COCUKLUK CRGI
DIYABETI




1- Cocukluk doneminde hangi tip diyabet
sik goruludr ve ozellikleri nelerdir?

Diyabet cocukluk caginda gortlen kronik hastaliklarin basinda gelmektedir.
Bu caddaki diyabet vakalarinih %98'inden fazlasini insuline Bagimh Diyabet
(IDDM) vakalan olusturdugundan bu boélumde IDDMin genel oOzellikleri ve
ketoasidoz disi tedavisi Uzerinde durulacakur.

Bilindigi gibi IDDM, otoimmun veya Tip 1 diyabet terimleri ile es anlamli
kullaniimakta ve pankreas beta hucrelerinin T hdcre yolu Uzerinden harap
oldudu kronik otoimmun bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. IDDM’e yol
acan immu-nopatolojik surec genetik yatkinlik zemininde cevresel (kimyasal
ve/veya viral) bir faktorun tetikleyici roltyle baslamaktadir. Genellikle
pankreas beta hucrelerinin %80l harap oldugunda klinik diyabet bulgular
ortaya cikmaktadir. IDDM preklinik donem, klinik donem, remisyon (balayi)
ve ileri klinik (komplikasyonlu) donem diyabet olmak Uzere 4 doneme
ayrilarak incelenmektedir. IDDM'e neden olan immunolojik saldirnin klinik
diyabet bulgularindan aylar-yillar dénce basladigr bilinmekte ve son yillarda
hastaligin  preklinik doneminde saptanip tedavi edilmesi Uzerine
yogunlasiimaktadir.

2- Cocukluk doneminde diyabet
ne siklikla goérulmektedir?

IDDM sikhidi bakimindan ulkeler (bolgeler) arasinda belirgin farkliliklar
vardir. 15 vyas alu cocuklarda IDDM  sikigi Japonya'da 2/100.000,
Finlandiya'da 43/100.000 dir. IDDM insidanst 10-12 yas (blydk pik) ve 2-
3 yas (kucuk pik) arasinda artmaktadir. iskandinav Ulkelerindeki veriler ozel-
likle 5 yas altinda IDDM sikiginda artma oldugunu gostermektedir. IDDM
soduk bolgelerde ve kis aylarinda daha sik gorulur. IDDM icin ailesel bir
egilim sozkonusu olmakla birlikte bilinen bir genetik gecis yoktur. Tek
yumurta ikizlerinden birisinde IDDM varsa digerinde olma riski %35, IDDMli
anne veya babanin cocugunda gorulme riski % 6, genel populasyondaki
risk % 0.5°dir.

3- Cocukluk déneminde diyabetin bulgular nelerdir?

Diyabetli cocuklar genellikle diyabetin klinik semptomlar olan cok idrar
yapma (politri), cok su icme (polidipsi) ve kilo kaybr bulgular ile hekime
basvururlar. Bu bulgular oldugunda genellikle tani gucltgu cekiimez. Bununla
birlikte hastaligin akla gelmemesi veya atipik klinik bulgulann goéruimesi tanida
gecikmeye neden olabilir. Bazi cocuklar gurdltdlu bulgularla ve birka¢c gun
icinde gelisen diyabetik ketoasidoz tablosu ile basvurabilirler. Acil olmayan
basvurudaki bulgular sunlardir:




“ Daha once idrar kacirmayan cocuklarda enurezis (gece isemesi)
baslamasi. Bu bulgu idrar yolu enfeksiyonu veya fazla su icmeye
baglanip diyabet tanisi gozden kacirlabilir.

“ Kronik kilo kaybi veya buyumekte olan cocugun yeterli kilo alamamasi
Huzursuzluk ve okul performansinda azalma

* Tekrarlayan deri enfeksiyonlar

* Ozellikle puberte éncesi kiziarda olmak Uzere vaginal kandidiyazis

© Kusma (gastroenterite baglanabilir)

4- Diyabet, cocuklarda komaya yol acabilir mi?

Diyabetli cocuklarin %50'si diyabetik ketoasidoz adi verilen agir klinik bulgu-
larla seyredebilir. Zamaninda farkedilmeyen ve tedavi ediimeyen diyabetik
ketoasidoz vakalarinda olume yol acan koma tablosu gorulebilir. Cocuklarda
agir diyabetik ketoasidoz asadidaki bulgularla seyreder.

* AQIr derecede sivi kaybi (dehidratasyon)

* Sok (hizli nabiz atimi, tansiyon dusukitgu, periferik dolasim bozuklugu,
periferik siyanoz)

“ Inatct kusma

* Dehidratasyona ragmen devam eden ¢ok idrar yapma

“ Sivi kaybina, yag ve kas dokusu yikimina bagl kilo kaybi

“ Ketoasidoza badli yanaklarda kizarma

“ Nefeste aseton kokusu

“ Diyabetik ketoasidoza badl derin ve hizli solunum

“ Bilin¢ bozukluklar

5- Cocukluk caginda diyabet tedavisi nasil yapilir?

Cocukluk cadinda ketoasidoz disi IDDM  tedavisi baslica 4 bilesenden
olusmaktadir: 1. Diyabet editimi, 2. insulin tedavisi, 3. Beslenme planlamasi ve
4. Egzersiz. Bu bolumde diyabet egitimine kisaca deginildikten sonra insulin
replasman tedavisi Uzerinde durulacaktr. Bu cagdaki IDDM tedavisinin amaclari
sunlardir:

* Allenin katlimi ile cocuk/adolesan ve ailenin intiyaclarini belirleyerek kisisel
diyabet bakim plani hazirlanmasi

* Optimal psikososyal destek

* Optimal metabolik kontrol

* Normal buyume ve gelismenin saglanmas




Bu amaclara ulasabilmek icin diyabetli cocuklarin buyume ile dedisen
intiyaclarina duyarli bir tedavi ekibi tarafindan izlenmesi gereklidir. Uluslararasi
Cocuk ve Adolesan Diyabeti Birliginin yonergesine goére diyabet tedavi ekibi
asadidaki kisilerden olusmalidir:

Hastanin veya ailenin kendisi

* Pediatrik endokrinolog veya cocuk/adolesan diyabeti konusunda
editimis pediatrist

* Diyabet egitimcisi

* Diyetisyen

* Psikolog/sosyal hizmet uzman

6- Diyabet egitimi nicin énemlidir?

Diyabet editimi diyabet tedavisinin en dnemli dgelerinden birisidir. Yakin
zamandaki yayinlar diyabet editimine insulin tedavisine esdeder bir dnem ver-
iimesi gerektigini vurgulamaktadir. Bunun nedeni diyabet bakimini, dolayisiyla
metabolik kontroltn iyilestirimesini etkileyen en énemii faktoran hastalarin
kendi kendine bakim (self management) becerileri oldugunun gosterilmesidir.
Cok kucuk yastaki cocuklar disindaki her yastaki cocuklann kendi yaslarina
uygun intiyaclari ve problemleri dikakate alinarak egitimeleri gereklidir. Bazen
yapildigi gibi ailenin egitimesi yeterli goruimemeli, diyabet bakim' bilincinin
kticUk yaslardan itibaren gelistirilebilecedi unutulmamaldir. Diyabetli cocuk ve
aileleri icin uygulanacak bir egitimde genel olarak asagidaki konularin islenmesi
onerilmektedir:

* Diyabetin nedenleri

* Insulin saklanmasi

* Insulin enjeksiyon teknikleri

* Kan sekeri dlcumu

* Insulin dozlannin ayarlanmasi
“ Psikososyal ve aile destegi

“ Hipoglisemi ve tedavisi

* Hastaliklar sirasinda diyabet tedavisinin duzenlenmesi
* Yolculukta diyabet bakimi

* Diyabet ve egzersiz

“ Beslenme ilkeleri

* Dogum kontrolu

“ Alkol ve diyabet

* Diyabetin komplikasyonlari




/. Cocuklarda insulin tedavisi nasil yapihr?

IDDM (Insulin Dependent Diabetes Mellitus) isminden anlasilacadi gibi diya-
betli cocuk ve adolesanlar, yasamak icin insuline bagmiidiriar. insulinin baska
bir alternatifi yoktur. Oral hipoglisemik ilaclarin cocuk ve adolesan déneminde-
ki IDDM tedavisinde yeri yoktur. Daha énce tedavide domuz veya sigir kokenli
insulinler kullanimakta iken 1980%lerde rekombinant DNA teknolojisinin
gelismesi ile “insan rekombinant insulinler” kullaniimaya paslanmistir.
Gunumuzde insulin replasmaninda 5 tar instlin kulaniimaktadir:

1. Cok kisa etkili insulinler

2. Kisa etkili insulinler

3. Orta etkili insulinler

4. Uzun etkili insulinler

5. Kansim insulinler

Insulinlerin etki streleri hastanin yasina, yag kitlesine, puberteye, kullanilan
doza, enjeksiyon yerine gore ve egzersize gore degismektedir. Diyabetli bir
CoCukta insulin tedavi plani asadgidaki noktalar dikkate alinarak yapilir:

* Cocugun yasi

* Beslenme plani

* Yasam bicimi

* Egzersiz semas|

* Uyum

* Allenin diyabet bakim bilgisi, bilinci ve yetenegi

* Birlikte olan hastaliklar

BUtUn hastalann gunde en az iki doz insulin enjeksiyonu yapmalari gerek-
mektedir. Genel olarak puberte oncesi cocuklarda insulin gereksinmesi 0.7-1.0
Unit/kg/gun’dur. Puberte déneminde insulin intiyaci 1.0 -1.5 Unit/kg/gun’e,
bazen daha fazlaya cikar. Bu degjerler genel dederlerdir, aslinda dogru insulin
dozu en lyi metabolik kontrolC sadlayan insulin dozudur. Bir hastanin insdlin
intiyacr asagidaki faktorlere gore ayarlanir:

*Yas

* AJirlik

* Puberte evresi

* Diyabetin sUres

* Karbonhidrat alim miktar ve dagjilimi

* Egzersiz duzeni

* GUNIUk hayat

* Kan sekeri degerleri

* Duzenli bakilan HbAic dederleri

* Araya giren baska bir hastaligjin varligs



8. Diyabetli cocuklarda kan sekeri dusuklugu
nasil tedavi edilmelidir?

Diyabetin en onemli ozelligi kan sekeri yuksekligi olmasina ragmen diyabetli
cocuklann en sikintill sorunlanndan birisi hipoglisemi olarak isimlendirilen ani
kan sekeri dustklukleridir. Diyabetli cocuklar yemek zamanini kacirdiklarinda
veya az yediklerinde plansiz ve agir egzersiz yaptklarinda veya intiyaclarindan
fazla insulin yaptiklarinda hipoglisemi ile karsi karsiya kalabilirler. Ailelerin, cocuk-
larin ve saglik personelinin hipoglisemi tedavisini iyi bilmeleri gereklidir. Bir kural
olarak diyabetli oldugu bilinen bir cocuk koma tablosunda bulunursa
hipoglisemik koma olarak kabul edilmeli ve ona gore tedavi ediimelidir.




