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ENDOKRIN SISTEM SORUNU
OLAN COCUK VE HEMSIRELIK




Endokrin sistemin fonksiyonlari

Enerji metabolizmasinin surdurulmesi
Buyume ve gelisme
Strese tepki, homeostazisin korunmasi

Vucut fonksiyonlari icin optimum hormon duzeyinin

korunmasi
Elektrolit, asit-baz dengesinin surdurulmesi

Uremedir.



HIPOFIZ BEZI HASTALIKLARI

Hipofiz beyin tabanindaki kemik kavite sella turcikada
bulunur.

Hipofiz sapi ile hipotalamusa baglidir.

Hipotalamus, hipotalamusun sekrete ya da inhibe
edici hormonu ile hipofize etki eder.

Biiytime hormonu (GH) 6n hipofizden salgilanir.
Viicuttaki tim hiicreler tizerine etki eder.

Hem hiicre sayisint hem de hiicre buyuikligitint artirir.



BUYUME HORMONU EKSiKLiGi (HIiPOFiZER CUCELIK)
(HIPOPITUITERIZM)

Hipopituiterizmde, biiyime hormonunun
(somatotropin) sekresyonunda azalma vardir

Nedenleri: Tumor, lezyon, travma, enfeksiyon,
otoimmiin tepkiler

Biiyime hormonu eksikliginde, biittin viicut
hiicrelerinin somatik bitytimesi etkilenir.

Panhipopituitarizm: On ve arka hipofiz
hormonlarinin tiiminde yetersizlik vardir. Bu durum
varsa puberte gorilmez.
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Klinik Belirtiler ve Bulgular

Viicut sistemleri ve metabolizma fonksiyonlar:
etkilenir.

Yenidogan dogdugunda normal boy ve kilodadir.
Vicut orantili ancak olcileri minyatirddr.

Cocuk biiyiime degerlerinde 3. persentilin altindadir.
Kilodan daha cok boyda kisalik vardir.



Tanisal Islemler

Aile oykiisi, cocugun biyiime egrisi, daha onceki
saglik durumu, fiziksel degerlendirme, psikososyal
degerlendirme, ila¢ alimi, eveveynlerin boylari, dogum
boyu, beslenme bicimi, sistemlerin incelenmesi,
radyografik ve endokrin calismalar



Tedavi

Altta yatan nedenin (6rn; lezyon, tiimor v.b) belirlenip
diizeltilmesini icerir.

Kesin tedavisi, bityime hormonunun disaridan
verilmesidir.

Sentetik biiytime hormonu (protropin) haftada 2-3 kez IM
ya da hergtin SC olarak yapilir.

Son yillarda SC olarak yapilmasinin daha etkili oldugu
gosterilmistir.

Bazen bliylime hormonuna karsi antikor olusur ve
hormonun etkisi azalabilir.

Biiyime hormonu epifizler kapanincaya kadar etkilidir.
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Hemsirelik Girisimleri

Hastaligin erken tanisi onemlidir.
Biiytime ve gelisme periyodik olarak izlenir.

Aileye ve cocuga, tedavinin uzun siireli olacagi ve boyun
normal ya da kabul edilebilir sinirlara ulasabilecegi soylenir

Cocuk ve ailenin psikososyal yonden desteklenmesi
onemlidir.

Aileye ve cevresine cocugun fiziksel olctilerine gore degil,
gelisimsel donemine gore davranmalar gerektigi
aciklanmalidir.

Cocuklarda hipoglisemi gelisebilecegi icin, hipoglisemi
belirtileri ve ataklar sirasinda yapilacaklar ogretilmelidir.
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BUYUME HORMONU FAZLALIGI (HIPOFIZER JIGANTIZM

/ DEVLIK) (HIPERPITUITERIZM)
Hiperpittiiterizm, bityime hormonunun asir1
salinmasi ile bitytime hizinin arttigi bir bozukluktur.

Genellikle timor nedeniyle gelisir ve biiytime
hormonu fazla salinir.

Epifizler kapanmadan once olursa cocugun boyu 2-2,5
metreye kadar cikabilir.

Epifizler kapandiktan sonra bozukluk olusursa
akromegali gelisir.

Akromegalide, el ve ayaklar anormal biiytir, alt cene
uzar; nazal kemikler biytr, disler arasinda aralik artar.



Klinik Belirtiler ve Bulgular

Boy ve kilo orantilir.

Kemiklerde kalinlagsma, eklem agrisi, osteoporoz, bas
agrisi, gorme bozukluklari ve agir1 terleme gorilir.

Asir1 biiyimeye karsin, FSH, LH ve ACTH hormon
salinimlar viicuda gore az oldugu icin, cinsel gelisimde
gecikme olur.

Karacigerden glikojen salinimi uyarilir ve karbonhidrat
intoleransi gortilebilir.

Hipertansiyon ve kalp yetmezligi onemli komplikasyonlar
arasinda yer alur.

Kemiklerin asir1 biiylimesi nedeniyle artrit gorilebilir.
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Tanisal Islemler ve Tedavi

Oyk{i, fizik muayene, CT scan, ultrasonografi,
plazmada bliyime hormonu fazlaligi vardir

Tedavide timor ya da pituiter bez cikartilabilir.

Pitiiiter bezin fonksiyonunu azaltmak icin radyoterapi,
radyoaktif implant uygulanabilir.

Epifizlerin kapanmasi icin yliksek doz seks steroidleri
verilebilir.



Hemsirelik Girisimleri

Boy ve kilo izlemi yapilir. Boy uzunlugu yasa ve cinsiyete
gore 97. persentilin tizerinde olan ¢ocuklarin,
hiperpitiiiterizm yoniinden incelenmesi gerekir.

Cocuk ve ebeveynlerine hastalik, tedavisi ve
komplikasyonlar1 hakkinda egitim verilmelidir.

Cocuk ve ebeveynlere duygusal destek saglanmali ve
cocugun beden imgesi ele alinmalidir.

Ttumor ¢ikarilacaksa ameliyat 6ncesi ve sonrasi bakim
onemlidir.

Hormon tedavisi baglanacaksa bu konuda ¢ocuga ve
ailesine bilgi verilmelidir.
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DIYABETES INSIPITUS (DI)

Diyabetes insipitusun iki sekli vardir:
Santral/norojenik DI ve nefrotik DI.

Norojenik DI'de, antidiiretik hormonun (ADH)
(Vazopressin) salinimi yetersizdir.

ADH, olmamasi sonucunda, kontrol edilemeyen
ditirez (idrarin asir1 diliisyonu ve asir1 sivi kaybi
olmasi) gelisir.

Nefrotik DI'de ADH yeterlidir ancak nefron hormona
duyarli degildir.

Iki durumu birbirinden ayirt etmek icin cocuga ADH
verilir. Norojenik DI varsa idrar miktar1 azalir.



Klinik Belirtiler ve Bulgular

Belirtiler ani olarak baslar. Polidipsi ve politiri gorualir.
Politiriye bagli entiresiz ortaya cikabilir.

24 saatlik siirede cocugun aldigi ve cikardigi sivi
miktari artar. Serum osmolaritesi ve sodyum diizeyi
artar.

Kilo kaybi, dehidratasyon ve hipovolemik sok
gelisebilir. Santral sinir sisteminde timor belirtileri,
bas agrisi, kusma, gorme bozuklugu olabilir.



Tanisal Islemler

Su kisitlamasi testi ( ADH salinir ve konsantre idrar
atilir). Nabiz, kan basinci, viicut agirligi, idrar
dansitesi ve voliimii saat bas1 ol¢tldr.



Tedavi

Norojenik DI: Tedavide yasam boyu diizenli SC, nazal
ya da oral DDAVP (desmopressin asatat) verilir.

DDAVP, vazopressinin sentetik analogudur. Oral ve
nazal ilacin etki stiresi 8-20 saat arasindadir. SC ilacin
etkisi daha uzundur (48-72 saat).

Hastanede izlenen ¢ocuklara IV yolla vazopressin
verilebilir.



Hemsirelik Girisimleri

Hemsirelik bakiminda amacg;

dehidratasyonun erken donemde belirlenmesi,
yeterli hidrasyonun saglanmasi,

ilaclarin uygulanmasi,

idrar dansitesinin izlenmesi, testlere yardim edilmesi,
komplikasyonlarin onlenmesi,

cocuk ve aileye duygusal destek saglanmasi ile
egitimlerinin gerceklestirilmesidir.



\/
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Aileye tanisal islemler, tedavisi, ilacin nasil
kullanilacagi, sivi-elektrolit dengesizligi belirtileri,
aldigi-cikardigy, kilo takibinin nasil yapilacagi ogretilir.

[lac sprey seklinde kullanilacaksa kiiciik cocuklarda
dozun ayarlanmasinin onemi ve tist solunum yolu
infeksiyonlarinda, cdemli mitkoz membran nedeniyle,
ilacin emiliminin azalacagi belirtilmelidir.

Ogretmenine sik tuvalet ve sivi alma gereksinimi
konusunda bilgi verilmelidir.
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PUBERTE PREKOKS (GONODOTROPINLERIN

HIPERSEKRESYONU)

Puberte prekoks, pubertenin kizlarda 8, erkeklerde 9
yasindan once gorilmesidir, kizlarda erkeklere gore

daha fazladir

Patofizyolojisi

Normalde puberte, 0n pittiiter bezde, gonodotropin
olan (LH) ve (FSH) artmasi ile baslar.

Puberte prekoksta, gonadotropin hormonlarinin erken
aktivasyonuna bagli LH ve FSH'1n sekresyonu artar ve
seks hormonlarinin tiretilmesine ve ikincil cinsiyet
ozelliklerinin erken gelismesine neden olur.



Klinik Belirtiler ve Bulgular

Puberte prekoksta biiytime hizi artar, ikincil cinsiyet
ozellikleri erken gelisir

Kizlarda tek tarafl ya da bilateral gogiis gelisimi, pubik
veya aksiler tity buytimesi, 0strojen artmasina bagli
vajina mukozasinda degisiklik ve menstruasyon

Erkeklerde penis ve testislerde genisleme, tiiylerde
artma, sperm yapimi 5 yil erken baslar

Erken donemde linear biiylime ile beraber epifizler
erken kapandigi icin cocugun boyu ilerleyen donemde
kisa kalir.



Tanisal Islemler

Kemik yasini belirlemek icin radyolojik calismalar
yapilir. Serumda LH, FSH, Ostrojen, testesteron diizeyi
incelenir.

Kizlarda uterus ve overleri incelemek icin pelvik
ultrasonografi yapilir. Adrenal fonksiyonlarina bakilir.

Kortizon 6n maddesi 17-hidroksiprogestron ytiksektir.
Santral sinir sistemindeki patolojileri (beyinde tiimor
gibi) incelemek icin CT skan ve MRI yapilir.
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Tedavi

Puberte prekoksun tedavisi nedene yoneliktir.

pituiter sekresyonlar1 kontrol etmek icin,
gonodotropin releasing hormonun sentetik analogu
SC, IM ya da intranazal yoldan uygulanur.

Bu tedavi prepubertal biiytimeyi yavaslatir. Pubertal
gelisim tamamlanana kadar tedavi devam eder.

Santral sinir sisteminde timor varsa cerrahi olarak
¢ikartilir ya da kemoterapi, radyoterapi uygulantr.

Eger kizlarda puberte prekoks 6 yasindan once
basladiysa hizli bir sekilde tedaviye baslamak gerekir.



Hemsirelik Girisimleri

Hemsirelik bakiminda amac; cocuk ve ailenin hastalik ve
tedavi konusunda egitimlerinin saglanmasi, biiytime ve
gelismenin en tst diizeyde tutulmasi ve duygusal destek
saglanmasidir.

Fiziksel degerlendirmede tiim ¢ocuklarin boy ve kilolar
periyodik olarak izlenmelidir.

Yasa ve cinsiyete gore cocuklarin boy ve kilolar1 beklenen
persentil egrisinin tizerinde ise ileri incelemeler
yapilmalidir.

Fiziksel inceleme sirasinda, cocuklarda ikincil cinsiyet
ozelliklerinin olusup olusmadigi da degerlendirilmelidir.
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Hipotiroidizm, tiroid hormonu diizeyinin azalmasi
sonucu metabolik hizin diismesi, kalp atiminin
azalmasi ve bunun sonucu olarak, diger viicut

sistemlerinin etkilenmesidir. T
iroidin bu hastaliginda, TSH diizeyi artar.
Hipotiroidizm konjenital ya da edinsel olabilir.

En sik konjenital sekli gortliir.
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Tanisal Islemler

Tarama sonucunda T, dizeyinin dugik ve TSH
diizeyinin yluiksek olmasi1 KH'yi gosterir.

Yiksek TSH diizeyi, sorunun tiroid bezinde oldugunu
gostertir.

KH'de T, T, diizeyleri ve tiroid bezinin iyodini tutma
kapasitesi dusuktir.



Tedavi

Tedavide oral tiroid hormonu verilir.

KH de tan1 konulduktan sonra, yasam boyu alir
( levotiroksin sodyum)

Optimum tedaviyi saglamak icin tiroksin diizeyi belli
araliklarla ol¢tlir ve cocuk buyudiikee ila¢ dozu
artirilir.

Biiyimenin degerlendirilebilmesi icin kemik grafileri
de cekilebilir.



Hemsirelik Girisimleri

En onemli hemsirelik girisimi, hastaligin erken
donemde belirlenmesidir.

Ebeveynler bebeklerini “sakin ve iyi bebek” olarak
nitelendirdiklerinde ya da uzamis sarilik, konstipasyon
ve umblikal herni gibi durumlarda KH'den
stiphelenilmelidir.

Hastalik tanis1 konuldugunda, ebeveynler hastalik ve
yasam boyu stirecek olan tedavi hakkinda
bilgilendirilmelidirler.
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HIPOPARATIROIDIZM

Primer hipoparatiroidizm nadirdir.

Konjenital, genetik, cerrahi girisim, bazi hastaliklar ve
ilaclar, fosfat icerigi yliksek mamalarla beslenme etken
olabilir



Klinik Belirtiler ve Bulgular

Bebeklerde hiperirritabilite, kaslarda rijidite,
konviilsiyonlar, kusma, abdominal distansiyon,
apneler ve aralikl siyanoz gorulebilir.

Cocuklarda kas agrilar1 ve kramplar, ellerde ve
ayaklarda uyusma, karincalanma, sertlik olabilir.

Biitlin yas gruplarinda reflekslerde artma gozlenebilir.
Chvostek ve Trousseau belirtisi pozitiftir.

Ciddi hipokalsemi durumunda, yasami tehdit edici
tetaniler ve konvtilsiyonlar gelisebilir.



Tanisal Islemler

Serum kalsiyum diizeyi azalir, serum fosfat diizeyi
artar.

Hastalik otoimmiin ise PTH diizeyi azalir, hedef
organa bagh bir sorun varsa artis gosterir.

Tedavi

Konviilsiyonlari, tetaniyi, hipotansiyonu ve kardiyak
aritmiyi tedavi etmek icin IV kalsiyum uygulanir.

Vitamin D formundaki kalsitrol da verilir.

Diyette fosfat icerigi zengin besinler sinirlandirilir.
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Hemsirelik Girisimleri

Hipokalsemi belirtilerinin erken donemde belirlenmesi
onemlidir.

Konviilsiyon riskine karsi cevrede giivenlik onlemleri
alinmali ve ¢evresel uyaranlar azaltilmalidir.

Laringospazm belirtileri degerlendirilmeli ve acil
miidahaleye yonelik ilaclar ve malzemeler cocugun yaninda
bulundurulmalidir.

Kalsiyumun IV uygulamasi sulandirilarak ve son derece
dikkatli yapilmalidir. Ilacin ekstravazasyonunda doku
yikimi olusur.

Hemsire, cocuga ve ebeveynlere giinliik alinmasi gereken
kalsiyum ve vitamin D hakkinda bilgi vermeli
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HIPERPARATIROIDIZM

Primer ya da sekonder hiperparatiroidizm ¢ocuklarda
nadir goralir.
En yaygin neden paratiroid bezinin adenomudur.

Paratiroid hormonunun fazla salinmasina bagl
hiperkalsemi gelisir.



Klinik Belirtiler ve Bulgular

Gastrointestinal Sistem: Bulanti, kusma, abdominal
rahatsizlik ve konstipasyon

Santral Sinir Sistemi: Deltizyon, konflizyon, haliisinasyon,
hafiza kaybi, ilginin azalmasi, depresyon, bilin¢ diizeyinde
degisiklik

Noromusktiler: Zayiflik, cabuk yorulma, kas atrofisi,
ekstremitelerde parestezi, dilde segirme, bityimede
gecikme

Iskelet: Kemik agrisi, spontan kiriklar, dislerde bozulma

Renal: Politiri, polidipsi, renal kolik, hipertansiyon, bobrek
taslar, peptik tlser
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Tanisal Islemler

Kan calismalarinda kalsiyum diizeyi ytiksek, fosfat
diizeyi dusiik bulunur.

Hiperkalsemi nedenini belirlemek i¢cin PTH diizeyine
ve bobrek fonksiyonlarina bakilir.

Tedavi
Tedavi nedene yoneliktir.

Primer hipertiroidizmde, timor cerrahi olarak
cikartilir.

Sekonder hipertiroidizmde altta yatan nedene gore
tedavi yapilr.

Hiperkalsemi ve rikets onlenmeye calisilir.
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Hemsirelik Girisimleri
Hemsirelik bakimi sivi-elektrolit yonetimine

odaklanir. Kalsiyum suplementleri gerekli olabilir.

Cerrahi girisim yapilan ¢ocuklarda ameliyat sonrasi
hemoraji ve enfeksiyon kontroli yapilir.

Ameliyat sonrasi donemde hipokalsemi gelisme riski
oldugundan egitim verilmelidir.

Cocugun ameliyat sonrasi donemde kalsiyum ve fosfat
diizeyi izlenmelidir.
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KONJENITAL ADRENAL HIPERPLAZI (KAH)

Konjenital adrenal hiperplazi (KAH- adrenogenital
sendrom), kolesterolden kortizol sentezi i¢in gerekli
enzimlerden birinin eksikligi sonucu ortaya cikar.

Hastaligin en yaygin tipi 21-hidroksilaz yetersizligi
(aldosteron azlig1) sonucu gelisir.

Bu bozukluk, otozomal resesif gecislidir
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Klinik Belirtiler ve Bulgular

Intrauterin déonemde, asir1 adrenal adrojen yapimu,
virilizasyona (erkeklesme) ve ikincil cinsiyet
ozelliklerinin gelismesine neden olur.

Asir1 androjen olmasina bagli dis genitallerde
virilizasyon vardir.

Klitoris genisler ve labialar kismen ya da tamamen
birlesir.

Gorunum skrotuma benzerdir.

I¢ genital organlar genellikle normaldir.
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rkek bebekler dogduklarinda normal gorunebilirler.
Peniste hafif buylUme ve skrotumda pigmentasyon olabilir.

Okul cagindaki erkek cocuklarin boylari uzun, penisleri erigkin
buyuklugunde olabilir.

Pubik tuyleri ortaya cikabilir. Ancak, testisler yasa uygundur.

Bunun yani sira, hem kizlarda hem de erkeklerde puberte prekoks,
uzun boy, akneler, kaslarda buyume gorulebilir. Erken donemde
cocuklarin boyu uzar ancak epifizler erken kapandigi i¢in boylari
sonucta kisa kalir.

Hastaligin tuz kaybeden formunda, bebekte tekrarlayan kusmalar,
dehidratasyon, metabolik asidoz, hipotansiyon ve hipoglisemi
gorulur.

Bu tablo genellikle hizli bir sekilde geligir ve erken donemde
mudahale edilmezse o6lumle sonuclanabilir.
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Tanisal Islemler

Yenidogan dogdugunda, dis genitallerin gortiinimti ile
tanidan stiphelenilebilir.

Laboratuar testlerinde, serum kortizol, ACTH ve serum 17-
alfa hidroksil progestron diizeyine bakailir.

Kuskulu genital yapida, cocugun cinsiyetini belirlemek icin
karyotipine bakilir.

Ultrasonografiyle i¢ organlar degerlendirilir.

21-hidroksilaz eksikliginde, serum sodyum ve klor diizeyi
azalmis, potasyum diizeyi artmistir.

Biiylik cocuklarda kemik yasi ileridir ve boyda uzama
fazladr.
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Tedavi

Tedavinin amaci eksik kortizoliin yerine konmasi ve
boylece ACTH'nin asir1 yapiminin onlenmesidir.

Glukokortikoid tedavisi yasam boyu verilir.

Adrenal androjenlerin azalmasi ile biiytime ve cinsel
gelisim saglanir.

Kizlardaki maskiilinizasyon belirtileri asamali olarak
kaybolur ve linear bitytime yavaslar.

Tedavi ile beraber cocuklar puberteye beklenen
zamanda girerler.



Hemsirelik Girisimleri

Yenidoganin genital organlarina bakilarak degerlendirilmelidir.
Eger sorun varsa bu aileye uygun bir sekilde aciklanmalidur.
Aciklama, “sorun, intrauterin donemde erkeklik hormonunun
fazla salinmasi nedeniyle ortaya cikmaktadir” seklinde
yapilabilir. A¢iklamalar sirasinda secilen kelimelere dikkat
edilmelidir. Ornegin kiz, erkek kelimeleri yerine bebek
kelimesinin kullanilmasi tercih edilmelidir.

Ebeveynlerin, erkek genitaline benzeyen bir yapiyi, kiz genitali
olarak algilamalari ve kabul etmeleri zor olabilir. Psikososyal
destege gereksinim duyarlar. Ciddi virilizasyonlarda cerrahi
miuidahale gerekebilir ve diizeltme i¢in birkac ameliyat yapilabilir.
Adolesan doneminde ise vajinanin genisletilmesi gerekebilir.
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DIYABETES MELLITUS

Diyabetes mellitus (DM), insiilin salgilanmasinda ya
da insiilin etkisindeki yetersizlik sonucu gelisen kronik
bir metabolizma hastaligidir.

Diyabetes mellitus, cocukluk doneminin en yaygin
metabolizma hastaligidir.

Tip I DM tiim diyabetiklerin %10-15'ini olusturur.
Kronik bir hastaliktir.

Hastaligin insidansi 4-6 yas ve 10-14 yaslarda artis
goStertir.



P
Klinik Belirtiler ve Bulgulari

Polidipsi: Dehidratasyon ve asir1 susama nedeni ile cok
stvi alimi vardir.

Politiri: Idrar miktar: artar.

Polifaji: Hiicresel aclik ve viicudun glukoz
gereksinimine tepki olarak olusur.

Kilo kaybi: Dehidratasyon ve yag depolarinin yikimi
sonucu gelisir.

Asteni (Halsizlik) : Enerji depolarinin azalmasina
baghdur.
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Tip 1 DM’un Komplikasyonlari

Akut Komplikasyonlar
» Kardiovaskiler

« Metabolik

» Renal

» Deri

Kronik Komplikasyonlar: Arteriooskleroz ya da
mikro ve makrovaskiiler dejenerasyon gorultr

Mikrovaskiuler hastaliklarda, en ¢ok gozler,
bobrekler ve alt ekstremitelerde gelisir.
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Tanisal Islemler

Idrar testi: Idrar icinde glukozun yiizdesine bakilr.

Aclik kan glukoz diizeyi

Serum aseton, elektrolitler (K, Na), nefesin aseton kokmasi
Lokosit diizeyi

Glukoz tolerans testi: Cocuga oral ya da IV olarak glukozlu
stvi verilir. Belirli araliklarla kan glukoz diizeyine bakilir.
Hasta ¢ocuklarda kan glukoz diizeyi ytiksek kalir. Cocuklar
islem sirasinda biraz su icebilirler.

30, 60, 90, 120 ve 180. dakikada kan glukoz diizeyi olciiliir.
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Tani

Aclik kan sekerinin 126 mg/dL veya tizerinde olmasi

Plazma glukoz seviyesinin 200 mg/dL veya tizerinde
olmasi ya da

Oral glukoz tolerans testinde (OGTT), 2 saatte plazma
glukoz diizeyinin 200 mg/dL tizerinde olmasi
durumunda DM tanis1 konulabilir.
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Tedavi

Tip 1 diyabetin tedavisi insiilin tedavisi, diyet diizenlemesi, fiziksel
aktivite ve psikososyal destegi icerir.

Insiilin Tedavisi:

Tip 1 DM'de, viicut icin gerekli oldugundan disardan instilin verilir.
Cocuk ve adolesanlar icin cesitli tedavi yontemleri bulunmaktadir.
(ocuk ve adolesanlarda bazal bolus tedavi ile kan glukoz diizeyi
normal sinirlarda tutulabilmektedir. [k bazal bolus tedavisini
uygulama amaci, kan glukoz diizeyini disiirmek, glukoz diizeyini
stabilize etmek ve ketoniiriyi 0nlemektir.

Instilin dozlar sik glukoz izlemine gore ?fapllll‘. Cocuk ilk tani
aldiginda ve instilin dozunun tekrar ayarlanmasi gerektiginde, giinde 8
kez glukoz diizeyi Olciilebilir (glinde en az 4 defa%

Bu ol¢timlerle kan glukoz diizeyinin takibine kan sekeri profili denir.
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Insulin Tedavisinin Komplikasyonlari

1) Hipoglisemi: Insiilin uygulama zamanina, diyete ya da egzersiz programina
uyulmamasi sonucu gelisir.

Lipodistrofiler: Lokal dokunun atrofisi ya da hipertrofisidir. Bunu 6nlemek i¢in
enjeksiyonlar rotasyon seklinde yapilir.

insiilin Allerjisi: Genellikle insiiline kars1 olusan antikorlar nedeniyle gelisir.
Bolgede yanma, kasinma, eritem vardir.

SomogK Fenomeni: Gece yarisindan sonra olusan hipoglisemi sonucu, instlin
karsit1 hormonlarin (kortikosteroidlerin) artmasina bagh gelisen
hiperglisemidir. Insiilin dozunun yeniden diizenlenmesi gereklidir.

Down Fenomeni: Bityiime hormonunun sabah salinimi artar ve hiperglisemi
gelisir. Gece stiresince yeterli diizeyde instilin verilmemesi nedeni ile ortaya
cikar.

Remisyon/balay1 donemi: Beta hiicrelerinin gecici olarak instilin tiretmesidir.
Bu donemde minimal doz insiilin verilir. Ancak 1-12 ay sonra beta hiicreleri
instlin tiretiminde yeniden basarisiz olur. Hastaligin baslangicinda, bu konu
hakkinda cocuk ve ebeveynler uyarilmalidir.
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Diyetin Duzenlenmesi

Bu cocuklarda beslenme zamani, instilinin etkisinin
ortaya cikma stuiresine ve etkisine gore ayarlanmalidir.

Toplam kalori miktar1 ve temel besinlerin orani
hergiin ayni olmalidir.

Insilinin devamli sistemde bulunmasi nedeniyle
cocuk ana oglinler arasinda ara ogunlerini almazsa,
hipoglisemiye girebilir.

Her cocugun almasi gereken kalori miktari, aktivite
ortintusiine gore hesaplanur.
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Fiziksel Aktivite

Aktivite, glukozun kas i¢ine girmesini saglayarak kan
glukoz diizeyini dustrir.

Diizenli aktivite ile kan glukoz diizeyi ve insiilin
gereksinimi azalir. Instilin fazla verilirse glukoz duzeyi
diser ve hipoglisemi gelisir.

Cocuk aktivite sirasinda bacak kaslarini daha fazla

kullanacaksa egzersiz Oncesi instilin uygulamalarinda
abdomen bolgesi ya da kol bolgesi tercih edilir.

Aktivite, ana 6guin alindiktan sonraki 1-2 saat icinde
yapilmalidir.

Aktiviteler diizenli yapilmazsa hiperglisemi gelisir. Bu
konuda ebeveynlerin uyarilmasi gereklidir.
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