Okul Cocuklarinda Diyabet
ve Okulda Diyabet Bakimi
Rehberi
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Tip 1 diyabetli cocuklarin tedavisinde kan sekerinin yakin takibi ve uygun sekilde insiilin tedavisi
onemlidir. Bu yakin takibin 7 giin 24 saat sirdiiriilmesi dolayisiyla okul saatlerinde de kan sekeri
bakilmasi ve insiilin yapiimasi gereklidir.

Bu nedenle okulda 8gretmenlerin, yoneticilerin, okul hemsgiresinin ve personelinin diyabet konusunda
bilgili ve bilingli olmasi diyabet!i gocugun hayatini kolaylagtirmakla birlikte okulda gelisebilecek agir
hipoglisemi diyabetik ketoasidoz gibi komplikasyonlari ve sonuglarini énler. Bugiine kadar iilkemizde
diyabetli okul gocuklarinin ckulda bakimlar tamamen gocuga ve ailesine birakilmig olup nadiren
kigisel ilgisi olan sinif Ggretmenleri ve hemgiresi bulunan okullarda okul hemgireleri gocuklara yardimel
olmaktadir. Cysa divabetli gocuklarin okul yagami boyunca sagliklarinin korunmasi ve kendilerini
glivende hissetmeleri igin &gretmenler ve ailelerin yakin isbirligine ihtiyag vardir. Ayrica Tip1 diyabetli
gocuklara erken tani konmasi ve tedavi gecikmesinde kaynaklanan sorunlarin Snlenmesi igin
ogretmenlere gorevler dismektedir.

Bakanligimizin 3.1.2000 tarihli genelgesi asag daki gibi glincellenmigtir. Okul y&neticilerinin bu &neriler
degrultusunda gerekli onlemleri almalan gerekmektedir.



A. GOCUKLARDA DIYABETIN ERKEN TANINMASI VE
DIYABETLI GOCUKLARA KAR$I AYRIMCILIGIN
ONLENMESI

1. Milli Egitim Bakanlg: tarafindan okullarimiza gonderilen “Diyabet farkindalik afigleri” 6grencilerin
ve velilerin gorebilecegi yerlere ve miimkiinse gergeveletilerek asilmali, ayrica “Ogrencim ve
Diyabet” isimli brogiir bitiin 6gretmenlerce okunmalidir. Bu materyallere www.meb.gov.tr
adresinden ulagilabilir.

2. Ogretmenlerin, gok su igme, ders sirasinda sik olarak tuvalete gitme, kilo kayb, okul performansinda
beklenmeyen diigiikliik ve izah edilemeyen bitkinlik gibi bulgular bilerek aileleri uyarmalari
gereklidir.

3. Tim diinyada oldugu gibi lilkemizde de tip 1 diyabet goriilme yasinin gittikge diigmesi nedeni
ile kres ve anaokulu ¢aginda diyabetli gocuklar bulunmaktadir; ancak bazi okullar sorumluluk
almak istemedikleri igin yaslari kiigiik olan bu gocuklari anaokuluna kaydetmek istememekte;
boylece diyabetli cocuklar ayrimeciga ugramaktadir. Bu olumsuz uygulamaya higbir sekilde izin
verilmemesi ve biitiin okullarda diyabetli gocuklarin diger gocuklarla esit kosullarda egitim
gormesi saglanmalidir. Ayrica ilkdgretim veya anaoklul ¢gagindaki diyabetli gocuklara ayr bir 6zen
gosterilmeli, gerekiyorsa ailelerin gocuklarini sik ziyaret etmeleri igin imkan saglanmalidir.

B. DIYABETLI COCUKLARIN OKULDAKIi BAKIMININ
DESTEKLENMESI

4. “Okul’da Diyabet Programi” ile birlikte yeni diyabet tanisi konan gocuklara taburcu olurken
O0gretmenlerine ulastinimak lzere bir mektup verilmektedir.



Bu mektubu alan dgretmenin okul idaresi, diyabetli gocugun ailesi ve hekimleri ile igkirligi iginde
divabetli gocugun okuldaki bakimina destek olmasi gereklidir. Diyabet tedavisi ile ilgili ilag ve
malzemelerin saglanmasindan aileler sorumludur, Diyabetli gocuklanin ggretmenleri gerekli
durumlarda aile ve ilgili hekimlere telefonla ulagmak igin gerekli bilgileri kaydetmelidir.

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

Diyabetli gocuklarin okul yagamlarinda desteklenmesi amaciyla;

Okullarda kan gekeri dlglimine ve insiilin yapiimasina izin verilmesi, mimkiinse okullarda bunun igin
uygun mekanlar clugturulmasi, diyabetli gocugun izni alinarak gerekirse bu durumun diger ogrencilere
anlatiimasi gereklidir.

Diyabet tedavisinde, beslenme gok Gnemlidir ve ara 6giin almalarina ihtivag vardir. Bu nedenle siniflarinda
ara 5gin almalanna izin verilmelidir.

Divabetli gocuklann arkadaglanmn katildig aktivitelere katilmasi saglanmali (Beden egitimi dersleri,
okul gezileri vs] ve hicbir sekilde diyabetli olduklar igin bu tir aktivitelerden uzak tutulmasi yoluna
gidilmemelidir.

Diyabetli gacuklar kan sekerlinin yiiksek oldugu dinemlerde arkadaslarina gére daha sik tuvalete gitme
ihtivaci duyabileceklerinden bu kanuda anlayis gdsteriimelidir,

{3&len yemegi veren ckullarda diyabetik beslenmesi saglikll gocuk beslenmesinde oldugu gibi giiz
oniinde bulundurularak karbonhidrat gegidi ve miktan uygun &gle dgiinlerinin verilmesi {Tatl yerine
meyve tercih edilmesi vb) saglanmalidir.

Diyabetli gocuklar dokter kontroliine gitmeleri gerektigi ginlerde izinli sayilmali ve hastaneye yatiglannin
gerekmesi halinde rapor istenmelidir.

Yiksek kan sekeri clan gocuklara fazladan su igmelerine ve gerektiginde idrar ketonuna bakabilmesine
izin verilmelidir.

Yatil ve pansiyonlu okullarda ders programlar aksatiimadan diyabetli gocuklarin 3 ana, 3 ara §gln
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 insiilin alinmasi, az yenmesi, 6gliniin atlanmasi veya fazla egzersiz yapiimasi gibi
nedenlerle sik olarak diigebilmektedir. Kan sekeri digiikliigl diyabetli gocuklar igin acil bir
durumdur ve gerekli miidahale yapilmadiginda, komaya neden olabilir. Diyabetli gocuklar ve
aileleri kan sekeri diigiiklligl ve tedavisi konusunda egitimlidirler. Bununla birlikte 6gretmenlerin
de kan gekeri diisiikligiini tanimalar ve tedavi konusunda égrencilerine yardimci olmalari
gereklidir.

a. Kan sekeri diigen ¢ocuklarda terleme, agiz gevresinde solukluk, titreme, bag agrisi, garpinti
gibi belirtiler olmaktadir. Biraz daha ileri durumda ise gocuklar “... ayaga kalk” gibi basit
emirleri anlayamazlar ve “bos, bos” bakarlar. Kan sekeri diigiikliigli olan cocuklara ders
kesilerek yardim edilmeli ve meyve suyu gibi kan sekerini hizla yiikselten besinler almalarina
izin verilmeli ve dinlenmeleri saglanmaldir,

b. Agir kan sekeri diisiikligli durumlarinda ise gift gérme, uykuya dalma, peltek konugma, biling
kaybi gibi belirtiler olmaktadir. Bu durumda acilen kan sekerini yiikselten “Glukagon” ignesi
yapilmasi gereklidir. Bu gibi durumlar igin okul buzdolabinin kapaginda “Glukagon” bulundurulmal
ve okul hemgiresi veya ilgili 6gretmen “Glukagon” yapabilmelidir. Bu kosullarin saglanamadig
durumlarda bir taraftan aileye ulasilirken diger taraftan “112 acil servise” haber verilerek
gocugun en yakin saglik merkezine ulagmasi saglanmalidir.

c. Kan sekeri diigiikliigiiniin 6nlenmesi bakimindan spor miisabakalari veya 19 mayis torenleri
gibi uzun siiren egzersizler sirasinda diyabetli gocuklarin ek ara 6giin almalarina ve kan
sekerlerini 6lgmelerine izin verilmelidir.

d. Kan sekeri diistiigiinde gocuklarn biligsel kapasiteleri diiger. Bu nedenle sinav sirasinda kan
sekeri disiiklUgl yagsandiginda, sinavin tekrari gibi kolayliklar saglanmalidir.

e. Okulda; diyabet, kan sekeri diisiikliigi ve kan gekeri yiiksekligi bulgulan konusunda egitim
yapilmali ve saglik bilgisi dersleri miifredatinda yer almalidir.



Bir gok gocuk, 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 gegmeleri 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.







