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Sunu Plani

Olgu sunumu

Mauriac Sendromu

Gocmen, multeci kavramlarini tanimlamak
Multecilere ait sorunlari belirlemek
Sorunlara ait ¢o6zim 6nerileri sunmak

Ulusal alinmasi gereken tedbirleri belirlemek



Amac

Ulkemize barinmak icin yerlesen cocuk diyabetlilerin erken ve

komplikasyonsuz tani almasini
Tani alanlarin dogru hedefler belirleyerek takibe alinmasini
Eski tanili diyabetlilerde komplikasyonlari ortadan kaldirmak/ geriletmek

Milteci ve sisteme bagli sorunlari belirleyerek llke politikalarinin

olusmasinda destekte bulunmak.



Olgu Sunumu

Adi Soyadi: Abdulrahman Abdulkerim Khalil Al-Sultan........
TY:10 yas 4 ay —Erkek

Oz gecmis
4 yil 6nce Irakta DM tanisi almis

Yaklasik 18 kez DKA girmis ve cesitli merkezlerde yatmis
Acil basvurusunda mix insilini diizensiz kullandig1 6grenildi
Anne baba amca ¢ocugu

12 kardes(hastamiz 12.ci cocuk) SS

Yakinmasi
Ates, okslrik, kusma, nefes darligi, biling bulanikligi, petesi sikayeti ile acile basvuru.

ilk Fizik incelemede

VA: 17,5 kg (-4,12sd)

Boy: 108,5 cm (-6,70, sd)

Nb:140/dk

SS:22/dk (maske ile oksijen aliyor)

TA: 105/55mmhg Kapiller refill:< 2sn

Abdomden: karaciger 6 cm-kot alti2-3cm palpabl+ yaygin hassasiyet+defans+ traube acik
Testisler: bilaterel skrotumda

Ekstremiteler: bilateral bacak ve kollarda petesi dokinti




Gelis Laboratuvar Degerleri

Ph:7.24
HCO3: 11.1
CO2:14
Hb:11
plt:224 bin
Na:128
K:3.17
Glukoz:427
CRP:280
HbAlc:17.1

TANILARI
Tip1 Diyabet +Hipotroidi+ Colyak
Yatis Nedeni: DKA+ Meningokoksemi nedeni ile

Iig YOGUN BAKIMA YATIS...




Yogun Bakim Tedavisi
1) yiikleme: 10cc/kg dan SF

2) idame+2.derece dehidratasyon defisit mayisi (2/3 Mix %10’luklu +40mEg/It
kpo4)

3) 0.1U kg/saat insiilin inflizyonu baslandi

4) Seftriakson (meningokoksemi icin)
5) Tek doz K vit
Not: LP yapilan hastada tomada hc gorilmed..

Biling ve genel durumunda orta duzel ve enfeksiyon riski baskilaninca....

ENDOKRIN SERVISINE DEVIR...



Endokrin Kliniginde Yapilan Tetkikleri
HbAlc:17.1

Tiroid oto antikorlari: Negatif
TFT:ilach N

Anti GAD:+

Adacik:+

Cpeptid: <0.01

Anti Gliadin IGA:+

ANA, Anti ds-DNA: Negatif

ANCA ve p ANCA: Negatif

Abdomen USG: ileri derecede Hepatomegali+ portal hilusta 16x10mm
boyutunda lenf nodu.




Endokrin Klinig

Endokrin Klinigi Tedavi Sureci
1600 kcal 4 ana 6guin+ Kristalize instlin SC

Levatron

Seftreaksiyon

Enapril

2X 1/2 tb Metformin( yuksek insilin ihtiyacina bagh)

2. glin coklu insilin rejimine gecildi( 3x NR ve 1x Lantus) 2,50/kg/gilin
Colyak diyeti 3+3

8x1 KS takibi

Endokrin Degerlendirme Slrecinde

VA:17,5 kg(-4,12 sd)

Agirhk SDS:-

Boy: 108,5cm (-6,709

HbAlc 17.1 Mauriac
Hepatomegali

P Sendromu

insiilin eksikligi
+++Egitim eksikligi




Mauriac Sendrom




Mauriac Sendrom

* Tip 1 diyabetli cocuklarda yeterli insulin bliyime ve olgunlasmayi
desteklemek icin gereklidir.

e Blylume geriliginden yetersiz doku glukoz salinimi ve dusik IGF-1 duzeyleri,
azalir; IGF-1 biyo aktivitesi ve karacigerde bliiyime hormonu direnci gibi
cesitli mekanizmalar sorumlu tutulmaktadir.

* Karacigerde insulin yetersizligi sonucunda glikojen ve yag depolanmasinin da
artmasi sonucu ortaya ¢cikmaktadir.



Hemsirelik Bakim Sureci

v Cevirmen esliginde egitim (cevirmene ulasilabildigi kadari ile©)

v' Agiz-dis ve genel saglik bakimi yapildi

v' Okul 6gretmeni tarafindan cocuga okuma yazma egitimi baslanmasi
saglandi

v Sosyal hizmet destegi

v’ Yerel yonetim hizmet destegi

Sorunlarin saptanmasi ve ¢cozim onerileri, sik kontrole gelmesi kosulu ile
taburculuk yapildi..



3.Ay kontrolG

Egitim Devamliligi saglandi

Haftalik defter kontroli yapildi

Doz arttirip azaltma: Orta diizeyde uygulama/ hatalar var
insilin Uygulama: Hig atlamamis

Ek doz: ¢ok sik basvurmus...

ilag ve malzeme destegi/ Gegici kimlik siiresi dolmus

Muayene ve Tetkik
Boy:110cm (SDS:-4.49)
Boy yasi:5.84(70.0 ay)

Uc aylik uzama: 1.3cm
Va: 21.8

Agirlik SDS:-2.57

Agirlik yasi: 7.3 (87.56 ay)
BKi 13,80(-1,82)
HbAlc:6.5




6. ay kontrol

* Dis goruntide cilt rengi diizelmis,
e Saclar daha canli ve siklasmis
e Distanti gorinum ciddi azalmisti.

HbA1c:9.9

Boy:110cm

Boy yasi:5.84(70.0 ay)

Va: 21.8 24.7kg

Diyabet Egitimi: bilgisi ve doz arttirip azaltmayi biliyordu.



1.Y1l kontrolu

HbA1c:10.1
Boy: 115.2 (sds -4.49)
Kilo: 24.7 kg (sds -2.57)

Karinda distandi gorinuimde ciddi diizelme.




* Metabolik kontrol diizelince Mauriac sendromunda diizelme
gorulmekte

* Ancak klinik yanitin tam olmadigi, mikrovaskuler komplikasyonlarda
(retinopati ve nefropatide) kotilesme olabilecegini gbsteren
calismalar da vardir.

Bizim olgumuzda

» HbA1c'nin % 17.1’den %10.1’e geriledi
Boy uzama hizi artti (-6,70, sds” den -4.49)
VA(-4,12sds’ den -2.57)

» Karaciger blyukltiglinde azalma oldugu izlendi.



Olgu-2

e ikiyil 6nce tip 1 DM tanisi alan 5 yas 11 aylik kiz hasta

* DKAile basvurdu.

e Oykiisiinden yirmi bes kez ketoz/ ketoasidoz nedeni ile basvurusunun oldugu,
* Ailenin giinde dort kez insilin aspart kullandigi 6grenildi.

*  Muayenesinde agirhgi 13,2 kg (-3,2 sd), boyu 89 cm (-5,1sd),

*  Puberte tanner evre 1, batin distandi ve karaciger 5 cm palpabl idi .

AST/A |Lipit

Kan gazi Colyak Seroloji
Ketonu

Kan/idrar

Abdomen
USG

Kolesterol:2
31 Doku Transglutaminaz Ig
Ph:7,18 Trigliserid:25 A:>300
(o] Nc{VAVIN 471 ++/++ 17,1 48/71 .
HCO03:10,5 8 DokuTransglutaminaz IgG
HDL:39 :53,5
LDL:140
Kolesterol:3 )
o Doku Transglutaminaz Ig
o A:Negatif
Ph:7,36 Trigliserid:73 .
(o] Kc{VEY AN 521 +/+ 18,7 31/18 DokuTransglutaminaz IgG
HCO3:19 2 .
:Negatif

HDL:32
LDL:177

Hepatomegali

Hepatomegali



OLGU: 1

OLGU: 2



Gocmen Nedir? Multeci Nedir?

Go¢cmen: Kendi lilkesinden ayrilarak yerlesmek icin baska lilkeye giden
(kimse, aile veya topluluk), muhacir.

Milteci/siginmaci/kacak: Kendi tlkesinden savas,

siyasal ve cesitli olaylar nedeni ile baska ulke sinirlarina
siginmak zorunda kalan kimse/topluluk
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Multecilere ait sorunlar

Aidiyet ve kimlik kargasasi
Ailesi olmayan ¢ocuklar®
Barinma ve beslenme sorunlari
Hijyen ve saglik sorunlari

Dil problemi

Okuma ve yazma sorunlari
Maddi zorluklar

Egitim, is sorunlari



Multeci diyabetli cocuga ait sorunlar

Agir DKA’la yeni tani

Kot kontrollG eski tanili hasta artisi

Diger hastalarin yatisina engel/gecikme

Ayaktan takip sorunlari(degisen konaklama...)

Dil/okuma yazma problemleri

Egitimlerimiz insulin bolgesi egitimi gibi temas, isitsel, gorsel
PSIKOLOJIK SORUNLAR...



Kuruma ait sorunlar

Hastane enfeksiyonunda artis

Uzun siireli yatisa bagh hasta doluluk oraninda artis

Terciiman bulma sorunu/kadro-sdzlesme

Egitimin uzun siirmesi nedeni ile terciimanin vakit sorunu
Terciiman eksikligine bagh korsan terciimanlar(ne kadar biliyor?)
Terciimanin TERCUMESI(Neyi? Ne kadar ceviriyor?)

Okuma yazma bilmeyen terciman

Tercliman erkekse; hasta kadinsa konusma yasagi©

Gegici kimlik stresinin dolmasina ait sorunlar
Konsolosluk problemleri
Bakanlik telefon hattinin (444 47 28) mesgul olmasi



Sonuc olarak...

Multecilerin diyabet yonetiminde en sik karsilasilan problemler insulinin
temini ve iletisim saglamada karsilasilan glcltklerdir.

Cozume yonelik olarak ila¢ teminin kolaylastirilarak stirekliliginin saglanmasi,
Saglk kurumlarinda terciman desteginin arttirilmasi,
Taburculuk sonrasi tibbi ve sosyal destegin sirdirilmesi,

Miulteci diyabetlerde diyabet komplikasyonlarinin gérialme sikligini azaltacaktir.



TiP1
DiYABETLI

Ulusal tedbirlerin alinmasi MULTECiLER | ClN
e Saglk Bakanhgi isbirligi

o o . EGITIM KITAP(;IGI
* Multeci derneklerinin destegi
. e . . v Hazirlayanlar
e Kurumlar arasi iletisimin saglanmasi et 2 YA

Uzm. Hemsire Nurdan YILDIRIM

* Miultecilerin dillerine cevrilmis egitim
materyallerinin olusturulmasi.
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COCUKLUK GAGI
DiYABETI

TANI VE TEDAVI REHBERI
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