Diyabet Tedavisinde Insulin ve
Kan Sekeri Takibi Uygulamalari



Sunu Akis Plani

Keton Ol¢ciimii

Kan sekeri 6lcimu sistemleri
-Cihazla 6lclim (parmaktan, altarnatif bolgeler, bakimi)




Diyabetin etkili bir sekilde kendi kendine yénetimi;

* Tedaviye uyumun 6nlndeki engelleri kaldirmak, bakim

uygulamalarinda uygun davranis becerileri gelistirmeyi gerektirir.

Davranis becerilerinin gelistirilmesi, 6ncelikle yasanan
sorunlarin saptanmasi sonra dogru egitim ile kanita dayali

yaklasimlarla gerceklesir.







~Enjeksiyon Yaparken Yaganan Sorunlar
(Igne ucu, uygulama bdlgeleri ve hijyen....)

M Aslan,2015  ®Abi, 2009  ® Arda,2009
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Enjeksiyon sirasinda yasanan sorunlar

El hijyenine dikkat etmedigi

Enjeksiyon dncesi deriyi, bolgeyi kontrol etmedigi
Dogru enjeksiyon teknigi kullanmadigi

Enjeksiyon sonrasi uygulama bdlgesine masaj yaptigi

Enjeksiyonu kiyafet tstlinden yaptig

Enjeksiyon sonrasi kalem ignesini deri icinde 10 saniye bekletmedigi

Alan rotasyonu yapmadigi/ yanlis rotasyon yaptig

Annersten, M., Practical Diabetes International. 2000;17:109-111
Strauss K, Pract Diabetes Int. 2002;19:71-76.

Ozdemir U. Poster, 10.I¢ hastaliklari Kongresi. 2008;15-19:364.
Arda H. 2009. Yiksek Lisans Tezi

Aslan U. 2015,8 (1), 18-26
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Arastirmalarda Diyabetli bireylerin alan rotasyonu
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Enjeksiyon sirasinda yasanan sorunlarin sonuclari

* Lipohipertrofi, Lipoatrofi, SC noduller
* Degisken glisemik kontrol

e Agri algisinin bozulmasi

Yuksek HbAlc

Beklenmeyen hipoglisemiler

insilin emilim kusurlari

Daha fazla insulin kullanimi

Dermatolojik gortintinin bozulmasi

Yuksek maliyetli saglik hizmet

Joycelim ST. Journal of Clinical&Translational Endocrinology. 2018;12:26-35
Patton SR, Journal of pediatric health care. 2010;24(6):365-371;

Richardson T, American journal of clinical dermatology. 2013;4(10):661-667;
Frid AH, Mayo clinic proceedings. 2016;91(9):1224-1230



Instlin kaleminde yasanan sorunlar

* Yanls insulin kalemi kullandigi

Instilin kalemlerinin adini bilmedigi

Yanlis doz ayarladigi

Instilin kaleminde hava cikarmadig

Uygun kosullarda tasimadigi, saklamadigi

Eczaneden aldigi insulin kalemini kontrol etmedigi

3 ayda bir rutin recete ettirmesi gerektigini bilmedigi




Instlin igne ucunda yasanan sorunlar

* Instlin igne ucunu tekrarl kullandig
* Yanlis igne ucu kullandigi

* [8ne ucunu kalemin tzerinde takili biraktig

* Instlin kalem ignesinin uzunlugunu bilmedigi



Arastirmalarda igne uclarinin tekrarl kullanimi

Partanen, T. Practicial Diabetes International.2000;17(8):252-254. % 59,1
Strauss K, Pract Diabetes Int. 2002;19:71-76. % 60
Teft G. J Diabetes Nurs. 2002;6(1): 20-3. % 64
Vardar B. Diabetes Research and Clinical Practice, 2007;77:231-236. % 65,5
Arda H. Yuksek Lisans Tezi, 2009 % 48,8




Igne uclarinin yanhs kullaniminin sonuclari

(yanlis numara, tekrarh kullanim...)

* Enjeksiyona bagli komplikasyonlari arttirir |
 Cilt yaralanmalari .
. Agn e p—
* Kahama
* Morarma

Emilim kusurlari
e Hizli instlin emilimi ve hipoglisemi gelisir
* Lipohipertrofi, Lipoatrofi, SC noddiller

Degisken glisemik kontrol

Enfeksiyon

Al Hayek AA. Diabetes Therapy. 2016:7;259-267
JoyceLim ST. Journal of Clinical&Translational Endocrinology. 2018;12:26-35
Blanco, M. Diabetes&metabolism. 2013;39:445-453



Kalem Instlin Tedavisi kullananlarda Yasanan

Dermatolojik Sorunlar

Lipoatrofi [
Agr I .
Ekimoz [
Eritem [
Kanama [
Lipohipertrofi [ .

0 50 100 150 200 250

H Celik P. Turkish Journal of Pediatric Disease. 2020;14:339-347 W Kamrul-Hasan ABM. Eur Endocrinol. 2020;16(1):41-48

B Mccann A. Nursing Children and Young People. 2019;31(6):18-22 = Munster HE Van. European Diabetes Nursing. 2014;11(3):79-84
B Ayman AAI Hayek. Cureus. 2020;12(6):e8673 W Demir G. J Clin Nurs. 2021;00:1-9.




Instlin igne uclarinin atilmasi

* Normal ¢coplere atildigi

* Ayri bir kapta biriktirse bile verecek saglik
kurulusu bulamadigi

* Uygunsuz imha etmenin zararini bilmedigi
gorulmustar
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Diyabet egitiminin temel amaclarindan biri,
bakim uygulamalarinda uygun davranis becerileri kazandirmaktir.




Instlin Enjeksiyon Uygulamalarinda Egitim

104 Plastic insulin syringes calibrated in
units (100 units—1 ml).
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* Daha kolay ve esnek
* Hatasiz dozlama
* Rahatlik




Enjeksiyon Hazirligr Egitim Icerigi

- Enjeksiyon yonetimi
— Kullanilan cihazlarin secimi ve yonetimi
— Enjeksiyon yerlerinin secimi, bakimi ve incelenmesi

— Dogru enjeksiyon teknikleri (b6lge rotasyonu, enjeksiyon acisi ve olasi deri
kivrimi uygulama teknigi, instlinin saklanmasi)

— Enjeksiyon komplikasyonlari ve bunlardan nasil kac¢inilacagi
— Optimal igne uzunluklari ve givenli imha egitimi verilmelidir.

Diyabet ekibi; en az yilda bir kez 6nemli konularda egitim tekrari
yapmali ve verilen bilgilerin tamamen anlasilmasini saglamalidir.

1-Strauss K, Pract Diabetes Int. 2002;19:71-76

2-Saglik Calisanlari icin insilin Enjeksiyon Teknikleri ve Tedavileri Kilavuzu 2018

3-Frid AH, Hirsch LJ, Menchior AR, Morel DR, Strauss KW. Worldwide injection technique questionnaire study: population parameters and injection practices.
Mayo Clin Proc. 2016;91(9):1212-1223.

4. Cocukluk Cag1 Diyabeti Egitimci Rehberi, TC Saglik Bakanlhigi Halk Saghigi Genel Miidiirlagii, ISBN: 978-975-590-778-9. Ankara,2020



Enjeksiyon Egitimi ve Degerlendirmesi

Egitimler sozlii ve yazihi olarak verilmeli, 6lcme degerlendirmesi yapiimali
Uygulanip uygulanmadiklari ve sorunlar tespit edilmeli

Hekimin yazdigi receteyi nasil uyguladigi sorgulanmali

DN N NN

En az yilda bir mimkinse her seferinde enjeksiyon uyg. degerlendirilmeli
(distan ve elle muayene edilmesi)
v Dogru enjeksiyon tekniginin uygulanmasini ve bunun kayitlara gecirilmesini saglamak lzere bir kalite

yonetim slreci takip edilmelidir.

1-Strauss K, Pract Diabetes Int. 2002;19:71-76

2-Saglik Calisanlari icin insiilin Enjeksiyon Teknikleri ve Tedavileri Kilavuzu 2018

3-Frid AH, Hirsch LJ, Menchior AR, Morel DR, Strauss KW. Worldwide injection technique questionnaire study: population parameters and injection practices. Mayo Clin Proc.
2016;91(9):1212-1223.



Uygulama Egitimi

* Enjeksiyon teknigini gosterin, ardindan tekrarlamasini saglanmasi
* Enjeksiyon acisini en aza indirmek icin, en kisa (4 mm), igne ucu tercih edilmesi
* Her seferinde havasi ¢ikartilmasi

* Basparmak butonuna tamamen basildigindan ve bitin insulinin enjekte edildiginden emin
olunmasi

* Enjeksiyon esnasinda, 20 U’nin altindaki dozlar icin 10 sn, 20 U’nin Ustiine 20 sn sayilmalidir
* Insilin kalemi bireysel olmasi

* Enjeksiyon bolgelerinin rotasyonunun énemi

* Ayni alana insulin yapildiginda emilim sorunu olacagi

* Enjeksiyonlarin en az 1 cm (bir parmak) uzakta olmasi gerektigi

e Butln enjeksiyon bolgelerinin (kollar, kalcalar, uyluklar ve karin boélgesi) kullanilmasi

* Emilim hizina gore bolge secimi anlatiimalidir.

1-Saglik Calisanlari icin insiilin Enjeksiyon Teknikleri ve Tedavileri Kilavuzu 2018
2-Cocukluk Cagi Diyabeti Egitimci Rehberi, TC Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii, ISBN: 978-975-
590-778-9. Ankara,2020



Dvetes Ther (2009) 10041 Y66
M Mo 00 D000 M4

e

Uygulama Egitimi

EADSG Guidelines: Insulin Storage and Optimisation
of Injection Technique in Diabetes Management |

Lipohipertrofi olusumunu 6nlemek icin rotasyon egitimi

Silver Babendela @ + Ramatya Kaushik - Andrew Babu Seal

Temiz ve kuru cilt yeterli ancak dezenfektan kullanimin da cilt kurulugu = e s s o

(hudine Karlglre

Ignenin, cilde itmeden seri bir hareketle uygulanmasi

Recemved: December 10, 2018/ Published online: ebraary 27, X019

40 Unite Uzeri insulini ikiye bolmek e

+ <6y ve zayIf yetiskinlerde (BKi<19 kg/m?2), IM riski nedeniyle deri kivrimi
(ancak bu durumunda bile enjektor kullanimi tavsiye edilmemektedir)
* Enjektor kul. sartsa 50 U’lik insilin enj., 45° aci ve ¢cimdik yon. dnerilmektedir

(Neonatal diyabetlilerde ignenin yarisi icerde)

Fig. 6 The method of lifting up (pinching) a skin fold. The correct way is ticked with green; the wrong ways are aossed with

1-Saglik Calisanlari icin Insilin Enjeksiyon Teknikleri ve Tedavileri Kilavuzu 2018 red, Only moderate pressure should be cxcrted on the sin

2-Cocukluk Cag1 Diyabeti Egitimci Rehberi,-2020




Enjeksiyon yapilan bélgeyi koruma egitimi

Enjeksiyon bolge muayenesi, rotasyonu

* Enjeksiyon teknigine yonelik dogru bilgiler verilmeli

Lipohipertrofiyi nasil onleyecegi ve nasil muayene edilecegi

Lipohipertrofi alanlarina enjeksiyon yapmamalari

Lipohipertrofi tedavi ydontemleri

Daha genis enjeksiyon bolgelerinin kullanilmasi ve ignelerin yeniden
kullanilmamasi tavsiye edilmelidir

1-Saglk Calisanlari icin insiilin Enjeksiyon Teknikleri ve Tedavileri Kilavuzu 2018
2-Cocukluk Cag1 Diyabeti Egitimci Rehberi, TC Saglik Bakanligi Halk Saglig:
Genel Miidiirligii, ISBN: 978-975-590-778-9. Ankara,2020



Lipohipertrofi (LH) $) SpringerLink
SC doku kalinlasma ,agri duyarsizhgi

(%50) olguda

-insiilinin biiylimeyi arttirici etkisi
-Ayni bolgeye tekrarlayan travma
-anti-insilin antikorlarn

Original Article | Published: 02 November 2017

Errors in insulin treatment management and risk of
lipohypertrophy

Giuseppe Maria Pozzuoli &, Mario Laudato, Maria Barone, Franco Crisci & Bianca Pozzuoli

Acta Diabetologica 55, 67-73 (2018) | Cite this article
LH Gellsme Nedenlerl 1507 Accesses | 21 Citations | Metrics

-insdlini hep ayni yerlere yapma

-Ayniignenin tekrar kullanimi

-igne ucunun cilt altinda 10 sn den az tutulmasi
-Buzdolabindan yeni ¢ikmis insilin kullanimi

(n:352)

Sonuclari
-LH, emilimi %25azaltir,

-Glisemik degiskenligi arttirir

-Yer degistirince hipoglisemi riski artar %50 lipohipertrofi

Lipoatrofi (LA)
Lokal yag dokusu kaybi, SC incelme
-%1-20lguda

LA Gelisme Nedenleri

-immiinolojik mekanizma, anti-insiilin antikorlari®

-insiilin preparatlarinda maddeler ya da
homojenitenin bozulmasi =2 lipolitik reaksiyon

-LH ve LA birlikte olabilir
-instlin anologlari ile tedavide de gelisebilir

%1-2 atrofi

-Rotasyon yapilmamasi %95
-Uygun araligin saglanmamsi%95
-insiilin dozu ve diyabet yasi artisi Hipog. riskini 2.7
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* ORIGINAL ARTICLE Clinical Nursing WLEY

Local complications of insulin administration sites and effect on
diabetes management

Giinay Demir MSc Nurse, Specialist Diabetes education Nurse @ | Eren Er MD, Assistant
Professor | Yasemin Atik Aktinok PhD, Dietitian | Samim Ozen MD, PhD, Assistant
Professor | Siikran Darcan MD, Professor | Damla Goksen MD, Professor

*Insilin tedavisinin lokal komplikasyonu tip 1 diyabetli genclerde yaygindir.
*Metabolik kontrol Gzerinde en sik goriilen komplikasyon, lipohipertrofidir(%12).

*IPT kullanicilari onemli 6lciide daha duslk lipohipertrofi riskine sahiptir.

Sonuclar, genc Tip1 diyabetli cocuk ve aileleri icin enjeksiyon yeri tercihi
ve rotasyon teknikleri hakkinda bireysellestirilmis egitimin 6nemini
vurgulamaktadir.




Yanlis Uygulamayi Engellemek icin Bireysel Egitim




Lipohipertrofi Gelisen Hasta Egitimi

Normal bolgeye gecisde bireysel olmakla birlikte dozu %20 civarinda azaltin

Mimkiinse ovmayin, yapilacaksa kademeli arttirarak ve KS normal/yliksekse

Masaj USG jeli veya kayganlastirici yaglar kullanilabilir

Belirli araliklarla kiiclldigi gozlemlenmeli (Resim, USG)

Dlzelene kadar bdélge kullanilmamall



Insiilin Uygulamasi Sonrasinda Gelisebilecek Sorunlar

Hipoglisemi Lipohipertrofi




Farkli yas gruplarinda uygun enjeksiyon teknigi ve ighe uzunlugunun dikkate

alinmasinin dnemi

Egitimin basinda, dogru yer, igne uzunlugu ve teknigin en dnemli ti¢ noktasi vurgulanmali

Emilim hiz1 en yiiksek kannda,
sonra kol, daha sonra bacak ve
en dustik kalgada gerceklesir.
Karin > Kol > Bacak =Kalga

2 yas alti kol kullanilmamasi

(*): Emilim stirelerini gosterir.

Cocukluk Cag1 Diyabeti Egitimci Rehberi-2020



> J Clin Transl Endocrinol. 2018 Apr 25;12:26-35. doi: 10.1016/j.jcte.2018.04.004. eCollection 2018 Jun.

Ultrasound-guided measurement of skin and
subcutaneous tissue thickness in children with
diabetes and recommendations for giving insulin
injections

Soo Ting Joyce Lim 1, Yuen Ching Angela Hui 1, Pei Kwee Lim 1, Chin Choo Evelyn Lim 2,
Yen Yen Chia 2, Rashida Farhad Vasanwala 3

Tip 1’li cocuklarda calismalar az ancak USG kullanilarak ST ve SCT 6lgimlu calismada,

-kalinlikta yasla birlikte ilerleyici bir artis ve farkh bolgelerde (kol, uyluk, karin ve kalca) degistigi
-zayIf cocuklarin, kollar veya uyluklar Gizerine enjeksiyon icin 4 veya 5 mm igneler kullanirken bir deri
kivrimini gerekebilir

- <6y cocuk ve zayif yetiskin (BKI<18 kg/m2), 4 mm kalem ignesini deri kivrimi yaparak ve dik aci ile
uygulamalidirlar

Eriskin calismalarinda, karin ve st kollardaki SC'yi etkileyen faktdrlerin cinsiyet ve VKi oldugunu ve yasa

bagh oldugunu gostermistir

Ultrasound-guided measurement of skin and subcutaneous tissue thickness in children with diabetes and recommendations for giving insulin injections
Author links open overlay panel. Soo Ting JoyceLim?®Yuen Ching AngelaHui?Pei Kweelim2Chin Choo EvelynLimbYenYen ChiaPRashida FarhadVasanwalacJournal of Clinical & Translational
Endocrinology Volume 12, June 2018, Pages 26-35



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214623718300231
https://www.sciencedirect.com/science/journal/22146237
https://www.sciencedirect.com/science/journal/22146237/12/supp/C

Yag ve doku kalinhgi icin USG élcimu




iNSULIN ENJEKSIYONU iCiN ON TEMEL NOKTA

1. insdlin enjeksiyonu yapilirken mimkin oldugu kadar
Qélgelerin tim alanlannin kullaniimasina dikkat edilmelidir.
Cimedin, kann balgesinde gabelk digindaki biitiin bilge
kullaniimahdr.

2. Lipohiperlioli (enjeksiyon yerlerindeki yag sislikleri) insalin
tedavisini olumsuz etkileyen en dnemli sorundur. Bundan
kacinmak icin enjeksiyon bolgelerinin degistiriimesi

vaninda, her enjeksiyon noktasi arasinda en az 1 cm

uzaklik olmalidir.

3. Eger lipohipertrofi gelismigse, bu bélgeden enjeksiyon
yapmaya en az 6 ay ara verilmelidir. Eger lipohipertrofi olan
bolgelere enjeksiyon yapmaya dovam cdilirsc, o bdlgeden
insdlin emilimi 22 30 oraninda azalir ve bazen hizl, bazen yavas
emilim clur. Bu da agiklanamayan kan sekeri disakliga,
yuksekligi durumlarina neden olur.

4. Okul dncesi cagdaki cocuklarda kollarda kisa siirede
lipohipertrofi gelisebilmektedir. Bu nedenle kiclk cocuklarda
mimkin cldugunca kellar kullarilmamalhdir.

5. Genel olarak yemekten 5-15 dk éncesi yapilan hizli etkili
instlinler karin ve kol bolgesine, yavas etkili insalinler
(Lantus ve Levemir) ise kalgca ve bacak bolgesine
yapiimalidir.

6. Yag dokusu ince olan gocuklarda 4 mm’lik, yag dokusu
belirgin fazla olanlarda ise 6 mmlik igne ucu tercih edilebilir.
7. Deri alti yag dokusu az olanlarda, enjeksivon yapilan bolge
iki parmak arasinda kavranarak, digerlerinde ise deri kivrimi
yvapmadan, dik olarak enjeksiyon yapilabilir.

9. igne uglar yainizca bir kez kullaniimalidir.

9. Giinliik kullanilan insiilinler oda 1s1sinda ( 24-27 derece) 3-4
hafta kullanilabilir; yedek insilinler ise buzdolabinda saklanir.
10. Hizli ve yavag etkili insilinler, aym anda ama farkli
bolgelerden yapilabilir.

1
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Dogru igne ucu secimi

4 mm 5mm 6 mm 8 mm

2 a8 A =

1991-2010

x38

x14

x5
x1

4Amm5mm6 mm8 mm

* Kas dokusuna enjeksiyon riski(4
mm karsilastirma)

Gibney et al. 2010;26(6):1519-1530

> 6 mm ve Uzeri uzunluktaki kalem igneleri ile kola enjeksiyon
yapilmasi durumunda, deri kivrimi yapilmalidir

Gibney et al. Skin and subcutaneous adipose layer thickness in adults with diabetes at sites used for insulin injections implications for needle length recommendations CMRO

2010;26(6):1519-1530.



e Batma yaralanmalari engellemek icin dogru

cikartilip takilmasi ve imha edilmesi

* Tibbi atik kullanimi temin edilmedigi
durumda agzi kapakl pet siselerde

biriktirilmesi

* Yerel yonetimlerin (belediyelerin konuyla

desteginin alinmasi)

Saglik Calisanlari icin insiilin Enjeksiyon Teknikleri ve Tedavileri Kilavuzu 2018



INSULIN UYGULAMA BECERISIi OGRENiM VE DEGERLENDIRME REHBERI

* A. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi ve INSULIN YGULAMASI BASAMAKLAR! GOTEMLER
basamaktan basamaga rahatca gecilmesi.

1. Ingiilin tipinin ve uygulama zamaninin dogrulugunu kontrol edin

* B. Yeterli: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat

basa ma kta n basa maéa ra hatga geg| IememeSi ) 2 Insiilin yapimadan en az 15 dakika dnce insilini buzdolabindan ¢ikann.
e . . . o 3. Ellerinizi yikayin
* C. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya 7 e

atlanmasi. e —
* . . . . . . Igneyi yerlestirmeden dnce kartusun ucunu serum fizyolojik ie siin.

Yeni tanili diyabetliler taburcu olmadan énce B diizeyine — — :

6. Insiilin kalemi kullantyorsaniz; igneyi yerlestirin, dozunu ayaaymn. Kalemin kullanim

u l a§ m al / d Ir. talimatina uygun olarak ignenin ucunda insdlin damlasi gorinceye kadar kalemin calgip

calismadidini kentrol edin.

* insiilin Uygulamasinda Kullanilacak Malzemeler:

7. Enjektdr kullaniyorsamiz; enjektdriin 50 veya 100 Unite olup olmadigini kontrol edin
(50 Unitelik enjektorde her bir izgi 1 Unite, 100 Unitelik enjekidrde her bir gizgi 2 Unitedir).

* E”erl ylkamak I(;In SU,Sabun Belirlenen insilin dozunu ayarlayin.
. . . e lacak balgeni Gz Gniine al insli ul i
* Enjektor veya insulin kalem/pompasi tc-:‘;‘:;‘:;'i::’"“’“"”‘“ penn g e A e syane
° Ku I I ani I aca k | ns u I | n 9. Inslinyapdacak balgeyi temizleyin ve kurulayin
- 10. Insiilin uygulanacak balgede kas ile yag dokusunu birbirinden ayirmak icin imdik teknigini
o | gne ucu kullanin ve 45 derecelik agiile ya§ dokusuna girin (ergenlerde dik ac kullanilabilir).
o Pa mu k 11.Igne girdikten sonra elinizi birakmaymn. Orta bir hizda instlini uygulayin

12 Uygulama bittikten sonra enjektor veya kalemi gkarmadan®10'a (on) kadar sayarak bekleyin.

* Kayit defteri

13. Islem bittikten sonra girilen agiile igneyi grkann.

o At k ku tusu 14, Insillin uygulanan bélgeye kuru pamudu birkag saniye ovmadan bastin,

15. Kullanilan enjektor ya da igne ucunu evde olusturacadiniz dzel atk kutusuna atn.

Cocukluk Cag1 Diyabeti Egitimci Rehberi-2020




Insullin Uygulama Araclari

Insiilin Pompasi
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Insiilin Saklama Aparatlari

Vivi-cap . insiilin buzdolabi
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o
* ViViCap Stabilizes Insulin in Extreme Temperature Conditions E,EEI,EH,EE

1, Wolfgang Reeh?, Diabeteszentrum & Praxis
memaﬂedmmmnuem wmmmwmmmw
Germany, *“TempraMed Inc., Tel Aviv, Israel; “Flymed Aviation Centre, Frankfurt, Germany



Instilin Enjeksiyon Uygulamalari

* Enjeksiyon teknigi egitimi sonrasi uygulamanin tekrarlamasini
saglayin. A3

* Enjeksiyon uygulamasinda en kisa(4 mm) igne ucu secilmelidir. Al
* Basparmak tum islem bittikten sonra cekilmelidir. A3
* [8neyi geri cekmeden 6nce 10’a kadar sayilmalidir. A3

* Bir onceki uygulama yerinden en az 1 cm uzaga enjeksiyon
yvaptimalidir. Al

e Bltun enjeksiyon bolgelerinin (kollar, kalcalar, uyluklar ve karin
bolgesi) kullanilmasi onemlidir. Al

Saglik Calisanlari icin insiilin Enjeksiyon Teknikleri ve Tedavileri Kilavuzu 2018



Instilin Enjeksiyon Uygulamalari

* Insiilin enjeksiyon uygulamalarinda rotasyonunun énemi ve emilimi
etkiledigi bilinmektedir. Al

* Ayni bolge tekrar kullanildiginda lipohipertrofi olusabilir Al
* Cildin enjeksiyon 6ncesinde temiz ve kuru olmasi A3

* Dezenfektan kullanilmasina gerek olmadigi, gerekliyse kurumasinin
saglanmalidir. A3

* Enjeksiyon sirasinda igne, cildi itmeden seri bir hareketle
uygulanmalidir. Al

Saglk Calisanlari icin insiilin Enjeksiyon Teknikleri ve Tedavileri Kilavuzu 2018



Instlin Kalemlerinin Kullanimi

* Her bir kalem ve kartus, tek bir hasta icindir; kalem
ve kartuslar hastalar arasinda asla
paylasiimamalidir. A2

e Kalem ignesi, kaleme takili durumda birakilmamali,
kullanimin ardindan derhal atilmalidir. Boylece
kartusa dozun dogrulugunu etkileyebilecek hava
girmesi ve ilag sizintisi dnlenir. A2

Saglk Calisanlari icin insiilin Enjeksiyon Teknikleri ve Tedavileri Kilavuzu 2018



Instlin Kalemlerinin Kullanimi

» Kalem igneleri sadece bir kez kullaniimalidir. A2

* Kalem piston digmesine sadece kalem ignesinin
deriye tamamen girmesinin ardindan
dokunulmalidir. DUgmeye dik bir sekilde
basilmalidir. Pistona basmaya devam edilmelidir. A2

* Pistona tamamen bastiktan sonra tam doz
uygulamak ve insulin sizintisini 6nlemek icin 10’a
kadar sayilmalidir. Al

Saglk Calisanlari icin insiilin Enjeksiyon Teknikleri ve Tedavileri Kilavuzu 2018



Enjektérlerin Dogru Kullaniimasi

kivrimi yaparak uygulanmalidir. Al

Saglk Calisanlari icin insiilin Enjeksiyon Teknikleri ve Tedavileri Kilavuzu 2018



Igne Uclari

* 4 mm insulin ignesi ile ¢imdik yontemi kullaniimadiginda 1-6
vas grubunda IM enjeksiyon orani %20,2’dir

Joycelim ST. 2018;12:26-35

38% 41% 37%
5 mm igne ucu kullanildiginda ¢cimdik yontemi
[ | i B kullanilmadiginda intramuskdiler enjeksiyon riski
NoSF’ SF NoSF] SF NoSF‘ SF artmaktadir.
thigh arm abdomen Kodikara 5.K.Y.I. 2020;27(5):244-249
5mm needle length

Saglk Calisanlari icin insiilin Enjeksiyon Teknikleri ve Tedavileri Kilavuzu 2018



Optimal Igne Uzunlugu

* 4 mm kalem ignesi, deriyi gecip SC dokuya ulasabilmek icin
yeterli uzunluktadir.

— Yas, cinsiyet, irk ve VKi bakilmaksizin cocuklar ve
yetiskinler icin en glivenli kalem ignesidir. Al

- 4 mm kalem ignesi obez hastalarda guvenle
kullanilabilir. Bu hastalarda 5 mm kalem ignesi de
kabul edilebilir. A1 !

- 6 yasindan kuguk gocuklar ve zayif yetigkinler |
(VKI<18 kg/m?), 4 mm kalem ignesini deri kivrimi
yaparak ve dik aci ile uygulamalidirlar. Al — 4 mm kalem ignesi, deri kivrimi yapilip

yapiimadigina bakilmaksizin cilde dik
bir sekilde uygulanmalidir. Al

Saglk Calisanlari icin insiilin Enjeksiyon Teknikleri ve Tedavileri Kilavuzu 2018




Ignelerin Tekrar Kullanimi

* Ayni kalem ignesinin tekrarlayan kullanimlari ile lipohipertrofi
arasinda iliski bulunmaktadir. Benzer iliski aci ya da kanama
arasinda da vardir ve hastalar bu konu hakkinda
bilgilendirilmelidir. A2

Saglk Calisanlari icin insiilin Enjeksiyon Teknikleri ve Tedavileri Kilavuzu 2018



Deri Kivrimi Uygulamasi

* Dogru deri kivrimi icin deri, bas ve isaret parmagi ile
kaldirilmalidir. Eger deri kivrimi tim el kullanilarak yapilirsa IM
enjeksiyona neden olabilir. A3

Saglk Calisanlari icin insiilin Enjeksiyon Teknikleri ve Tedavileri Kilavuzu 2018



Rotasyon Teknigi

e Cocuklar ve ergenler, giinin belirli bir saatinde ayni bolgeye
(karin, uyluk, kalca, kol) surekli olarak enjeksiyon yapmaya tesvik
edilmelidir, ancak lipohipertrofiyi dnlemek icin ayni noktaya
enjeksiyon yapmaktan kacinmalidir. B

Danne T. Pediatric Diabetes October 2018; 19 (Suppl. 27): 115-135.



Rotasyon Teknigi

* Enjeksiyon bolgesi rotasyon programi
hastayla birlikte yilda en az bir kere kontrol
etmelidir. A2

* Karin bolgesi 4’e, diger enjeksiyon bolgeleri
2’ye bolinmelidir ve ayni bolgeye 4
haftadan once tekrar enjeksiyon
vapilmamalidir. A3

60000000
000000

* Bir onceki enjeksiyon yerinden en az 1 cm
bosluk birakilacak sekilde enjeksiyon
yaptimalidir. A2

Saglk Calisanlari icin insiilin Enjeksiyon Teknikleri ve Tedavileri Kilavuzu 2018



Enjeksiyon Bdlgesi Bakimi

* Lipohipertrofi, 6dem, ulserasyon ya da enfeksiyon olan yerler
Uzerine enjeksiyon yapiimamalidir. Al

 Hastane disi ortamlarda, enjeksiyon yerinin dezenfeksiyonu
genellikle gereksizdir. A3

* Enje
yapl

ksiyon bolgesini kontrol edilemeyecegi icin ve deri kivrimi
amayacagl icin elbise Uzerinden asla enjeksiyon

yapl

mamalidir. B2

Saglk Calisanlari icin insiilin Enjeksiyon Teknikleri ve Tedavileri Kilavuzu 2018



Lipohipertrofi

* Enjeksiyon yerleri, saglk calisani tarafindan yilda en az

bir kez ya da lipohipertrofinin tespit edilmesi

-’

durumunda daha sik bir sekilde muayene edilmelidir. A2 *

* Lipohipertrofiicin fiziksel muayene ideal olarak,

hastanin soyunarak sirt listli yatmasi ile olur.

Inspeksiyon ve palpasyon ile hasta muayene edilir. A3 @

 Lipohipertrofi palpasyonla genellikle daha iyi tespit edilir

ve palpasyonda ultrasonografi jeli kullanilabilir. A2

Saglk Calisanlari icin insiilin Enjeksiyon Teknikleri ve Tedavileri Kilavuzu 2018



Lipohipertrofi

 Lipohipertrofi bolgelerinden normal dokuya enjeksiyona gecis
sirasinda enjekte edilen doz bireysel degiskenlerle azaltilmalidir. Kan
sekeri dlcumleri duzenli olarak vyapilmalidir. Genelde ilk dozun
%20’sinden fazla bir azalma olur. Al

* Hastanin onayinin alinmasinin ardindan, lipohipertrofinin iki ucunu
bir cilt kalemiyle isaretleyerek lezyonu 6lctin ya da fotografini cekin ve
boyutlarini  kaydederek ileride vyapilacak degerlendirmeler icin
saklayin. A2

Saglk Calisanlari icin insiilin Enjeksiyon Teknikleri ve Tedavileri Kilavuzu 2018



Challenges and recent advances in the
subcutaneous delivery of insulin

Xiaohui Guo ¥ & Wei Wang

Insiilinin SC enjeksiyonu;

Komplikasyonlari azaltmak icin en etkili
tedavi seklidir.

FAKAT
Enjeksiyon agrisi; onemli bir dezavantajdir

Tedaviye uyumu olumsuz yonde etkiler.

Xiaohui Guo& Wei Wang, Expert Opinion on Drug Delivery 2017
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IIPT kullananlarda Yasanan Dermatolojik Sorunlar

HIPERPIGMENTASYON

LIPOATROFI
AGRI 36 20,1
EKiIMOZ 10 14 11,8
ERITEM 36 66
KANAMA
ALLERJI
YARA 50 12 6,3
KASINTI
LIPOHIPERTROFI 20 44 36 4,6
M Berg ak. Pediatric Diabetes. 2018;1-8 M Binder E. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2015;123(4):260-4
M Ross PL. Acta Diabetol. 2015;52(6):1017-1024 m Conwell LS. J Pediatr. 2018;152(5):622-8

B Deep A. Diabetes Ther. 2019;10(1):259-267 B Demir G. J Clin Nurs. 2021;00:1-9.




Dermatolojik Sorunlar;

IIPT kullanan n:143 -
* % 90'I daha once »
* % 63'U0 mevcut
dermatolojik i
komplikasyonlar o
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High frequencies of dermatological complications in children
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Cutaneous Reactions to Continuous Glucose Monitoring and Continuous
Subcutaneous Insulin Infusion Devices in Type 1 Diabetes Mellitus
( n — 1 2 1 ) Rachel S. Rigo, MD, Laura E. Levin, MD, Donald V. Belsito, MD, more... Show
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* % 60’ dermatolojik komplikasyon (Kizarikhik, agri, dokiintii, kasinti)
% 18 etiket ve yapistiriciya bagh kizariklik

High frequencies of dermatological complications in
children using insulin pumps or sensors

Anna Korsgaard Berg B4, Birthe Susanne Olsen, Jacob P Thyssen, Claus Zachariae, Anne
( n — 7 6) Birgitte Simonsen, Kasper Pilgaard, Jannet Svensson

First published: 26 February 2018 | https://doi.org/10.1111/pedi.12652 | Citations: 31

%46'si mevcut dermatolojik komplikasyon bildirdi

Berg AK, Pediatric Diabetes.2018;19:733-740.

Rigo RS, Journal of Diabetes Science and Technology 2021, Vol. 15(4) 786-791



Dermatolojik komplikasyon neden 6nemli?

Cutaneous Reactions to Continuous Glucose Monitoring and
Continuous Subcutaneous Insulin Infusion Devices in Type 1
Diabetes

RACHEL K. SEVERIN, RACHELLE GANDICA, LAURA E. LEVIN, DONALD V. BELSITO, MARIA C. GARZON and
KRISTEN M. WILLIAMS

Author Affiliations

Diabetes 2018 Jul; 67(Supplement 1): -. ")
( nN= 1 2 1) https://doi.org/10.2337/db18-1591-P P%) Check for updates

* %60'I dermatolojik komplikasyon bildirdi.

o %22'si cilt problemleri nedeniyle cihazlarini kullanmayi
birakmistir.

o %7'si dermatolog tarafindan degerlendirildi.
o %81'i semptomlarini tedavi etmek icin bir dizi Griun kullandi.



Instlin Pompa Tedavisinde Mekanik Sorunlar

Katater/inflizyon seti

* Setin yerinden cikmasi * Gecikmig set degisimi
e Tikanma * Insulin sizintisi

e Sistemde hava * Insilin bozulmasi

Evert AB, Diabetes Educ. 2016;42(4):470-484; Urakami T,Pediatr Int. 2014;56:940.



Sosyo psikolojik sorunlar

Pediatr Endocrinol Diabetes Metab.2016 Feb 18;21(2):65-9
Reasons for the discontinuation of therapy of personal
insulin pump in children with type 1 diabetes.

Binek A, Rembierz-Knoli A, Polariska J, Jarosz-Chobot P

Hastalik hissi; % 93

Spor yaparken zorluk; % 70
Pompaya bagli kalma; % 60
Utanma; % 56

Agri; % 50

Yiksek HbAlc; % 36

Nedenlerle;
Kiiclk cocuklarda; % 3 (n:268)

Ergenlerde; % 4 (n:357)
Geng eriskinlerde; % 4 (n:357)
n:8935

Wong, J Diabetes SCi Technol. 2017;11(2):224-232

%7,2 (n:176) pompayi birakmis

<6 yas birakma orani daha azdir

(p:0,001) n:2452

Kostev, K. Primary Care Diabetes.2014;8(4):346-351




Insiilin Pompasi Uygulama Egitimi
* Diyabet egitimine ve guvenli CHO sayimina hakim olma
* Cocuk/gencin Uzerinde cihazi tasimayi kabul etmesi

* Dogru pompanin secimi ve egitimi

90 ° aclili set

Pompa da; | v'Setin yerinden ¢ikmasi
v'Tikanma kontrolu
v'Sistemde hava kontrol
v'Set degisiminde zamanlamaya uymama, hatirlatma alarmi

~
=9
23

v'Dogru set secimi (yatay, igneli celik, slikon)
v'Instlin sizintisi veya bozulmasi

&~ | v'Bolge kontrolii

45°aciliset | v"Koruyucu bariyer spreyler veya bantlar

Minimed Sure T




Pompa ve Sensdr Kullaniminda Cilt Bakimi

* Dogru cihaz yerlestirme, profilaktik cilt bakimi, dogru cikarma teknikleri
ogretilmeli
e Bariyer ajanlarinin uygulanmasini anlatilmali
* SGOS sensérlerini yerlestirmeden énce:
* Cildi uygun sekilde temizlemenin
 Tamamen kurutmanin dnemini
 Ust bandajlar/filmler ve yapistirici kullanimi anlatilmahdir

* Aday alanda cilt degerlendirilmeli:
 Ciltte catlak, iyilesmemis tahris varsa
* inflizyon setine/sensoriine (1-2 cm) yakinhktan kacinilmasi anlatiimalidir




Instlin Pompasinda Psiko-sosyal Soruna Yonelik Egitim

( Pompa Kullaniminin Strdartlebilirligi)

* Baslangicinda ve tedavi sturdurilirken yas grubuna gore bireysel psiko-duygusal
destek egitimin saglanmasi

* Pompa kullaniminda; sorun tanilama ve ¢6zim onerilerinin saglanmasi
* Kullanimi engelleyecek cilt patolojilerinin saptanmasi, ¢6zim onerileri gelistirme

* Agriya neden olacak uygulama hatalarinin gozden gecirilmesi

Binek A, Pediatr Endocrinol Diabetes Metab. 2016;21(2):65-9

Wong JC, J Diabetes Sci Technol. 2017;11(2):224-232



Sensor Ogrenim-Uygulama Becerisi ve Degerlendirme

Rehberi

Ustalagmis: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi ve basamaktan SENSOR UYGULAMA BASAMAKLARI GOZLEMLER
basamaga rahatca gecilmesi.

B. Yeterli: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat
basamaktan basamaga rahatca gecilememesi.

C. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya 1, Gerekli malzemeleri uygulama yapacadiniz masa Uzerinde hazirlayniz
atlanmasi. o o
2.Isem Gncestelleiniz en az 30 saniye sire il suve sabun kullanarek ykayniz, durulayiniz ve
Kurulayiniz,
Sensor Uygulamasinda Kullanilacak Malzemeler: 3,Sensbr kutusunu aginiz ve masa izerine birakinz
* e Sensor . R
 Sensor takma aparati 4, Sensor takma aparatins sensr ile birlestiriniz
* i?kntl 5. Setiuygulayacaginiz bolgeyi bir alkolli pamuk yardimiyla dairesel hareketlerleicten disa
e Alko " »
« Pamuk dogru siiniz ve kurumasini bekleyiniz
* Elleri yikamak icin lavabo, sabun o 6.Takma aparat uygulanacak bolgeye temas etilrek, senso it altma yeregtirinz
* Kesici aletlerin atilacagi ¢cop/kutu (Keskin cisim ¢op/atik
kabi/kutusu) 7,Sensriin ucundaki dneyi cekerek clkanniz
8, Sensorin kendi bantlar kullaniarak clde tespit ediniz, Gerekirse ekstra bant kullaniniz.

Cocukluk Cag1 Diyabeti Egitimci Rehberi-2020



Pompa Ogrenim-Uygulama Becerisi ve Degerlendirme

Rehberi

A. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi ve basamaktan
basamaga rahatca gegilmesi.

B. Yeterli: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat basamaktan
basamaga rahatca gecilememesi.

C. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi.
* insiilin Pompa Seti Uygulamasinda Kullanilacak Malzemeler:

* insilin inflizyon pompasi

* insilin inflizyon pompasi rezervuari

* insilin inflizyon pompasi seti

 insilin inflizyon seti takma aparati

*  Hizli etkili insilin

* Alkol

*  Pamuk

* Elleri yikamak igin lavabo, sabun

* Kesici aletlerin atilacagi ¢cop/kutu (Keskin cisim ¢op/atik kabi/kutusu)

R GOZLEMLER
INSULIN POMPASI UYGULAMA BASAMAKLARI

1. Gerekli malzemeleri uygulama yapacaginiz masa Uzerinde hazirlayin,

2.Islem dncesi ellerinizi en az 30 saniye s le su ve sabun kullanarak yikaymiz, durulayiniz ve
kurulaym.

3. Rezervuari aginiz. Pistonu ileri geri hareket ettirin.

4 Rezervuari insUlin sigesi le birlestiriniz ve tc Uik insilin ihtiyacimz kadar ins(lini rezervuar
icine gekin.

5. Rezervuar icinde koplik ve/veya hava kabarcig olmadigin kontrol ediniz. Varsa gkann.

6. Rezervuari insilin sisesinden aynn,

7. Insilininfiizyon setini aginiz ve rezervuar ile birlegtirin.

8. Rezervuar icindeki hava kabarciginitekrar kontrol ediniz. Hala hava kabarcii varise piston
yardimiyla gikarin,

9. Pistonu qevirerek rezervuardan ayinn.

10. Seti uygulayacaginiz bolgeyi bir alkolli pamuk yardimiyla dairesel hareketlerle i¢ten disa
dogru siliniz ve kurumasini bekleyin,

11.Instilininfiizyon setini cilt altina dogrudan veya dzel bir aparat araciigi le yerlestiin.

12.Kaniili (boruyu) inslin ile doldurun.




Insiilin Pompa Tedavisinde Mekanik Sorunlar

Katater/inflizyon seti

* Insilin inflzyonunun kesildigi her dakika glukoz degeri 1
mBazal g / dL artar.

e Set tikanmasinda 4-8 saat icinde; DKA

Evert AB, Diabetes Educ. 2016;42(4):470-484; Urakami T,Pediatr Int. 2014;56:940.



Instilin Pompa Tedavisi Uygulamalari

* Sik hipoglisemi/hiperglisemi dahil olmak lzere, aciklanamayan glisemik degiskenlik
gozlemlenen diyabetlilerin lipohipertrofi, nodlller, yara izleri, inflamasyon ya da
insulin akisi ya da emilimini etkileyebilecek infizyon yerleri kontrol edilmelidir. A1

* Pompa kullanan ve 90 derece inflzyon setleriyle inflzyon yeri komplikasyonlari
yasayan hastalarda, acili giris setleri kullanimi degerlendirmelidir. B2

e Kanul malzemesi ya da yapiskanina asiri hassasiyet gosteren buttn pompa kullanan
hastalar icin, alternatif seceneklerin (alternatif setler, bantlar ya da cilt bariyerleri)
kullanimi degerlendirilmelidir. A3

* Pompa kullanan hastalarda, acinin ve uygulama hatalarinin azaltilmasi amaciyla, en
kiictk capliigne/kanil kullanimi degerlendirilmelidir. B2

Saglk Calisanlari icin insiilin Enjeksiyon Teknikleri ve Tedavileri Kilavuzu 2018



Instilin Pompa Tedavisi Uygulamalari

Aciklanamayan glisemik degiskenlik, aciklanamayan hiperglisemi ya da sik
hipoglisemi/hiperglisemi gozlemlenen hastalarda, instlin akisinda sessiz
tikanmalardan stiphelenilmelidir (sessiz tikanma=kateter tikanmasi ve pompanin
alarm vermemesi durumu). B2

Pompa kullanan hastalarda, sessiz tikanma durumunda alternatif bir kateter
kullanilmasi degerlendirilmelidir. Al

Hastaya, lipohipertrofiden stiphelenilen bolgelere inflizyon uygulamamalari ve
kateteri saglikli dokulara yerlestirmeleri yoniinde bilgi verilmelidir. A1

Pompa kullanan ve kanil ya da tuplerin yerinden ¢cikmasi olasiligi yliksek olan
hastalar, acili (30-45 derece) giris uygulamalarindan faydalanabilir. C3

Saglk Calisanlari icin insiilin Enjeksiyon Teknikleri ve Tedavileri Kilavuzu 2018



Surekli Glukoz Olciim Sistemlers

* Saglik ekibi Gyeleri surekli glukoz izlem sitemleri kullanan hastalarda
cilt tahrisinin farkinda olmali, sensor uygulanan boélgelerin dizenli
rotasyonu konusunda hastalar bilgilendirilmelidir. E

ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018:



OCUK VE ERGEN i B %he
Sunu Akig Plani oo e

Keton Ol¢ciimii

Kan sekeri 6lcimu sistemleri
-Cihazla olciim(parmaktan , altarnatif bolgeler, bakimi,)




Glukagon, siddetli hipoglisemi yasayan tip 1 diyabetli (T1D) hastalar icin
paha bicilmez bir aractir



* Diyabetli cocuk ve ailelerinin Glukagonu hic¢
bilmedigi, duymadigi, tanimadigi

* Glukagon ve mini doz glukagonun hangi
durumlarda, nasil ve ne kadar uygulanacagini
bilmedigi

* Enjektor ile SC uygulama teknigini 6grenmedigi . s

* Ev, okul, seyahat gibi durumlarda acil durum
kitinin ulasilabilir olmadigi gérialmustur.

Yanai O. Pract Diabetes Int. 1997; 14: 40- 42;
Harris G. Pract Diabetes Int. 2001; 18: 22- 25.
Yale J, Diabetes Technol Ther. 2017; 19: 423- 432



Glukagon
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Intranasal glucagon for hypoglycaemia in diabetic patients.
An old dream is becoming reality?

Antonio . Pontiroli MD' © | Valerio Ceriani MD?

277kisiden
%751 glukagon acil durum kiti tasimadigi

Glucagon administration —
underevaluated and undertaught

G. Harris*, A. Diment, M. Sulway, M. Wilkinson

Simule edilmis bir acil durumda;

Egitimli 136 ebeveyn;
e 94'G kiti kullanmakta zorlandi
e 8’i hic yapamadi

T &T Vol.19,No.7 | Original Articles a Open Access

Faster Use and Fewer Failures with Needle-Free
Nasal Glucagon Versus Injectable Glucagon in
Severe Hypoglycemia Rescue: A Simulation Study

Jean-Frangois Yale, Hélene Dulude, Marc Egeth, Claude A. Piché, Martin Lafontaine, Dolorés Carballo, Rebecca Margolies,

Emily Dissinger, Adam R. Shames, Nicole Kaplowitz, Michelle Xiaotian Zhang, Shuyu Zhang, and Cristina B. Guzman

Simile edilmis iM Glukagon uygulamasinda,
Egitimli 16 kisiden;
e 8'i (%50) kullanabildi

(sadece 2'si tam doz verebildi)

Yanai O. Pract Diabetes Int. 1997; 14: 40- 42;
Harris G. Pract Diabetes Int. 2001; 18: 22- 25.
Yale J, Diabetes Technol Ther.2017; 19: 423- 432



Intranazal glukagon

IM veya SC Glukagon, Cocuk ve aileleri icin
uygulamasi zor bir ilactir
Bir cok aile Intranazal glukagondan haberdar olmadigi

Intranazal glukagonu nasil elde edecegini ve

uygulanacagini bilmedigi gortulmauastdar.

Received: | Febrary 2015 | Revsed: 20 March 2015 | Brcested: 1 April 2018
DOt 10111Vgm 13917

Intranasal glucagon for hypoglycaemia in diabetic patients.
An old dream is becoming reality?

Antonio E. Pontiroli MD' © | Valerio Ceriani MD?




Glukagon kullanimi egitimi

* Glukagonun dozu, yas sinir ve uygulama
zamani hakkinda bilgi verilmelidir

e Egitimde glukagonun bulanti ve kusmaya
neden oldugu anlatiimalidir

* Glukagon sonrasi; yakin gozlem ve glukoz 25 kg altinda yarim (0,5 mg)

takibine devam etmek édnemlidir. 25 kg Ustiinde tam (1 mg)

* Acil durum similasyonu

Abraham, Pediatric Diabetes 2018; 19 (27): 178-19 A rd I n d a n ya n p OZ i Syo n Ve ri n ‘




Mini doz glukagon kullanim egitimi

* Mini doz glukagon uygulamasinda doz o= N
ayarlamasi ve israrli hipoglisemi
durumlarinda uygulanmasi

* Israrl hipoglisemi aciklanmasi

* Enjektor tekniginin similasyonu

Doz
Yas (yil) . =
Mikrogram ml (Img/ml) Insiilin enjektorii ile Unite
<2 20 0,02 0,02 2
1-Abraham, Pediatric Diabetes 2018; 19 (27): 178-19 2-15 Her 1 yas icin Her 1 yas igin Her 1 yas icin Her 1 yasicin 1
2-Cocukluk Cag1 Diyabeti Egitimci Rehberi-2020 10 001 0.01
>15 150 0,15 0,15 15




Agir Hipoglisemi Tedavisinde Yeni Gelisme

Glukagon flakon

Bagsimi sprey



Nazal Glukagon

BAQUSIMi; NASAL GLUKAGON 3 mg

‘3 & b

e Kullanim §€k|l Kullanimi 4 yas tzeri olanlar icin uygundur

* Nazal Glukagon uygulama zamani
hakkinda bilgi verilmelidir.

* Nereden ulasacagi

* Glukagon sonrasi; yakin gozlem ve
glukoz takibine devam etmek 6nemlidir. 4 yas ustu tim yas

gruplarinda 3 mg (1 puff)

Ardindan yan pozisyon verin ‘




Glukagon Uygulamasi

* Glukagon, ozellikle ciddi hipoglisemi riski yiksek oldugunda, tim
ebeveynler ve bakicilar tarafindan kolayca erisilebilir olmalidir.

Glukagon yonetimi konusunda egitim onemlidir. E

Abraham, Pediatric Diabetes 2018; 19 (27): 178-19



OCUK VE ERGEN i B %he
Sunu Akig Plani oo e

Keton Ol¢ciimii

Kan sekeri 6lcimu sistemleri
-Cihazla olciim(parmaktan , altarnatif bolgeler, bakimi,)




Kan sekeri yuksekliginde Tip 1 diyabetli cocuk ve aileleri keton 6lcmelidir




Keton bakma ve yorumlamada yasanilan sorunlar

 Diyabetli anne ve babalarin keton test etmeyi bilmedigi
e Okulda keton test etme konusunda zorluklar yasandigi

* Pre adolesan dénemi idrar keton testi icin yardim ihtiyaci
1 yas altinda idrar 6rnegi almada zorluk yasandigi (idrar torbasi)
* 5 vyas altinda yeterli ve guvenli idrar 6rnegi alinamadigi

e Kanda keton strip maliyet sorunlari
* Keton testi icin uygun kosullarin olmadigi,
* Test striplerinin tasima zorlugu



Keton bakma ve yorumlama egitimi

* Keton nedir? ve diyabet yonetiminde ki 6nemi

e Keton bakmak icin dogru orneklem (Taze idrar)

* Hangi kosullarda keton bakmasi gerektigi

* Aile ve ergen diyabetlinin keton test etmeyi bilmesi, uygulamasi
* Okulda keton testiicin ailenin gerekli dnlem almasi

* Kucuk cocuklarda idrar ornegi alma yontemleri

* Kan ketonu 6lcme yontemleri



|drarda Keton Olcme Becerisi Ogrenim ve Degerlendirme

Rehberi

KENDI KENDINE iDRARDA KETON GLCUM UYGULAMAS] BASAMAKLARI GOZLEMLER
A. Ustalagmig: Basamagin dogru ve sirasinda
uygulanmasi ve basamaktan basamaga rahatca

g e g | | mes | . 1. Gerekli malzemeleri uygulama yapacagniz masa dizerinde hazrlayin.
B. Yete rl i : Basama él ] d Oé ru ve sirasin d a L islem dncesi ellerinizi en az 30 saniye sireile dik su ve sabun kullanarak yikaying, durulayinz
uygulanmasi, fakat basamaktan basamaga rahatca wharubyn.
g e G| | ememes | . 3. Plastik bardada bir miktar idrar yapin.
« ge ® . . v 4. Yapdan taze idrar bekletilmeden keton stribini‘cubugunu idmnn igine batinn ve 30 saniye
C. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis bekeyin
uyg u I anmasil Veya at I anmasi. 5. Cubuktakifazla idran atmak igin cubuk izerine hafifce vurun
6. Cubuk dizerinde olusan renk degigimini, strip/cubuk kutusu izerindeki renk skalas/ cizelges
. . ile karsilastinn.
* Evde Kendi Kendine Idrarda Keton Ol¢iim 7. Renk deismiyorsa negat ) idrada keton yok demektic
Uygulamasinda Kullanilacak Malzemeler: & ek s a1 e var ek,
* Elleri yikamak icin lavabo, sabun 9, Renk degisimirin siddetipozitif degerin arttidrarda keton athminm artin belirtmektedic
e P I a St| k ba rd a k 10. Bardakta kalan idran tuvalete dokiin
. . o 11. Keton dlgim cubuklanmi ve kullandiginiz bardagini kirli torbasina/cGpe atin.
* I d ra rd a keto n stri b I/g u b u g uve kUtu su 12.Idrar keton Gl m zamanini ve sonucunu *Kan sekeri takip izelgesi*ne yazin.
® Ka n §e ke ri ta kl p g | e I geS | 13.Idrer ketonunwz pazitifise, uygun giriimler icin *Hiperglisemi ve Ketonemi Tedavisi
konusuna bakiniz.

Onemli bilgiler: Sabah ilk idrarda keton bakimaz. Gece boyunca idrar torbasinda bekledigi icin yanilticidir.



Kanda Keton Olcme Becerisi Ogrenim ve Degerlendirme

Rehberi

A. Ustalasmlg: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi ve
basamaktan basamaga rahatc¢a gecilmesi.

B. Yeterli: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat
basamaktan basamaga rahatca gecilememesi.

C. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya
atlanmasi.

Kendi Kendine Kan Keton Ol¢iim Uygulamasinda Kullanilacak
Malzemeler:

K_ehton)blgijml'j icin de kullanilabilen glukometre (Kan sekeri 6l¢ciim
cihaz

Kan keton 6l¢lim cubuklari/stripleri

Pamuk

Parmak delme kalemi

Kesici aletlerin atilacagi ¢cop/kutu (Keskin cisim ¢op/atik kabi/kutusu)
Alkol

Diger atiklar icin cop/atik kutusu/kabi

Elleri yikamak icin lavabo, sabun

Kan sekeri takip cizelgesi

KENDI KENDINE KAN KETON GLCUM UYGULAMASI BASAMAKLARI

1. Gerekli malzemeleri uygulama yapacaginiz masa izerinde hazirlaym.

GOZLEMLER

2.Islem @ncesi ellerinizi en az 30 saniye sireile ik su ve sabun kullanarak yikayiniz, durulayiniz ve kurulayin.

3.Islem yapacaginiz parmaginizi alkolle siimeden nce kan hareketinin hizlandirmak iir elinizi asagiya dogru
sallandinmiz veya parmaginizi ovusturarak kan delagiminiz hizlandirn.

4, Kan almak icin deleceginiz parmaginiz alkolli pamuk ile islemin yapilacadi bélimden baslayarak dairesel
hareketlede icten diga dogru silinizve kurumasin bekleyin.

5. Parmak ucunuzu kahn olan orta kismdan degil yan kismindan  delin ve uygun miktarda kan rnegi alin.

6. Kanla bulasan/tasinan infeksiyonlan Gnlemek ve pam ak ucunuzu delmek icin disposible (tek kullanimiik)
bir delici kullanin.

7. Keton dl¢iim gubugunu parmak ucunuzdaki kana degdirin.

8. Kani durdurmak iin deldiginiz parmaginizy havaya kaldirarak, sallandirmadan Gzerine kuru pamukile 1-2
dakika bastinn.

9. Keton dlglimi de yapabilen glukometrenin iglemiicin dretici firmarun Gnerilerini takip edin.

10. Keton dlglim sonucunuzu elde ettikten sonra delici alet veya lansetleri kesid alet kabina/kutusuna veya
evinizdeki uygun ¢op/atik kutusuna atin. Bu atiklar kanla bulagan hastalildann yayiliminda Gnemli oldugundan
agik alanda kigilerin temasna neden olacak sekilde birakilmamahdir.

11. Keton dlcim ¢ubuklannive kullandiiniz pamugu kirli torbasina/gope atin.

12. Kan keton olcim zamanini ve sonucunu “Kan sekeri takip cizelgesi'ne yazin.

13. Keton dlglim sonucunuz pazitif ise uygun girigimler igin “Hiperglisemi ve Ketonemi Tedavisi'ne bakiniz.

Onemlibilgiler: Glukometre le kan glukozu/sekeri dlciildiikten hemen sonra yalnizea dlciim cubug unu degistirerek
20 saniye icinde kan ketonunu da belidemek mimkiindr (Turkiye'de heniiz iki markada mevcuttur). Alet kanda beta
hidroksibiitirat tayini yaparak 0-6,0 mmol/It arasindaki keton diizeyini ayni kan glukozu testine benzer bir sekilde kiigiik
bir damla kan damlatilarak belirleyebilmektedir (0,6 mmol/It kanda keton yliksekligini gdsterir) (Strip prospektiis bilgisine

bakiniz).



Keton Izlemi

* Keton izlemesinin kullaniminin DKA® yi1 dnledigi ve gereksiz
hastane yatislarini azalttigi gbsterilmistir

Ketan D. Rev Diabet Stud. 2016 Winter; 13(4): 217-225.



OCUK VE ERGEN i B %he
Sunu Akig Plani oo e

Keton Ol¢ciimii

Kan sekeri 6lcimu sistemleri
-Cihazla olciim(parmaktan , altarnatif bolgeler, bakimi,)




Kan Sekeri Olcim(

Kan sekeri 6lcimu diyabet yonetiminin ayrilmaz bir parcasidir




Kan sekeri 6lcimunde sorunlar-1

e Olciim asamalarinin eksik oldugu

Lanset kalemlerinin uygun ayarlarda olmadigi

* Lanset igne ucunun uygun zamanlarda degistirilmedigi

Parmak uclarinin nasirlasmasi, his kaybi

Parmak uclarinda gelisen yaralanma nedeniyle 6l¢ciim sayisini azaltma ihtiyaci



Kan sekeri 6lcimuinde sorunlar-2

Olclim icin alternatif bélgeleri bilmedigi

Toplum icinde 6lctim yapmaktan cekindigi, utandigi

Okulda akran zorbaligi nedeniyle 6lcim yapilmadigi

Olctilen test sonuclarinin kaydedilmedigi




Hatali kan glukoz élcumleri glisemik

yonetimi etkilemektedir

Breton M.D. 2010;4(3)

Boettcher C. 2015;17(4)

Bergenstal RM, Diabetes Technol Ther 2012;14:851-7
Fortwaengler K, J Diabetes Sci Technol. 2018;12(2):318-324
Freckmann G, Diabetes Ther. 2018;9(2):683-697

Diyabet gunlikleri dogru sekilde
kullanilmamaktadir

Hinnen DA, J Diabetes Sci Technol. 2015 Mar;9(2):293-301



"Gergek" glikoz
seviyelerinden buyuk
sapmalar

Artmis hipoglisemik olay

Daha yiiksek HbAlc
seviyesi

Boettcher, 2015




Seker 6lcum cihazi kullanan hasta egitimi

* Hedef kan sekeri degerlerinin belirlenmesi

* Guvenilir kan sekeri 6lcumu icin dogru cihaz tercihi
 Cihazin 6lcim birimi (mg/dl veya mmoll vb)

* Parmak uclarinin kullanimi ve altarnetif bolgelerin bilinmesi
e Lanset kullanimi ve diger delme aparatlarinin egitimi

* KS 6lcimu yapilan bolgenin bakimi



Kan seker 6lcim cihazlari egitimi

Recete edilenden cihaz mi?

Glukometre cihazinizin kalibrasyonu, 6lcim yontemi(mg/dl veya mmoll)

Is1 araligl

Kullanilan ilag, vitamin etkilesimi

U.S. FOOD & DRUG

Yeni nesil Kan sekeri
ol¢lim cihazlan

Giincel kan sekeri
olgiim cihazlan

Glukometre cihazinizda kullandiginiz striplerin;

Cihazin markasi ve modeli ile uyumlu oldugunu

-Son kullanma tarihinin gecip gecmedigini

- Nemli 1slak ortamlardan uzak oldugunu kontrol ediniz. + Ssrfde algiim yapabilmektedir

*  Dogru 8l¢lim sonucu ~ACCU CHEK CONNECT/CONTOUR™PLUS ONE 6l¢iim cihazi 1SO 15197:2013 standardinin
minimum dogruluk kriterlerinin tizerinde performans gosterir

rehber

Slayt33/75 Bailey Tve ark. DTS 2015; Bethesda, Maryland, ABD



Alternatif bolge secimi

Sekil. 1. Kan Glukoz Ol¢iimii i¢in Alternatif Test Bolgeleri
KAYNAK: www.childrenwithdiabetes.com



| "Hipoglisemi ve Tedavisi/Hiperglisemi ve Ketonemi Tedavisi” konularina bakiniz.

Kan Sekeri Olcim Becerisi Ogrenim ve Degerlendirme

Rehberi

EVDE KENDIKENDINE KAN SEKERI OLCUM UYGULAMASI BASAMAKLARI GOZLEMLER

A. Ustalagsmis: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi ve basamaktan basamaga

1. Gerekli malzemeleri uyqulama yapacadiniz masa Uzerinde hazirlayin,

rahatca gecilmesi. :
2. Islem dncesi ellerinizi en az 30 saniye siire ile 1lik su ve sabun kullanarak ykayiniz, durulayiniz

B. Yeterli: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, fakat basamaktan basamaga ve kurulayin.

3. Islem yapacagimiz parmaginiz alkolle silmeden dnce kan hareketinin hizlandirmak icin; elinizi
asadiya dodru sallandinniz veya parmaginizi ovusturarak kan dolasiminiz hizlandinn.

rahatca gecilememesi.

C. Gelistirilmesi gerekir: Basamasin vanlis uveulanmasi veva atlanmasi. 4, Kan almak icin deleceginiz parmadinizi alkolli pamuk ile islemin yapilacagi bolimden
3 g giny 3 Uvyg y baslayarak dairesel hareketlerle icten disa dogru siliniz ve kurumasini bekleyin.

5. Parmak ucunuzu kalin olan orta kisimdan degil yan kismindan delin veuygun miktarda kan

Kendi Kendine Kan Sekeri Olgiim Uygulamasinda Kullanilacak Malzemeler: bnegialn.

6. Kanla bulasan/tasinan infeksiyonlan onlemek ve parmak ucunuzu delmek icin disposible (tek

* Glukometre (kan sekeri 6l¢ciim cihazi) Kallanimik) bir delici kullanin,

e Glu koz/§eker 6|§U m cu bukla r|/stri pleri 7. Glukoz 6l¢tim qubugunu parmak ucunuzdaki kana degdirin.,

e Pamuk 8. Kani lliurdurmakl icin deldiginiz parmadinizi havaya kaldirarak, sallandirmadan Gzerine kuru
pamuk ile 1-2 dakika bastinn,

* Parmak delme kalemi 9. Glukometrenin islemi icin Gretici firmanin énerilerini takip edin.

¢ Kesici aletlerin at||acaé| g('jp/kutu (keskin cisim gf)p/auk kab|/kutu5u) 10. Glukoz él¢iim sonucunuzu elde ettikten sonra delici alet veya lansetleri kesici alet kabina/
kutusuna veya evinizdeki uygun ¢Gp/atik kutusuna atin. Bu atiklar kanla bulasan hastaliklann

* Alkol yaylhiminda anemli oldugundan aik alanda kisilerin temasina neden olacak sekilde

birakilmamalidir.

» Diger atiklar icin ¢op/atik kutusu/kabi
11. Glukoz dl¢iim cubuklarni ve kullandiginiz pamugu da kirli torbasina/cape atin.

. . . .
Elleri vl kamak I¢in lava bO, sabun 12. Kan glukoz/seker dlciim zamanini ve sonucunu “Kan seker takip cizelgesi'ne yazin.

* Kan s€ keri taki p (;IZE|gESI 13. Kan sekeri diizeyiniz hedeflenen degerlerin altinda veya Gstiinde ise, uygun girisimler icin




Kan Glukoz Takibi

* Diyabet yonetimi icin duzenli olarak kendi kendine glukoz izleme
gereklidir. A

e Akut ve kronik hastalik komplikasyonlari riskini azaltir. A

* Hipoglisemi (A) ve hipergliseminin (B) beyin gelisimi, bilissel islev, ruh
hali Gzerindeki etkilerini en aza indirir.

* Yasam kalitesini optimize eder. E

Linda A. DiMeglio. Pediatric Diabetes October 2018; 19 (Suppl. 27): 105-114.



Kan Glukoz Takibi

* Her cocuk, diyabet yonetimini saglayabilmek icin kendi kendine

izleyebilecek teknoloji ve materyallere erisebilmelidir. B

Linda A. DiMeglio. Pediatric Diabetes October 2018; 19 (Suppl. 27): 105-114



J Caring_Sci. 2020 Dec; 9(4): 182—-187. PMCID: PMC7770390
Published online 2020 Dec 1. doi: 10.34172/jcs.2020.028 PMID: 33409161

Comparison of Fingertip vs Palm Site Sampling on Pain
Perception, and Variation in Capillary Blood Glucose Level among
Patients with Diabetes Mellitus

Anupama Anitha Pavithran, 1 Lakshmi Ramamoorthy, 1 3

Kumari MJ 1

.~ Suryanarayana BS, = Rajeswari Murugesan, and

n=284

e Kapiller kan sekeri izlemede alternatif bolge olarak avuc ici
de etkili bir ydontemdir.

* Eli ithk suyla yikayarak ve numune almadan dnce avuc icine
hafifce masaj yaparak agri algisi en aza indirilebilir.



Diyabetli cocuklarda korku;

* Kan sekeri 6lcimu
* Instilin enjeksiyonu
* Pompa set degisimi
e Sensor degisimi

Sirasinda tum yas

gruplarinda korku oldugu
gorulmustar

45

40

35

30

25

20

15

10

32 32

Kan sekeri 6lcimii

B Cemeroglu,2015

= Howe, 2011 (9 yas Ustl)

41 4
33
28
2 I
Pompa set degisimi insiilin enjeksiyonunda
m Jill, 2007 H Howe, 2011 (9 yas alt1)

B Zambanini, 1999



Diyabetli cocuklarda korkuya yaklasim

* Dogru yonetilmis diyabet egitimi
* Psikolojik yaklasim
e Aile ve akran destegi Fé

Agri ve korku
azaltmaya yardimci




Enjeksiyon Sirasinda Korku

FEAR OF NEEDLES IN CHILDREN WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS i 1 1 1
refpep et LR g Needle Anxiety in Children With Type 1
CONTINUOUS SUBCUTANEOUS INSULIN INFUSION Diabetes and Their Mothers
Ayse Pinar Cemeroglu, MD'; Argun e 7 AlanT. Dwie, ERDAS Sxlom Cowrvogis, MY Howe, Carol J. MSN, RN, CDE; Ratcliffe, Sarah J. PhD; Tuttle, Alan MSW; Dougherty, Shayne MSN, RN
Lora Kleis, RN'; Maala S. Daniel, MD'?; Jessica Bustraan, MSW'; Tracy ]. Koehler, MA CRNP; Lipman, Terri H. PhD, CRNP FAAN
n=46

n=150 (6-17 yas)
% 10'u kan sekeri dlgimi
% 33’ U degisen pompa setleri

% 41'i insilin enjeksiyonlari ile iliskili
% 32'si kan sekeri olcimu ile iliskili

Reliability of the Diabetes Fear of Injecting and Self-Testing The fear of needles: i i ) i
B Pt P e Bl Dbt les: A systematic review and meta-analysis
Jill H. Simmons, MD, Kim K. McFann, PHD, Alex C. Brown, MPE, Amanda Rewers, Donna Follansbee, Jennifer McLenon1® I Mary AM Roger52®

PHD, Rita E. Temple-Trujillo, LCSW and Georgeanna J. Klingensmith, MD '

n=113 (2-21 yas) L . o
% 41'i instlin enjeksiyonlari ile iliskili Igne klorI;us;lglg ;/gygmllk;ahdmlur?lerl ctedi
% 32'si kan sekeri dlcumi ile iliskili ergenierde v £U-oU arasindd deglsmextedir




TESEKKUR EDERIZ....

DIYABET BULASICI DEGILMIS,
GEL BIR OPEYIM SENIL
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