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Ulkemiz (tek merkez verisi)3

1990-2010 arasinda sikhgin en fazla oldugu yas grubu:
4-6 yas,
2.ensik : 2-4 yas
1990-2010 arasinda tani yasinin erkene kaydigi goriliyor !

1.Vehik K. The changing epidemiology of type 1 diabetes: why is it going through the roof? Diabetes Metab Res Rev 2011

2.Patterson CC. Incidence trends for childhood type 1 diabetes in Europe during 1989— 2003 and predicted new cases 2005-20: a multicentre prospective registration study. Lancet 2009
3.Ardicli D. Clinical characteristics of type 1 diabetes over a 40 year period in Turkey: secular trend towards earlier age of onset. JPEM 2013.
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Managing diabetes in preschool children
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Kan sekeri olcimu ve izlemi

7 yas civarinda kendi sekerine bakabilme
becerisi

Ginde 4-6 6lctiim/ 7-10 ol¢iim

Buna ragmen tespit edilemeyen
hipo/hiperglisemiler sik

Cocuklarin gtnlltk aktiviteleri
Olcimler yuzinden kesintiye
ugruyor.
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KAN SEKERI TAKIBI

v Aclik Sekeri : Ana 6glnler 6ncesi bakilir.
v' Tokluk Sekeri: Ilk lokmadan sonraki 2. saat

v" Bu nedenle, giinde 6 6lctiim istendiginde 4
saat aralikla 6lcim yapmak dogru degildir.

v Kan sekeri takipleri 6glin 6ncesi ve 2 saat sonrasi
olarak planlanmalidir.




% Kan sekeri izlemi neden 6nemli?

e Okul 6ncesi donemde cok daha 6nemli

e Klucuk cocuklarin hipoglisemiyi anlamasi, ifade
edebilmesi zor

* Beslenmeleri, hareketleri 6nceden
kestirilemeyebilir

* Insulin ihtiyaclar degisken
* Glukoz seyri daha dalgali



e Glukometreler ve parmak

v’ Eller yikanir/temiz oldugundan emin olunur.
v' I1gne ucu uygun derecede ayarlanip parmak delinir.
v" Ik kan silinir, ikinci kan damlasi kullanilir.

v Parmak cok sikilmaz, basinc etkisiyle yiksek deger 6lctlebilir.

Olociom cubudunu Olociom cubudu, kan Kullamilrmis alcam

cihaza numMunesini cubugu, tus
I verlestirdiginizde ‘ otomatik olarak o vardimiyla,
cihazimz otomatik ceker. Olcum dokunmadan,
olarak acihir. sonucunuz, S cihazdan
saniyede cihazin uzaklastirihr.
ekraninda
gorantdlenir.

ucundan kan sekeri olgimi.  ——
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Hatirlatma

Kan sekeri degerlerini
yvorumlarken

* lyi seker/ kotu seker YOK !

* Normal/ distk/ yiksek
seker



% CGMS Kiiggix
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(Siirekli Glukoz Olg,, >Ms kuyarg, -
l'/yac an/,,,/na

* Suarekli cilt alti glukoz izlem cihazlarlol.qaha faZ/a ,

* Sensor Olcim seviyelerini 6-7 gun boyunca so
olarak izlemek icin derinin altina takilan, atilabilir
Unite

* Verici sensor tarafindan olculen glukoz bilgilerini
aliciya gonderen, tekrar kullanilabilir cihaz__

e Alici; glukoz bilgilerini alan
ve goruntuleyen tasinabilir bir cihaz

T



CGM, Continuous Glucose Monitoring
(Stirekli Glikoz izlemi)’nin kisaltmasi

Doku sivisina uzanan bir elektrot ile belli
araliklarla glukoz olctilmektedir

24-h “glycemic video”

GuUnidmuzde real-time goruntilenen (rtCGM-
Dexcom ve Guardian Connect gibi)

veya aralikli (intermittently) goérintilenen
(iCGM- Free Style Libre) CGM olmak Uzere iki
tur sistem var

Calisma prensibi

Transmitter

Skin

Glucose Sensor
Interstitial Fluid
‘ Cell

Glucose

~ «——— Blood Vessel
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Parmak ucu dl¢iimiu ile sensor olcimui her zaman
bire bir ayni degil!

Differences — plasma vs sensor

10mmol/l = e e e R

Sensor glucose

Plasma glucose

4 mmol/l SRS N, W A S —

Lag time

FIZYOLOJIK GECIKME
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Kalibrasyon

Glnde en az 2-3 kez

Parmak ucundan olcllen kan sekeri degerinin sisteme
girilmesi

Daha dogru sensor verisi saglar

Zamanlama 6nemli

Kan sekerinin stabil oldugu zamanlar

Muumbktinse a¢ karnina yapilmal

Okulda yapmak gerekir mi?

Bazi CGM sistemleri kalibrasyon gerektirirken bir kismi
gerektirmez.



&=  Turkiye’de mevcut CGMS’ler

v FreeStyle Libre
v’ Dexcom G4 platinum
v’ Guardian Connect
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%~ FreeStyle Libre

Glukoz degerini gormek istedigimizde
okuyucuyu sensdre yaklastirmamiz
gereken (FreeStyle Libre) =
Kalibrasyon gerekmez. Alarmi yok.

4 yas altinda onayi yok
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Dexcom- G4 Platinum

\

Okuyucuyu sensore yaklastirmak gerekmeksizin
surekli glukoz dlizeyini gorebilecegimiz ve alarmlar
verebilen sistem
Kalibrasyon gerekir.
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= Guardian Connect

* Cep telefonunun
okuyucu gorevi

* sensor verilerini
uzaktan 5 kisinin
izleyebildigi

* bdylece alarmlari 5
Kisinin ayni anda
alabildigi sistem

* Kalibrasyon gerekir

Guardan® Connect
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§f%& CGMS (Siirekli glukoz izlem cihazi)
varsa,

v’ Kan sekeri 6lcum saati geldiginde okuyucudan bakabiliriz,

v’ Cihazlar, kan sekerini yaklasik 5-10 dakika geriden
okumaktadir. Hizli dusus ve yukselis durumlarinda parmaktan

Olculen ile cihaz arasindaki fark artacaktir.

v Bu nedenle; 70-250 mg/dl araligi disinda verimli sonug
alabilmek icin parmaktan kan sekeri 6lcimu yapilmasi
gerekmektedir.
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CGMS alicisinin ekranindaki bilgiler
ne isimize yarar?

Y™ 12]maa »
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= Ekrand: Ailelerden mutlaka yazili
olarak cocugun kendisi
ey ©197aK GOCUB
}1 ! icin 0zel hazirlanmis
i1 111 diyabet yonetimi planini
O Anda Bolus |Stey| N
(Yemek Bolusi
i %10 azaltilir.
vevall} %20 azaltilir.
Ok yok Degisiklik vapilmaz.
1 %10 arttirilir.

it veyam %20 arttirlr.



Herhangi bir zamanda dusuik alarmi
aktive olduysa ve parmaktan
bakilan glukoz duisuikse
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* Basit seker vererek hipoglisemi dlzeltiimeli
* Bu sirada pompa ekraninda asagi ok varsa

— 1 ok varsa 5 gr daha fazla basit seker

— 2 ok varsa 10 gr daha fazla basit seker

— 3 ok varsa 15 gr daha fazla basit seker almasi
dnerilebilir.

5-6 adet kesme seker: 15 gr KH
1 kutu (200ml) meyve suyu: 20 gr KH
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Continuous glucose monitoring use and glucose

variability in pre-school children with type 1
diabetes

s

Klemen Dovc “”, Kevin Cargnelutti®, Anze Sturm, Julij Selb®, Nat( s s s T r A C T

Tadej Battelino %"

Aims: The objective of this nationwide population-based cohort study was to evaluate the
correlation between continuous glucose monitoring (CGM) use and glucose variability in
pre-schoolers with type 1 diabetes.

Methods: We analysed data from the Slovenian National Registry. The primary endpoint
was the difference in glucose variability between periods, during which participants were
using CGM and periods, during which CGM was not used, over 5 years.

Results: A total of 40 children <8 years old were followed for an estimated observational
period of 116 patient/years. Mean age at CGM initiation was 3.5 (+1.7) years. Both standard
deviation of mean glucose [3.6 mmol/L (3.2-3.9) with CGM and 4.3 mmol/L (3.8-4.7) without
CGM, p <0.001] and coefficient of variation [44.0% (40.4-47.0) with CGM and 46.1% (42.3-
49 4) without CGM, p = 0.021] were lower during the periods, when CGM was used. Frequent
CGM use (>5 days/week) was associated with a 0.4% [4.4 mmol/mol] reduction in glycated
haemoglobin level (7.6% compared to 7.2%, p = 0.047).

Conclusions: Our results indicate that the use of CGM was associated with reduced glucose
variability during a 5 year follow-up period among pre-schoolers with type 1 diabetes.
Trial Registration: Clinicaltrials.gov: NCT-03293082.

© 2018 The Authors. Published by Elsevier B.V. This is an open access article under the CC BY-



RN
NN
»

NORMAL INSULIN SALINIMI

* Bazal insiilin salinimi: Yemek yenmedigi donemlerde ve gece
thtiya¢ duyulan dusiik dozdaki instilini saglar.
* Bolus instilin salinimi: Yemeklerden sonra 1htiya¢ duyulan

yuksek dozdaki mstlini saglar.

60
40

Insulin

20

valti  Ogle yemegi Aksam
0 yemegi
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INSULIN UYGULAMA BOLGELERI

Kicuk cocuklarda
kollarda
lipohipertrofi
gelisme riski daha
fazla!
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INSULIN ENJEKSIYONU

W

A
U

J1\

Eller yikanir/ temiz oldugundan emin

Her enjeksiyondan énce kalem 1 Uniteye

W ayarlanir ve dik tutularak butona basilir.

1 damla insulinin kalem ignesi ucundan
i) akmasi goralar.




INSULIN ENJEKSIYONU

Enjeksiyon yapilacak bolgenin toparlanmasina
gerek yoktur.

Kalem ignesi dik aciyla (asi yapar gibi) deri altina
batirilir.

Insulin sizintisini 6nlemek ve tam dozu enjekte
edebilmek icin enjekte ettikten sonra




= INSULIN ENJEKSIYONU

Kullanacak bdlgede kizariklik, morarma, 6dem,
enfeksiyon, yumru ya da coktnti varligi kontrol edilir.

Eger varsa saglikli haline donene kadar bu bolge
kullanmamahdir.
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Insiilin uygulama zamani

Novarapid, Humolog Hizli etkili insilinlerdir.
15. dakikada etkileri baslar.

Kan sekeri distik olmadigi stirece bu insulinler yemekten 10-15
dk once uygulanmalidir.

Okulda da bu kural gecerlidir.




RN
N
N

Uzun Etkili insiilinler

Lantus ve Levemir uzun etkili instlinlerdir.
Yemekten bagimsiz uygulanir
Bazal insulin saglamak icin kullanilir.

Kan sekeri distk olsa dahi, 24 saat etkili oldugu
icin doz atlanmasi tercih edilmez.

Diyabet ekibinin ve/veya ailesinin karari ile doz
degisimi yapilabilir.

Cogu cocugun lantus enjeksiyon saati okul saatleri
icinde degil.
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= Insiulin uygulama yontemlerinde

venilikler

 Ozellikle kuicuk
cocuklarda

e Korkutucu ve
agril olabilir.

* Enjeksiyon korkusu
olan cocuklarda
ne yapilabilir??

I-Port

I-port Advance

Medication delivered

pierang skin

ACTUAL SIZE SHOWN
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* 1ayda 120 enjeksiyon yerine 10 kez i-port

verlestirilmesi

e Cilt altina yerlestirilen i-port 3 giin

kullanilabilir.
* 6 mm ve 9 mm secenekleri var.

* Insulin enjeksiyonu yapilan

/ \ / N

verlere uygulanabilir. / “\.

‘\ I \
‘ ',/\\ ‘;:

! 10




<= |INSULIN POMPALARI

Surekli deri altina insulin inflUzyonu yapan cihazlardir.

1 sensor ve 1 cihazdan olusur. Kablolu ve kablosuz cesitleri
vardir. Sensor olmadan da sadece pompa kullanilabilir.

insiilin Pompasi

) , insilin, pompa vasitasiyla
_— otomatik olarak ayarlanan
dozlarda cilt alti dokusuna
verilir.




INSULIN POMPALARI
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* Sensor glukozu olcerek pompaya iletir.

* Pompanin ekraninda anlik glukoz degeri géralir.

* Her yemek oncesi uygun doz ayarlanip pompadan génderilmesi
gerekmektedir. Bunun icin, her yemek 6ncesi kan sekeri degeri
ogrenilir. Pompaya girilir, ardindan yenilecek olan karbonhidrat
degeri sayilir ve pompaya girilir ve pompadan onerilen doz
onaylanarak uygulanir.

e Ayrica, surekli viicuda giden 24 saatlik insulin inflUzyonu vardir.

Bolus Sihirbaz 0911

KS [7.2mma e di
Ak.Ins.uyarlamasi 0.00

Karb 39 2.30
Bolus 2.90
onrak
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Kres ve Anaokulu Cocuklarinda
Insulin Pompasi Kullanimi

 Cunkl kalemle verilenden cok daha dusuk dozlari
vermek

* GUn icinde degisen bazal insulin ihtiyacini
karsilayabilmek

* Gunun farkh saatleri icin farkl ayar yapabilmek
mumkun



Kres ve Anaokulu Cocuklarinda
Insiilin Pompasi Kullanimi

AV,
N

* Dusuk doz insulin okllGzyonlarin gbézden
<acmasina yol acabilir, alarm vermeyebilir.

* DillGsyon gerekebilir.
e Kan/idrar ketonu bakabilmeli !!
e Sette, pompada problem varsa mutlaka

enjeksiyon
* Uygun set secimi 6nemli
* Yatay set, celik set tercih edilmeli.



Ulkemizde bulunan pompa
modelleri

Medtronic Veo
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| Hypoglycemic patterns(2)
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8 10

| Hyperglycemic patterns(0)

12:50 PM- 1:20 PM 5:28 PM- 5:53 PM None
(1 occurrences) (1 occurrences)

—
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Medtrum (Kablosuz Pompa)
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Pompada; W

* Sensorstz pompa ise kan sekerinin parmaktan
Olculerek yakin takibi

* Gecici bazal ayarlanarak instlin dozu
arttirilabilir/azaltilabilir.

* |nsilin akisindaki sorunlardan dolayi seker yiksekligi
yasanmis olabilir.

Bu durumda;

- Insulin infiizyon seti kontrol edilmelidir,

- Kan sekeri takibi ile pompadan génderilen ek dozun
etkinligi takip edilmelidir,

- Seker yuksekligi devam ediyorsa set degistirilmesi
gerekmektedir.
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= Pompada,

» Hipoglisemi sinirina geldiginde pompa insulin
vermeyi durduracak, boylece kan sekerinin
yukselmesine yardimci olur.

» Pompa inslilin vermeyi durdursa da hipoglisemi
tedavisini yapmamiz gerekir.

» Kan sekeri yikselmeye basladiginda veya 2 saat sonra
pompa insulin vermeyi otomatik olarak tekrar
baslatacaktir.
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Okul hemsirelerinin
karsilasabilecegi durumlar —

e Sensordeki glukoz degeri <70, ne yapmali?

e Sensordeki glukoz degeri cok yuksek ornegin >250, ne
yapmali?

* Cocuk oynarken sensor veya pompa vucutta takili
oldugu yerden cikti, ne yapmali?

 Pompa kullanan cocuk, yemekte insulini nasil
gondermeli?

* |Insilini gonderdik fakat cocuk yemegini tamamlamadi,
ne yapmali?

* Bahcede oyun saati, pompa kullanan cocukta insulin
ayarlarinda degisiklik yapmak gerekir mi?
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Pompayla ilgili hangi 6zellikleri
kullanmayi bilmem gerekir? —

* Pompa setini vucuttan ayirip tekrar takabilmek
* Gecici bazal yapabilmek

 Bolus sihirbazini kullanarak bolus
gonderebilmek

* Keton gelisim riski, erken farketmek
* Hipoglisemiyi fark edebilmek,
mudahele edebilmek
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Ne zaman keton
bakmali?

Kan sekeri 2 saat icinde 2 kez
>250 ve dluzeltme dozuna
ragmen dusmuyorsa

Ketonemi bulgulari: bulanti,
kusma, karin agrisi, halsizlik,
ates varsa
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 Kanda keton 6lcumu

(beta hidroksi biitirat) daha

guvenilir.

* |drarda keton 8lcuimi
(asetoasetat)

 Normalde kandaki duzey

<0.5 mmol/l

* |drarda (-) veya eser miktarda
olmali

Keton olcimii

| FreeStyle Optium
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Kan Keton Duzeyi Nasil
Yorumlanmali ?

Kanda keton diizeyi (mmol/L)
* 0.5-3 arasinda ise 2 saat arayla

v 0.1 i/kg/doz hizh etkili insulin

v" Keton <0.5 mmol/l olana dek tekrarlanmali
e Kanda keton diizeyi >3 mmol/l ise

v' Hemen diyabet ekibini arayin !
 Kusma-ishal gibi durumlarda hiperglisemi olmada

da keton yikselebilir (hem insulin hem CHO azliginin
gostergesi)
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Eser miktarda/az ise (-/+)
» 0,05 U / Kg hizh etkili insulin veya
» Hesaplanmis diizeltme bolusunun
% 105'ini verin
Az/orta ise (+/++)
> 0,05-0,1U/Kg hizl etkili instlin
veya
> % 105-110 oraninda hesaplanmis
dizeltme bolusu verin
Orta/cok miktarda ise (+++/++++)
» 0,1 U/ Kg hizl etkili instlin veya
» Hesaplanmis diizeltme bolusunun
% 110'unu verin

idrar Keton Diizeyi Nasil Yorumlanmali ?

Sivi alimini arttirin |
Hipo/normoglisemik ise
CHO alimini da arttirin !



RN
NN
»

Cilt problemleri

* Atopi, allerjik reaksiyonlar sik

* Lipohipertrofi 6zellikle kollarda
sik

* Pompa seti, sensor takilacak
bolgelerin birkac

glin 6nceden baslayarak
nemlendirilmesi
* lyilesme icin kortikosteroidli
kremler
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Asetominofen/parasetamol kullanimi

* Bazi CGMS lerde glukoz degerlerinin yanlis
Olcimu

* Ates dusurlcu olarak asetominofen yerine
ibuprofen gibi ilaclari tercih etmek

<%2

@“ /AN C
(NBRA)
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Melda Biiyiikizgi 08:50 (12 saat 6nce) vy 4
Alici: Ecem, ben, hayrettin.buyukizgi@zeugmafinance.com ~

>

> Ecem Hemsire Merhaba,

>

> 14/6 Cuma giinii kurumunuzda okul hemsirelerine verilecek olan egitime Ayse Defne Bliyiikizgi' nin okul ( Cekmekdy Ozel lleri Nesil Ortaokulu -INO ) hemsiresi Ayten Tuzlu da
katilacaktir.

> Ayten Hemsire diyabetle ilk yilimiz olan bu yil okulda diyabet takibi/yonetiminde Defne'ye gok buyik sevgi, 6zen ve ilgi gostermis bir meslektaginizdir. Titiz takibi sayesinde diyabetle ilk
yihmiz olmasina ragmen okulda herhangi bir zaman gegirmedik. Kendi kigisel 6zelligi yaninda teknolojiden faydalanma noktasinda da bizimle igbirligi igersinde olmus, okul saatleri
dahilinde CGM yardimi ile bizzat takip yapmigtir. Hemsiremiz ayni zamanda Saglk Yonetimi dalinda halen egitimine devam etmekte olup, kendini gelistirmeye istekli kisiligi ile okulda
diyabet yonetimi konusunda tim okullara bizce ornek olabilecek bir saglik galiganidir. Bu nedenle sizinle paylagmak istedik.

>

> Sizin vereceginiz egitimle birlikte, Defne ve tim geker gocuklar igin onimuzdeki yilin daha iyi bir yil olmasi dilegiyle...Sevgiler

>

Melda Buyukizgi

> Sent from my iPhone
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