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* Yenitani almis tip 1 diyabetlilerin ortalama kiresel insidansi
vilda %3-4 artmaktadir. Epidemiyolojik egilimler g6z dntnde
bulunduruldugunda tip 1 diyabetli cocuklarin ve genclerin
saylsl artmaya devam edecektir.

* Okulda diyabet bakiminin yikd ayni zamanda yeni gelistirilen
teknolojik tedavi yontemleri (instlin pompalari, CGM gibi)
nedeniyle de artmaktadir.

* Okulda diyabet ydnetiminin tium sorumlulugun tip 1 diyabetli
cocuklara devredildigi bir yas bulunmamaktadir . Bununla
birlikte, cocuklarin cogu 12 yasinda yeterli olgunluk sevivesine
ulasmaktadir.
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 Ulkelerin cogunda, cocuklar glinuin buyuk bir
kismini (glinde 8-10 saate kadar) okul
personelinin gozetimi altinda gecirmektedir.
Okulda bulunduklari zaman araliginda glisemik
kontrollin saglanamamasi diyabet yonetimini
olumsuz etkilemektedir.
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e Okuldaki tip 1 diyabetli genclerin her biri,
ailelerinin de uygun gordugu bir ‘Bireysel
Diyabet Yonetim Plani’na (DYP) sahip olmalidir.

Ailelerden mutlaka yazili
olarak cocugun kendisi
icin 6zel hazirlanmis
diyabet yonetimi planini
Isteyin
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Bireysel Tedavi Plani Neleri Icermeli?

e Risisel pigier:

lletisim bilgileri:
KS takibi: Olctim zamanlari, hedef kan sekeri araliklari, 6lciim icin tercih
edilen mekanlar, CGM/isCGM bilgileri.

Instilin uygulamalari: insilin tipi ve cihazi (kalem, pompa), doz
ayarlamalari icin acik yonergeler, KS dizeltme faktoru,
karbonhidrat/insilin orani ve ilgili formiller.

Hipoglisemi: Semptomlari, mtudahale gerektiren KS degerleri, KS degerine
gore mudahalenin tipi, glukagon kullanimui ile ilgili aciklama, acil yardim
cagirllmasi veya cocugun acil durum odalarina goturilmesi gereken
durumlarin belirtilmesi. “Hipoglisemi-kiti”: Hizli etkili karbonhidrat ve
glukagona hizli erisimin saglanabilecegi bir dlizenek olusturulmasi.

Hiperglisemi: Semptomlari, miidahale gerektiren KS degerleri, KS degerine
gore mudahalenin tipi, insulin dozlari.

Beslenme
Egzersiz ve faaliyetler: Okuldaki spor aktivitelerine katilmak icin izin

Sorumluluklar: Aydinlatilmis onam, diyabetli cocuga destek olabilmek
adina alinmasi gereken sorumluluklarin aciklanmasi ve detaylandirilmasi.



llac ve tibbi malzemelerin saklanmasi

S
N
»

/|

* Okullardailag ve tibbi malzemelerin saklanmasi icin
giivenli bir yer bulunmalidir. insilinler , 6zellikle sicak
bolgelerde, ideal olarak bir sogutucu icinde, soguk bir
odada veya yalitilmis bir kapta saklanmalidir.

 instlin kalemleri oda sicakhiginda saklanabilir! (15 ile 30
C arasi).

* |nsulin pompalari her zaman cocugun yaninda olmalidir;
fakat, eger pompa ornegin bir spor aktivitesi nedeniyle

2°-8°C v

cikarildiysa mutlaka gtvenlikli bir yerde

bulundurulmalidir. 7
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Okulda Kan Sekeri Izlemi

Kan sekeri izlemi, optimal diyabet yonetimi icin
onemli
Insulin uygulamadan 6énce kontrol

Minimum 0Olcum araligi her yemekten dnce,
fiziksel aktivitelerden 6nce ve sonra

Okul basarisini etkilediginden sinav dncesi ve
sonrasi KS kontrolu

Okul personeli, kan sekeri normal aralikta (70-

180 mg/dl) olmayan cocuklarin okul /d{
performanslarinin disitk ve devamsizliklarinin

fazla oldugunun farkinda olmalidir.
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Kan sekeri olcumu ve izlemi

7 yas civarinda kendi sekerine bakabilme
becerisi

Ginde 4-6 6lctiim/ 7-10 dl¢lim

Buna ragmen tespit edilemeyen
hipo/hiperglisemiler sik

Cocuklarin gunlik aktiviteleri
olcumler yuzunden kesintiye
ugruyor.
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KAN SEKERI TAKIBI

v" Aclik Sekeri : Ana 6guinler dncesi bakilir.

v’ Tokluk Sekeri: Ilk lokmadan sonraki 2.
saat

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




e,
S
3

Glukometreler ve parmak

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

v Parmak cok sikilmaz, basinc etkisiyle yiksek deger dlculebilir.

Olgim cubugdunu Olgam cubudu, kan Kullanilmis aleam

cihaza ' nuMmMmunesini cubugu, tus
I verlestirdiginizde ‘ otomatik olarak a vardimiyla,
cihaziniz otomatik ceker. Olcam dokunmadan,
olarak acihir. sonucunuz, S cihazdan
sanivedes cihazin uzaklastirthr.
ekraninda
goruantdlenir.

ucundan kan sekeri olgimi  ——



. CGMS Kiciy

. . .o C COC .
(Stirekli Glukoz m;,ht‘?/ws kU//aUk/arda -
/ya hy
¢ Min
Sarekli cilt alti glukoz izlem cihazlarlo..qaha faZ/a ‘7
Sensor oOlcim seviyelerini 6-7 glin boyunca s.
olarak izlemek icin derinin altina takilan, atilabilir
unite
Verici sensor tarafindan olcllen glukoz bilgilerini
aliclya gonderen, tekrar kullanilabilir cihaz __
sl

Alici; glukoz bilgilerini alan
ve goruntuleyen tasinabilir bir cihaz

UL,

\\\\\\\
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Calisma prensibi

CGM, Continuous Glucose Monitoring E——

Skin

Glucose Sensor

(Surekli Glikoz izlemi)’nin kisaltmasi

Doku sivisina uzanan bir elektrot ile belli

. o ) O——
araliklarla glukoz olctilmektedir nterstitial Fluid

(

Cell
Glucose
»————Blood Vessel

24-h “glycemic video”

GuUnumduzde real-time gorintilenen (rtCGM-

Dexcom ve Guardian Connect gibi) |

veya aralikli (intermittently) gorintilenen
(iCGM- Free Style Libre) CGM olmak uzere iki
tur sistem var
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Parmak ucu dl¢iimiui ile sensor dl¢cimii her zaman
bire bir ayni degil!

Differences — plasma vs sensor

10mmol/l ey e N, -

Sensor glucose

Plasma glucose

4mmol/l = e ?w-~@§ --------------------------------

Lag time

FIZYOLOJIK GECIKME



Kalibrasyon

Gunde en az 2-3 kez

Parmak ucundan dlclilen kan sekeri degerinin sisteme
girilmesi

Daha dogru sensor verisi saglar

Zamanlama énemli

Kan sekerinin stabil oldugu zamanlar

MUiumbkunse a¢ karnina yapilmali

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

4 yas altinda onayi yok




= Dexcom- G4 Platinum

Okuyucuyu sensore yaklastirmak gerekmeksizin
suirekli glukoz diizeyini gorebilecegimiz ve alarmlar
verebilen sistem
Kalibrasyon gerekir.




=« Guardian Connect

e Cep telefonunun
okuyucu gorevi
gordugi v

* sensor verilerini
uzaktan 5 kisinin
izleyebildigi

 boylece alarmlari 5
kisinin ayni anda
alabildigi sistem

* Kalibrasyon gerekir
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£<2 CGMS (Siirekli glukoz izlem cihazi)
varsa,

v’ Kan sekeri dlciim saati geldiginde okuyucudan bakabiliriz,

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

Olcilen 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?

.- 127 moidt »
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Ekrandaki oklarin anlami

Trend oklari
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Sensor glukozu son 20-30 dk icinde 20-40 mg/dl yiikseldi/dust

Sensor glukozu son 20-30 dk icinde 40-60 mg/dl yiikseldi/disti

Sensor glukozu son 20-30 dk icinde >60 mg/d| yikseldi/dusti
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NORMAL INSULIN SALINIMI

* Bazal insilin salinimi: Yemek yenmedigi donemlerde ve gece
thtiyac¢ duyulan dusiik dozdaki instlini saglar.
* Bolus insiilin salinimi: Yemeklerden sonra thtiya¢ duyulan

yiksek dozdaki insiilini saglar.

60
40

Insilin

20

valtt  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
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= | Eller yikanir/ temiz oldugundan emin
= olunur.

Her enjeksiyondan dnce kalem 1 Uniteye

ayarlanir ve dik tutularak butona basilir.

1 damla insulinin kalem ignesi ucundan
M| akmasi goralar.




\|// . os o .
&o= INSULIN ENJEKSIYONU

Enjeksiyon yapilacak bolgenin toparlanmasina
gerek yoktur.

B

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

Insulin sizintisini dnlemek ve tam dozu enjekte
edebilmek icin enjekte ettikten sonra
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INSULIN ENJEKSIYONU

A
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Kullanacak bolgede kizariklik, morarma, 6dem,
enfeksiyon, yumru ya da ¢coklntd varligi kontrol edilir.

Eger varsa saglikli haline donene kadar bu bdlge
kullanmamalidir.
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Insiilin uygulama zamani

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

Kan sekeri distk olmadigi stirece bu insulinler yemekten 10-15
dk dnce uygulanmalidir.

Okulda da bu kural gecerlidir.
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Uzun Etkili Insiilinler

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

Kan sekeri dustk 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.




= Insulin uygulama yontemlerinde

venilikler

* Ozellikle kuigtk i-Port
cocuklarda

e Korkutucu ve
agril olabilir.

* Enjeksiyon korkusu [r— 7
olan cocuklarda
ne yapl labilir?? ;k

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.
* Enaz5-6 mmigne ucu

* |nsulin enjeksiyonu yapilan

verlere uygulanabilir. r N [
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&2 INSULIN POMPALARI

Surekli deri altina insulin inflizyonu yapan cihazlardir.

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

insiilin Pompasi
S instlin, pompa vasitasiyla
-1 __. otomatik olarak ayarlanan

dozlarda cilt alti dokusuna
verilir.
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INSULIN POMPALARI

Sensor glukozu dlcerek pompaya iletir.

Pompanin ekraninda anlk glukoz degeri goralur.

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

Ayrica, surekli vicuda giden 24 saatlik insilin infizyonu vardir.

Bolus Sihirbazi 0% 11
F:E' ?IZ'HI A Ijlr:”

Ak.Ins.uyarlamasi 0.00

Karb 39 2.30
Bolus 2.90
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insiilin Pompasi Kullanimi

Kan/idrar ketonu bakabilmeli !!

DUsUk doz insulin oklizyonlarin gozdetl
kacmasina yol acabilir, alarm vermeyebilir.

Sette, pompada problem varsa mutlaka

enjeksiyon
Uygun set secimi onemli
Yatay set, celik set tercih edilmel,

B
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. Ulkemizde bulunan pompa
modelleri
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Medtronic Veo
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s Medtronic 640G
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Medtronic 670 G (heniiz yok)

. . 1 0 W B 0 cesestsnspssssande
Percentile comparison 25-75% \ 0-90% Average @
400
300
200
!33‘ ......... ..--""""‘...-u---.. %
Vi 2 Gt G
us N e, T -""u---'-..w"""".. 2 -....“"“-."'“.'",,_..- el Dbl P PPE L el bbb Yo .....u.-
mgidl. 40
12 AM 1AM 2AM 3AM 4 MM SAM 6 AM T AM gAM 9AM 10 AM 11 AM 12PM 1PM Z2PM 3IPM 4PM SPM 6 PM TPM BPM 9PM 10PM 11PM 12 AM
Carb Rnln@ 10 8 10
.;gUn@
| Hypoglycemic patterns(2) I Hyperglycemic patterns(0)
12:50 PM- 1:20 PM 5:28 PM- 5:53 PM e
(1 occurrences) (1 occurrences)
3
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Medtrum (Kablosuz Pompa)




= Pompada;

e SensoOrsuz pompa ise kan sekerinin parmaktan
Olctlerek yakin takibi

* Gecici bazal ayarlanarak instlin dozu
arttinlabilir/azaltilabilir.

* Insllin akisindaki sorunlardan dolayi seker yiksekligi
yasanmis olabilir. ,

Bu durumda;

- Insiilin infizyon seti kontrol edilmelidir,

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

- Seker yuksekligi devam ediyorsa set degistirilmesi
gerekmektedir.




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

» Pompa insilin 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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Pompayla ilgili hangi 6zellikleri
kullanmayi bilmem gerekir? e

* Pompa setini vicuttan ayirip tekrar takabilmek
* Gecici bazal yapabilmek ]

* Bolus sihirbazini kullanarak bolus :
gdnderebilmek

* 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

glvenilir.

* Idrarda keton 8lcumi
(asetoasetat)

* Normalde kandaki diizey

<0.6 mmol/

* Idrarda (-) veya eser miktarda
olmall

Keton ol¢cimii

FreeStyle Optium |

Treeng o st pad
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Cilt problemleri

e Atopi, allerjik reaksiyonlar sik

* Lipohipertrofi 6zellikle kollarda
sik

 Pompa seti, sensor takilacak
bolgelerin birkac

glin 6nceden baslayarak
nemlendirilmesi, bdlge rotasyonu

* |yilesme icin kortikosteroidli
kremler

e Cavilon, opsite sprey




Asetominofen/parasetamol kullanimi
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* Bazi CGMS lerde glukoz degerlerinin yanlis

Olcimu
* Ates dusurlcu olarak asetominofen yerine
ibuprofen gibi ilaclari tercih etmek R
s Pediatrik
1'-’#\' Surup
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Okulda Hipoglisemi Yonetimi

Glukometre her zaman ulastlabilir olmali

» Sekerli icecekler ve atistirmaliklar sinifta veya cocugun
cantasinda bulundurulmalidir ve dizenli olarak yenilenmeli

* Hipoglisemiyi kanitlamadaki en iyi yol parmaktan kan sekerini
kontrol etmek,eger bu mumkun degilse veya semptomlar
gelismisse, hipogliseminin gelistigini varsayarak hareket
edilmelidir.

* Hipoglisemi gegiren ¢cocuk semptomlar dizelene kadar asla
yalniz birakilmamalidir. \J\f, T
( %») (eo) (o)

fasd ()

2 3\
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Bas Agris1  Sinirlilik Hali Giicsiizliik/Bitkinlik Gorme bozuklugu Anksivete

s o ———
£ (L))

Terleme Titreme Bas Donmesi Hizh Kalp Atisi



w Okulda Hipoglisemi Yonetimi

ise yasina uygun
miktarda 0.3g/kg glukoz kiip seker/ hazir meyve
suyu (6grencinin cantasinda vardir) verilir.

kan sekerini tekrar

olcalur.

Jll Hala dusikse

‘i{ -
IR /S
& ) g " 70’in Uzerine g¢iktiginda 6gun saati ise
A Ogun saati degilse verilir.
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Okulda Hipoglisemi Yonetimi

e Siddetli hipoglisemi (bilin¢ kaybi, kasiimalar, bayginlik)
cocugun yaralanmasina ve hayati tehlikeye neden olabilir.
Cocuk sirt Ustl yatirilmali, agizdan hicbir sey verilmemeli ve
eger ulasilabiliyorsa kas icine glukagon enjeksiyonu
yapilmalidir.







