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Adolesan* 
Ergenlik çağı, erken erişkinlik dönemi 

* adolescent, teens, puberty 

Çocuk Erişkin 

Farklı gelecek potansiyeli 
Kişisel özgürlük ve araştırma 



• Bağımlılık 

• Aile merkezli tedavi 

• Sağlık hizmeti temininde farklılığa 

 

   GEÇİŞ DÖNEMİDİR  

Bağımsızlık 

Hasta merkezli tedavi 

Adolesan diyabetli 

M Pilapil, DE DeLaet et all, Care of adults with chronic childhood conditions: A practical guide 
ISBN: 978-3-319-43825-2(print)978-3-43827 (online) Book 2016 



Erişkinliğe geçiş: Hangi yaş ? 

18-21 ?  18-25?  18-30? 

M Pilapil, DE DeLaet et all, Care of adults with chronic childhood conditions: A practical guide 
ISBN: 978-3-319-43825-2(print)978-3-43827 (online) Book 2016 

USA 
18-24 yaşlarda:30 milyon, 1.5 milyonu geçiş döneminde T1DM 

 
• 2009 IDF atlasında ülkemizde <15 yaşT1DM 3.2/100.000 
• 2013 SGK verileri esas alınarak <18 yaş T1DM 

10.8/100.000; 18 milyon Yeşilkaya Ediz.ve ark.Gazi  Üniversitesi 

       (yayınlanmamış veri) 

• 2015 IDF atlasında veri yok 
 

• TÜİK (2015) 15-24 yaş total nüfusun % 16.4(13 milyon) 
      T1DM sıklığı ?? ?  18-24 yaş; ?  geçiş döneminde olanlar? 

   Ulusal veri yok 
 



Adolesan diyabetlinin erişkinliğe geçişi 

• Yuvadan ayrılış/ kopuş (coğrafi, ekonomik, emosyonel) 
ile aidiyet hissinde kayıp 

•                                      Sıkışmışlık hissi  

 

 

 

   Kendine güvensizliğe yol açar 

• Yanlış davranışlar (Zarar görmezlik, risk aldırmazlığı, otoriteye 

isyan, aile bireyleri ile çatışma, sorunları paylaşmama) eklenince 

 

    Sorunlar 

Akademik,  
sosyal,  
ekonomik  
öncelikler  

Diyabet 
bakımı 



Aile merkezli 
Bağlılığa dayalı model 

Uzun süredir, rahat iletişim 

Bağımsızlığa dayalı 
Yaşam isteği 

Daha kalabalık, 
rutinci atmosfer 
‘’Erişkin Klinik’’ 

Eş, iş, askerlik 
kaygıları 

Başarılı olma 
isteği 

Adolesan diyabetlinin  
erişkinliğe geçişinde sorunlar 



Erişkin kliniğine geçişte kaygılar duyar 
• Aile ortamı gibi gördüğü klinikten ayrılmak istemez 

• Özbakımı ve izlemde randevu düzenleme 
sorumluluğu ağır gelecektir 

• İlgi, sıcak ortam, personel ve yeterli zaman 
verilemeyeceğini düşünür 

• Erişkini tedavi edenlerin T1DM bilgisini sorgular 

• Sağlık hizmeti temini (sigorta koşulları) değişmiştir 

Erişkin polikliniğe geçişin geciktirilmesi 

Diyabet kontrollerinden kopma 



• Metabolik kontrolsüzlük 

• Tedavinin gereklerini yapmaktan uzaklaşma 

• Psikososyal, emosyonel ve davranış değişiklikleri 

• Hastaneye yatışların artışı 

• Akut komplikasyonlar sıklığı  ve ölüm artışı 
(Ebeveyn supervizyonunun kaybı, vizit aksatma, 
iş/okul öncelikleri) 

 

Adolesan diyabetlinin  
erişkinliğe geçişinde sorunlar 

Diabetes Care 2017; 40(suppl1); S105-113 



Diabetes Care 2001; 24; Number 9, 1536-40 

• N: 76 (43 E, 33 K)  
• 11-18 yaş  
• % 65 ‘i erişkin kliniğine 

geçişten 8 yıl sonra 
değerlendirilmiş 

 
Sonuçlar: 
• A1C:  18-19 yaşlarında pik 

(özellikle Kadında) 
• Vücut ağırlığı:  K: % 21-54,  

E % 2-28 artmış 
• Komplikasyonlar: 
 K da % 25, E % 38 artmış  
• 1 ölüm, 2 kognitif bozukluk  

saptanmış 
 
 
 

Erkek (E))  

Kadın(K)ke 



Sürekli glukoz ölçüm sistemi (CGM) 

• 15-24 yaş nokturnal hipoglisemi risk, % 8.8 

 

 

Realtime ya da sensör destekli pompalar işe 
yararsa da  

Bu dönemde ret yanıtı kullanımı kısıtlamaktadır  

Diabetes Care 2011; 34; 2477-83 



Adolesan diyabetlinin erişkinliğe geçişinde  
bilimsel veriler sınırlı olmakla birlikte 

 

Erken adolesan dönemden başlayarak , geçişten en az 
1 yıl öncesinde başlatılan detaylı ve koordineli 

planlama sorunların çözümünü kolaylaştırmaktadır.  
 

NDEP (National Diabetes Education Programme)  
(http://ndep.nih.gov/transmisions) 

 
Endocrine Society ve ADA  

(http://www.endo-soceity.prg/clinicalpractice//transition_of_care.cfm) 

 
klinisyenlere,  hasta ve yakınlarına geniş ipuçları vermektedir. 

 
 

 
 
 

Diabetes Care 2017; 40(suppl1); S105-113 



 Erişkin ve çocuk kliniklerinin işbirliği ile, ‘’Ekip 
çalışması’’na dayandırılan geçiş modeli  gerekir. 

• Her iki merkezde ‘Koordinatör’veya ‘Rehber’ belirlenmeli  

• Hastanın eğitim ve aktivasyonu sağlanmalı; hasta ve ailesi kendi 
halinde bırakılmamalıdır. 

• Bakım geçiş planı hazırlanmalı (Amaca yönelik, planlı, erken 
başlatılan eğitim ve iletişim , ayrıntılı medikal epikriz hazırlığı , 
bağımsızlığa geçişte destek, ortak  vizit randevu düzenlenmesi) 

  Hayat arkadaşı destek ve katalizatör olabilir 

 

Adolesan diyabetlinin  
erişkinliğe geçişinde destek gerekir.  

Diabetes Care 2011; 34: 2477-83 



• Home (Ev, aile, toplum): Fizik, mental, sosyal    
    duygusal problemlerin belirleyicisidir 

• Education (Eğitim, iş hedefleri) İyi eğitim işsizliği azaltır 

• Activation  

• Diet 

 

• Drugs : Erken yaşlarda alkol ileriki yıllarda bağımlılığa davetiye  
  çıkarır 

• Sex (Reproduktif yaşam, prekonsepsiyon) 

• Suicide (Ruh sağlığı) 1. basamak hekim eğitilmeli 

 Aktivasyon ve doğru beslenme T2DM ve obezite 
riskini azaltır 

Adolesan diyabetlinin  
erişkinliğe geçişinde şunlara dikkat ! 

• Mental gelişme düzeyi 
• Fiziki/psikolojik durumu 
• Sağlık bakımındaki ihtiyaçları 

(sigorta v.s) 
 

S.Weinstein,P.Bixentine et al. et all, Care of adults with chronic childhood conditions: A practical guideISBN: 978-3-319-
43825-2(print)10.1007/978-3-319-43827-6_2 (online) Book 2016 17-35 



• Anksiyete: Enjeksiyon ve hipoglisemi korkusu 

 

• Depresyon: Genelde kötü kontrolle birlikte. Sıklık: 

18-20 yaş: %15-33   18-28yaş: %23-35 

 

• Genç T2DM lilerde depresyon % 20, 2.4 kez daha fazla 
yeme bozukluğu mevcut 

Adolesan diyabetlinin  
erişkinliğe geçişinde psikolojik sorunlar 

S.Weinstein,P.Bixentine et al. et all, Care of adults with chronic childhood conditions: A practical guideISBN: 978-3-319-
43825-2(print)10.1007/978-3-319-43827-6_2 (online) Book 2016 17-35 



• Ailelerin durumuna bakılmaksızın 18 yaşına dek sağlık hizmeti 
verilmekte 

 

• 5510 sayılı kanunun 3. maddesi: Sigortalılar ve emeklilerin ek-ücret 
prim ödemeden SGK kapsamında olan bakmakla yükümlü olduğu 
kişilere sağlık hizmeti verilmektedir.  (lise ve dengi öğrenimi veya 
5/6/1986 tarihli 3308 sayılı Meslek Eğitim Kanununda belirtilen 
aday çıraklık eğitimi ile işletmelerde mesleki eğitim görmesi halinde 
20 yaşını, yüksek öğrenimde ise 25 yaşını doldurmamış ve evli 
olmayan çocukları ile yaşına bakılmaksızın malul olanlar)  

 

• Bu koşulları sağlamayanlara ya kendi işlerine göre ya da yeşil kart 
sistemi üzerinden sosyal güvence sağlanmakta 

Ülkemizde erişkinliğe geçiş döneminde 
sosyal güvence 





 



 



Çocuk Endokrin ve DM merkezlerine 
öneriler 

• Merkezde geçiş rehberi ve koordinatör belirleyin 

• Çalışmaları geçiş tarihinden 1 yıl öncesinde başlatın 

•  Hastanın bilgi ve beceri düzeyini gözden geçirip, eksikleri 
tamamlayın 

• Kapsamlı epikriz hazırlayın 

• Erişkin klinik ile ortaklaşa yapılacak vizit gününü belirleyip, 
hasta ve ailesini ekip ile tanıştırın 

 

 

 

 

TEMD ve Çocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Derneği  
Tip 1 diyabetli çocukların erişkin kliniklere geçiş süreci rehberi . 2015 



• Devir edilecek hastanın ayrıca bir özel bir durumu ya da 
sosyal güvenlik farklılığı varsa ayrı metin hazırlayın 

• Hastanın diyabet bakımındaki sürekliliği önemseme ve 
özen yaklaşımını diğer ekiple tartışın 

• Geçişte diyabetli ve ailesinin koşullarını dikkate alın 

• Erişkin diyabet merkezi yoksa gönderilecek iç hastalıkları 
uzmanı ile iletişim kurun 

• Devrettiğiniz hastaların izlemden kopmalarına izin 
vermemek adına erişkin geçiş rehberi ile iletişimi sürdürün 

 

 

 

 

Çocuk Endokrin ve DM merkezlerine 
öneriler 

TEMD ve Çocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Derneği  
Tip 1 diyabetli çocukların erişkin kliniklere geçiş süreci rehberi . 2015 



• Merkezde geçiş rehberi ve koordinatör belirleyin, diğer 
merkez rehberi ile sürekli iletişimde olmasını sağlayın 

• Geçiş polikliniklerini rutinin düzenli bir parçası olarak 
uygulayın 

• Çocuk geçiş polikliniğinden gelen epikrizi dikkatle 
inceleyin, sorularınız varsa bilgilerinizi netleştirin 

• Geçiş yapan hastaları poliklinikte bir süre aynı hekimin 
(veya konsültan) görmesini sağlayın 

 

 

 

 

 

Erişkin  Endokrin ve DM merkezlerine 
öneriler 

TEMD ve Çocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Derneği  
Tip 1 diyabetli çocukların erişkin kliniklere geçiş süreci rehberi . 2015 



• Hastaların kaygılarını dikkate alarak erişkin polikliniğine 
bağlanmasını sağlamak için vizit süresini uzun tutun  

• Mümkünse T1DM için ayrı bir vizit günü ayarlayın 

• Merkezinizdeki hemşirelerin çocuk kamplarına katılarak 
onlarla tanışmalarına fırsat sağlayın 

• Geçiş yapanlara ayrı eğitim ve etkileşim toplantıları 
yaparak bu dönemde yarar sağlayan akran desteği  imkanı 
yaratın 

Erişkin  Endokrin ve DM merkezlerine 
öneriler 

TEMD ve Çocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Derneği  
Tip 1 diyabetli çocukların erişkin kliniklere geçiş süreci rehberi . 2015 



• Hem aile hem de hekimler 
hastayı adolesan dönemi 
ortalarından itibaren ve 
geçiş tarihinin  en az 1 yıl 
öncesinden başlayarak, 
erişkin geçiş kliniğine 
hazırlamalıdırlar                        
(E tipi kanıt) 

 

• Hem çocuk hem de erişkin 
sağlık hizmetlileri adolesan 
ve genç erişkine destek 
sağlama ve kaynaklara 
ulaşma ve iletişim kurmada 
yardımcı olmalıdırlar.                          
(B tipi kanıt) 



ITF Endokrin ’Çocuktan Erişkin’e geçiş polikliniği’ 
• Başlangıç yılı:  2001 
• N: >500(kemik, hipofiz, adrenal, cinsel bozukluk, turner ve diyabet hastaları) 

 
• 2010 ‘a dek tüm hastalar, 2010 dan sonra özellikli olanlar konseyde 

devredilmekte.  
• Son 1 yıldır diyabetliler hazırlanan formla/ konseyde tartışılarak devir alınmakta 
• Diyabetli sayısı: 136 
• İzlem sıklığı düzenli (3 ayda bir) olanların oranı % 21  

 



Hayatta insanı mutlu edecek şey,                              

kendisi için değil, 

kendisinden sonra gelecek olanlar için çalışmaktır.  
 

‘’23 Nisan Ulusal  Egemenlik ve Çocuk Bayramı’’mız  

kutlu olsun.  


