14 Kasim Dunya Diyabet Gununde

Diyabetli Gocuklarin Durumu 2025
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Ulkemizde 30.000 civarinda Tip 1diyabetli
cocuk vardir ve bu cocuklarin birgok
sorununu iyi bir planlama ve makul miktarda
kaynakla c6zmek mumkundur.
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Bu rapor, Ulkemizdeki yaklasik 30.000

Tip 1 diyabetli cocugun yasam kosullarini,
karsilastiklarn guglUkleri ve ¢6zUm

igin atilmasi gereken adimlari ortaya
koymaktadir. Tip 1 diyabet, cocukluk
gaginda ani baslayan ve yasam boyu insulin
tedavisi gerektiren bir sorundur. Zamaninda
tani ve dogru bakim saglandiginda diyabetli
gocuklar saglikh bir yasam surebilmektedir;
ancak tani gecikmeleri, egitim eksiklikleri

ve tedaviye erisimdeki esitsizlikler ciddi
sorunlar yaratmaktadir.

Rapordaki bulgular, cocuk diyabet
bakiminda son yillarda dnemli ilerlemeler
kaydedilse de HbAlc duzeylerinin hala
hedeflerin Uzerinde oldugunu, ekiplerde
diyetisyen eksikligi bulundugunu ve diyabet
teknolojilerine erisimde ekonomik engellerin
sUrdugunl gostermektedir. Ailelerin
ifadeleri, diyabetli gocuklarin yalnizca tibbi
degil, psikolojik ve sosyal agidan da destege
ihtiyag duydugunu ortaya koymaktadir.

world diabetes day

14 November
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Sosyal yasamda ve okul ortaminda bilgi
eksikligi, etiketlenme ve dislanma en sik dile
getirilen sorunlardir.

Son yillarda sensorlerin geri 9deme
kapsamina alinmasi dnemli bir gelisme olsa
dainsulin pompalarina erisim sinirli kalmistir.
Avrupa Ulkelerinde oldugu gibi, sensérler

ve otomatik insulin pompalarinin tam geri
odeme kapsamina alinmasi tum diyabetli
gocuklarin hakkidir. Ayrica, ulusal bir kayit
sistemi kurulmasi, gocuk diyabet ekiplerinin
guglendiriimesi, her merkezde diyetisyen
ve psikolog bulunmasi, egitim kamplarinin
yayginlastirilmasi ve okullarda diyabet
farkindaliginin artiriimasi gereklidir.

Bu rapor, 14 Kasim 2025 Dunya Diyabet
Gununde, diyabetli cocuklarin sesi olmak;
onlarin saglik, egitim ve sosyal yagsamda esit
kosullara sahip olmalariicin yeni adimlar
atilmasi igin hazirlanmistir.



GCOCUKLARDA DIYABETE

GENEL BAKIS

Diyabet, halk arasinda “seker hastaligl” ismi
ile ve eriskinlerin bir hastaligl olarak bilinir
ama gocuklarda da gorulur. Cocuklarda
gorulen diyabet vakalarinin % 95'inden
fazlasini, aniden baslayan, insulin salgilayan
beta hucrelerinin “otoimmun saldin”
sonucunda zedelenmesi ile meydana gelen
tip 1diyabet vakalari olusturur. Tip 1diyabet,
eriskinlerde gorulen tip 2 diyabete gore

¢ok daha seyrek gorulur (dunyada 20 yas
altinda 1.5 milyon, tGlkemizde ise 30.000 tip 1
diyabetli vardir; her yil ise diinyada 150.000,
Ulkemizde 2000 civarinda gocuk tip 1
diyabet tanisi almaktadir) (1).

Seyrek goruldugu icin, cok suicme, tekrar
gece altiniislatmaya baslama, sik idrar
yapma, istah artmasina ragmen kilo kayb,
halsizlik gibi tip 1 diyabet bulgulari gézden
kacmakta ve sik olmayarak diyabetli
cocuklar agir bir tablo ile hastaneye
yatmaktadir. Belirgin bulgulara ragmen
bir¢ok ailenin aklina cocuklarinda diyabet
olabilecegi gelmemektedir. Kilo kaybi,

hizli boy atmaya, spor yapmaya, yaz
mevsimine, sinav stresine baglanmakta; cok
suicme ve ¢ok idrar yapma ise yeterince
onemsenmemektedir. Bunlarin gerisinde
cocuklarda diyabet olabilecegine ihtimal
verilmemesi, “cocuklarda diyabet gorulmez
inanisl yatmaktadir. Oysa tani gecikmesi
“Diyabetik Ketoasidoz” adini verdigimiz

”

agir bir tabloya ve bazen komaya neden
olabilmektedir.

GUnUumuzde bir cocukta tip 1 diyabetin
nigin oldugu bilinmemektedir; bununla
birlikte anne ve babanin yaptiklari, ya

da yapmadiklari ile bir ilgisinin olmadig|,
onlarin cocuklarinin diyabet olmasinda bir
“suglarinin” olmadig bilinmektedir. Henuiz
tip 1diyabeti dnlemek ve iyilestirmek
mumkun degildir ama gerekenler
yapildiginda ve glukoz (kan sekeri) degeri
hedef aralikta (70-180 mg/dl) tutuldugunda
veya HbAIc'nin %6,5-7 altinda olmasi
saglandiginda diyabetli cocuklar, diyabete
bagli organ (gdz, bobrekler ve sinirler)
hasarlarindan korunmakta ve yasitlari gibi
saglikli bir 8mur surdUrmektedirler (2).

9|

Bir cocuk diyabet oldugunda, “eyvah”
demeye ve “bir felaket olmus” gibi
hissetmeye gerek yoktur; bunun yerine
diyabet tedavisi konusunda kendini
gelistirmek, rutinleri iyi bir sekilde yerine
getirmek ve gergekgi bir iyimserlikle,
“diyabetle arkadas olarak” yola devam etmek
en dogrusudur. Tip 1diyabetli cocuklar

igin UzUcu gagrisimlari olan ve etiketlenme
riski yaratan “seker hastasl”, yerine “tip 1
diyabetli”, “insulin eksiklig var” denmesi
tercih edilmelidir ve diyabetle ilgili etiketleyici
kelimeleri kullanmaktan kacinilimalidir (3).

Sonug 1: Toplumda gocuklarda diyabetle ilgili farkindalik artar, aileler, 68retmenler,
hekimler ve acil servis ¢alisanlari cocuklarda diyabet bulgularini erken fark ederse, tip
1diyabetli cocuklar agir bir tablo olusmadan tani alabilir ve bu daha sonraki dénemin

daha kolay gegmesini saglayabilir.
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TiP 1DIYABET TEDAVISI VE DIiYABETLI
GOCUKLARI BEKLEYEN RISKLER

Tip 1diyabet aniden ortaya ¢iktigiicin,
aileler ve gocuklar dnce buyUk bir Gzuntu
yasamakta, daha sonraise var gugleriile
gerekenleri yapmaya odaklanarak yollarina
devam etmektedirler. Tip 1 diyabet
tedavisinde insulin hormonunun yerine
konmasi hayati dneme sahiptir; bunun
yaninda karbonhidrat sayimina, yaglarin
ve proteinlerin etkisini dikkate almaya ve
kararinda yemeye dayali saglikl beslenme,
diyabet bakimi rutinlerini(dtzenini)
gevsetmemek, ipin ucunu birakmamak,
evde is birligi yapmak (rutinleri annelere
“yikmnamak™), dtzenli fizik aktivite, atalete
dusmemek, bilgileri glincellemek ve
motivasyon, cocuk diyabet Unitelerinde
duzenliizlem ve teknoloji kullanimi gereklidir.

GUnumuzde insulinin yerine konmasi ya
kalem enjektorler ile deri altina enjeksiyon
ya da insulin pompalartiile yapilmaktadir.
instlin hormonu dozunun hassas bir sekilde
ayarlanabilmesi, kan sekeri yukseklik ya da
dusukluklerinin saptanabilmesi igin kandaki
glukoz duzeyini bilmeye ihtiyag vardir. Uzun
yillardir kan sekeri 8lgimu glukometre ismi
ile bilinen aletlerle parmaktan bir damla
kan alinarak olgtlmektedir. Bu zahmetli

bir ydontemdir (6rnegin gece uykuda
gocugun parmagini delmenin zorlugunu ve
UzUcUlugunu dusunun) ve fotograf cekmek
gibi sadece o andaki durumu gosterir; yani
glukozun 24 saatlik seyri hakkinda bilgi
vermez.

Son yillarda bUtln dunyada ve Ulkemizde
kullanimi artan sensorler ise doku sivisindan

her 5 dakikada bir (gunde 288 kez) ve
acisiz bir sekilde 6lcim yapabilmektedir.
Bu dzellikleri nedeniyle sensorler, “Surekli
Glukoz izlem Sistemi (CGMS)” olarak da
bilinmektedir. Sensorler sayesinde glukoz
seyrini video geker gibi izlemek, yukseklik
ve dusuklukleri dnceden tahmin etmek
ve buna gore erken davranmak, alarmlar
sayesinde uyarilmak ve akill telefonlar
Uzerinden ailelerin gocuklarinin glukozunu
uzaktan izlemesi mUumkudndur. Benzer
sekilde insulin iletimini sensorlerden gelen
veriile otomatik olarak gergeklestiren,
gelismis algoritmalara sahip “Otomatik
insiilin Pompalari” (yapay pankreas
olarak da bilinmektedir) giderek bir tedavi
standardi haline gelmektedir (4).

Tip 1diyabetli gocuklari uzun ddnemde
bekleyen en dnemli risk, glukoz duzeylerinin
yuksek seyretmesine bagli, gozler,

bobrekler ve sinirlerde gorulen hasarlar ve
beklenen yasam suresindeki dlsustur. Bu
komplikasyonlar énlemek igin, glukozun en
az % 70 oraninda 70-180 mg/dl araliginda
ya da 3 aylik kan testi HbAlc'nin % 6.5-

7'nin altinda olmasini saglamak gereklidir.
GUnumuzdeki veriler, komplikasyon riskinin
HbAlc % 7.6 Ustlne giktiginda arttigin, ilk
6.5 yildaki Hbalc duzeyinin etkisinin %50
oldugunu, dolayisiyla tanidan hemen sonra
siki hedefler igin ugrasmanin ve “iyi bir
miras” ile baslamanin dnemli oldugunu
gdstermektedir (5). Bununigin evdeki
bakim kadar okuldaki bakim da 6nemlidir ve
ogretmenlerin giderek diyabet ekiplerinin bir
pargasi olmasina ihtiyag vardir (6).



TiP 1 DIYABET TEDAVISININ KOSETASLARI

Diyabeti kabullenmek ve diyabetle barisik bir yasam strmek
DUzenli (mUmkunse surekli) glukoz izlemine dayali fizyolojik instlin
tedavisi (Aglik ve tokluk glukoz dlgctimu, en iyisi sensor kullanimi)
Karbonhidrat sayimina, yaglarin ve proteinlerin etkisini dikkate almaya ve
kararinda yemeye dayali saglikli beslenme

Diyabet bakim rutinlerini(dUzenini) gevsetmemek, ipin ucunu
birakmamak, evde isbirligi yapmak (Rutinleri annelere “yikmnamak™)
DuUzenli fizik aktivite

Bilgilerimizi guincellemek ve diyabet bakim bilinci (motivasyonu)
Gocuk Diyabet Unitelerinde duzenli izlem

Gerektiginde Otomatik instilin Pompasi kullanimi

Sonug 2: Diyabet, glukoz kontroltinden ibaret degildir. Tip 1 diyabetli cocuklarin
diyabetle barisik olmasi, diyabeti bir Gzintt kaynag olarak gormemesi,
etiketlenmemesi icin kullanilan kelimelere dikkat edilmesi, yasam boyu ihtiyac
ve isteklerini kapsayan buttuncul bir yaklasim gdsterilmesi gereklidir.
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ULKEMIiZDE COCUK DIYABET BAKIMININ
GELISTIRILMESiI VE METABOLIK

KONTROL DURUMU

GUnUmuzde gocuklarda tip 1 diyabet
yonetimi, basta okul dncesi ve ergenlik
dénemi olmak Uzere zorlayici bir konu
olmaya devam etmekte, neredeyse butln
ulkelerde ortalama/median HbAlc duzeyleri
% 7.5 ve Uzerinde seyretmektedir (7).

Bir Ulkede gocukluk caginda Tip 1

Diyabet bakiminin gelistiriimesinde,

ulkenin gelismiglik ve egitim dUzeyi,

diyabet teknolojilerin devlet tarafindan
karsilanmasi, ailelerin egitim ve sosyo-
ekonomik durumu gibi faktorlerin yani

sira en 6nemli faktorlerden birisi de gocuk
endokrinolojisi/diyabet ekiplerinin imkanlari
ve klinik uygulamalaridir. Bu gergevede,
ekip Uyelerinin tam olup olmadigi ve
motivasyonu, yapilandirilmis ve gincel
Onerilere dayali egitim programi varlig,
ulusal duzeyde koordine edilen bir program
ve gercekgi olarak belirlenmis hedefler gibi
konular &dne ¢ikmaktadir.

Diyabet ekipleri cesitli agilardan yetersiz
oldugunda ve Tip 1 diyabetli cocuk ailelerine
yeterli 6lcuide rehberlik yapilamazsa uzun
vadeli hedeflere yonelik motivasyon
bozulur. Bu durum hareketsizlik ve pasiflik
ile karakterize edilen atalete yol agabilir.
Tedaviye bagli “atalet”, diyabet ekiplerinin
yani sira diyabetli cocuklarin ve ailelerinin
de icine dustugu bir durumdur ve
metabolik kontrol hedeflerinden zamanla
uzaklasilmasina yol acar (8).

Ulkemizde son 10 yilda gocuk endokrin
merkezleri sayisinin artmasi, Ulusal Diyabet
Programi kapsaminda yapilan “Cocukluk
Cagi Diyabeti Alt Grubu” calismalari, diyabet
ekiplerinin sayi olarak guglenmesi ve her

yil Ulusal Pediatrik Endokrinoloji Kongresi
oncesinde yapilan “Cocuk Diyabet Ekibi
Kurslan” ve son olarak 2025 yilindan itibaren
sensorlerin geri ddeme kapsamina alinmasi
cocukluk caginda tip 1 diyabet bakiminda
onemliilerlemeler saglamistir.

Ote yandan Ulkemizde ulusal dlizeyde kayit
sistemi olmadigi igin metabolik kontrol
verileri sinirlidir. Ulke dUizeyinde gesitli
merkezlerden 1032 vakayi kapsayan ve 2013
yilinda yayinlanan bir galismada ortalama
HbAlc % 8.5, yine Ulke duzeyinde 498 vakayi
kapsayan ve 2016 yilinda yayinlanan baska
bir calismada % 8.6 bulunmustur (9,10). Bu
calismalarda HbA1c>%9 oraniise sirasiyla

% 36.9 ve % 35.7'dur. Yakin zamandaki 42
merkezden 2730 ¢ocugun 2018-2023 yillar
arasindaki verilerini kapsayan bir kohort
galismasinda ise median HbAlc %84 olarak
bildirilmistir (11). Bu veriler, Glkemizdeki
HbAlc ortalamasinin hedeflerin Uzerinde
oldugunu ve son 10 yilda bir iyilesme
olmadigini, 6zellikle de komplikasyonlar
agisindan kirmizi gizgi sayilabilecek
HbA1c>%9 oraninin yuksek oldugunu
gostermektedir.




Bunun yaninda bazi merkezler hasta
davranislarina, kapsamli egitime, ekip
¢alismasina, yazili bireysel tedavi
planlarina ve daha siki metabolik hedeflere
odaklanan butunsel yaklasimlarla daha

iyi glisemik sonuglar elde ettiklerini (480
gocugu kapsayan tek merkez verilerinde
ilk ziyaretlerinde ortalama HbAlc degeri

% 7,8+1,5 iken, iki yillik takip sonrasinda
medyan HbAlc degeri %7,1 ve Katiimcilarin
%43'UnUn HbAlc degeri <%7 bulunmus)
rapor etmektedir (12).

Sonug 3: Ulkemizdeki 30.000
dolayindaki tip 1 diyabetli gocugun
yasamini/kaderini degistirmek, onlarin
da yasitlari gibi normal ve saglikl bir
yasam surmelerini saglamak icin Ulke
duzeyinde yeni gabalara ihtiyag vardir.




GCOCUK DIYABET EKiBI UYELERININ
TiP 1DIYABETLI COCUKLARIN
TEDAVISI, IZLEMi VE DESTEKLENMESI
KONUSUNDAKI YAKLASIMLARI

Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi,
CGocuk Diyabet Grubu tarafindan Haziran
2024'te cocukluk cagl diyabetine odaklanan
yeni bir atilima dayanak olmak ve gocuk
diyabet ekiplerinin dikkatine sunmak

Uzere durum saptamasi yapilmasi ve
oncelenmesi/degistirilmesi gereken
konularin/sorunlarin belirlenmesi igin bir
anket galismasi yapildi. Anket WhatsApp
Uzerinden dernek Uyesi hekimler, cocuk
diyabet merkezlerinde ¢alisan hemsireler,
diyetisyenler ve psikologlar olmak Uzere
yaklasik 650 kisiye gonderildi ve 284 cevap
alindi. Asagida bu arastirmada 6ne gikan
sorunlar 6zetlenmistir.

HbATc hedefinde olan

cocuk orant
%10’'un altinda.
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Sonug 4: Ulkemizde diyabetli gocuklarin bakimi konusunda birgok olumlu gelisme
olmakla birlikte, Hbalc ortalamamiz yuksektir ve ekiplerde diyetisyen eksikligi dikkat
cekmektedir. Ayrica cocuk diyabet ekiplerinin tedavi dnerilerinin Ulke gapinda gincel
uzlasilara uygun hale getirilmesi, insulin pompa tedavisi ile ilgili SGK desteginin yeterli
olcude artinlmasi gereklidir.

HbAT1c araligi belirgin sekilde ISPAD hedeflerinin Gizerindedir: Ankete cevap
verenlerin verilere ve/veya tahminlere gore Ulkemizdeki diyabetli gocuklarin HbAlC'si
%6.5-7.5 arasinda olanlarin orani %10’nun altindadir. Bir baska deyisle Ulke duzeyinde tip
1diyabetli gocuklarin buyuk cogunlugunun HbA1C'si ISPAD tarafindan dnerilen %7'nin
ustundedir ve %30 kadari %8.5 Uzerindedir.

Cocuk diyabet ekiplerinde sadece diyabetle ugrasan diyetisyen eksikligi ve
karbonhidrat sayimi egitiminin yetersiz olmasi: Ankete cevap verenlerin %540
yeterli karbonhidrat saynmi egitimi yapamadiklarini ifade etmistir. Bunun en énemli
nedeni, ekiplerdeki diyetisyen eksikligi, 6zellikle de sadece ¢cocuk diyabet ekibinde
calisan diyetisyen sayisinin yok denecek kadar az olmasidr.

Cocuk endokrin merkezlerinde diyabete yeterli zaman ve ilgi ayrilamamasi,
randevu surelerinin kisaligi: Anketi cevaplayanlarin yaklasik %53'U poliklinik ziyaretleri
sirasinda diyabetli cocuklara yeterli zaman ve ilgi ayiramadiklarini ifade etmistir. Bunun
en dnemli nedeni su andaki randevu sisteminde tip 1 diyabetliler igin ayri bir uygulama
olmamasi ve merkezi sistem randevularinin 10-15 dk sirmesidir. Oysa ilk basvuruda

en az 60 dakika olmak Uzere, tip 1 diyabet kontrolleri icin en az 30-60 dakika zaman
ayrilmasi gerekir ve bu sekilde yapabilenlerin orani sadece %16.19'dur.

Sensor ve pompa kullanim oranlari, pompa tedavisi baglama zamani ve engeller:
Ankete katilanlarin %47'si sensor kullanma oranlarini %30 ve altinda, %25'i %31-60
arasinda, buna karsin yaklasik %60, pompa kullanim oraninin %10’nun altinda oldugunu
ifade etmislerdir. Ankete katilanlarin %45'i diyabet teknolojilerini kullanmanin éndndeki
engel olarak ekonomik nedenler ve/veya SGK desteginin yetersiz olmasini, yaklasik %25'i
ise ailelerin egitim duzeyi ve/veya motivasyonu belirtmistir.

Cocuk diyabet ekibi tyelerinin yaptiklarinisler igin puanlandirma olmamasi, diyabet
bakimi igin ayrilan emegin 6zIUk haklarina yansimamasi.

Kamp duzenleme oraninin dusuk olmasi.

Yazih bireyse tedavi plani verme oraninin %50'nin altinda olmasi.

Okulda Diyabet Programinin gereklerinin yeterli dlgude yapilmamasi.
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TiP 1DIYABETLI COCUK AILELERININ
DILINDEN DIYABETLI GOCUKLARIN
SORUNLARI

Ekim 2025'te tip 1diyabetli cocuk ailelerinin  kendi kelimeleri degistirilmeyerek yer
instagram Uzerinden “Sizce Ulkemizdekitip  verilmistir. Bu cevaplarin genel durumdan

1diyabetli cocuklarin en dnemli sorunlari ¢ok, o ailenin durumunu, ozelliklerini
nelerdir” sorusuna cevap vermeleriistenmis  yansitmakla birlikte soruna baska bir

ve bu soruya toplam 52 cevap alinmistir. pencereden bakmamazi saglayabilecegi
Asagida bu cevaplara tekrarlar elenerek, akilda tutularak okunmasinda yarar vardir

Ulkemizde nazal burun spreyine ulasamamak, buguklu kalemin artik olmamasi,
pompa ve sensdrlere yapilan zamlarin denetlenmemesi, igne uglarina gelen zamlar.
Kisacasl hocam pompa ve sensorler herkes igin ulasilabilir ya da Ucretsiz olmali.
Oglum pompa kullaniyor ona kilif almak istedik mesela yurtdisinda 450 TL olan Grinu
Ulkeye sokabilmemiz 1273 TL yi buldu. Bunlar bizler igin buyuk yikim.

Devlet okullarindaki 6gretmenlerin cocuklarimiza gekinerek bakmasi ve higbir sekilde
ailenin yukudnu ne psikolojik ne de fiziksek olarak hissetmemesi. Bunun kanunlarla
korunmamasi. Ayrica baska 6gretmen kabul etmemis sinifina ben kabul ettim
dercesine takdir beklemesi. Ve ailenin garesizce sinmesini beklemesi; nice nice
hocam masraf kismina girmiyorum en ¢ok bu psikolojik sikintidan hirpalaniyorum.

Biz 2024 yili Nisan ayinda tani aldik. Ogretmenim ben de. Nasil desem cahillik

mi bilmiyorum ama tani alana kadar da diyabetin hele ki tip 1in bdyle oldugunu
bilmiyorduk. Cocuklarin da zorluklarla karsilasmasi bu durumun bilinmemesinden
kaynakli diye disunUyorum. Keske kamu spotu seklinde anlatilsa televizyonlarda.
Evde oturan neneden, kahvede oturan dedeye kadar birilerinin kulagina gitmeli diye
dusunuyorum. Boylelikle zorluklar da daha kolay agilacaktir diye Gmit ediyorum.
Babaannem epey yasli ve tip 2. Buna ra8men babam benim ogluma sunu ye bir sey
olmaz diyebiliyor (Karbonhidrat sayimi yapiyoruz). Tartimizla geziyoruz. Akrabalar
bile amma abartiyorsunuz diyor. Ama 1.5 yildir 3 aylik sonuglarimiz %6 y1 gecmedi.
Sensdrun pompanin ne oldugu bence ¢gok cok anlatiimali halka.




Hocam bence tipl diyabetli cocuklarin en buyUk sorunu, hayati kolaylastiran insulin
pompalarina ulasamamak. Ben hem diyabetli annesiyim hem diyabetli esiyim hem
de diyabetli 6grencilerimin &gretmeniyim. Ne yazik ki ogluma da esime de sensér
disinda destek olamiyorum, aldigim maasin timu pompa masrafimiza yetmiyor.
Ogrencilerimin aileleri de yetisemiyor hepimiz sensér mujdesindeki gibi, o haberi
bekliyoruz.

Ulkemizdeki sorunlarin gogunun temel sebebi kendisi veya yakini diyabetli olmayan
bireylerin diyabet ile ilgili bilgisizligi bence hocam.

1.Maddi gucluk varsa elbette teknolojilere erisim,2. Her kosulda yasadiklari
stigmatizasyon, 3.Eskiden her yerde olan ama simdilerde gorece kiguk yerlerde
kalan egitim hakkinin géz ardi edilmesi,4.Belki cekirdek aile degil ama buyUk ailenin
diyabetten utanmasi, dolayli stigmatizasyon,5.Yasitlarinin zorbaligi (kresten bile
basliyor denebilir, asla da bitmiyor),6.Sona yaziyorum ama en énemilisi, gocugun
duygusal yuku kaldirmakta zorlanmasi; kabullenisin gucligu, 7.Diyabetle ilgili

konulardan dolayl anne baba arasinda yasanan ¢atismalardan (bizde yok diyen bence

tam dogruyu sdylemiyor) cocugun kendini sorumlu tutmasi, 8.Cocugun bir yastan

sonra gelisen ben aileme yukim hissi, 9.Abuk sabuk doktorlar, eczacilar, alternatifciler

tarafindan suistimalin gocuklari bedenen ve ruhen yormasi.
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Skalaya gore insulin yapiyoruz. Diyetisyene her sordugumda Beren daha kuguk,
sekeri 80 de olsa 200 de olsa ayni dozu vuruyor sonugta diyor. Acele etmeyin diyor.
Bu durumdan rahatsizim. Okulda bu sene ikinci senemiz. HbAlc degerleri hep % 6.5
¢ikiyor en fazla; okul sartlarinda bu kadar duzeltebildik. Ama her kontrolde hocamiz
gurur duyuyor. Boyle giderse yillar da gecse diyabet cocugun vicuduna higbir zarar
vermez diyor. Aslinda zarar deyince korkuyorum aklima gelsin istemiyorum ama bazi
videolar karsima giktikga gocugum icin GzultGyorum.

Turkiye'de Tip 1diyabetli cocuklar sadece kan sekeriyle degil, sistemin eksikleriyle de
muUcadele ediyor. Tani aldiklari ilk gtinden itibaren aileler gogu zaman bu hastalikla
bas basa birakiliyor. Cocuk endokrin randevulari aylar sonrasina veriliyor, diyabet
egitimi yetersiz kaliyor. Bircok sehirde diyabet hemsiresi, diyetisyen ve psikolojik
destek bir arada bulunmuyor. Teknolojiye erisim de buyUk bir sorun. Surekli glukoz
olcum sensorleri ve insUlin pompalari yasam kalitesini artirsa da yuksek maliyetler ve
sinirh SGK destegi ylziinden gogu aile bu cihazlara ulagamiyor. Ustelik sensér ve set
tedarikinde sik sik aksakliklar yaganiyor; gocuklarin sagligi bazen stok sorunlarina bagli
hale geliyor. Okullarda ise bagka bir zorluk basliyor. Ogretmenler ve idareciler genellikle
Tip 1diyabet hakkinda yeterli bilgiye sahip degil. Bazi cocuklar “seker hastas|”
etiketiyle yanls anlasilmalara maruz kaliyor, bazen utang duyuyor, bazen dislaniyor.
Okul kantinlerinde uygun besin segenekleri yok; arkadaslari atistirmalik yerken, onlar
hesap yapmak zorunda kaliyor. Bu surecin en buyuk yukunu gogu zaman ebeveynler,
ozellikle anneler tasiyor. Geceleri alarm sesleriyle uyaniyor, gun icinde sayisiz kez

kan sekeri kontrol ediyor, her 6gunu gramla planhyorlar. Surekli tetikte yagsamak hem
fiziksel hem duygusal olarak yipratici. Ama tum bu zorluklara ragmen, bu ¢cocuklar
inanilmaz guglu. Her gun parmaklarini deliyor, sensér takiyor, insulin yapiyor; yine de
gullyor, oyun oynuyor, hayal kuruyor. Bu yuzden artik intiya¢ duyduklan sey sadece
instlin degil — anlayan bir sistem, destekleyen bir okul, duyarli bir toplum. Cunkt Tip
1diyabet yalnizca tibbi bir durum degil, tim aileyi icine alan bir yasam bicimi. Ve bu
yasamda higbir cocuk yalniz kalmamal.

Okullarda 68le yemegi verilmemesi ve okullardaki aktivitelere rahatsizliklarindan
dolayi basarili olsalar bile alinmamalari, secilmemeleri.




Merhaba okul zamani en buyuk sikintimiz. Okul agildigindan bu yana surekli kagamak
yapiyor kizim. Neden diye soruyorum. Herkes g&zUmun igine baka baka yiyor. Ben
cocugum canim gekiyor diyor; %6.1 olan degerimiz haftaya nasil olacak bilmiyorum.
Hersey tepe taklak oldu. Okula géndermek bile istemiyorum. Oyle bir imkanim olsa
dusunurdim bu secenegi.

Bence en buyuk sorunlari instlin pompalarina ulasim zorluklari. Tip 1 diyabetliler igin
insulin pompalar bir IUks degil en buyuk intiyaglandir. Butun Tip 1 diyabetliler igin yas
farki olmaksizin SGK 6deme kapsamina alinmalidir.
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Ulkemizdeki Tip 1 diyabetli cocuklarin karsilastigi en blytk problem egitimdir. Oglum
dort yasinda dokuz ay dnce tani aldik. Okula basladi bu sene. Yasi kiicuk oldugu

igin diyabetini ben ve sinif 6gretmeni takip ediyor. Israrla okula diyabet hemsiresi
talep ettim fakat her seferinde reddedildi. Maalesef en ciddi eksik okullarda diyabet
hemesiresinin olmamasidir.

Bence en buyUk sorunu diyabetli cocuklarimizin esit bir sekilde diyabet teknolojilerine
ulasamiyor oluslar. Okullarda dgretmenlerin sorumluluk alamayiz seklindeki
yaklasimlar hem diyabetli cocuklarimizi hem bizleri en ¢cok Gizen sey. Okullardaki
kantinler hem diyabetli hem de diyabetli olmayan cocuklar icin buyuk tehlike.

Tip 1diyabetleri cocuklarin en blyuk sorunlari, akran zorbaligl (en ufacik olayda en
azindan ben senin gibi hasta degilim ya da sensoru gdsterip ben de yok, hadi yine
agla kendini acindir), ona bakim saglayan ebeveynleri haricinde kimsenin yaninda
kendisini glivende hissetmemesi. Annesi yaninda degilse bir sey oldugunda kimsenin
ona yardimci olamayacagini hissediyor. Bilgisiz ve surekli konusan ¢evredeki insanlar.
En dnemlisi de bazi kliniklerde yanlis egitim verilmesi
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Hocam bence insanlarin acinarak korkarak bakmasi. Biz bunu gok yasiyoruz; ogluma
kimsenin acimasini istemiyorum, o yuzden oglum kendiyle barisamiyor. O bakislar
oglumu hep ¢ekingen ve hasta hissettiriyor, disarda insulin yaptirmak istemiyor

Hocam merhabalar bence tip 1 diyabetli cocuklarin en buyuk sorunu tlkedeki
insanlarin tipl diyabet konusunda ¢ok bilingsiz olmasi.

igne vururken ylzine aclyarak bakmalarindan ¢ok etkileniyorlar.

Tip 1 diyabetli cocuklarin en buyuk sikintisi bence tip 1 diyabet hakkinda gevresindeki
insanlarin hatta ¢ogu insanin bilgisinin olmamasi, cinku biz bile bu taniyralmadan
once boyle bir hastaligin oldugundan haberimiz bile yoktu. Cok izlenen bir dizi filmde
konu olarak islenebilir, tip 1 diyabet hakkinda insanlarin bilinglenmesi gcok dnemli.

Merhabalar okul ortaminda gerekli destegi alamamalari en buyuk sorun bence.

Merhaba hocam hayirli guinler biz Diyarbakir'dan yaziyoruz sensérin &muar boyu
Ucretsiz olmasini istiyoruz gunkd bu sorun Smur boyu strdugu icin sensoérlerin de
Omur boyu Ucretsiz olmasi gerekiyor.

Bence tip 1'li gocuklarin en buyuk sorunu okuldaki egitimcilerin konu hakkinda
yeterince bilgisinin olmamasi. Ozellikle devlet okullarinda bilgisizlik had safhada.
Oglumun okulu mesela 1300 6grencili; bilinen iki tane tipT'li gocuk var. Konu hakkinda
bilgisi olan bir 6gretmen var. Cocuklarin minimum 7 saatini okulda gegirdigini
dusuinursek bence tek bir 6gretmen hig yeterli degil




Ulkemizdeki tip bir diyabetli cocuklarin en dnemli sorunlari da bence birinci sirada
bilingli ebeveyne rastlamamak geliyor, anne baba ya da ¢ocukla ilgilenen kimse

cok dikkatli olup asla tip 2 diyabet ile kiyaslamamali, cocuk endokrin uzmanit ile yol
almalidir. Bilimin isiginda su an icin insulinden baska tedavisi olmadigini bilip insulini
vucuda en konforlu sekilde nasil veririz sorusuna yanit arayan bir ebeveyni varsa

ne mutlu o gocuga! Tabii bunun igin anne babayi tani anindaki karanliktan an be an
¢ikarip onlara diyabet dunyasini aydinlatacak bir uzman ekip lazim, bu ekip diyabet ile
ilgili bilgi beceri pratigin yaninda, ebeveynlerin de psikolojik durumlarini g6z dninde
bulundurmali, onlari rahatlatabilmeli, ebeveyn dogru yontemler ile diyabet yolunda
yururse tani almadan 6nceki yasam konforundan ¢ok da uzakta olmayacagini
anlamali. Bunlarla bitmiyor elbet tlkemizde diyabet teknolojilerinin gok pahali olmasi
(setsiz pompa ve otomatik sisteme uygun sensdrun aylik gideri asgari Ucretten fazla)
insanlari mecburen daha az konforlu bir yasama zorluyor.

Bence Turkiye'de en buyuk eksiklik diyabet ekibi eksikligi. Dar vakitlerde cok hastaya
bakmaya ¢alisan doktorlarin hemsirelerin sorunlari bizim tip 1 diyabetli gocuklarimizin
en buyuk sorunlarindan ilki. 2.sorunumuz teknolojiye erisim. Cok ciddi maddi bir yuk.
Maddi yuku bir sekilde bir araya getirip gerekli teknoloji alsaniz bile yine karsiniza bu isi
bilen ekip sorunu ¢ikiyor. Ben yine sansli olanlardanim. Bir aile taniyorum, gcocuklari
kdcuktu. Kendi arastirmalari ile pompa ve sensor almaya karar vermigsler. Firmayi
aramislar doktorunuzdan onay almaniz gerekiyor demisler. Hastaneye gelmisler doktor
o egitimi biz veremiyoruz ben neye gore onay verecegim demis. Aile ¢caresiz o kapidan
o kapiya savruluyordu. Diyecegim su ki teknolojiye erismek bir¢ok aile icin zaten zor. Bir
sekilde sartlari zorlayip erismeye ¢alisan aile bilen ekipleri bulamiyor.

Okul yemeklerinin glisemik indeksi yuksek gidalardan olusmasi ve her gun ya ana
yemekte ya da ara égunde tatl olusu. Bunun kotu aliskanliklara sebep olmasi. Okul iyi
aliskanliklarin &gretildigi yer olmal.
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Diyabete bakis aginizi ve yonetme seklinizi tani aldiginiz hastane ekibi belirliyor ilk
etapta. Bu konuda yeterli bilgiye, donanima ve pedagojik destege sahip hemsireler,
hekimler daha ¢ok olmali. Biz elimizde bir KS insulin dozu gizelgesi, glukagon ignesi
kullanim bilgisi ve ¢ocuk her hasta oldugunda acile goturmemiz gerektigi ogretilerek
ciktik hastaneden. Her sey dogru egitimle basliyor. Sensorler ve diyabet teknolojileri
haklar da esit olmali tabii ki ama onlari dogru kullanmay bilmezseniz, sensor trend
oklari mesela ya da insulin pompasi kullanimi, egitim yeterli olmazsa yine yonetmek
zor. “Diyabet dogru yonetilmediginde bir canavara donusebiliyor”. Cok etkilenmistim
ilk okudugumda. O yuzden egitim ve beraberinde hem ¢ocuk hem de aile igin tam
destek esas.

Hocam tip 1 diyabetli cocuklarin en buyuk sorunu toplumun bilingsizligi. Cevresindeki
insanlarin onlarin yaninda ‘ahh vahh yazik’ demesi. Arkadaslarinin aileleri tarafindan
tipl diyabet ile ilgili bilinclendirilmemeleri. Girdikleri ortamda insanlarin orada diyabetli
bir cocuk yokmuscasina cocuklarina seker, cikolata, tatl vermeleri. Kolundaki sensére
ya da pompaya bakip cocugun yaninda ‘nesi var?’ diye sorulmasi. Okullarda kesinlikle
diger 6grenciler diyabet konusunda bilinglendirilmeli. Okullar gegtim toplum olarak
bu konuda bilinglenmeliyiz.

Ben her gun ¢ocuklarla birlikteyim. Aralarinda Tip 1 diyabetli olanlar da var. Onlarin
hayatini yakindan gérince anliyorsun aslinda ne kadar guglU olduklarini. Ama kolay
degil... Her gun, her an dikkat etmek zorundalar. En buyUk sikintilardan biri insulin ve
sensor cihazlarina ulagsmak. Her aile ayni imkana sahip degil, bazen sensér bozulsa
hemen yenisini almak mdmkun olmuyor. O zaman cocugun kan sekeri takibi
tamamen el yordamiyla ilerliyor. Okulda da zorluklar var. Bazi 6gretmenler diyabeti
tam bilmiyor, bazen “sekerin mi dustu, abartma” gibi yanlis tepkiler bile olabiliyor.
Oysa o0 an bir meyve suyu icmesi ya da dinlenmesi gerekebiliyor. Arkadaslarinin
anlayisi da cok dnemli. CUnkU bazen gocuklar farkl olduklarini hissedip utaniyorlar.
Beslenme konusu da ayri bir dert. Kantinlerde uygun yiyecek bulmak zor. Her cocuk
dondurma, simit vs almak ister ama diyabetli bir cocuk o anda kan sekerini dusinmek
zorunda kaliyor. Bu da bazen onlari Uzebiliyor. Bir de isin psikolojik tarafi var. Cocuklar
neden ben diye Uzultyor. Aileleri de gocuklari icin oldukga GzulGyor. Bununla birlikte
asil sorun farkindalik eksikligi. Onlarin yaninda olmaliyiz toplum olarak. Biz onlarin
yaninda olursak higbir engel bu kiymetli cocuklarimizi durduramaz. Okul saglig
hemsiresiyim bu arada.
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Sonug 5: Ulkemizdeki tip 1 diyabetli gocuk aileleri, diyabet bakimi konusundaki birgok
sorunu derinden hissediyor ve sorunlarini gok iyi bir sekilde anlatiyorlar. Ailelerin
penceresinden en dGnemli sorunlar olarak toplumun genel olarak tip 1 diyabeti
bilmemesi, cocuklarin etiketlenmesi, diyabet ekiplerinin rehberliginin ve desteginin
yetersizligi, okulda diyabet desteginin yetersizligj, burundan verilen glukagon gibi yeni
ilaglarin Ulkemize gelmemesi, sensorler desteginin 18 yasindan sonra kesilmesi, insulin

pompalarina erisimin ¢ok zor olmasi sayilabilir.
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DIYABET TEKNOLOJILERINDEKI
ILERLEMELER, GERI ODEME DURUMU VE

TEMEL NOKTALAR

Tip 1diyabet tedavisinde insulinin
bulunusundan sonraki en dnemliilerlemeler
(tip 1 diyabetlilerinin yildizinin parladig
anlar) olarak 2015 yilinda sensorlerin
onaylanmasi, 2020-22'de otomatik insulin
pompalarinin kullanima girmesi ve 2023'te
beta hlcre tedavisinin onaylanmasi
sayilabilir (13).

Tip 1diyabet tedavisinde insulin
hormonunun fizyolojik (pankreasa

benzer) bir sekilde yerine konmasi en
onemli hedeftir. Son yillarda gelistirilen ve
sensdrlerle birlesik olarak galisan “Otomatik
instlin Pompalari”, glukoz seyrine gore
(pankreasa benzer sekilde)insulin iletimini
ayarlayarak glukozun hedef aralikta olmasini
saglamaktadir.

GUndmUzde Otomatik instlin Pompalari
setli ve setsiz olmak Uzere iki grupta
toplanmaktadir. Setsiz pompalar arada

bir set olmaksizin bir kanul ile dogrudan
deri altina insulin gdndermektedir. Setli
pompalar ise rezervuarindaki insulin bir set
ile karin, bacak, kalga gibi bdlgelerde deri
altina insulin gondermektedir. Bu sistemler
daha etkili oldugu ve tedavide fark yarattig
igin dUnyada bir tedavi standardi olarak
kabul edilmektedir.

Diyabet hem bireylere hem de ailelerine
birgcok acidan zorlayarak yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkiler. Buna kisaca “diyabet
yukU” ismi verilmektedir. Bu yUke diyabet
tedavisi ile ilgili masraflarin yani sira, gece
glukoz dUsUklugu korkusundan dolayi
uykusuzluk, ailelerin gocuklarina bakmak
igin islerini birakmasi, okulda diyabet bakimi
igin gekilen zorluklar, cocuklar uzakta iken
duyulan kaygilar, glukoz yUksekligine bagli
komplikasyonlardan duyulan uzun vadeli
endiseler, cocuklarin okulda ve sosyal
hayatta ayrimciligl ugrama riski gibi durumlar
dahildir. Bu yukin buyUk cogunlugu cinsiyet
rollerinden dolayi anneler tarafindan
cekilmektedir (14).

Otomatik insulin iletim sistemlerinin
gelistiriimesi ve onaylanmasi ile dikkate
deger ilerlemeler elde edilmistir. Glukoz
degerlerini hedef aralikta tutmak igin

hem otomatik bazal insulin hem de her 5
dakikada bir duizeltme dozlar saglayan bu
sistemler cocuklarin ve ailelerin yagamini
bUyuk dlctde kolaylastirmaktadir. Bu etkiler
asagida 6zetlenmistir.



1. Otomatik insulin pompalari, daha iyi bir glukoz dengesi saglayarak, HbAlc ismi verilen
metabolik kontrol parametresinin hedef deger olan % 6.5-7'nin altina inmesini
kolaylastirmakta, bdylece uzun donemde ortaya gikan g6z, bobrek ve sinirlerle ilgili
komplikasyonlari ve organ hasarlarini 6nlemesine katkida bulunmaktadir (4,7).

2. Busistemler kan sekeri dUsuklGgunu énledigi icin cocuklar ve aileleri gece kan sekeri
dusuklGgu korkusundan kurtulmakta, rahat bir sekilde uyuyabilmektedir.

3. Busistemler glukoz yuksekligine otomatik olarak mudahale ettigi icin okuldaki glukoz
yukseklikleri azalmaktadir.

4. Otomatik insulin pompalari glukozun ve verilen insutlin dozlarinin uzaktan izlemini
sagladigi icin aileler cocuklar okulda iken kaygilanmamaktadir.

5. Busistemler okulda 6gretmenlerin kolay bir sekilde insulin gdndermesini saglayarak,
okulda bakimi kolaylastirmaktadir.

6. Birgok calisma, cocuklarin ve ergenlerin yani sira ebeveynlerinin de rahatlama yasadigini
gdstermektedir.

7. Kan sekerini yukselten tek faktor karbonhidrat alimi degildir. BuyUme hormonu,
heyecan, stres gibi bircok faktor de kan sekerinde yukselmelere sebep olmaktadir.
Pompalar bu 6ngortlemez durumlarda kan sekerini dizenlemeye yardimci olmaktadir.
Ayrica diyabet ydnetimine bagl gunluk yuku azaltmakta ve ailenin diyabete bagl
stresini bUyuk dlgude ortadan kaldirmaktadir.
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Tip 1diyabet tedavisinde instlin hormonun
yerine konulmasi, yasamin strdurulmesi
bakimindan zorunluluktur ve bu konuda
mutlak bir hayati 6neme haizlik vardir.

Ote yandan “Hayati 5heme haiz” ifadesi,
hukuk dilinde “hayati derecede 6nemli”
anlamina gelir. Bu terim, bir durumun,
olayin ya da bilginin cok buyUk bir 8neme
sahip oldugunu, insanlarin yasamini
dogrudan etkileyebilecek nitelikte
oldugunu belirtmek igin kullanilir. Ozellikle
tip 1diyabet gibi insulin yonetiminin kritik
oldugu hastaliklarda, bu cihazlar hastalarin
hayatini dogrudan etkiler. Otomatik insulin
pompalari, insulin seviyesini dlzenleyerek
kan sekerinin tehlikeli dUzeylere ulasmasini
engeller, bu da bireylerin yagam kalitesini
artirirken, ayni zamanda hayati tehdit
edebilecek hipoglisemi veya hiperglisemi
gibi durumlarin 6ntine gecer. Bu nedenle,

“hayati 6Gneme haiz” ifadesi otomatik insulin

pompalariicin kullanilabilir.

Buna karsin Ulkemizde SGK, 24 Ekim

2025 itibariyla 2-19 yas arasindaki Tip 1
diyabetlilere sensorler icin ayda 3500

TL, 3 ayda KDV dahil 11.500 6denmekte,
setlipompalarigin ise 22.502. 48 TL
devlet tarafindan karsilanmaktadir. Setsiz
pompalar Ulkemizde SUT kapsaminda
degildir. Pompa kullanimr igin gerekli olan
set ve rezervuarlarin 3 aylik masrafi 7.857.00
TL olup, SGK bunun 2.524.83 TL'sini
karsilamaktadir. Gerek cocuk diyabet ekibi
ayelerinin goruslerini yansitan arastirma,
gerekse ailelerin kendi ifadeleri otomatik
insulin pompalarina erisimle ilgili en
onemli engelin maliyet oldugunu ortaya
koymaktadir.

Asagidaki gorselde Ulkemizde diyabet
teknolojilerinin ddenmesiile ilgili ayrintilar
belirtilmistir.

Teknoloji masraflari ve karsilanma durumu

" Sadece
sensor

* SGK 2-19 yas arasindaki Tip 1 diyabetlilere sensérler i¢in ayda
3500 TL, 3 ayda KDV dahil 11.500 édiyor.

* Libre 2 plus igin 3 ayda 1380 TL, en pahali sensor G7 igin ise
14.550 TL cepten 6deme yapilmasi gerekiyor.

+ Medtronic Minimed 780G instilin pompasinin satis fiyati 6 Ekim 2025 itibariyla

otomatik
insulin
pompasi

ve sensor

C I
o ,,‘
Setsiz instlin N 4

pompasi ve
sensor

Setli 136.730.00 TLdir. Bu pompa igin tlkemizde SGK SUT kapsaminda sadece
22.502. 48 TL devlet tarafindan karsilanmaktadir, geri kalan 114.227.52 TL fark
aile tarafindan karsilanmaktadir.

* Pompa kullamimi igin gerekli olan set ve rezervuarlarin 3 aylik masrafi 7.857.00
TL olup, SGK bunun 2.524.83 TL’sini karsilamaktadir.

* Pompa icin glukoz verisi saglayan Medtronic G4 sensériin 3 aylik maliyeti
26.857 TL olup, SGK bu bedelin 11.550 TL’sini kargilamaktadir.

* Dolayisiyla baglangictaki pompa bedeli harig ailelerin 3 ayda ceplerinden
odemesi gereken miktar 20.632.17 TL'dir.

+ Ulkemizde Omnipod Dash pompa sistemi 3 giinde bir kez takilan pod
ile calismaktadir ve SGK bunun igin bir 6deme yapmamaktadir.

* Budurumda ailenin bu sistemi kullanabilmesi icin pod i¢in 3 ayda
39600 TL ve G7 sensor igin 3 ayda 14550 TL olmak Uzere toplam
54.150 TL cepten 6deme yapmasi gerekmektedir.

Sonug 6: Ulkemizde diyabet teknolojilerine adil erisim buttn diyabetli gocuklarin
hakkidir ve bunun icin SGK'nin otomatik insulin pompalarini, sensorleri ve pompa sarf
malzemelerini Avrupa Ulkelerinde oldugu gibi tam olarak karsilamasi gereklidir.



Diyabet teknolojilerine adil erisim
tum cocuklarin hakkidir.




ULKEMIiZDE COCUK DIYABET BAKIMININ
GELISTIRILMESI iGCIN ONERILER VE
ADIMLAR

Bu rapordaki veriler, Ulkemizdeki tip 1
diyabetli cocuklarin sagligini iyilestirmek, . .
gelismis Ulkelerdekine yakin bir yasam Tum teknO[Ojl[eI"
surmelerini saglamak igin yeni adimlara ucretsiz saglanmali

ihtiyac oldugunu gdstermektedir. Benzer ve diyabet kamplan

bir anlayisla yola ¢ikan Avustralya ve isveg
gibi Ulkelerdeki merkezler, tlke capindaki yay g'nla§t'r tmalt.

programlariile on yil iginde HbAlc
seviyelerinde ortalama %6,7-6,8 araligina
kayda deger bir dlsus saglamistir (15,16). Bu
cergevedeki Oneriler ve Ulkemizde atiimasi
gerek adimlar asagida 6zetlenmistir.
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Bu rapordaki veriler dikkate alinarak 5 yillik bir “Cocukluk Cagi Diyabet Bakiminin
Gelistirilmesi Program1” yapilmasi, bu programin Saglik Bakanligi ile mizakere edilerek,
gerekenlerin yapilmasinin saglanmasi. Bu program gergevesinde ulusal dUzeyde
surdurdlebilir bir kayit sisteminin kurulmasi.

Bu programda Dogu ve Guneydogu Anadolu gibi dezavantajli bdlgelere agirlik verilmesi.
Her ekibe en az 1 adet, mumkUnse her 500 tip 1 diyabetli basina 1 adet sadece diyabetle
ugrasacak diyetisyen saglanmasi.

Benzer sekilde cocuk diyabet ekiplerindeki hemsirelerin sadece bu konuyla
ilgilenmesinin saglanmasi.

CGocuk Diyabet Ekiplerinin timune psikolog saglanmasi.

Tip 1diyabetliler icin ayr bir randevu suresi belirlenmesi ve bu strenin en az 30-60
dakika olmasi. 23
BUtun merkezlerin tum tip 1 diyabetlilere yazili bir bireysel tedavi plani vermesi. —
Diyabet teknolojilerinin tumUunun ihtiyaci olan gocuklara tcretsiz saglanmasi. Bu konuda 0
sensdrlerden sonra otomatik insulin iletim sistemlerini tip 1 diyabetlilere Ucretsiz
saglayan ingiltere drnek alinabilir. Yakin zamanda otomatik insulin iletim sistemleri bir
tedavi standardi olarak kabul edildi ve 6numuzdeki 5 yil icinde 150 bin tip 1 diyabetlinin
bundan yararlanmasi éngéruldu (17).

Diyabet Teknoloji egitimlerine duzenli olarak devam edilmesi ve teknoloji konusunda
yardimlasma saglayacak merkezler arasi “eslestirme programi” baslatilmasi.

Tip 1diyabetlilerin ve ailelerinin sensor verilerini yorumlama ve kendi tedavilerini
duzenleme konusundaki kapasitelerini gelistirmeye odaklanan egitim programlari
yapilmasi.

Ulke capinda kisa sureli, etkin egitim programi olan diyabet kamplarinin
yayginlastirimasi, bunun icin merkezi butgeden fon saglanmasi.

BUtUn merkezlerin, HbAlc hedefi olarak en az %7'nin mimkUnse %6.5 altini dne
¢ikarmasi, bunun yaninda sensér ve/veya pompa kullananlarda araliktaki strenin
(TIR)>%70, normal aralikta (TINR) olma suresinin>%50 olmasini da dnemsemesi.
Ulkemizdeki bitlin gocuk endokrin merkezlerinin glincel dnerilere gore standardize
edilmis bir yaklasimla hizmet vermesi.

Ulusal Pediatrik Endokrin Kongresi Ontindeki “Cocuk Diyabet Ekibi Kursunun
gelistirilerek strdurtlmesi.

Cocuk diyabet ekiplerinde ¢alisan diyetisyenler icin en az 2 yilda bir kez olmak Uzere
karbonhidrat sayimi kursu yapilmasi.
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COCUK ENDOKRINOLOJISI VE DIYABET
MERKEZLERI ICiN DIYABET TEDAVI
RUTINLERI ONERILERI
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Butun merkezlerin her tip 1 diyabetliye en az bir kez olmak Uzere standart, gincel,
yapilandiriimis bir egitim vermesinin saglanmasi.

Karbonhidrat sayimi egitiminin tanidan hemen sonra ve her tip 1 diyabetli ve/veya
ailesine yapilmasi, bunun igin her bolumun uygun egitim modelleri gelistirmesi.
Yemek boluslarinin (hizli etkili insdlinler) kiigtk cocuklar dahil, hipoglisemi gibi istisnalar
hari¢ yemekten 15-20 dk 6nce yapilmasi.

Yemek bolusu dozlarinin mimkuUn olan en kisa stirede, skala yontemi (sabit
karbonhidrat ve 6gUn éncesi glukoz araliklarina dikkate alan yontem) yerine, 6glindeki
karbonhidrat miktarina (insulin/karbonhidrat orani) ve 68Un 6ncesi glukoza (insulin
duyarlilik faktor() gore belirlenmesi.

Amprik instlin/karbonhidrat (IK) oraninin buttn 6gunler igin 450-500 rakamini ginlk
toplam insulin dozuna bdltnerek hesaplanmasi yerine, yas ve/veya toplam insulin
dozunu dikkate alarak 150-450 arasinda degisen rakami gunltk toplam insulin dozuna
bolerek, dgtnlere gore 2-3 farkli iK orani belirlenmesi.

“Karbonhidrat-Bolus Hesaplayici” uygulamalarin tim tip 1diyabetlilere 6nerilmesi.
ISPAD 2022 6nerileri dogrultusunda gunluk enerjinin karbonhidrattan gelen kisminin
¢ocuklarin ihtiyaglarina gore %40-50 arasinda olmasinin saglanmasi, bir baska deyisle
%50'den fazla olmamasi.

Zorunlu Ug ana, Ug ara 68un uygulamasinin birakilmasi, gerekmedikge ara 6gun
verilmemesi.

instlin enjeksiyonlarinda bélge secimine ve rotasyona énem verilmesi, lipohipertrofi
kontrollerinin &zenli bir sekilde yapiimasi.

Coklu doz insulin tedavisi ve/veya otomatik olmayan pompa kullananlarda en son hizli
etkili insulin dozunda iki saat sonra olacak sekilde, mUmkun oldugu kadar erken (>145
mg/dl) ve hedef glukoz 100-120 mg/dl alinarak duzeltme yapilmasina dnem verilmesi.
Okulda Diyabet Programinin gereklerinin yapilmasina dnem verilmesi, &zellikle de
“Okulda Diyabet Bireysel Tedavi Plani” belgesinin okullara gonderilmesinin saglanmasi.
Hipogliseminin duzeltiimesinde basit karbonidrat miktarlarinin glukoz dizeyine gére
ayarlanmasi, abartil karbonhidrat verilmesinden kaginilmasi, “rebound fenomenini”
onleme agisindan, hipoglisemi duzeldikten sonra gerekmedikge 15 gram ek
karbonhidrat verilmemesi.

Gece yatmadan dnce, hipoglisemi endisesi ile glukoz dizeyinden bagimsiz veya
yuksek glukoz ile yatirma hedefi ile, sUt basta olmak Uzere ek karbonhidrat vermekten
kaginiimasi.



Diyabet sadece glukoz kontrolt degildir.
Diyabetli cocuklar icin yasam boyu suren
butuncdul bir yaklasima ihtiyag vardir.




SONUGLAR

B
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1. Arastirma, tedavi ve tip teknolojisinde bir asirdan fazla suren ilerlemeler, Tip 1 diyabeti
Olumcul bir cocukluk hastaligindan zorlu bir kronik rahatsizliga dénustirmustur.
Tedavilerdeki ilerlemelerden yararlanmak basta cocuklar olmak tzere tim Tip 1
diyabetlilerin hakkidir.

2. Tip1diyabetin olmadig, ilerlemesinin kalici olarak durduruldugu, insulin bagimlihginin
ortadan kaldirildigi ve bu rahatsizliga sahip kisilerin, sahip olmayanlardan ayirt
edilemeyecek bir yasam surdurdtgu bir dinya hayal ediyoruz.

3. Ulkemizdeki tip 1 diyabetli cocuk aileleri ve bizler, diyabet bakimi konusundaki
bircok sorunu derinden hissetmekteyiz ve sorunlari anlatmaya galsiyoruz.

Ailelerin penceresinden en énemli sorunlar olarak toplumun genel olarak tip 1
diyabeti bilmemesi, cocuklarin etiketlenmesi, babalarin diyabet yukunU yeterince
paylasmamasi, sensor desteginin 19 yasindan sonra kesilmesi ve insulin pompalarina
erisimin ¢ok zor olmasidir.

4. Ulkemizde diyabetli gocuklarin bakimi konusunda bircok olumlu gelisme olmakla
birlikte, HbAlc ortalamamiz yuksektir ve ekiplerde diyetisyen eksikligi dikkat
gekmektedir.

5. Tip1diyabet, surekli dikkat, duygusal ve zihinsel dayaniklilik gerektiren ve 6nemli sosyal
ve ekonomik etkileri olan, zorlu, muUr boyu stren bir kronik rahatsizlik olmaya devam
etmektedir.

6. Sonug olarak, tlkemizdeki 30.000 dolayindaki tip 1 diyabetli cocugun bircok sorununu
iyi bir planlama ve makul miktarda kaynakla ¢ézmek mumkundur. Yani ulusal duzeyde
Gabalarla diyabetli cocuklarin kaderini degistirebiliriz.




14 Kasim Dunya Diyabet Guntnde,
diyabetli cocuklarin sesi olalim.
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