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LIVING WELL WITH DIABETBS
SUMMER CAMP

LAPTA - KYRENIA - TRNC

23 August - 2 September 1996

Living Well with DPiabetes-Summer Camp will
be held in "Lapta (Kyrenia) Youth Camp" in Turk-
ish Republic of Northern Cyprus between August
23th - September 2nd, 1996, Children and young
people with diabetes between 12 -18 years of age will
join the camp. Specialists in diabetes, family doc-

tors, an ophthalmologist, dietitian and a nurse will |

be with vou to overcome your problems during this
amp period.
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Adolesan™
Ergenlik cagl, erken eriskinlik donemi

Cocuk - Adolesan ~ Erigkin

Farkh gelecek potansiyeli
Kisisel 6zgurluk ve arastirma

* adolescent, teens, puberty



Adolesan diyabetl
e Bagimlik —————————— Bagimsizlik

e Aile merkezli tedavi ———— Hasta merkezli tedavi

* Saglk hizmeti temininde farkliliga

GECIS DONEMIDIR

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



Eriskinlige gecis: Hangi yas ?
18-21°7 18-25? 18-30?

— P> Kol 2 PO, i T ) YGEherc Hers 5
e 2009 IDF atlasinda lilkemizde <15 yasT1DM 3.2/100.000
e 2013 SGK verileri esas alinarak <18 yas TIDM
108/100000, 18 milyon Yesilkaya Ediz.ve ark.Gazi Universitesi

(yayinlanmamis veri)

e 2015 IDF atlasinda veri yok

e TUIK (2015) 15-24 yas total nifusun % 16.4(~13 milyon)
T1DM sikhg) ?? ? 18-24 yas; ? gecis doneminde olanlar?
Ulusal veri yok




Adolesan diyabetlinin eriskinlige gecisi

* Yuvadan ayrilis/ kopus (cografi, ekonomik, emosyonel)
ile aidiyet hissinde kayip

. Sikismislik hissi

Akademik, /l— -.

< - Diyabet
sosyal, \ — >
ekonomik | bakimi
oncelikler

Kendine glvensizlige yol acar

Yanlis davranislar (zarar gérmezlik, risk aldirmazhgi, otoriteye
isyan, aile bireyleri ile catisma, sorunlari paylasmama) eklenince

!

Sorunlar



Adolesan diyabetlinin
er|§k|nllge ge£|§|nde sorunlar

Bagimsizliga dayali
Yasam istegi

Basarili olma
istegi

Es, is, askerlik
kaygilari

Daha kalabalik,
—)CUtiNCI atmosfer
“Eriskin Klinik™

Aile merkezli
Bagliliga dayali model

Uzun suredir, rahat iletisim




Eriskin klinigine geciste kaygilar duyar

Aile ortami gibi gordtgu klinikten ayrilmak istemez

Ozbakimi ve izlemde randevu diizenleme
sorumlulugu agir gelecektir

lgi,
veri
Eris
Sag

sicak ortam, personel ve yeterli zaman
emeyecegini dusunur

kKini tedavi edenlerin T1DM bilgisini sorgular

Ik hizmeti temini (sigorta kosullari) degismistir

|

Eriskin poliklinige gecisin geciktirilmesi

Diyabet kontrollerinden kopma




Adolesan diyabetlinin
eriskinlige gecisinde sorunlar

 Metabolik kontrolsuzltk

* Tedavinin gereklerini yapmaktan uzaklasma

* Psikososyal, emosyonel ve davranis degisiklikleri
* Hastaneye yatislarin artisi

* Akut komplikasyonlar sikligi ve 6lum artisi
(Ebeveyn supervizyonunun kaybi, vizit aksatma,
is/okul oncelikleri)

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



Clinical and Psychological Course of . .
Diahetes From Adelescence to Young N:76 (43, 33 K)

Adulthood * 11-18 yas
T —rn * % 65 ‘i eriskin klinigine
Feckek(® 1. ... ... . .. gecisten 8 yil sonra
g _ degerlendirilmis
FESECR SN .
' Sonuglar:
|  A1C: 18-19 yaslarinda pik
& (6zellikle Kadinda)
wadn®) 1 .|l e Vicutagirhgi: K: % 21-54,
- H ] . E % 2-28 artmis
fol LT NN * Komplikasyonlar:
| | =i Kda % 25, E % 38 artmis
||« 16lum, 2 kognitif bozukluk
poed " 7 7 saptanmis

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



Surekli glukoz 6lcim sistemi (CGM)

* 15-24 yas nokturnal hipoglisemi risk, % 8.8

Realtime ya da sensor destekli pompalar ise
yararsa da

Bu donemde ret yaniti kullanimi kisitlamaktadir

Diabetes Care 2011; 34; 2477-83



Adolesan diyabetlinin eriskinlige gecisinde
bilimsel veriler sinirli olmakla birlikte

Erken adolesan donemden baslayarak , gecisten en az
1 yil 6ncesinde baslatilan detayli ve koordineli
planlama sorunlarin c6zimunu kolaylastirmaktadir.

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 yakinlarina genis ipuclari vermektedir.

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



Adolesan diyabetlinin

eriskinlige gecisinde destek gerekir.
» Eriskin ve cocuk kliniklerinin isbirligi ile, “Ekip
calismasi’’na dayandirilan gecis modeli gerekir.

* Her iki merkezde ‘Koordinatér’veya ‘Rehber’ belirlenmeli

* Hastanin egitim ve aktivasyonu saglanmali; hasta ve ailesi kendi
halinde birakilmamalidir.

 Bakim gecis plani hazirlanmali (Amaca yonelik, planli, erken
baslatilan egitim ve iletisim , ayrintili medikal epikriz hazirhgi,
bagimsizliga geciste destek, ortak vizit randevu diizenlenmesi)

» Hayat arkadasi destek ve katalizator olabilir

Diabetes Care 2011; 34: 2477-83



Adolesan diyabetlinin
er|§k|nllge geg|§|nde sunlara dikkat !

Home (Evg

isidir
Lefleiileli » Viental gelisme duzeyi r
Vel » Fiziki/psikolojik durumu oberite
Diet e Saglk bakimindaki ihtiyaclari
(sigorta v.s)
Drugs : Er ptiye

Sex (Repreee p—
Suicide (Ruh sagligi) 1. basamak hekim egitilmeli

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



Adolesan diyabetlinin
eriskinlige gecisinde psikolojik sorunlar

* Anksiyete: Enjeksiyon ve hipoglisemi korkusu

 Depresyon: Genelde kotu kontrolle birlikte. Siklik:
18-20 yas: %15-33 18-28yas: %23-35

* Genc T2DM lilerde depresyon % 20, 2.4 kez daha fazla
yeme bozuklugu mevcut

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



Ulkemizde eriskinlige gecis doneminde
sosyal glvence

e Ailelerin durumuna bakilmaksizin 18 yasina dek saglik hizmeti
verilmekte

e 5510 sayili kanunun 3. maddesi: Sigortalilar ve emeklilerin ek-lcret
prim 6demeden SGK kapsaminda olan bakmakla ylukimli oldugu
kisilere saglik hizmeti verilmektedir. (lise ve dengi 6grenimi veya
5/6/1986 tarihli 3308 sayili Meslek Egitim Kanununda belirtilen
aday ciraklik egitimi ile isletmelerde mesleki egitim gormesi halinde
20 yasini, yuksek 6grenimde ise 25 yasini doldurmamis ve evli
olmayan cocuklari ile yasina bakilmaksizin malul olanlar)

* Bu kosullari saglamayanlara ya kendi islerine gore ya da yesil kart
sistemi Uzerinden sosyal givence saglanmakta
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1C. Sagiik Bakanhgi
Tlrkiye Halk S20h

Turkiye Diyabet Program

2015 - 2020

‘Hedefler ve aksivonlar

4.a  0-18 yas grubunda iilke capinda tip 1 ve tip 2 divabetlilerin kayit altina alinmasinin
saglanmasidir
d4.a.1. Aile hekimligi bilgi sisteminde diyobetli cocukiann kayit edilmesi ve bu amagia
kullanimi kolay bir veri giris formu olusturulimas)

4.c.7. Diyobetli cocukionn eriskin kliniklerine gegisi igin  eriskin ve gocuk
endokrinologlon tarafindan ulusal rehber ve formlann hazirlanmas:



Bu rehber, Uluslararasi Cocuk ve Adolesan
Diyabetikler Birigi [ISPAD), Amerikan Diyabet Birligi [ADA] ve
Amerikan Endokrin Birligi [Endocrine Sodetyl” nin ilgili belgeleri ve
ilkemiz deneyimlen cercevesinde asagidaki
kurul tarafindan hazirlanmistir.

[ ]
T ' P 1 Prof. Dr_ Siilkria Hatun
[l koomdinaténi, Coouk Endokrinelal Derned Dymbet Grubu Sashen, Kocssl

- - Universites Tip Fakniltesi Coowk Endofrimalafi ve Divabet Bilim Daly
DIYABETLI

Prof. Or. ilhan Satman
{isfanbud Universitesi Tip Fakiifes Endskrinolof we Metabolizma Silim Dalr,

Endkrinalofi ve Metabolizma Dermed Diyabet Grubul
COCUKLARIN

[standid Lin i Tip Fakilfes i i vee ) iy Dl
ER ..SK ' N Prof. Dr. Aysun Bidea

KLINIKLERINE
GECIS SURECIH

|G Uimiversiteesi Coeuk Engokrinslof ve Diysbet Siir Daly
Prof. Dr. Abdullah Barekst
[Marmsrs Univercites Cocuf Endokmin, o v Diymbet Silirm Dalf

Prof. Dr. llhan Tarkun
.fifnaac{-'ﬂnhm?tes' Tip Fakill=s’ Endofcrinalsli ve Mefabolizma Bilim Dy

RE HBER I Prof. Dr. Zehra Aycan .
{Or. Sami Ulus Coowk Hastanes) Cooul Endokrinolall we Diyabet Uintfes)

Doc. Dr. Oguzhan Deynel

IMarmars Universites Tig Fakiites Endokrinslof ve Metabolizma Silirm Dall,
Enduakrinalofi ve Metabolizme Dermei Diyabet Srubul

¥rd. Doc. Or. Erdal Eren

[Uluciad Universitas Tip Fakiites Coouk Sndokrinalof ve Diyebat Silim Daly

Divetisyen Yasemin Atik
[Eig= Linfvarsitasi Tip Fakiilfas Cocuk Endokringlal v Diymbet Silim Dalif
Diyetisyen Beayza Eliuz
{istanbw Univercilasi Tip Fakiiles Cooutk Endokrinalgfi ve Oiyabel Silimy Dalif
Hemazire Saliha Yilmaz
[istantud Uniesrsitesi Tip Fakitfes Coouk Endakrinalali ve Diymbel Silin Dalif
— = Hemzire Selda Celik

., OCUK RN imive {isfanbud Universitesi Tip Fakiifes Endskrinolof we Metabolizma Silim Dalr,
o . . . N /d ‘»... t i o J rsirelan —1

: ENDOKRlNOLOJISl VE DIYABET |® ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA ket Hemaireizn Dermeg]

DERNEG] ‘W DERNEG! Hemazire Nurdan Yildinm
: [Dr. Sami Ulus Coouhk Hastanesi Coouk Endokiinololf we Diyabet Unifesi,
Dhymbet Hamgirelar Dermed)
Hemsire Sewvgi Akbel
[Kocmel Unfversites T Fakiiltas Coowk Endofrinolaf ve Diyabet Bilim Oald

Aoy, Gamize Gedikli
ﬁTp- T di}ubeﬁ.;_i‘




e GOCUE . ; (A, TORYE . .
|~\ )n ENDOKRINOLOJIS] VE DI‘mBE; I'I%L.‘%{/ ENDOERINOLOJI VE METAHGIEHID.& Son Laboratuva Bulgulan

o R _ _ _ . Tarih [sunl-iIEiAJ:Qer] ““%,Siglljfe"rﬂ"”" idrar mikroalb/kreat
ERISKIN KLINIGINE GECIS YAPACAK DIYABETLI COCUKLAR ICIN
KLINIK OZET
Advsoyade: Dogum Tarihi: ... I S
iuin
O Tipl O Tip2 O DNGer oo - k."' LT e s
Anti-GAD O Pozitif I Megatif [ Bakilmamis Tarih "}om? Tiroid Antikorlan | Colyak Tarama Diger
ICA OPozitif TIMNegatif O Bakilmamis
O Bakilmussa Diger Antikor ..
Tarm Tarihi: ... i — o
Son apianinceemete
Uzun etkili insiilin Unite Uygulandigi zaman Tarih Sonug
insiilin Glargin [Lantus) EMG
insiilin Detemnir [Levemir] Gz muayenesi
NPH Ayak muayenesi
Hizls etkili instilin Unite Uygulandifi zaman Ek Tetkikler, Bulgular
Reguler
insiilin Lispro [Humalogl | | e
Insiilin Aspart [Novorapid )
insiilin Glulisine [Apidral

Insiilin Pompasi Kullanantar Icin Tan Aninda Ketoasid m _:'H )
Sonbazal Mz e, Bolus dozlar ..o Gunluk ortalama toplam doz ... antAnt pasidoz vet L Hayr
Tamidan Sonra Hastaneye Yatis OHaypr O1-2 O34 O5+
Almakia Oldufju Dijjer ilaclar Son Yilda Hastaneye Yats OEvet O Hayr
OVar O Yok Hastaneye Yatis Nedeni
Varsa lutfen isimlerini ve kullamm seklini yaziniz. DKA CEvet OHayr Hipoglisemi CEvet O Hayr
"""" Egitimyenilemesi D Evet THayr Diger
Son Fizik Muayene Bulgular: Lipohipertrofi COEvet CHayr O HKel OBacak COKarm COKalca
Tarih Degjer Hipoglisemi Duyarsizbii [ Ewvet T Hayir
Boy Hipoglisemni Korkusu OEvet T Hayr
Kilo / Viicut Kitle Indeksi igne Korkusu DOEvet CIHaypr
Kan Basinc: En Son Poliklinik Viziti (Tarih): ...
Hastadan beklenen giinliik ortalama kan sekeri lgimii Paylasmak Istediginiz Diger Konular
O0-1 kez O 2-3 kez O 3-d kez O 5-6 kez O>6kez | |
Hastanin uyguladi ginlidk ortalama kan sekeri dlgiimil
CO0-1 kez O 2-3 kez O 3-4 kez 00 5-6 kez O=bkez | |7

Kan sekeri dlciim cihazinm markas: ...
Evde keton dlgiimii: O kanda Cidrarda

Diyabetli hakkinda merak etiginiz baska bir nokta var mi? COEvet  CIHayir
Cevabiniz evet ise liitfan asafidakt numaras: belirtlen doktoru araym.

Gegis Rehberi Hemsirenin lsmi: ......
Ilgili Merkezin Telefon Numarasi: ..

¥
|

Egitim Diizeyi . KH Sayirmi Egitimi varsa diizeyi] ..o
Beslenme Plarina Uyurmu IVKH OF8R1 e Tarih:

Ginderen Doktor Ad-Sovad / Imza:
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Cocuk Endokrin ve DM merkezlerine
oneriler

Merkezde gecis rehberi ve koordinator belirleyin
Calismalari gecis tarihinden 1 yil 6ncesinde baslatin

Hastanin bilgi ve beceri duzeyini gbozden gecirip, eksikleri
tamamlayin

Kapsamli epikriz hazirlayin

Eriskin klinik ile ortaklasa yapilacak vizit gununu belirleyip,
hasta ve ailesini ekip ile tanistirin

TEMD ve Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi
Tip 1 diyabetli cocuklarin eriskin kliniklere gecis streci rehberi . 2015
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DERMES DEAMEL]

Cocuk Endokrln ve DM merkezlerine
oneriler

Devir edilecek hastanin ayrica bir 6zel bir durumu ya da
sosyal guvenlik farkliligi varsa ayri metin hazirlayin

Hastanin diyabet bakimindaki sturekliligi Ghemseme ve
0zen yaklasimini diger ekiple tartisin

Geciste diyabetli ve ailesinin kosullarini dikkate alin

Eriskin diyabet merkezi yoksa gonderilecek i¢ hastaliklari
uzmani ile iletisim kurun

Devrettiginiz hastalarin izlemden kopmalarina izin

vermemek adina eriskin gecis rehberi ile iletisimi strdtrun

TEMD ve Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi
Tip 1 diyabetli cocuklarin eriskin kliniklere gecis streci rehberi . 2015
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i ENDOKRINOLOJISI VE DIYABET [uipﬁ'u ENDOKRINOLOUI VE METABOLIZMA

Eriskin ' Endokrin ve DM merkezlerine
oneriler

Merkezde gecis rehberi ve koordinator belirleyin, diger
merkez rehberi ile strekli iletisimde olmasini saglayin

Gecis polikliniklerini rutinin dtzenli bir parcasi olarak
uygulayin

Cocuk gecis polikliniginden gelen epikrizi dikkatle
inceleyin, sorulariniz varsa bilgilerinizi netlestirin

Gecis yapan hastalari poliklinikte bir stire ayni hekimin
(veya konsultan) gormesini saglayin

TEMD ve Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi
Tip 1 diyabetli cocuklarin eriskin kliniklere gecis streci rehberi . 2015
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Eriskin ' Endokrln ve DM merkezlerine
oneriler

Hastalarin kaygilarini dikkate alarak eriskin poliklinigine
baglanmasini saglamak icin vizit stresini uzun tutun
Mumkutnse T1DM icin ayri bir vizit glnu ayarlayin
Merkezinizdeki hemsirelerin cocuk kamplarina katilarak
onlarla tanismalarina firsat saglayin

Gecis yapanlara ayri egitim ve etkilesim toplantilari
yvaparak bu donemde yarar saglayan akran destegi imkani
yaratin

TEMD ve Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi
Tip 1 diyabetli cocuklarin eriskin kliniklere gecis streci rehberi . 2015
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AMERICAN DIABETES ASSOCIATION

STANDARDS OF
MEDICAL CARE
IN DIABETES—2017

TRANSITION FROM PEDIATRIC TO
ADULT CARE

Rescxturirt rrpsiery dla B0 ras

s Health cre providers and families
should begin to prepare youth with
diabetes in early to midadoles-
cence and, at the latest, at least
1 year before the transition to
adult health care. E

« Both pediatricians and adult
health care providers should assist
in providing support and links to
resources for the teen and emerg-

ing adult. B

Hem aile hem de hekimler
hastayl adolesan donemi
ortalarindan itibaren ve
gecis tarihinin enaz 1 vil
oncesinden baslayarak,

eriskin gecis klinigine
hazirlamalidirlar
(E tipi kanit)

Hem cocuk hem de eriskin
saglik hizmetlileri adolesan
ve genc eriskine destek
saglama ve kaynaklara
ulasma ve iletisim kurmada
yardimci olmalidirlar.

(B tipi kanit)



ITF Endokrin ‘"Cocuktan Eriskin’e gecis poliklinigi’

Baslangic yili: 2001
* N:>500(kemik, hipofiz, adrenal, cinsel bozukluk, turner ve diyabet hastalar)

2010 ‘a dek tim hastalar, 2010 dan sonra 6zellikli olanlar konseyde
devredilmekte.

* Son 1 vyildir diyabetliler hazirlanan formla/ konseyde tartisilarak devir alinmakta

e Diyabetli sayisi: 136

 izlem sikhgi diizenli (3 ayda bir) olanlarin orani % 21




23 Nisan Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayrami’miz
kutlu olsun.

Hayatta insani mutlu edecek sey,
kendisi icin degil,
kendisinden sonra gelecek olanlar i¢in calismakitir.
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