COCUKLUK CAGI DIYABETTL

OGRETMEN SUNUMU



Cocuklarda Diyabet

Sorunlar Coziim Onerileri

Diyabet tanisinda gecikme Farkindaligin arttirilmasi

DKA basvuru (%50)

Diyabetli gocuklarin okulda yasadigi  Okullara ve 6gretmenlere yanelik 6zel
sorunlar programlar

"Okulda Diyabet Programi”



Programin Amaci

Degerli Ogretmenler,

Okulda Diyabet Programi sizler araciliginizla "DIYABET" farkindaligi olusturmak

« Cocugun erken tani almasini saglamak

Seker komasindan korumak

Diyabetli gocuga/gence diyabet bakiminda desteginizi arttirmak.

Okul ¢agindaki gocuklarda saglikli beslenme tutumu olusturmak

Sismanlik konusunda 6grencilerde farkindalik olusturmayr amaglamaktadir.



Ogretmenlerin
Okul yonetiminin destegi
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Sunu Akisi

Diyabetin tanimi, tipleri, sikligi

Tip 1 diyabetin belirtileri, nedenleri, tedavisi
Tip 1 diyabette acil durumlar

Tip 2 diyabet

Sismanlik ve Sismanligin Getirdigi Sorunlar
Okulda Diyabet Programi

Temel Mesajlar



DIYABETIN TANIMI
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Cocuklardaki Diyabet Tipleri

v'Tip 1 Diyabet(7%90)
v'Tip 2 Diyabet(7%5-10)
v'"Nadir Gorilen Diger Tipleri



Diyabet Gorilme Sikligi/Epidemiyoloji

Dinya genelinde 15 yas altindaki ¢ocuk nifusu 1 milyar 900 milyondur.

2015 yili mmmmm) 415 milyon (20-79 )

2040 YIII |:> 642 milyon

Ilk defa 14 yas alti 542.000 olarak agiklamigtir.

Tip 1 diyabet prevelansi 7%0.025'dir.
Her yil 86 bin ¢ocugun eklenecegini 6ngormistiir.

Tirkiye'de yaklasik 18.000 Tip 1 diyabet oldugu
tahmin edilmektedir.



Research: Epidemiology

First report on the nationwide incidence and prevalence
of Type 1 diabetes among children in Turkey
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Abstract

Aim To report, for the first time, the incidence and prevalence of childhood Type 1 diabetes in Turkey using a
nationwide registry.

Methods Information on birth date, city of birth, diagnosis date and gender of all patients with Type 1 diabetes aged
=< 18 years were obtained from the Turkish Social Security Institute for the period from January 2011 to December
2013,

Results There were 17 175 prevalent cases of Type 1 diabetes over the 3-year period. The prevalence of Type 1 diabetes
was 0.75/1 000 (925% CI 0.74-0.76) and was higher in girls than in boys (0.79 vs 0.72 /1 000; P = 0.01). There were
2465 incident cases in 2013, The incidence was slightdy higher among girls (50.6%) than boys (49.4%); the girl:boy case
ratio was 1.02. The incidence was 10.4/100 000 for boys and 11.3/100 000 for girls. The age-standardized incidence rate
was 10.8 per 100 000 (95% CI 10.1-11.5) according to the WHO standard populaton, estimated using the direct
method. The mean patient age at diagnosis was 10.6 &+ 4.6 years. The highest proportion of cases (40.6%) was
diagnosed in children aged 10—14 years.

Conclusions This is the first study to report the incidence and prevalence of Type 1 diabetes in children in Turkey. The
incidence of Type 1 diabetes reflects the geographical location of Turkey, bridging Asia and Europe, with the incidence
being higher than in Asia but lower than in Europe.

Diabet. Med. 00, 000—000 (2016)
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TIP 1 DIYABET NASIL OLUSUR?




Glukoz(Seker) Nedir?

L ey iy
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Enerjinin buyuk bir boluimu yedigimiz besinlerdeki sekerden ve
karacigerde depolanan sekerden (Glukozdan) elde edilir.

!

[ Kandaki sekerin enerjiye dontsmesi icjn htcre icine girmesi gerekir. J

!

Sekerin hiicre igine girmesi igin, pankreastan salgilanan “insdlin”
hormonuna gereksinim vardir.




Insiilin Nedir?

Insdlin, pankreasin beta hucreleri tarafindan salgilanir ve vicutta enerji
dengesini kontrol eden en ohemli hormondur.

Gorevi kanin icindeki sekerin hicre icine girmesini saglamaktir. Bu sayede
seker yanarak enerjiye dohdusyir.

[ Temel etkisi kan sekerini dustirmektir.
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Pankreas, kandaki
‘glukoz diizeyine gore
{ insdlin salgilar.



DIYABET

Insiilin varken hiicre Insiilin eksikliginde hiicre
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Kan daman Hulcre Kan daman Hucre




Cocuklarda Tip 1 Diyabet Bulgulart




Tip 1 Diyabet Belirti Ve Bulgular

v Surekli susama hissi/agiz kurulugu
v Her zamankinden ¢ok su icme
v' Sik ve bol miktarda idrar yapma (gece altini 1slatma)

v’ Cok yemek yemege ragmen kilo kaybi j
v Hizli ve derin solunum h W
v Karin agrisi, bulanti, kusma

v Agizda ¢lirimis elma kokusu(Aseton/keton kokusu)
v Pigik yada mantar

v Kasintil kuru cilt

v Halsizlik, yorgunluk

v Huzursuzluk ve davranis degisikligi gorilmektedir.

Bu belirtiler genelde bir aydan kisa stirede olusur.



Ogretmene Mesaj




Peki Sonra...

Hicre sekeri bulamayip a¢ kaldigi zaman enerjisini yaglardan saglar ve

KETON olusur. Keton varliginda nefes de farkli bir koku
olusur(¢lirimis elma, aseton kokusu).




Tip 1 Diyabetin Nedenleri

Kesin kanit olmamakla birlikte;

v’ Genetik yatkinlik

v" Otoimmunite (Vicudun kendi hiicrelerine karsi savas baslatmasi)
v' Bazi enfeksiyon hastaliklar!

v Cevresel faktérler(katkil yiyecekler, kimyasallar vb.) distnilmektedir.



Temel Mesaj...




Diyabet Tedavisi
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Tip 1 Diyabet Tedavisinde Amag

Eksik olan insdlini yerine koyarak kan sekerini normalde tutmaya ¢alismak

Biuylme ve gelismenin normal sire¢te devamini saglamak

Bedensel ve ruhsal iyilik halini saglamak, devam ettirmek

Komplikasyonlar: onlemek

Yasam kalitesini arttirmaktir.



Insiilin Tedavisi

InsiilinTedavisin de Amac; eksik olan insiilin hormonunu
geregi kadar yerine koymaktir.

Uygulama Araglari

Insiilin Enjektord %% Insilin Kalemi

Insiilin Pompasi Buzdolabinda Saklanir |




Okul Yonetimi Ve Ogretmene Mesa]




Beslenme Tedavisi




Beslenme
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Egzersizde Tutumumuz...

Diyabetli gocuk bazi tedbirler alarak her tiirli egzersiz/spor yapabilir
Beden egitimi dersine aktif katilimini saglayin
Okul aktivitelerinde aktif rol verin

Gerekli tedbirleri bilin



Egzersizde Tutumumuz...
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Egzersizde Tedbirler

Seker Yiiksekse (250 ve lizeri)

* Kan sekeri 250 altina gelene kadar egzersize
ara verin

* Bol su tiketmesini destekleyin
- Ogrencinizin idrarda keton bakmasini saglayin
* Pozitifse hastaneye ve ailesine haber verin.
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Kendi Kendine Bakim

« Gocuk ortalama 8-10 yas alti ise aile destegine ihtiyaci vardir
« 8-12 yas arasi , kontrol sartiyla sekeri 6lgiimii ve insilin yapabilir.

« 12 yas ve iizeri seker diismesi ve yiikselmesini ve korunmayi bilmelidir.




Temel Mesajlar

Insiilin uygulamas

Beslenme programi

Egzersiz programi

Kan sekeri 6lgim sikhgt

Yasi kiiglk gocuklarda aile desteginin/katiliminin 6nemsenmesi.




OKULDA YONETILMESI GEREKEN ACIL DURUMLAR
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* AGIR BELIRTILER
- Bas agrisi
Algilama gugligu

Uykuya meyil

Sinirlilik

Agiz ve ellerde uyusma
\\Biling kaybi ve Havale
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BAYILMA IGNESTI HAYAT KURTARIR,
YAPMAMAK RISKLIDIR...







Ogretmenlere Mesaj...




Tip 2 Diyabet Tanimi

Tip 2 Diyabet; insilin rezistansina bagli artmig insiilin ihtiyacini
karsilamak igin insiilin Uretiminin yetersiz kalmasi sonucu ortaya
¢ikan metabolik bir olaydir.

AZALAN

Insiilin Sekresyonu

el

ARTAN
Insiilin Ihtiyaci


http://i55.tinypic.com/2ltlcb4.jpg

TIP 2 DIYABET




Ogretmene Mesa]

OBEZ OGRENCILERINIZ OZELLIKLE AILEDE DIYABET
HIKAYESI VARSA SAGLIK MERKEZINE BASVURMALARI
ONERILE BILIR....

v Seker ve instilin metabolizmasi ileri tetkiklerle
degerlendirilmelidir.



Tip 2 Diyabet Yonetimi
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v Tip 2 diyabet 6nlenebilir bir hastaliktir. -
v'Obezite ile miicadele en 6nemli koruyucu faktérdir <

Tedavi

v' Saglikli beslenme ve yasam sekli
v’ Seker districti ilaglar

v Gerekirse insiilin

Hastaligin durumuna gére tedavi basamaklari degisebilir...



Sismanlik ve Sismanligin Getirdigi Sorunlarla Nasil Bas
Edebiliriz?

Dengeli ve saglik beslenmek

Abur cubur ve hazir gidalardan uzak durmak

Bilgisaya, tablet, telefonda gegen siirenin azaltilmasi(maksimum 2 saat)
Ders, etiit ve kurslardan sonra aktiviteye ayrilan sirenin arttiriimasi.

E> Gerekirse Profesyonel Destek



Okul Yénetimi Ve Ogretmene Mesaj




Ogretmene Mesaj




Kimler Diyabeti Bilmeli?




Diyabetli Cocuk Okula Baslarken

* Diyabetli 6grencinin 6gretmeni olmaktan ¢ekinmeyin
* Diyabetli 6grencinizi taniyin

* Ona destek olun

* Aile ve ¢ocugunda kayg! tasidigini unutmayin

GUNUN BUYUK VE AKTIF BOLUMU OKULDA |
GECMEKTEDIR.



Sinav Zamani

 Okul ve sinav kaygisi kan sekeri dengesini bozar
* Ders ve sinav tekrar
 Sik hastane kontroli gerekebilir.

Seker 6lcimi

Ogiin

Ek insilin

Tuvalet ihtiyaci olabilir litfen destek olunuz.



Egzersiz ve Sosyal Aktiviteler

Degerli 6gretmenimiz,

Ogrencinizin diyabet olmasi asla egzersiz yapmasina veya sosyal aktivitelere
katilmasina engel degildir. Ancak bazi tedbirleri almasi gerekir.

Bu tedbirler

Egzersiz 6ncesi kan sekeri 6lgmesi
Kan sekeri 100-250 arasi olmalidir(Ideal seker ortalama 130-250 arasi).

-----

Egzersiz oncesi gerekirse insilini azaltmasi konusunda destek olun

Egzersiz arasi ve sonrasi tekrar seker dlgmesi

' Gerek olursa aralarda dinlenmesi yeterli olacaktir.

AILE VE COCUK MUTLAKA EGZERSIZDE DIYABET HAKKINDA EGITIM ALMIS OLMAST
GEREKMEKTEDIR.



Okulda Diyabet Programi-Temel Mesajlar 1

1. Her gocugun diyabeti kendine 6zgiin tedavi plani icerir, OGRETMENE
MEKTUP bu bilgileri kapsamaktadir. Aileden talep ediniz.

2. Diyabetli 6grencinin lzerine gereksiz dikkat cekmeyin, diger

ogrencilerden farkli davranmayin
3. Diyabetli 6grenciyi etiketlemeyin
4. Sempati degil empati yapin

5. Diyabete destek hazirliklarinin tamamlanmasi: seker/meyve suyu

bulundurma, insilinin saklanma kosullarinin saglanmasi vb.

American
Diabetes
- Association.

ure * Cars *» Commitmaent®



Okulda Diyabet Programi-Temel Mesajlar 2

6. Ogrencinizin seker él¢iimi, beslenme ve insiilin uygulamasini géze

¢arpmayan nazik hatirlatmalar yapin

7. Genel durumunu kontrol edin (renk soluklugu, terleme,

oo oo cee \ Jeo

8. Gerektigi kadar lavaboya gitmesine izin verin
9. Aile ve saglik personelinin iletisim bilgilerini kaydedin...

N
10. Sabirh ve anlayiglhi olun. American

- Association.



Milli Egitim Bakanlhigi'min 24.02.2013 Tarihli Diyabetli Ogrenciler
Genelgesi

https://dogm.meb.gov.tr/meb iys dosyalar/2013 02/27044427 dyabetlrencler.pdf

.
MILLI EGITIM BAKANLIGE
MeslekT ve Teknik Rgitim Genel Madarlagi

Sayi : YUPSTITR/A0.06/131289 24S02720N 2
Konu: Divabetii Ofronciler Genclpgesi

CENFLGE
20130

Tlgi:  a) 03.01.2000 taribli ve B.OS.0.81013.031.06/0007 sayill 2000/1 noly Cenelge,
w) ML EEitim Bakanlhf, Saghlk Bakanlif, ve Cocuk Endekrinolelisi ve Divabet
Drernegi arasinda 27.04 2010 tarihinde imzalanan “Oloallacda Divabet HEitim
Tragram® [ghirl Protokoli

Clkermiwde okl gaginda 20000 civannda divaketli gocuk olduZu tahmin edilmcktedic.
Fip 1 Divabet, daha ¢ok gocuklarda gdrilen ve vagam bozu siiren bir hastabik oiw
sckorinin wakin takibi ve insiilin tedawvisi Snemlidic, Bu takibin sGrelliligl pereke
sgrencilerin okul zamanlamnda kan gekerine bakilmas ve instilin wapumas gereklidir. Kan
sckeri diosildugi  diyabetli gocuklar dgin acil bir dwumdar we gerekli midahale
yapilmadiginda, gokor komasina giemelerins neden olabileccsBinden asafideki hususl@aoa
dikkut edilmes] gerelancktedir.

1- Divabetli gocukia kan geker diismesi belinilerinin giirtlmesi halinde acilen en
yalan saglik mericezine ulagimlmasimn saflamase,

2 THm okul personelining, okl idaresi aracihi ile divabet hastahig belirtileri ve acil
duramlarda nasil davrmnlmas: gerekiigi konlarnda egifim almalaroun saglanmasi,

. kun

5- Ogretrmenlerin, goculiarin gok su igmesini, ders sirasnda @ik luvalele gitinesini, kilo
kaybum, okual perlimrnansinda beklemneren diighy ve jxah edilerncyon bitkinlik gibi bulgulan
furk eirnesi halinde, cocugun divabot clabilecef konusonda ailclerini uyarmas,

4. Acil duramlarda divabelli gocufun ailesi ve hokbmine air ifetigim bilgilerinin ilgali
miftdiir yardimessy, $&retmen vo servis solfirlerinde bulunmmast, bir taraftan alleye ulagilitlken
difer (araftan 12 acil servise” haber wverilerclc ¢ocufun ew wakin sahk merkoezine
ulastirilmasini saglamas,

S- Ocal Sne cEitio, temel ciitim ve ortasfrelim gafinda helkim tarafindan Tip 1
Diyalkel lams:r kopulan gocuklars taburcue olurkon SEvelmenlenne ulagtirilmalk iizers bir
mekiup verilmekredir. Bu moektubua alan G@retmen, ol idaresi, divabelll gocugun ailes] ve
hekimle ishirligi iginde okuldaki bakirmanon desteklenmesi,

G- Diiyabet tedavisinde, divabetl ¢ocuklarda beslenmenin dnems nedenivle ars Sg0n
almalar: konusunda siuflarnds ara S0n almalanna izin veribmesi, yaulh ve pansivonla

S belps, 5670 sav:l: Tlekironik lmza Kamenunun 5 inef maddes] geregines glveoll ciokmonik imua ile Dnzalanostr

H Il A TNEAR & Aymath it ZH Dfreenen
e
eg AL mED. o T rel: (0 5120413 12 45
itslz bopawts Fales: (0 2221 425 19 &7

Bl : acac S0



https://dogm.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/2013_02/27044427_dyabetlrencler.pdf

14 Kasim Diinya Diyabet Giinii Etkinlikleri

http://okulsagligi.meb.gov.tr/index.php?Git=PVideo&sayfa=AnaSayfa

Qupr

http://www.okuldadiyabet.org/

https://www.youtube.com/user/OkuldaDiyabetT
V


http://okulsagligi.meb.gov.tr/index.php?Git=PVideo&sayfa=AnaSayfa

Ogretmene Mektup

ulda
JSoet.

GOCUK ENDOKRINOLOJi VE DiYABET
BiLiM DALI/UNITESI

KONU: ... isimli 6grenciniz.

Degerli Ogretmenim,

Sizin de 6grenciniz olan cocUSUMUZ ..., /e tarihinde Tip 1 Diyabet (Seker Hastalig)
tanisi ile hastanemizde tedavi edilmis ve izleme alinmistir.

Cocugumuz ve ailesine, diyabet tedavisinde gerekli olan tim egitimler verilmis ve bu hastalikta olusabilecek durumlari
nasil yonetecekleri 6gretilmistir. Ancak cocugumuz giiniin 6nemli bir kismini okulda gecirmektedir. Bu nedenle Tip 1
diyabet ve olasi durumlarla ilgili sizi de bilgilendirmek istedik.

Tip 1 Diyabet insilin eksikligi sonucu gelisen bir hastalik oldugundan tedavisinde de insiilin kullanilmaktadir. Bunun yani

sira belli bir beslenme diizeni ve egzersiz plani gocugumuzun kullandigi insiilin gesidine gore dizenlenmektedir. Ogrenciniz

) olmak lizere giinde ..... kez insilin tedavisi almaktadir. Her insilin dozunu
yapmadan once kan sekerine bakmasi gerekli oldugundan okulunuzda buna imkan saganmasi 6nem tasimaktadir. Ayrica
beslenme planinda ara 6gln almasi gerekiyorsa kolaylik saglamaniz kan sekerlerinin istenilen diizeyde olmasinda yarar
saglayacaktir.

Degerli Ogretmenim,

Diyabetli gocuklarin okul yasami boyunca sagliklarinin korunmasi ve kendilerini giivende hissetmeleri igin 6gretmenler
ve ailelerin yakin isbirligine ihtiyag vardir. Bu mektubu yakin zamanda diyabet tanisi alan 68rencinizin hastaligi konusunda
bilgilendirmek ve asagidaki onerileri dikkate alarak ona yardimci olabilmeniz i¢in yaziyoruz.

1. Diyabetli gocuklarin siniflarinda kan sekeri Slgiimiine ve insiilin yapmalarina izin verilmeli, bunun igin uygun
mekan /revir olusturulmasi saglanmahdir ve gocugun izni alinarak gerekirse diyabet konusunda diger
6grencilere bilgi verilmeli

2. Diyabet tedavisinde beslenme planlamasi cok 6nemlidir ve diyabetli cocuklarin ara 6giin almalarina ihtiyac
vardir. Bu nedenle diyabetli cocuklarin siniflarda ara 8giin almalarina izin verilmeli

Gy (D @ ' Thoses
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http://www.okuldadiyabet.org/



Is Birligi Protokoli

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU
T.C. MiLLi EGITIM BAKANLIGI
MESLEKI VE TEKNIK EGITiM GENEL MUDURLUGU
VE
COCUK ENDORINOLOJISi VE DIiYABET DERNEGI
ARASINDA YAPILAN
“OKULDA DiYABET PROGRAMI”
is BIRLiGi PROTOKOLU

Subat-2017

T.C. SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU, T.C. MiLL1
EGITIM BAKANLIGI VE COCUK ENDOKRINOLOJIiSIi VE DIYABET DERNEGI
ARASINDA YAPILAN

“OKULDA DIYABET PROGRAMI” iSBIRLIGi PROTOKOLU

Taraflar
Madde 1- Bu Protokoliin taraflar1 Saglhik Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig1 ve Cocuk
Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi’dir.

Tanmmlar

Madde 2- Bu Protokolde gecgen;

SB : Saglik Bakanligi’ni

THSK : Turkiye Halk Sagligi Kurumu’nu,

MEB : Milli Egitim Bakanhigi’ni,

MTEGM : Milli Egitim Bakanligi, Mesleki ve Teknik Egitim Genel
Miidirligii’nii,

Dernek : Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi’ni

Okul : Milli Egitim Bakanligi’na bagli anaokulu, ilkokul, ortaokul

ve liseleri,

ifade eder.

Amacg

Madde 3- Bu protokoliin amaci; iilke genelinde Milli Egitim Bakanligi’na bagh okullarda,
“Turkiye Diyabet Kontrol Programi” ve ° Turkiye Obezite Kontrol Programi” kapsaminda,
cocuklarda diyabet bulgular1 ve diyabetli ¢ocuklarin okulda bakimi konularinda egitim ve
farkindaligin  saglanmasi, cocuklarda sismanhigin Onlenmesi ve saghikli  beslenme
aliskanlhiklarinin kazandirilmasi faaliyetleri yoluyla saglikli nesillerin yetistirilmesine katkida
bulunmaktir.

Kapsam

Madde 4- Bu protokol, Saghk Bakanligi, Milli Egitim Bakanhigi ve Cocuk Endokrinolojisi
ve Diyabet Dernegi arasinda iilke genelinde resmi ve 6zel egitim kurumlarindaki 6grencilerin, okul
¢alisanlarinin (yOnetici, Ogretmen, memur, servis sofOri, kantin c¢alisani) ve wvelilerinin
cocuklarda diyabetin erken tanis1 ve diyabetli &grencilerin okuldaki bakimi konularindaki
yeterliklerini gelistirme ¢alismalarint igeren konularda isbirligi yapilmasi ile ilgili esas, usul ve
yukumliiliikleri kapsar.

Dayanak

Madde 5-Bu protokoliin dayanaklari, 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu, 663 sayili
Saglik Bakanlhigi ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hukminde
Kararname ile Tiirkiye Saglhikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programina iliskin 29 Eylil 2010
tarihli ve 27714 sayili Resmi Gazetede yayimlanan 2010/22 sayili Basbakanlik Genelgesi ile 1739
Sayili Milli Egitim Temel Kanunu, 5442 Sayili il Idaresi Kanunu, 652 Sayili Milli Egitim
Bakanlhigimin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile Milli Egitim
Bakanlig: I1kégretim ve Orta Ogretim Kurumlar: Sosyal Etkinlikler Yo6netmeligi’dir.

Protokol kapsaminda yapilacak isler

Madde 6- Bu Protokol kapsaminda taraflar asagidaki faaliyetleri gerceklestirirler.

6.1. Ogretmen ve 6grencilere bilgilendirme ve hatirlatma egitimlerinin yapilmasi,

6.2. 14 Kasim Diinya Diyabet Giinii ve haftasinda okullarda diyabet ve sismanlikla ilgili

egitim etkinlikleri yapilmasi,

6.3. Okul hemsirelerinin egitimi,

6.4. Diyabetli ¢ocuk olan okullarin belirli standartlar1 yerine getirmek uzere

diuizenlenmesi ve “Diyabet Dostu Okul” sertifikas1 verilmesi,

6.5. Gerekli oldugu durumlarda ortaklasa arastirmalar yapilmasi.



Okulda Diyabet Sorumluluklar Belgesi

Okulda Diyabet Bakimi Sorumluluklar Belgesi

A. Ailelerin (Yasal Vasilerin) Sorumluluklar:

1.

7.

Cocugunun diyabetli oldugunuokula bir ziyaret yaparakbildirmek; ¢cocuk
endokrin ve diyabet merkezi tarafindan hazirlanan “Ogretmene Mektup”, “
Okul Hemsiresine Mektup” gibi belgeleri okul yetkililerine iletmek,

Varsa cocugundan dogrudan sorumlu 6gretmene veya rehber 0gretmene
asagidaki konularda bilgi vermek,

Diyabet hakkinda kisa ve basit bir aciklama

Kan sekeri dusukliiga belirtilerinin bir listesi

Kan sekeri dusukltigunu tedavi etmek icin atilacak adimlar
Beslenme plani

Cocugun yaslna gore degisen diger bilgiler (ara 6gin ve ana 6gun
zamanlari, besin seciminde yol gosterme, 6zel uyarilar vb.)

00000

Varsa ¢cocuklarda diyabeti anlatan brosur ve/veya kitapciklar: iletmek,

Cocugun gunlik rutin tedavisi ve izlemi icin gerekli olan kan sekeri 6l¢iim
cihaz1 veya surekli kan sekeri 6l¢gium sistemi, insulin kalemi gibi malzeme
ve ilaglar: saglamak, her sabah okul cantasina meyve suyu ve/veya kesme
sekeri koymak,

Okulda acil diyabet bakima icin gerekli olan ve asagida yer alan
malzemeleri temin etmek;

o Biling kaybi/bozuklugu ile seyreden siddetli hipoglisemi
tedavisinde kullanilan Glukagon kiti,

o Hafi ve orta hipoglisemi tedavisi icin meyve suyu, kesme seker,
glikoz tableti (en az 3 kez yetecek kadar),

o Hiperglisemi icin su ve sade soda

Acil durumlarda aranacak gincel telefon numaralarini (ebeveynlerin ve
saglhk ekibinin) okula bildirilmek,

Okul partileri, gezileri ve diger aktivitelerdeki beslenme plani konusunda
okula bilgi vermek.

B. Okul Yonetiminin Sorumluluklar:

Okulun sorumluluklar:t diyabetli O6grencinin kendi kendine diyabet bakimi
kapasitesine godre degismektedir. Insiilin uygulamasi ve kan sekeri 8lciimii psikomotor
beceri, kan sekeri diizeylerini yorumlamak ise bilissel beceri gerektirmektedir. Kicuk
cocuklar bunlari1 yardimsiz yapamazlar. Ayrica diyabetli cocuklar okul ortaminda kendi
divabetlerini yvonetebilseler bile orta/siddetli hipoglisemi vasadiklarinda ve glukagon
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