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COCUKLARDA VE ERISKINLERDE
SUREKLI GLUKOZ IZLEMI(SGI)
CIHAZLARI VE UYGULAMA SURECI

ECEM CAN

Uzm. Pediatrik Diyabet Egitim Hemsiresi
Koc Universitesi Hastanesi

Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bolimu
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v' Surekli Glukoz izlemi

v’ Klinigimizde SGI Uygulanma Siireci

v’ SGI Sistemlerinin Ozellikleri
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v’ SGI Sistemlerinin Raporlarinin Alinmasi ve Veri Paylasimi
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Strekli Glukoz Izlemi

* Sirekli Glukoz izlem (SGI) cihazlarinin gelismis performansi,
kullanimlarinda bir devrime yol agcmis ve genellikle geleneksel parmak
ucundan glukoz izleme ihtiyacini ortadan kaldirarak glukoz izlemi icin
standart bir bakim olarak ortaya ¢cikmistir.

e Bu tur araglarin gtivenli ve etkili bir sekilde kullanilmasi, diyabetli gencler
ve aile tyeleri icin 6nemli 6lctide egitim ve destek gerektirir.

* |SPAD ve ADA, diyabetli gencler ve aileleri icin, teknoloji kullanimindan
faydalanma imkanlarini iyilestirmek ve onlari bilgilendirmek icin,
baslangicta ve surekli yapilandirilmis egitim ihtiyacini ortaya koymustur.

Bu sistemlerin glivenli ve etkili kullanimini saglamak icin cocuklari ve ailelerini;
@ SGi cihazlarinin bilesenleri ve temeller;,

O Cihazlarin yerlestirilmesi,

d Cilt bakimi ve

O Glukoz verilerinin yorumlamasi hakkinda egitmek gerekir.
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Kalibrasyon

v’ Ureticinin dnerilerine bagli olarak bazi CGM cihazlarinin kalibre edilmesi
gerekebilir. Kalibrasyon, Parmak ucundan 6lclilen kan glukozu degerinin
sensor kumandasina/telefona girilmesidir.

v Olctimlerin yanhs oldugundan siiphelenilen zamanlarda veya semptomlar
SGI cihazi ile eslesmediginde de kalibrasyon yapmak gerekir. Kalibrasyonlar
genellikle trend oklari sabit oldugunda yapilmalidir (genellikle sabah
uyandiginda, a¢ karnina yapilan élctimler, kan glukozunun stabil oldugu
zamanlar).

v Dexcom G6 sistemi, cocuklarda kullanim i¢in FDA tarafindan onaylanmis ve
kalibrasyon gerektirmeyen tek SGIi cihazidir.
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%  Klinigimizde SGI uygulanma sureci

v Oncelikle diyabetli cocuk ve ailesiyle ilk gériisme yapilir. Bu gériismede
Turkiye’de ve diinyada bulunan SGi sistemleri tanitilir. SGi cihazlarinin tim
ozellikleri (vicutta kullanim siresi, boyutlari, kalibrasyon gerektirip
gerektirmedigi, keton 6lcimu yapan, uzaktan erisim imkani sunan, telefon
ile kullanilabilen (aplikasyon Gizerinden), trend oklari, distk/ytksek
alarmlari, MARD degerleri) anlatilir.

v’ Turkiye’de bulunan tim sensérlerin brosirleri ve firma temsilcilerinin
iletisim bilgileri verilir. SGI cihazi secme karari diyabetli ve ailesine birakilir.
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%  Klinigimizde SGI uygulanma sureci

v Aile herhangi bir sensért kullanmaya karar verdiginde diyabet hemsiresine
ve firma temsilcisine uyan bir tarih belirlenir. Diyabet egitim odasinda
firma temsilcisi ve diyabet hemsiresi beraber SGI cihazini uygular, aile
rehberlik yapilarak uygulama yapmaya tesvik edilir.

v" Dexcom ve Medtronic Guardian Connect sensorleri icin bir hafta demo
sireci uygulanir. Sonrasinda aile kullanmaya kesin karar verirse firma
temsilcisi ile irtibat kurulur.

v’ SGI cihazina 6zgi 6zellikler (teknik 6zellikler) tekrar kisinin kendi cihazi
uzerinden anlatilir.




2  Klinigimizde SGI uygulanma sireci

v’ Eger kalibrasyon gerektiren bir sistemse uygun kalibrasyon sikligi ve

zamanlari aciklanir.

v' Trend oklarinin ve alarmlarin yorumlanmasi, cihazlara karbonhidrat ve

insulin dozlarinin girilebilecegi (dékimlerde ayrintili veri gorebilmek icin),

ideal glukoz okutma sikhgi (Freestyle Libre kullanicilari icin), cihazlarin
kumandasinda/telefonda gecmis glukoz degerlerini gosteren grafikleri
yorumlama, cihazin isinma siiresi, ilk gtin glukoz degerlerinin parmak

ucundan daha farkl olabilecegi ve parmak ucundan kan glukozu teyidinin

gerekliligi anlatilir.

Karbonhidratlar
girin

15

gram

Su zamanda glukoz
kontroliinii hatirlat:

i 1sa 2sa

Trend oku Glukoz yoni Glukozdaki degisim
DexcomG5/DexcomG6
Tt Glukoz hizli ytikseliyor >3mg/dk veya 30 dk iginde >90 mg
T Glukoz yikseliyor 2-3 mg/dk veya 30 dk iginde 60-S0 mg
7 Glukoz yavas yikseliyor 1-2 mg/dk veya 30 dk icinde 30-60 mg
— Glukoz stabil -
N\ Glukoz yavag duglyor 1-2 mg/dk veya 30 dk iginde 30-60 mg
) Glukoz dusuyor 2-3 mg/dk veya 30 dk iginde 60-S0 mg
11 Glukoz hizh diistiyor >3mg/dk veya 30 dk iginde >90 mg
Medtronic Guardian 3
T 1-2 mg/dk hizinda artiyor
1 1-2 mg/dk hizinda duistiyor

2-3 mg/dk hizinda artiyor

I 2-3 mg/dk hizinda diisiiyor
111 3 mg/dk veya daha fazla hizla artiyor
11l 3 mg/dk veya daha fazla hizla diisiiyor

Freestyle Libre

Hizl ylkseliyor

> 2 mg/dk veya 30 dk iginde >60 mg

T
7 Yikseliyor 1-2 mg/dk veya 30 dk iginde 30-60 mg
— Stabil

N\ Yavag diistiyor 1-2 mg/dk veya 30 dk iginde 30-60 mg
l Hizl dugtiyor > 2 mg/dk veya 30 dk iginde >60 mg




J

2. Klinigimizde SGi uygulanma siireci

)

N

v’ Glukoz dékiimlerinin nasil alinacagi (hangi program veya internet sitesi
Uzerinden dékim alinacagi ve herhangi bir ek kablo/aparat gerekip
gerekmedigi) aileye/diyabetliye de ogretilir.

v Teknik uygulama yapilirken evde ailenin kendi kendine kolay yapabilmesi
icin ayni zamanda video cekilir.




W Klinigimizde SGi uygulanma siireci
2N

v Senso6run hangi bdlgelere uygulanabilecegi bireye 6zel kisisellestirilmis -"“
sekilde anlatilir. ‘

v" Cilt sorunlarini 6nlemek icin sensoértin farkli bolgelere takilmasinin
(rotasyonun) 6nemi anlatilir.

v' Cilt sorunlarinda kullanilabilecek spreyler, kremlerin bilgisi verilir. Pediatrik
poplilasyonda sensorin zamanindan once ¢cikmasina dnlem olarak ek
olarak sabitleyici seffaf su gecirmez bantlar(tegaderm gibi) kullanilir.

v’ Eger aile ihtiyac duyarsa 2. ve sonraki uygulamalar da diyabet hemsiresi ile
beraber yaplilir, fakat sensorin uygulamasi aileye/diyabetli bireye yaptirilir.
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Freestyle Libre, Dexcom, Guardian Connect

Surekli Glukoz Izlemi Sistemler;
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FreeStyle Libre

Flash (anlik) glukoz 6lciim sistemi

Trend oklari

Libre 2-Alarm-Telefon

Keton dlcimu

Sensor 14 gunde 1 degisiyor
Kola uygulanmasi onerilir

4 yas altinda FDA onayi yok

MARD:Freestyle Libre %11
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FreeStyle Libre

* Freestyle LibreLink aplikasyonu ile telefon okuyucu olarak kullanilabilir.

e LibreLinkUp uygulamasi ile diyabetli kisi 20 kisi ile glukoz verilerini
paylasabilir. Son 100 glukoz 6lcimi gorunebilir.

s e LibreLink 2 o
o o
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Share with up
to 20 people
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Freestyle Libre Sensor Uygulamasi
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N Freestyle Libre Dokiumu 3
ALl
Q Glukoz Tahmini A1c % 7,0 veya 53 mmol/mol K Wlia
—_— j53 . oo o . 37 FreeStyle Libre masaustu
50 Kaydedilen insiilin programindan sari sarj
i — kablosu yardimiyla dékiim
d 12 72 I . 4' & Uzun Etkli Insiiin 43
GUNLOK iNSOLIN 1 0,8
sosoroon 65 e " LOrtalama glukoz
o G _, N el QKan sekerinin hedef iistiinde ve
o Y d' !l‘w:u.fll'..m

» Libreview Uzerinden saglik profesyoneli hesabi
olusturulup kullanicilarin da LibreView hesabi
agcmalari saglanir, sonrasinda saglik ekibi hesabi
tarafindan diyabetli kisilere davet gonderilir ve
kullanicilar saglk ekibi hesabina eklenmis olur.

Boylelikle diyabetli verilerini yuklediginde saglik ekibi

uzaktan glukoz ge¢cmisini goruntuleyebilir.

hedef altinda kaldigi yuzdeler
UGlukoz dalgalanmasi
WTahmini Hbalc

.

LibreView




Libreview Koc¢ Universitesi Hastanesi Pediatrik Endokrin ve
Diyabet Agindaki Diyabetlilerin Glukoz Profillerinin Gorinim{

U ‘ Q Hasta Ara ""

Ll Glikoz Gegmigi 2nafe~  kasisi

Tiim Veriler  FreeStyle Libre 2020
& Profil ¥
& Glikoz Ge¢misi o o -
Yeni Glikoz Verisi .
. . - Isan
Kog Uni Pediatrik
. . Asagidaki glikoz gecmisini goriintiileyin veya Glikoz Raporlar secenegine tiklayarak simdi H
0 Endokrin ve Diyabet E N e VYA S P o [ Glikoz Raporlan Mart
gorlintiileyebileceginiz, PDF olarak kaydedebileceginiz veya yazdirabileceginiz 6zellestirilmig
raporlar olugturun. Subat
Ocak
21 May 2020 - 3 Haz 2020 =
FreeStyle LibreLink SN: 0811f548-0b51-4d8f-ae29-c7eb9bd19628
180
109  100% 30 ]
mee Veri Alinan Giin Hipoglisemi Olaylari o T
Ortalama Glikoz 0 |
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
L t0 A ° . .
D o Q HastaAra ‘s lereVIGW
Adi Soyadi Dogum Tarihi Son Mevcut Veri Ortalama Glikoz (mg/dl) Giinliik Ortalama Olciim Sayisi Hedefte Gegirdigi % LibreView Kullanici Durumu Tahmini Alc%
AHSEN R 2/12/2015 26/5/2020 202 10 38 Baglanildi 8,7
Aras e 23/3/2011 15/5/2020 m 23 56 Baglanildi 7,6
Arda o 1/2/2007 19/10/2019 155 47 71 Baglanild 7,0
ARDA | eceeon 9/11/2007 17/5/2020 181 16 47 Baglanild 7.9
asel Tl 8/8/2016 Yikleme Yok Bekliyor VYeniden gonder
ASEL vy 8/8/2016 Yiikleme Yok Bekliyor Yeniden gnder
Asya e 16/4/2007 Bugiin 128 6 69 Baglanildi 6,1
Asya T 26/1/2017 21/5/2020 136 14 84 Baglanildi 6.4
ASYANAZ oo 1/4/2009 Bugiin 137 10 87 Baglanild 6.4
AzizEfe R 7/8/2011 19/10/2019 134 41 74 Baglanild 6,3
beyza [ 4/4/2011 Yikleme Yok Bekliyor VYeniden gonder
Ginar . 24/11/2015 12/5/2020 123 0 81 Baglanild
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(Dexcom G4,Siirekli glukoz

Olcim sistemi

) dAlarm, cift ok sistemi

& -2 — :UGinde 2 kalibrasyon

o "™ DKalibrasyon yapilmasa da

==Blctim gosterir

JHaftada 1 degistiriliyor

2 yas ve lzeri FDA 2

Qinsilin yapilan bdlgelere

 —— uygulanabilir
Dexcom GSGB JAsetominofen!
Bluetooth dDexcom G6 Kalibrasyon
/ gerektirmiyor

__[110 glinde 1 degistiriliyor

W15 kisiye uzaktan takip imkani
— : .
Transmitter daha ince Dexcom G7

I Daha kolay uygulama '--

3 ayda 1 transmitter degisiyor |
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Im\\ Dexcom Dokimu

Diyabetli birey;

» Eger okuyucu kullaniyorsa
Dexcom Clarity (https://clarity.dexcom.eu/) saghk profesyoneli hesabi olusturulur. Bir kullanici adi ve sifre
belirlenir. Diyabetlinin okuyucusu siyah samsung girisli kablo yardimiyla bilgisayara baglanir.

Yeni bir hasta ekle se¢enegine girilerek, hastanin adi soyadi, dogum tarihi bilgileri girilip kaydedilir.
Sonrasinda verileri ylkle secenegi ile veriler indirilir.

Veriler indirildikten sonra glincel raporlara git secenegi ile tarih ve hedef glukoz degerleri secilerek rapor
masaustiine kaydedilir.

» Dexcom G5-G6 kullaniyor ve aplikasyon Uzerinden telefon ile glukozlariniizliyor kumanda kullanmiyorsa;
Diyabetlinin firma temsilcileri tarafindan olusturulmus Dexcom Clarity hesabina (home user) giris yapilir.
(Diyabetli bireyin kullanici adi ve sifresi girilerek) Sonrasinda glukoz verileri indirilip yine tarih ve hedef gluk
degerleri segilerek rapor olusturulur. Bu dokumu alirken herhangi bir ek kabloya |ht|yag duyulmaz (Diyabetl
bireyler telefon ile buluta verileri aktarmis olduklarindan). Jars IR

d 5 Jul 2

Dexcom capturAGP* M.anaN

94 7.5% 0.6% 24% 59.0% 38.6% 11.8% 37.6% 35 96.0%

Dexcom Clarity internet
sitesinden siyah samsung girisli N — =N =
sarj kablosu yardimiyla dokim

00:00 o200 0400 0600 os00 1000 12:00 1400 1600 1800 2000 2200 00:00



U Dexcom Clarity Hesabi

@ https://clarity.dexcom.eu

pexcom English
I CEARTY 0

Welcome to Dexcom CLARITY, your
diabetes management application.

Upload glucose data from a Dexcom CGM device and then view the data in easy-to-read graphs. You can view trends,
statistics and day-by-day data and then email them to your healthcare professional -- right from the Dexcom CLARITY

webpage.
Home User Healthcare Professional
Connect your Dexcom receiver to upload and view View your patients' trends or dive into their data with
glucose data in the way that works best for you. Dexcom CLARITY. The different reports allow you to
Then, with a few clicks, you can save, print or emalil get the most out of each patient visit, and the data-
your data reports. sharing features can keep you updated between

Visits.

Dexcom CLARITY for Clinics

Dexcom CLARITY for Home Users

Dexcom G5-G6 (telefon) Dexcom G4 (kumanda)
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Guardian Connect

dAlarm ve cift ok sistemi
dOkuyucu Iphone

5 kisiye erisim imkani
JGiinde 2 kalibrasyon
(kalibrasyon yapilmazsa
olcimu kapatir)

6 giinde 1 degistiriliyor

MARD:Guardian Connect %9




Guardian Connect Sensor Uygulamasi




ose Sensor Overlay Bedtime to Wake-Up and Meal Periods — Readings & Averages (mg/dL)

Guardian Connect Dokimu

Firma temsilcileri diyabetli bireyler icin Google Uzerinden girilen Carelink
hesabi olustururlar. Saglk personelleri https://carelink.minimed.eu/ adresi
uzerinden diyabetli kisinin kullanici adi ve sifresini girerek uygun tarih ve
hedef glukoz degerlerini secerek raporu goruntileyebilirler.

Bu dokimu alirken herhangi bir ek kabloya ihtiyac duyulmaz (Diyabetli

bireyler telefon ile buluta verileri aktarmis olduklarindan).
Medtronic CareLink” Personal

Welcome to the Carelink™ Personal Theranv Manaaement Software for = ‘:‘90\7 Change country/lanquage
Sensor Overlay - Readings & Averages (mg/dL) nformation from .
it 2 nuous glucose

1to easy-to-read
iealthcare Now everything is at your
nproved therapy fingertips. Start today.
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fedtronic Carelink®
20 2 00 Software

Ovemight: 03:00 - 06:00 Breakfast: 06:00 - 10:00 Lunch: 11:00 - 15:00 Dinner: 17:00 - 20-00
Meals Analyzed: 0 Meals Analyzed: 0 Meals Analyzed: 0 Meals Analyzed: 0
Avg Carbs: - Avg Carbs: — Avg Carbs: -- Avg Carbs: —

Avg Insulin: — Avg Insulinc - Avg Insulin: — Avg Insulin: -

Avg Carba/nsulinc - Avg Carbs/insulin; - Avg Carba/insulin: -~ Avg Carbs/insubn; —



https://carelink.minimed.eu/

24 Howr Analysis - Sensor

Insulin, & Settings
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Nome - 3 Y &L
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- - & g g ~ A& XN A + ot .{.
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“J 4 06 08 1 12 14 16 18 2
228 022 0,226 22 0,225 22 J23C
| R Bokas e
180 1% 150 1m0 180
4 20 )]

Bedtume 1o Wake-up

Bedtima: 2000 - 0000
Wake-wp: 0500 - 0900

Beeakfest: 06.00 - 1100 (11)
Pre-mesl 56 Avg: 120 2 Dmpd
Post-mesd 5C Avg: 152 = Mgl
Avg Carba: 39 2 5

Lunch: 1100 - 1800 (13)
Pre-mesl 56 Avg: 125 2 0mpd
Post-mead 5C Avg: 162 = SEmgidL
Avg Carts: 472 10g

Dinner: %00 - 2200 (%)
Pre-mead SG Avg: 151 2 Sl
Post-mesl 5C Avg: 185 = Sampal
Avwg Carbis: 472 24p

Medtronic Pompanin Sensor Dokimu

Statistics

AvgBG 1652 E2mgidL
EsSmand AIC  72%
B0 Readings 59 perday
Carbs Entered 162 £ 270 per day

Time Period

Hypoglycemic Patterns (2
0548-.07:38 (1)
0838-09:22 (1)

Hyparglycemic Pam

ens (2

i
2 2055.02:35
24 s
= Time Period 1655.19:25
1 3
12 =
08 _!
-
0 i
- Insuln TDD 1382190
Basal'Bolus Ratio 33/67
Manual Boluses 06U (0,8 boluses)
Bolus Wizard 87U (4,9 boluses)
Food 7.7U (3,7 boluses)
Correction 12U (3,6 boluses)
Owvarride (+) 04U (05 boluses)
Owerride ()  -0,3U (0.6 boluses)

CareLink” Personal

EE= (en) Change country/lanquage

Now everything is at your
fingertips. Start today.

Pompadan Bayer mitter veya siyah
flash bellek yardimiyla CareLink Pro
masalisti programindan ya da
https://carelink.minimed.eu/
adresinden doékiim alinabilir

Medtronic
Carelink Pro
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Eversense

v’ 90 giin kalabilen sensor

v’ Kucuk bir cerrahi prosedur

v Alarm sistemi

v’ 5 dk’da bir interstisyel sividan glukoz 6lcim
v’ Henuiz cocuklar icin onayi yok

v Glnde 2 kez kalibrasyon

Q

v" Mobil uygulama
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Teknoloji yolu...Tip 1 diyabetlilerin
yukunun azalmasi?

Which one of
you has diabetes?

Guess! ¢ q
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Abstract

Objective: To explore the experiences, practices, and attitudes of school nurses
related to modern diabetes devices (insulin pumps, continuous glucose monitors, and
hybrid-closed loop systems).

Research design and methods: Semistructured interviews were conducted with
40 public school nurses caring for children in elementary and middle schools. Devel-
oped with stakeholder input, the interview questions explored experiences working
with devices and communicating with the health care system. Deidentified tran-
scripts were analyzed through an iterative process of coding to identify major
themes.

Results: School nurses reported a range of educational backgrounds (58% undergrad-
uate, 42% graduate), geographic settings (20% urban, 55% suburban, 25% rural), and
years of experience (20% <5 years, 38%, 5-15 years, 42% >15 years). Four major
themes emerged: (a) As devices become more common, school nurses must quickly
develop new knowledge and skills yet have inconsistent training opportunities;
(b) Enthusiasm for devices is tempered by concerns about implementation due to
poor planning prior to the school year and potential disruptions by remote monitors;
(c) Barriers exist to integrating devices into schools, including school/classroom poli-
cies, liability/privacy concerns, and variable staff engagement; and (d) Collaboration
between school nurses and providers is limited; better communication may benefit
children with diabetes.

Conclusions: Devices are increasingly used by school-aged children. School nurses
appreciate device potential but share structural and individual-level challenges. Guid-
ing policy is needed as the technology progressively becomes standard of care.
Enhanced training and collaboration with diabetes providers may help to optimize
school-based management for children in the modern era.
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w OKUL HEMSIRELERI PERSPEKTIFINDEN OKUL ORTAMINDA
MODERN DIYABET CIHAZLARLI

O Su anda, modern diyabet cihazlarinin okullarda kullanimi icin birlestirici bir klinik
kilavuz voktur ve bu teknolojilerin okul ortaminda nasil kullanilacagi hakkinda cok

az sey bilinmektedir. Bazi okul hemsireleri bu teknolojiye uyum saglama sirecini

kendileri icin “yeni bir dil 6grenme”ye benzeyen bir zorluk olarak ifade etmislerdir.
O Genel diyabet destegi goz 6niine alindiginda, okul hemsireleri zaman kisitlamalari

ve diyabet bilgisinin eksikligini buyuk engeller olarak bildirmislerdir. Yeterli egitimli

okul hemsireleri, tip 1 diyabetli cocuklarin okulda glivende olmalarini saglamak icin

hayati 6Gneme sahiptir.
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N OKUL HEMSIRELERI PERSPEKTIFINDEN OKUL

ORTAMINDA MODERN DIYABET CIHAZLARI

-Okul hemsireleriyle yapilan gorismeler sonucunda 4 ana tema belirlenmistir:
1. Okul hemsireleri cihazlarla ilgili becerilere ihtiya¢ duyar ve daha fazla egitim ister.

v’ Kapsamli beceriler,
v’ Rutin cihazlar,

v’ Ozel egitim ve destek ihtiyaci

2. Cihazlar icin isteklilik, uygulama konusundaki kaygilar nedeniyle azalmaktadir.
v’ Ogrenci verimliligi ve bagimsizhig,
v Guvenlik ag1 (dusuk/yuksek olmadan énlem alabilmek, sensore fazla glivenme),
v’ Kot planlama (daha ne olduklarini anlayamadan ¢ocuklarin okula gelmesi),

v’ Uzaktan izlem sorunlari (ebeveynlerin asiri kaygisi, acil bir yonetim gerektirmedigi durumlarda
da sik stk okul hemsiresinin aranmasi)
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OKUL HEMSIRELERI PERSPEKTIFINDEN OKUL
ORTAMINDA MODERN DIYABET CIHAZLARI
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3. Cihazlarin kurumsal ve sinif diizeyinde okullara entegre edilmesinde engeller bulunmaktadir.

v'Okul/sinif politikasi (okulda pompa seti arizasi oldugunda ebeveynlerin degistirmek icin gelecegi
beklentisi, 6grencilerin Wi-Fi agina erismesini engelleyen sorunlu internet baglantilari ve okul ¢apinda
politikalarla ilgili kisitlamalar, veri paylasimi icin gerekli olan Bluetooth'u kullanma sikintisi)

v'Okul hemsiresi sorumluluklarinin artmasi (rutin taramalar ve acil durumlarin yani sira SGi izlemi yapmak,
CGM'i izleme veya pompa setlerini degistirme gibi cihazlarla okul hemsiresi gorevlerini sinirlayan

politikalar)

v'Degisken okul personeli katilimi (hemsire ve 6gretmenlerin farkli yaklasimlari, 6grenci tarafinda bazi
hayal kirikliklari, degisken 6gretmen destegi (dikkat dagilmasini 6nlemek icin cep telefonlarina erisimi
kisitlayan kurallar ve CGM alarmlarinin kagirilmasi)) 1 S
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4. Okul hemsireleri ve klinisyenler arasindaki is birligi sinirlidir.

v'iletisim zorluklari (“Diyabet bakimi verenlerin bazi talimatlari var, yargilarimi kullanmali ve
bana soylediklerinin cogunu yorumlamam gerektigini séyleyebilirim”).

v'Okul hemsiresi katkilarinin degeri (“lyi bakim saglayabilmemiz icin cocuklara neler oldugu
hakkinda bilgi sahibi olmamiz gerekiyor. Biz saglk ekibinin parcasiyiz, ama bize ayri bir varlik
olarak muamele edildigini disinidyorum. Sanki 'okul' muamelesi gériyoruz”).

v'Ogrenciler icin daha iyi is birligi (“Doktorlar arasinda daha fazla iletisim olmasini isterdim...
Asla 'Peki, okulda neler oluyor?' demek icin okula danismazlar”).
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v" Okul hemsireleri, modern diyabet cihazlarina bircok avantaj saglarken, bu ortamda
etkili uygulama ile ilgili endiseleri de artmaktadir. Okul hemsireleri teknolojiye 6zgl
egitim bulmakta gulclik cekmis,iletisim icin gelistirilmis sistemler talep etmistir.
Pediatrik diyabet yonetiminin modern caginda, diyabetli genclerin kapsamli bakimi
icin isbirligine dayali bir okul temelli bakim modeli icin gelistirilmis bir strateji

gereklidir.

v Diyabet tibbi yonetim plani;saglik ekibi, okul hemsireleri ve aile bakicilari arasinda;
potansivel coziimler, toplum rehberlerinin revizyonunda okul hemsireleri icin
teknolojiye 6zgl 6neriler olusturmayi, 6gretmenlerin tutarli sinif protokollerini

yururlige koymalari icin araclar olusturmavl ve ogretlm vilindan once planlama

l-“

vapilmasi gibi uygulamalari icerebilir.
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Surekli Glukoz Izlemi Cihazi Kullanan Bir Kisi icin 10

Temel Oneri » l

.

al//

2N

/|

A

1. SGi cihazinizi miimkin oldugunca uzun siire kullanin.

2. Sensori, yemek zamani veya yatma zamani parmak ucundan kan glukozu seviyelerini
kontrol ederek giinde en az iki kez kalibre edin. Bir SGi cihazini kendi sensér glukoz
seviyeleri ile kalibre etmek yanhs okumalara neden olacaktir.

3. Kan glukozu degerlerini her zaman yemek saatlerinden énce, yatma zamanlarinda ve SGi
cihazi 180 mg/dl'den yiiksek veya 64 mg/dl'den disik gosterirse parmak ucunu delerek
kontrol edin. Parmak ucundan olcilen kan glukozu bakilmadan, yiksek veya dusiik sensor
glukozu dlizeylerini dizeltmek icin ek insulin veya karbonhidrat verilmemelidir.




W Surekli Glukoz Izlemi Cihazi Kullanan Bir Kisi icin 10
Temel Oneri

4. SGi trend oklari yardimcr olabilir, ancak yorumlanmasi zordur. Genellikle bir siire
yakindan gozlemlemek ve kan glukoz diizeyinizi kontrol etmeden ve sonuca gore
hareket etmeden 6nce stabil izlemesini beklemek en iyisidir.

5. Yemeklerden hemen sonra glukoz seviyelerindeki yiukselmeler normal ve beklenen bir
durumdur (144-216 mg/dl'ye kadar). Yemeklerden once, yemekten 2-3 saat sonra ve
gece boyunca paternlerini arayin. Son kisa etkili instlinden en az 2 saat sonrasina kadar
yiksek glukozu duzeyleri icin bir duzeltme vyapilmadigini unutmayin. Gerekirse
paternleri sizi izleyen diyabet ekibi ile tartisin.

20 9:00 11:00 13:00 15:00 17:00 19:00 21:00 23:00 1:00 3:00
fbreakfast Tlunch Tdinner based
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Surekli Glukoz Izlemi Cihazi Kullanan Bir Kisi icin 10
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6. Sensord, Ureticinin 6nerdigi sekilde degistirin (genellikle her 6-7 giinde bir) VEYA takilan
bolgede renk degisikligi, kizariklik, agri veya akinti varsa degistirin. Bolgeler arasinda her zaman
ROTASYON yapin. Duzgun calismiyorsa sensori degistirin ve ekipmanla ilgili herhangi bir sorun
icin (garanti sorunlari) firma ile irtibat kurun.

7. Sensérin kullanimindan emin ve rahat oldugunuzda SGi alarmlarini acin. Uygun
olduklarindan emin olmak icin alarm ayarlarini ekiple goriismek yararli olabilir.
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8. Ebeveynler ve diyabetli cocugun bakimindan sorumlu diger kisiler stirece dahil olmalidir.
Haftada en az iki kez SGIi verilerini indirip beraber bakin ve izlem defterine yazmaya devam
edin. Her turli paterni tartisin ve problemi gerektigi gibi birlikte ¢ozun.

9. Okulda SGi kullanimi ile ilgili beklentilerin acik oldugundan ve cocuk, ebeveyn ve okul
tarafindan kabul edildiginden emin olun. Ozellikle, okulda bir telefon bulundurmayi ve
ogretmenlerin alarmlara nasil tepki verecegini tartisin. Bu konular okul bakim planina dahil
edilmelidir.

10. SGi verilerini yiiklemek icin etkin bir hesabin (Libre kullanicilari icin LibreView, Dexcom
kullanicilari i¢in Clarity ve Medtronic kullanicilari icin CarelLink) oldugundan emin olun.
Kullanici adini ve sifreyi giivenli bir sekilde kaydedin ve diyabet ekibine SGi verilerine ekip
tarafindan erisilebilmesi icin tavsiyelerde bulunun.




= Diyabet Teknolojisi Olcegi

Ulkemizde kullanimi giin gectikce artan diyabet teknolojileri kullaniminin

.e . ~(;!
oneminin belirtiimesine ragmen tip 1 diyabetli cocuklar ve ailelerinin

diyabet teknolojilerinin memnuniyetini degerlendirmeye yonelik bir dlcek
bulunmamaktadir.

Diyabet Teknolojisi Olcegi’nin Tirk toplumuna kazandiriimasi ile diyabet
teknolojisi kullanan cocuk ve ebeveynlerinin memnuniyetlerinin

degerlendirilmesi, mevcut sorunlarinin belirlenmesi ve gerekli durumlarda
desteklenmesinde vol gbsterici olacagi distinu

Unulmektedir.
Bu su anda bir prob

emmi?

Cokfazla
1. Yuksek kangekeri

lle ilgili endise veya korku

Sadece biraz
1

2. Kan sekerinin diigmesini

Hic dedil
2
onlemek icin harcanan caba

3 5
1 2 4
3. Uyku sirasinda kan sekerinin
dismesiile ilgili
endise veya korku

2
4. Diyabetli olmayanlardan
farkl hissetmek

3
5. Diyabet yonetimi hakkinda
distnmek icin harcanan sire

5
1
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