti-GAD [ Pozitif [INegatif []Bakilmamis
ICA [JPozitif [JNegatif [I]Bakilmamis
L] BaKIMISSA DIGEI ANTIKOT ...eucerreeeeeeeeeesseesseesseesseeesessssessssesseesseessessseesssssssesssssssssssesssssssesssessssesssssssnssnsssnssanes

Tani Tarihi: ............ Y oo

Almakta Oldugu insiilin Tedavisi
Uzun etkili insiilin Unite Uygulandigi zaman

Insiilin Glargin (Lantus)
Instilin Detemir (Levemir)
NPH

Hizli etkili instilin Unite Uygulandigi zaman
Regliler
Insiilin Lispro (Humalog)
Insiilin Aspart (Novorapid )
Insiilin Glulisine (Apidra)

insiilin Pompasi Kullananlar icin

Sonbazal hiz ........cooveonreeneee. Bolus dozlar ........cccoeeereennee Glnluk ortalama toplam doz ..........ccceun....

Almakta Oldugu Diger ilaclar

O Var O Yok
Varsa lUtfen isimlerini ve Kullanim SEKUNIYAZINIZ. ... essssseessssssesseeseenns

Son Fizik Muayene Bulgulari
Tarih Deger

Boy
Kilo / Viicut Kitle Indeksi
Kan Basinci

Olciimler
Hastadan beklenen glinlik ortalama kan sekeri ol¢imu
[10-1kez [12-3kez [13-4kez [15-6 kez [1>6kez
Hastanin uyguladigi glinliik ortalama kan sekeri dl¢limii
[10-1kez [12-3 kez [13-4 kez [15-6 kez [I>6kez
Kan sekeri 6lclim cihazinin Markask: ..o seeee e seeeeseeeenesees
Evde keton ol¢limii: [1kanda [lidrarda

Beslenme
EGItinn DUZEYi .vvveeevveeeeeevveeseeeeseseesseesessvone KH Sayimi Egitimi (varsa dizeyi) .........coocecueeeeeevvennee.
Beslenme Planina Uyumu .......ccccooecnreenneee I/KH OF8N1 oo seeeses s




Son Laboratuvar Bulgulari

Tarih HbA1c Kolest/LDL/HDL

(son iki deger) trigliserit Idrar mikroalb/kreat

Diger Laboratuvar Bulgulari (Son Bakilan)

Tarih Tiroid Fonk.

Testleri Tiroid Antikorlar | Cdlyak Tarama Diger

Son Yapilan incelemeler

Tarih Sonuc

EMG
G6z muayenesi

Ayak muayenesi

Ek Tetkikler, Bulgular

Hastanin Diyabet Oykiisii

Tani Aninda Ketoasidoz [1Evet [JHayr
Tanidan Sonra Hastaneye Yatis LJHayr [11-2 [J3-4 [15+
Son Yilda Hastaneye Yatis [LJEvet [Hayr
Hastaneye Yatis Nedeni
DKA [1Evet [IHayir Hipoglisemi [1Evet [IHayr
Egitim yenilemesi I = S I o P T o = PP
Lipohipertrofi [JEvet [JHayr [JKol [JBacak [JKarin []Kalca
Hipoglisemi Duyarsizigr [ ]Evet [Hayirr
Hipoglisemi Korkusu [JEvet [IHayr
igne Korkusu [1Evet [Hayr
EN Son POUKUNIK VIZiti [TAFTN): .........oveeeoeeeeeeee oo eesseesesssseesessssesssssseesssssssesessssesssssnsaessesans

Paylasmak istediginiz Diger Konular

Diyabetli hakkinda merak ettiginiz baska bir nokta var mi? [1Evet  [IHayr
Cevabiniz evet ise liitfen asagidaki numarasi belirtilen doktoru arayin.

Gecis Rehberi HEMSIr@NIN ISMI: cooeeeeeoeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo eeeeee e
ILgili Merkezin Telefon NUMETASI: .......oooooccceeeeeescceeeeesseceeeeessssceeeeeessseeeeesesssseeee

Tarih: _
Gonderen Doktor Ad-Soyad / Imza:



