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1. Tiirkiye Diabet Tedavi ve Egitim Vakfi'min 22.11.1999 tarihli yazismda Istanbul
Milli Egitim Miidiirliigii ile yiiriitiilen ¢aligmalar sonucunda;

* Istanbul’da Tip-1 diyabetli (insuline bagimli seker hastas1) yaklasik 800 6grencinin
bulundugu,

* Tip-1 diyabetli 6grencilere okul saatlerinde ana ve ara dgiinlerde beslenmeleri i¢in
uygun ortam saglanmadigl ve izin verilmedigi i¢in hipoglisemi komasi vakalarinin arttig:
belirtilmektedir.

2. Tip-1 diyabet, genellikle gocukluk ve genglik ¢aginda rastlanan, Insulin eksikligi
veya yetersizligi sonucunda ortaya ¢ikan ve hastanin yasamini olumsuz yonde etkileyen bir
hastaliktir.

: Yapilan bilimsel galigmalara gore Ulkemizde 18 yas ve altmda 20 bin Tip-1 diyabetli
oldugu ifade edilmektedir.

Bu durum bitiin illerimizde okul Oncesi,ilkdgretim ve ortadgretim ¢agmdaki
dgrenciler arasmnda Tip-1 diyabetli cocuk ve genglerin bulundugunu ortaya koymaktadir.

3. Bu nedenle kan sekerinin diiymesiyle olusan hipoglisemi komalarmin &nlenebilmesi
icin okullarda asagidaki 6nlemlerin alinmas1 gerekli gériilmiistiir. '

a) Tip Fakiilteleri, saglik kurum ve kuruluslan, saghk egitim merkezleri, ilgili diger
kuruluglarla igbirligi yapilarak Ogretmen ve GOgrenciler ile anne ve babalan
bilgilendirilmelidir. :

b) Yonetici ve Ogretmenler tarafindan okullarda diyabetli 6grenci  bulunup
bulunmadig1 aragtirilarak tespit edilen diyabetli dgrencilerin aileleri ile igbirligi yapilmak
suretiyle saglik kurumlarinda tedavileri izlenmelidir.

c) Yatih ve pansiyonlu okullarda ders programlarini aksatmadan diyabetli
ogrencilerin sabah,6gle,aksam ana o&giinleri ile kusluk,ikindi ve yatsi vakitlerinde ara
ogiinlerini zamaninda alabilmelerini saglayacak diizenlemeler yapilmalidir.

d) Yemek servisi bulunmayan okullarda diyabetli 6grencilerin kendileri tarafindan
temin edilen yemekleri, ana ve ara 6giinlerde yiyebilmeleri i¢in yer ve zaman y6niinden izin
verilmelidir.

e) Insuline bagimli Tip-1 diyabetli 6grencilerin cilt alt1 enjeksiyonlarmi zamaninda
yapmalar1 saglanmalidir.

4. Okul ydneticileri ve 6gretmenlere yardimci olmak amactyla hazirlanan bilgi notu

ilisikte génderilmistir.
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Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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OGRETMEN ve EGITIM YONETICILERI iCIN "COCUKLUK CAGI DIYABETI"
HAKKINDA BILGILENDIRME NOTU

Diyabet herhangi bir yasta goriilebilir. Cocuklarda gériilen diyabet tipi ise genellikle okul
yaslarinda ortaya g¢ikar. Eger kan sekeri iyi kontrol altinda tutulabilirse ¢ocugun daha sonraki
yasaminda ortaya cikabilecek olan sorunlarin gelisme olasiligi da azalmaktadir. Bu kontroliin
saglanmasma yardimci olabilmek igin diyabetli ¢ocugun yakiindakiler ¢ocugun durumu hakkinda
bilgi sahibi olmalidirlar. Diyabetli ¢ocugun durumunu, simuf Ggretmeni, okul yoneticileri, beden
egitimi 6gretmeni ve varsa okul saglik gorevlileri bilmelidirler.

Bir ¢ocukta Tip 1 veya diger adiyla "insiiline bagimli diyabet" mevcut ise devamli olarak
disaridan insiilin uygulanacaktir. Diyabetli bir ¢ocugun giinde doért kez olmak iizere insiilin
enjeksiyonuna ihtiyac1 vardir. Bugiin i¢in insiilini vermenin tek yolu da enjeksiyondur. Insiilin
enjeksiyonu icin en ideali, enjeksiyonu diyabetli hastamin kendisinin yapmasidir. Ogrencinin
enjeksiyonu okulda saglikli bir sekilde ve miimkiinse bir 6gretmen veya saglik gorevlisi nezaretinde
yapabilecegi bir mekan kendisine gosterilmeye g¢aligilmalidir. Buna olanak yoksa; enjeksiyon ders
arasinda da yapilabilir. Insiilin enjeksiyonu konusunda gocuk sorumluluk alabilecek diizeye gelir
gelmez enjeksiyonlar1 kendisinin yapmasi ig¢in tesvik edilmelidir. Sekiz yaslarindaki bir g¢ocuk
enjeksiyonu kendisi yapabilir. Ancak bir siire ebeveyn gozlemci olarak ¢ocuga yardim etmelidir.

Diyabet kontroliiniin 6nemli 6zelliklerinden birisi de uygulanmasi zorunlu olan diyettir. Eger
¢ocugun yedigi ana ve ara ogiinlerde alinan karbonhidrat ve uygulanan insiilin arasinda bir denge
saglanamazsa kan sekerinde bir ayarlama sorunu ve 6zellikle de kan sekerinde bir diisme yasanabilir.
Bu yiizden 6grenci hem yediklerine dikkat etmeli hem de ara §gilinler yemelidir. Ara ve ana §giin
saatlerine tam olarak uymak, insiilin ile beslenme arasinda dengeyi saglar. Cocuk okulda ana &giin
yemek zorunda kaliyorsa, yiyeceklerini evden getirmeli veya yemek listesinin uygunlugu aile
tarafindan kontrol edilmelidir.

Eger ¢ocuk yemeklerini aym saatte yer, insiilini aym saatlerde uygularsa, diyabet kontrolii
kolaylasir. Unutulan ara dgiinler, gec yenen yemekler diyabet kontroliinii ¢ok zorlagtirir. "Siifta
yemek yenmez" kuralimin diyabetli ¢ocuk igin bozulmasi gerekebilir. Gerekirse smifta bir sey
yemesine izin verilmelidir. Ancak bu durumun ¢ocugun bir farkliligindan degil, 6zel bir durumu
nedeniyle, zorunlu olarak oldugunu diyabetli 6grenci yokken tiim smufa da agiklamalidir. Bu
durumlara ek olarak diyabetin bir 6zelligi olan idrara sik ¢itkmanin da bu ¢ocuklarda goriilebilecegi
bilinmeli ve bu konuda da izin verici olunmalidir.

Normalde enjeksiyon ile yemek arasinda 30 dakika olmasi amaglamr. Bunu zaman azligi
nedeniyle saglamak zor olabilir. Ancak yarar1 akildan g¢ikarilmamalidir ve bunun i¢in zaman
yaratmaya calisiimalidir.

Okulda diyabetli cocukta kusma ve atesli bir hastalik ortaya ¢ikarsa hemen miidahale edilmesi
gerekir. Hemen aileyle temasa ge¢cmelidir. Bu nedenle aileyle en cabuk baglanti kurma yollari acil
durum ortaya c¢ikmadan bilinmelidir. Miimkiinse acil durumda yardim istemek tizere okul idaresinde
cocugun doktorunun numarasi da kayitl: olmalidur.

Herhangi bir rahatsizlik, kaza veya yaralanma gibi bir durumda 6grenciye yaninda durumunu
bilen bir yakin1 olmadan tibbi bir girisimde bulunulacaksa girisimi yapacak saglik ekibinin ¢ocugun
diyabetini hesaba katmasimi saglayn.

Cocuga diyabetli oldugu i¢in farklilifs olmadigim hissettirmeye ¢alisin. Mutsuz bir ¢ocugun
diyabeti daha gii¢ kontrol altina alinacaktir.

Diyabet bir ¢ocuk i¢in sanssizliktir, igne yapmak zorunda kalmak da yipraticidir. Cocugun
kendini farkli hissederek iistiine ek bir yiik binmesine izin vermeyin.

Kargilagilabilecek bagka bir problem de asiri ilgi nedeniyle cocuklarin sikilmasidir. Su
unutulmamalidir ki; diyabetli bir 6grenci farkli olmama gabasi i¢indedir.
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