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SUNUM ICERIGI

e Diyabet tedavi ve bakiminda hemsirenin roll

e GUnumuz diyabet teknolojileri
¢ Instlin Pompa Tedavisi
e Siirekli Glikoz Olciim Sistemleri
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DIYABET YONETIMI

e |[ZLEME VE EGITIM
e Fiziksel aktivite ve egzersiz

e Beslenme tedavisi
e Instlin preparatlari ve/veya OAD

™~
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DIYABETTE VAKA YONETIMI MODELI - ORTAK BAKIM PLANI -1

Protokol No :
Adi Soyadi

Bakimin Ana Unsurlari

Kontrol*
Tarih

Yapildi: E; Yapilmadi: H

Hasta

Degerlendirme

Tanillama

Konsiiltasyon

Genel fizik muyene (HK)

Agirlik (HK)

Boyu (ilk kontrolde)
V.K.I. (HK)
Antropometrik
Olgimler** (HK)

Kan basinci (HK)
Ayak muayenesi (HK)

GOz dibi muayenesi
(yilda bir)
Depresyon tani
girisimleri (LH)

G6z hekimi (LH)
Fizik tedavi hekimi (LH)

Psikiyatrist (LH)
Kardiyolog (LH)

KV cerrah (LH)
Nefroloji hekimi (LH)

Noroloji hekimi (LH)
Uroloji hekimi (LH)

Sigara birakma plk (LH)

Diger

Kim ilk muayene

E H H; Nedeni
Dr

Hm/Dyt
Hm/Dyt
Hm/Dyt
Dyt

Dr/Hm
Dr/Hm
Dr

Dr/Hm/Dyt/Psk

Dr/Hm/Dyt
Dr/Hm/Dyt

Dr/Hm/Dyt
Dr/Hm/Dyt
Dr/Hm/Dyt
Dr/Hm/Dyt

Dr/Hm/Dyt
Dr/Hm/Dyt

Dr/Hm/Dyt

Tanitarihi @ vcecveveeennee
ik gelis tarihi : ...............

Genel saglik OyKUSU : .ovveeveeeeeeeeee e

Birinci kontrol (3 ay sonra)

E H

H; Nedeni

ikinci kontrol (6 ay sonra)

E H

zum halinde, HK: Her kontrolde

H; Nedeni

Hastaligin Oykisi: .........

E H

Ugiincii kontrol (12 ay sonra)

H; Nedeni

Dr: Doktor, Hm: Hemsire, Dyt: Diyetisyen, Psk: Psikolog veya

Psikiyatrist Lb: Laborant, LH: LU



DIYABETTE VAKA YONETIMI MODELI - ORTAK BAKIM PLANI -2

Protokol NO : ....cccovviiiiiiiniineineinncnecsncsensecsnnnanes
AdiSOYadl e s

Bakimin Ana Unsurlari

Kontrol* Kim

Tarih
Yapildi: E; Yapilmadi: H

Tani tarihi : .....................
ilk gelis tarihi : .............

ilk muayene

E H H; Nedeni

Kan sekeri (aghk/tokluk) (her Dr/Lb/Hm/Dyt

Laboratuvar peutiakes)

Islemleri HgbA1C (3-6 ayda bir) Dr/Lb/Hm/Dyt
Kolesterol (Total, HDL; LDL; Dr/Lb/Hm/Dyt
VLDL, Trigliserid)
(en az yilda bir)
24 st’lik idrarda Dr/Lb/Hm/Dyt
mikroalbumin (yilda bir)
Kreatinin (yilda bir) Dr/Lb/Hm/Dyt
EKG (yilda bir) Dr/Hm
Fruktozamin (LH) Dr/Lb/Hm/Dyt
Urik asit (LH) Dr/Lb/Hm/Dyt
Diger

Tibbi Tedavi Tibbi beslenme tedavisi (HK)  Dr/ Dyt
OAD (LH) Dr
insiilin (LH) Dr
Aspirin (LH) Dr
ACE inhibitorleri (LH) Dr
Grip agisi (yilda bir) Dr/Hm
Diger

Dr: Doktor, Hm: Hemsire, Dyt: Diyetisyen, Psk: Psikolog veya Psikiyatrist Lbr: Laborant, LH: Lizum halinde, HK: Her kontrolde
* Kontrol araliklari diabetlilerin gereksinimlerine gore diizenlenebilir.

Genel saglik Oykiisti : ....cccceeeerecrrersernensencecceennens

Birinci kontrol (3 ay sonra)

E H H; Nedeni

ikinci kontrol (6 ay sonra)

E

H

H; Nedeni

Hastaligin OyKiisii: .......cocueereeeneeneereneeenenes

Uglincii kontrol (12 ay sonra)

E H H; Nedeni




DIYABETTE VAKA YONETIMI MODELI - ORTAK BAKIM PLANI -3

Protokol NO & .ocoeveiiiiiceiecce e Tanitarihi @ .oooeeeeneee. Genel saglik dykiisii : Hastaligin OykUs: c.uevvevvereeereiverieeneeneeenne
AdISOYAL ¢ e K 8Elig tarini i o et st s
Bakimin Ana Unsurlari
Kontrol* Kim ilk muayene Birinci kontrol (3 ay sonra) Ikinci kontrol (6 ay sonra) Uglincti kontrol (12 ay sonra)
Tarih
Yapildi: E; Yapilmadi: H E H H;Nedeni E H H; Nedeni E H H; Nedeni E H H; Nedeni

siirekli Glikoz Olgiim (CGM) Hm
Malzeme Sistemleri (LH)

Kan sekeri 6lgiim aleti (her kontrolde) Hm

Lanset (HK) /Delici (HK) Hm

Strip(HK) Hm

Kan sekeri kayit defteri (HK) Hm

Egitim kitapgiklari (HK) Hm

Beslenme ve aktivite giinliigii (HK) Dyt

Olgii kaplari (HK) Dyt

Glukagon (HK) Hm

OAD ilag (LH) Hm

insiilin enjektorii (LH) Hm

insiilin kalemi (LH) Hm

insiilin kalemi igne ucu (LH) Hm

insiilin pompasi (CSII )(LH) Hm

insiilin pompasi kateteri (LH) Hm

insiilin Hm

Diger

Dr: Doktor, Hm: Hemgire, Dyt: Diyetisyen, Psk: Psikolog veya Psikiyatrist Lbr: Laborant, LH: Lizum halinde, HK: Her kontrolde /




DIYABETTE VAKA YONETIMI MODELI - ORTAK BAKIM PLANI -4

Protokol NO @ ..coveverieiiiriciiceececece e
AdiSoyadl & e

Bakimin Ana Unsurlari

Kontrol*
Tarih

Yapildi: E; Yapilmadi: H
Genel diyabet (HK)
Terapotik

vere OAD ilag kullanimi (LH)
Egitim Konulan

Rutin kontroller (HK)
Kan sekeri hedefleri (HK)
Evde kan sekeri 6l¢ (HK)

Kan sekeri kayit defteri kullanimi
(HK)
Diyabetin komp (HK)

Hipoglisemi (HK)
Glukagon (HK)
Ayak bakimi (HK)
Diger hast. yapilacak (HK)
Grip agisi (yilda bir)
insiilin kalemi (LH)
insiilin enjeksiyonu (LH)
Gebelikten korunma (LH)
Gestasyonel diyabet (LH)
Kendi kendine izlem (HK)

AKS

TKS

Agirhik takibi

Ayak muayenesi

Hijyen (agiz,dis, perine)
Tibbi beslenme (HK)
Egzersiz (HK)

Sigarayi birakma (LH)

Tanitarihi: ..ccoeeeeeneee.
ilk gelis tarihi :

Kim

Dr/Hm/Dyt

Dr/Hm
Dr/Hm/Dyt
Hm/Dr/Dyt
Hm

Hm
Dr/Hm/Dyt
Dr/Hm/Dyt
Hm

Hm
Hm/Dyt
Dr/Hm

Hm

Hm

Hm

Hm
Hm/Dyt
Hm/Dyt
Hm/Dyt
Hm

Hm

Dyt
Dr/Hm/Dyt
Dr/Hm/Dyt

ilk muayene

E

H

H;Nedeni

Genel saglik OYKUSU & .c.eooveeveerrciireniireeeeicre e

Birinci kontrol (3 ay sonra)

E H

H; Nedeni

Dr: Doktor, Hm: Hemsire, Dyt: Diyetisyen, Psk: Psikolog veya Psikiyatrist Lbr: Laborant, LH: Liizum halinde, HK: Her kontrolde

ikinci kontrol (6 ay sonra)

E H

H; Nedeni

Hastaligin OykUsl: ....oocvevveeecreeeeireeeeean

Uglincii kontrol (12 ay sonra)

E H H; Nedeni
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Protokol NO & .ocoeveiiiiiceiecce e Tanl tz.:\rihi Genel SABIK BYKUST © wooveooeerrors oo Hastaligin OykUs: c.uevvevvereeereiverieeneeneeenne
Adi Soyadi : [k gelis tarinit e

Bakimin Ana Unsurlari

Kontrol* Kim ilk muayene Birinci kontrol (3 ay sonra) Ikinci kontrol (6 ay sonra) Uiincii kontrol (12 ay sonra)
Tarih
Yapildi: E; Yapilmadi: H E H H; Nedeni E H H; Nedeni E H H; Nedeni E H H; Nedeni
Onerilen Biliyor, uyguluyor (HK) Dr/Hm/Dyt
Beslenme

Biliyor, uygulamiyor (HK) Dr/Hm/Dyt
Programi

Bilmiyor, uygulamiyor (HK) Dr/Hm/Dyt

Onerilen ilag Biliyor, uyguluyor (HK) Dr/Hm/Dyt
Tedavisi Biliyor, uygulamiyor (HK) Dr/Hm/Dyt
Bilmiyor, uygulamiyor (HK) Dr/Hm/Dyt
Onerilen Egzersiz  Biliyor, uyguluyor (HK) Dr/Hm/Dyt
Programi Biliyor, uygulamiyor (HK) Dr/Hm/Dyt

Bilmiyor, uygulamiyor (HK) Dr/Hm/Dyt

Onerilen Kendi Biliyor, uyguluyor (HK) Dr/Hm/Dyt
Kendine izlem(KS,
Agirlik, Ayak, Biliyor, uygulamiyor (HK) Dr/Hm/Dyt

Hijyen, rutin

Bilmiyor, uygulamiyor (HK) Dr/Hm/Dyt
kontrol

Onerilen HbA1c Normal sinirlar iginde Dr/Hm/Dyt
(%6,5 1 ) (HK)

Normal den yiiksek degerlerde Dr/Hm/Dyt
(%6,5 ve T) (HK)

Dr: Doktor, Hm: Hemsire, Dyt: Diyetisyen, Psk: Psikolog veya Psikiyatrist Lb: Laborant, LH: Liizum halinde, HK: Her kontrolde
* Kontrol araliklar diyabetlilerin gereksinimlerine gére diizenlenebilir.
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Protokol No : .........
AdiSoyadi : ...

Bakimin Ana Unsurlari

Kontrol*
Tarih

Yapildi: E; Yapilmadi: H

Degerlendirme :
Tibbi Beslenme
Programi

Degerlendirme :
Egzersiz Programi

Degerlendirme :
Kendi Kendine
izlem(KS, Agirlik,
Ayak, Hijyen, rutin
kontrol

Degerlendirme :
ilag Kullanimi

Onerilen beslenme
programina uyum (HK)

(beslenme programina uyum
HK)

Hastaliklarda beslenme
programina uyum (HK)

Onerilen egzersiz programina
uyum (HK)

Diger

Kan sekeri 6lgiimii (HK)

Agirhk takibi (HK)

Hijyen (HK)

Ayak muayenesi (HK)

Akut komplikasyonlar
(Hipoglisemi, DKA) (HK)

Diger

ilaglari 6nerildigi sekilde
kullanmasi (HK)

ilaglarin etkilerini ve yan
etkilerini bilmesi (HK)
Diger

Tanitarihi @ coeveeeeeeenne
ilk gelis tarihi : ...............

Kim

Dr/Dyt/Hm

Dr/Dyt/Hm

Dr/Dyt/Hm

Dr/Hm/Dyt

Hm

Hm/Dyt

Hm

Hm

Dr/Hm/Dyt

Hm

Hm/Dyt

ilk muayene

E H H; Nedeni

Genel saglik oykisu : .......

Birinci kontrol (3 ay sonra)

E H H; Nedeni

Hastaligin OykUs: c.uevvevvereeereiverieeneeneeenne

ikinci kontrol (6 ay sonra)

E H  H; Nedeni

Dr: Doktor, Hm: Hemsire, Dyt: Diyetisyen, Psk: Psikolog veya Psikiyatrist Lb: Laborant, LH: Liizum halinde, HK: Her kontrolde
* Kontrol araliklari diyabetlilerin gereksinimlerine gore diizenlenebilir.

Ugiincii kontrol (12 ay sonra)

E H H; Nedeni
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Diyabet Yonetiminde Teknolojik Gelisim

Instilin Pompa Tedavisi
Glukometreler Glukoz Sensorleri

idrar Test Stripleri

instilinin Kesfi

1776 1900s 1921 1977 1978 1999

Yapay
Pankreas

Yillar

o




Mevcut Tedavi Rejimleri

e CT = Konvansiyonel Tedavi
( 1 yada 2 enjeksiyon / glinde)

e MIDI = Coklu Doz
( 3 — 6 enjeksiyon / glinde)

e CSIl = Stirekli Subkutan Insilin Inflizyonu..
“Instilin Pompas!”
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insiilin Pompasi ile insiilin Infiizyonu

s Normal Instilin
= EE Salinimi

s [NSUlIN
Pompasi
Salinimi

Insiilin

Zaman
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Yogun Inslilin Tedavisi Uzun Donemdeki

Komplikasyonlari Azaltir

Komplikasyonlar Risk Faktorleri

Sinirler/Ayak

o
(NGropati) 60% riski azaltir

Goz problemleri 76% riski azaltir
(Retinopati)

Bobrek
rahatsizliklar
(Nefropati)

35 ila 56% riski azaltir

Kan basinci kontrolii kalp
rahatsizliklan veya inme riskini
azaltir 33 to 50%

Kalp rahatsizliklar
(Kardiyovaskiiler)

57% riski azaltir

@ DCCT. N Engl J Med. 1993, 329:977-986.
k DCCT/EDIC. N Engl J Med. 2005, 353:2643-53.




e
Pompa Tedavisi Nedir?

e insilin pompa tedavisi, yapay bir
pankreas gibi diyabetli bireyin kisisel
ihtiyaclarina uygun miktardaki insulin
dozun ayarlama olanagi taniyan bir
tedavi yontemidir.

e Bir infizyon seti ve yumusak bir igneyle
subkutan olarak 24 saat stirekli insulin
salinimi saglar.




e

Neden Insiilin Pompasi??

o

e Normal ya da normale yakin kan sekeri kontrolu
saglamasi

e Kisa donemde ortaya cikabilecek hipoglisemi ve
hiperglisemilerden kacinmasi

e Uzun donemdeki komplikasyonlari minimize etmek
e Diyabetli bireyin yasam konforunun yukseltilmesi
e Tam bir iyilik hali saglamasi

e Gunluk yasamda motivasyon ve performans artisi
beklentisi
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s> 7

20t Century Pumps

1970’lerden Gluinumize

Insiilin Pompalari

«Consumer products
*User-focused design
«Connectivity
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insiilin Pompasi

AVANTAIJLARI

Daha iyi glisemik kontrol

Daha az injeksiyon, kolay
uygulama

Yasam tarzi esnekligi,

Daha az hipoglisemi korkusu, daha
yuksek tedavi memnuniyeti

Bazal-bolus instlin dozlarini
hafizada tutmasi ile tedaviye
uyumun degerlendirebilmesi

Cocukta daha az hipoglisemi

instilin dozlarin
egzersiz/yolculukta ayarlayabilme

DEZAVANTAIJLARI

Yemekle birlikte bolus insulin
dozlarinin unutulmasi

Aylik set farki maliyet

DKA gibi komplikasyonlara yol
acabilen pompa yetersizligi

Eksternal pompayi Uzerinde
tasimanin getirdigi rahatsizlik

Psikolojik faktorler
Kilo artisl
Instilinin cokelmesi, bitmesi

Inflizyon yeri reaksiyonu, set
sorunlari

Fiziksel/lojistik sorunlar
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Pompa Tedavisine Ideal Aday Hastalar

T1DM veya intensif instlin uygulayan T2DM
Glnde 24 injeksiyon ve 24 SMBG

Siki glisemik kontrol saglamak icin motive

Entellektlel ve fiziksel kapasitesi pompa tedavisinin
gereklerine uygun ve istekli

Karbonhidrat sayimi yapabilecek olan diyabetliler
Diyabet tedavi ekibi ile sik kontakt kurabilen

@ Grunberger G et al. AACE Consensus panel Insulin Pump Management. Endocrine Practice 168(5), 201y
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Insiilin Pompa Tedavisine Uygun Aday Olmayan Hastalar

e Gunde =3 insulin injeksiyonu uygulamaya ve KH sayimi
yapmaya istekli olmayan veya yapamayan

e Siki glisemik kontrole ulasmak icin motive olmayan veya
insUlin injeksiyon protokollerine uyumu iyi olmayan

e Ciddi psikolojik/psikiyatrik sorun (psikoz, agir anksiyete,
depresyon vb.) éykusi olan

e Yasam tarzi pompa kullanimina uygun olmayan

e Pompa tedavisinden gercekci olmayan beklentileri olan (or.
pompanin diyabet yonetimi ile ilgili her sorunu ¢6zecegine
inanan) hastalar

@ Grunberger G et al. AACE Consensus panel Insulin Pump Management. Endocrine Practice 168(5), 201y




Pompa Sec¢im Kriterleri

Pompa Secerken Nelere Dikkat Edilmeli
Kullanimi kolay olmali

Guvenlik ozellikleri

Hizmet sunan firmanin musteri hizmetleri
Pompa maliyeti

Aksesuar, tasima aparatlari secenekleri
instilin Pompasi Nasil Secilmelidir?

Kullaniciya uygun pompa model ve markasi secilmeli
Guvenlik & Guvenirlilik (FDA, CE, ISO belgeleri var mi?)

Destek & Servis yeterliligi
(-




Pompa Tedavisine Baslarken

Hasta ‘Karbonhidarat Sayimi’ni 6grenmis olmali

e Pompa deneyimi olan multidisipliner ekip (hekim, hemsire,
diyet uzmani) bulunmali

e Detayli egitim programina katilim:
v Instilin pompasini ve infiizyon setini uygulama
v Idame ve sorunlari ¢cdzme
v Infuzyon yerini hazirlama

v Bazal insulin hizini hesaplama/ayarlama, insilin/karbonhidrat
orani (I/KH), bolus dozlarini hesaplama, insiilin Diizeltme Faktdri
(ISF) hesaplama.

g Grunberger G et al. Consensus Statement by the AACE/ACE Insulin Pump
\ Management Task Force. Endocrine Practice 2014;20:464-8y




e
Klinisyenlerin Rolui

® Hekim; Pompa uygulamasina ve dozlarina karar verir.

® Diyabet Egitim Hemsiresi; Diyabet ve diyabet yonetiminin
saglanmasi hakkinda egitim verir. Ayrica insulin pompasinin
uygulanmasi ve onemli ayarlarinin yapilmasi konusunda hastaya
yardimci olur.

® Diyetisyen; CHO sayimi ve pompa kullanirken CHO sayimi ve
beslenme hakkinda bilgi verir

® Pompa egitmeni; Uretici firma tarafindan sertifikalandiriimis
pompa egitmenleri de hastanin teknik egitimini verir ve ihtiyac
a durumunda teknik destek saglar.

A,
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EGITIM
Temel Pompa Tedavisi

e Hasta secim kriterleri
e Hazirhk

e Baslama

e Doz ayarlamasi

e |zlem
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Diyabetli Pompaya Basladigi Zaman

e Karbonhidrat Sayimi Bilgisi: Tamam
* Pompanin teknik 6zelliklerine hakimiyet: Tamam
e Kisisel Diyabet Bilgisi : Tamam

|

Hasta pompaya baslayabilir

Serum fizyolojik A Insulin
Ayaktan tedavi ya da

Ne kadar sureyle?
Y yatan hasta?
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insiilin Pompalarinin Teknolojik Ozellikleri*

e Kucuk bolis artisi (0.05-0.10 1U)

* Sindirim gecikmesi veya atistirarak yiyenler icin yayilmis bolis fonksiyonu
AR  Birden fazla KH/i, iDF ve KG hedefi girilsebilmesi |
ERSHBARARY * Bolils hesaplama fonksiyonu (KG diizeyi ve KH miktarina dayal)

» Disuk bazal hizlarda (0.025-0.05 1U/st) uygulama

* Birden fazla bazal hiz uygulamasi

e Gegici bazal hiz ve inflizyonu durudurma modu uygulamasi

* infiizyon setinin tikanmasi ve insilin rezervinin azalmasi durumunda alarm
Gii ! vermesi
1 uve.nl|k. * insilinin birikmesini dnlemek icin “aktif insiilin” uyarisi vermesi
ozellikleri | ]

» Klavye kilitleme fonksiyonu

* Sugecirmez ozelligi

* Elektronik kayit defteri programi (instlin dozlari, KG dizeyleri, KH miktarlari)
Diger * Topluma 6zgu hazirlanmis yemek veri tabanlari ile entegre edilebilmesi
LIk * KG olciimu ve bolis dozlarini hatirlatici alarm fonksiyonlari
ozellikler . . L | L)

* Glukometrelerile wirelessiletisim kurabilme 6zelligi

» Surekli glukoz izlemi (CGM) teknolojisi entegre kullanilabilmesi

@

* Pompa markasi ve modeline gére dPM




g Pompanin Uzerindeki isaretlerin

anlami ve yorumlanmasi

Ne anlama geliyor? i




Pompanin Uzerindeki isaretlerin
anlami ve yorumlanmasi

Son donem pompalardan 640 G surekli
glikoz 6lciimu yapiyor. Burada kan sekeri 140
ama tek ok var yikselecek anlamina geliyor,
fakat aktif insilin 2.4 Unite burada hastanin
tekrar ek insulin yapmasi gerekmiyor.




Burada 12 saatlik grafigi veriyor.
Kirmizi ¢izgi arasi hedef aralik
olarak belirlenmis.




Burada 70 mg altina dismeden
duraklatilmis. Kirmizi alan
duraklatildigi alani gosteriyor

89

mg/dl
Akt. Ins.
50 000

Dusukten énce durakiltildi




Pompa ve glikometre ile es
zamanl 6lgclim

ACCU-CHEKS
Performa Connect

__Kaytdefter__
1502 26/10/16




MDI vs. CSii: 2008 Meta-analizi

e CSli’de ciddi hipoglisemi orani belirgin olarak daha
diistktar;
e Ozellikle MDi ile cok agir hipoglisemileri olan,
» Diyabet suresi cok uzun olan hastalarda
e CSii’de A1C seviyesi diser;
* Ozellikle MDi sirasinda A1C degeri en yiiksek olanlarda

Pickup IC, Sutton Al. Diabet Med 2008;25'765774
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CSil vs. MDI: 2010 Meta-analizi

e 23 calismada 976 T1DM hastasi randomize edilmis.
e A1C duizeyi CSli lehine anlamli olarak diismus;

e CSli uygulanalarda ciddi hipoglisemi azalmis

e Yasam kalitesinde CSii lehine diizelme olmustur.

Misso ML W




Siirekli Glikoz Olgiim (CGM) Sistemi




HbA,c =
APG + PPG

APG = Aclik Plazma Glukozu
PPG = Postprandial Plazma Glukozu




Diyabet tedavisinin ve kan sekeri
Olcimunun altin standardi

HbAlc

. L . Sik hipoglisemi yasayan
Yiuksek ve diisiik kan sekeri kisilerde diisiik HbA1c

oynamalarin gizler degerleri alinabilir

o
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HbAlc ve Plazma Glukoz Dalgalanmalan
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CGM Nedir?

e Diyabetlilerin, gercek zamanli
kan sekeri seviyelerini ve
egilimlerini, gindlz ve gece
boyunca takip edebilmelerini
saglayan sistemdir.




CGM Cihazlari

» Profesyonel CGM (Retrospektif)
v'Saglik ekibinin cihazi
v'Hasta CGM verilerini “bilimiyor”
v Trend grafikleri, alarm ve trend oklarini gosterir.

e Kisisel CGM (Gercek zamanli: Real-time)
v"Hastanin cihazi
v"Hasta KG verilerini gordur.

v"Model gun grafikleri, dilim grafikleri ve istatistik
degerlendirme verir.




CGM Kullanim Amaglan

i Vol P

Daha bilingli diyabet kontroli
saglamak

Tedavi kararlarina yardimci olmak

Kisa donemde ortaya cikabilecek
hipoglisemi ve hiperglisemileri
olusmadan once tespit etmek

Uzun dénemdeki komplikasyonlari
minimize etmek

Diyabetli bireyin yasam konforunu
yikseltmek

Hastanin egitiminde faydali olmak




e
CGMS Endikasyonlar

® Aciklanamayan yiksek HbA1C degerleri

® Aciklanamayan agir hipoglisemi veya diyabetik ketoasidoz

® Gebelik: gebelik 6ncesi, hamilelik ve emzirme.

® Diyabet tedavi programi diizenlenirken

Pompa tedavisine gecilen hastalar

Diyet-egzersiz ve ilaclarin etkisinin incelenmesinde

Oral ila¢ kullanimindan insiline gecilirken
® Gastroparez, hipoglisemi farkinda olmama
® Tibbi tedavi rejiminde tedavi edici degisimlerin degerlendirilmesi

® Kan seker kontrolinU etkileyen davranis degisikliklerinin
degerlendirilmesi

o




SMBG ve CGM ile Ol¢iim Sikligi

* SMBG ile yilda 4x365 = 1460 6lcim yapilabilir.
* CGMile yilda 288 x 365 = 105.120 6lcuim yapilabilir.
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: CGM vs. SMBG: Randomize

Kontrollu Calismalarin Meta-analizi

e CGM kullaniimasi ile A1C’de onemli oranda azalma
saglanmistir.

e En fazla azalma olan hastalar:
» Baslangictaki A1C en yiksek olan ve
* Cok sik olarak sensor kullananlardir.

e CGM hipoglisemileri azaltmistir.
“CGM’in maliyet-etkin oldugu en uygun hasta profili: Yogun instlin

tedavisine ragmen uzun suredir glisemik kontroli bozuk olan ve sik
araliklarla CGM kullananlardir”.

o

Pickup JC et al. BMJ 2011;343:d3805. doi: 10.1136/bmi.d3896/




CGM Avantajlari

e Alarm sistemlerinin erken uyarici olmasi

e Kan sekeri ylkselmelerinin ve dismelerinin ekranda
gorulmesi

e Hipo/hiperglisemiye erken miidahale edilebilmesi gereksiz
yaklasimlari en aza indirir

e Daha dar aralikta hedef kan sekeri araliklari konulabilmesi
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SONUC

® Insulin pompalari ve glukoz sensoérlerindeki
teknolojik gelismeler ilerledikce yapay pankreas

tanimina daha fazla yaklasiimaktadir.
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