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Ogrenim hedefler

Kan sekeri olcimleri ve degerlendirilmesi, yemek oncesi,
tokluk, gece yatmadan once ve gece kan sekeri hedefleri

Surekli Glilkoz Olctim Sistemleri (CGM) kullanimi ve
verilerin yorumlanmasi

Gunluk insulin ihtiyacini belirleyen faktorler nelerdir?
Uzun etkili insulin dozu toplam dozun ne kadari olmali?

Uzun etkili insulin dozu neye gore ayarlanir? Aclik kan
sekerlerinin bu ayarlamada onemli oldugu belirtilmeli.

Kisa/hizh etkili insulin dozu neye gore ayarlanir?

Tokluk kan sekerini bakmak énemli mi? ne siklikta
bakilmali?

Kisa/hizh etkili insulin dozu ne zaman uygulanmali?
(Yemekten ne kadar once?)



Ogrenim hedefler

Bolus ne demektir? Diizeltme bolusu ve yemek bolusu
nedir? Neye gore ayarlanir?

Insulin/KH orani, insulin duyarlilik faktori nedir?

(IDF hesaplanirken hizli etkili insulin kullananlar icin
1800/TID, kisa etkili insulin kullananlar icin 1500/TID
dikkate alinmali). (Bu konuya Saglikli Beslenme ve
Karbonhidtat sayimi grubunda da deginilecektir.)

Sabah saatlerinde meydana gelen hiperglisemiyi
engellemek icin nasil doz ayarlanmali?(Hem safak fenomeni
hem de sabah insulin ihtiyacinin yuksek olusuna dikkat
cekilebilir)

Egzersiz ve hastaliklar sirasinda insulin doz ayarlamasi nasil
vapilmali? Egzersizin gec hipoglisemik etkisi ve gece insulin
dozlarinin azaltilmasi geregi



Glukoz izleminin amaclari/yararlari

Pankreasa benzer-Fizyolojik-sekilde insulin tedavisi
e Bolus / bazal insiilin hesaplanmasi ve ayarlari
 Ek doz (dizeltme) instlin miktarinin belirlenmesi

Hipoglisemi, hiperglisemi ve ketonemi durumlarinin saptanmasi ve
tedavisi-Geceye gluvenli mi giriyoruz?

Egzersiz 6ncesinde ve sirasinda durumumuzun belirlenmesi ve
gerekenlerin yapilmasi

Besinlerin etkisinin belirlenmesi, ana ve ara 6gltine baslama zamani,
ara 6gin miktari?

Glukoz degerini hedef aralikta tutmak/HbAlc <% 7 saglamak




Ne zaman parmaktan kan sekeri dlctlmeli?

Bazal insulin etkisini
degerlendirmek ve Bolus dozlarina
karar vermek icin ana églnlerden
once

Bolus dozunun degerlendirilmesi
icin yemekten 2 saat sonra
Geceye glvenli girmek icin
yatmadan 6nce

Gece hipoglisemisi ihtimali icin
haftada bir kez gece saat 3.00’da
Hipoglisemi ve/veya hiperglisemi
hissedildiginde

Egzersiz dncesinde ve sirasinda

Araba kullanmaya baslamadan 6nce
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Kahvaltidan  90-110 70-140 140-180 >180
once

Ana ve ara 70-120 80-140 140-180 >200
ogun oncesi

Ana ve ara <160 <180 181-225 >225
oglinlerden

iki saat sonra

Yatma 100-150 100-180 180-250 >250

Zaman




OzZET

Kan gekeri durumu

Hipoglisemi riski orta diizeyde

Kan geker ortalamas i hedef

aralifin iginde

®  Hedefaralik: 70-160 mg/dL

Kan geker dalgalanmasi orla

dilzeyde

Istatistikler

Olgiim saysi
Olglim/giin

Ortalama kan gekeri
Standart sapma

I Hipoglisemiler

Hipo sinin
Hipoglisemiler
Gecea hipolan

o
424
5.2
140 mgfdL
54 mgfdL
©
70 mgidL
36
4

Giinlik grafik

160

12:00 00:00

Hedefaralk  70-160 mg/dL
| tzerinde 37 %
| iginde 55 %
| Hipoglisemiler 8%




CGM, Continuous
Glucose
Monitoring (
Surekli Glukoz
Izlemi): Bir tir
«24 Saatlik Glukoz
Videosu»
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Figure 1—The electronic AGP report visualizes the key CGM metrics: 1) mean glucose, 2) hypogly-
cemia: clinically significant/very low/immediate action required, 3) hypoglycemia: alert/low/
monitor, 4) target range, 5) hyperglycemia: alert/elevated/monitor, 6) hyperglycemia: clinically
significant/very elevated/immediate action required, 7) glycemic variability, 8) eA1C, 9) time blocks,
10) collection period, 11) percentage of expected readings, 12) hypoglycemia/hyperglycemia epi-
sodes, 13) area under the curve, 14) hypoglycemia/hyperglycemia risk, and 15) standardized tCGM/
iCGM visualization. AUC, area under the curve; Avg; average; IQR, interquartile range; MAGE, mean
amplitude of glucose excursions; MODD, mean of daily differences.



CGMS verilerinin degerlendirilmesi

Ortalama glukoz degeri:
Tahmini Hbalc:

Glikoz degigkenligi (dalgalanmasi) (Standart sapma/ortalama glikoz formdli ile
hesaplanabilir: <% 36 -Istikrarh), >% 36 -istikrarli degil olarak yorumlanir):

Hipoglisemik aralikta kalma yulzdesi
* Diizey 1 hipoglisemi (54-70 mg/dl arasi) (Uyanik ol/disuk/izle):

* Dizey 2 hipoglisemi (<54 mg/dl) (Klinik olarak olarak anlamli/cok
distk/hemen harekete gecmeyi gerektiren):

Hadef aralikta kalma ylizdesi
e Varsayilan (70-180 mg/dl):
 fkincil (70-140 mg/dl):
Hiperglisemik aralikta kalma yuzdesi
* Dizey 1 hiperglisemi (180-250 mg/dl) (Uyanik ol/ytksek/izle):

e Dizey 2 hiperglisemi ( >250 mg/dl) (Klinik olarak olarak anlamli/cok yuksek
/hemen harekete gecmeyi gerektiren):






Karbonhidrat sayimina
(Instlin/Karbonhidrat Orani-I/K) gére
hesaplanan doz

500 / Toplam glinliik insulin dozu

=

Insulin Duyarlilik Faktdriine (IDF) gore

hesaplanan doz (diizeltme dozu)
1700 / Toplam glinlik insulin dozu



Bolus dozu ve karbonhidrar sayimi

IK ya 500/toplam insiilin dozu formili ile ya da yaslara
gore belirlenir ( Kliclik yaslarda 300/toplam insdilin
dozu)

Bu sekilde hesaplanan I/K orani kahvaltida % 50 dusik
olabilir (Yani 6glen I/K 15 ise, sabah 10 olabilir). Aksam
da ogleye kadar hafif dustk ( 15 yerine 12 gibi )
olabilir.

Her 68Un icin ayri bir I/K orani belirlemek gerekli

Adolesanlar genel olarak 6glinlerdeki KH’i
onemsemiyor.



Duzeltme bolusu

Diizeltme bolusu: Instlin duyarlilik faktora ve
nedef kan sekerine gore hesaplanir

Insulin duyarhlik faktéru (IDF), 1 Unite
instlinin kan sekerini ne kadar dustrduguna
gosterir

IDF, 1700/toplam inslilin dozu ile hesaplanir.

Hedef kan sekeri genel olarak 14 0 mg kabul
edilerek baslanabilir

Diizeltme bolusu= Olcilen KS-Hedef kan
sekeri/IDF



Ornek

I/K: 15, IDF: 50 olan bir cocuk

Oglen 90 KH gram : 90/15= 6 Uinite Yemek Bolusu
insulin gerekli

Kan sekeri 240: Hedef degeriniz 140 ise, 100 mg yliksek.
100/ 50= 2 (inite Diizeltme Bolusu insilin gerekli

Bu durumda toplam 6+2= 8 Unite hizh etkili instlin
yvapilmal

Yemek sonrasi (2.saat) kan sekerine gore IK ve IDF
ayarlanir

Yemek 6ncesi kan sekeri <70 mg ise, kan sekeri
duzeltildikten sonra hesaplanan insilin dozu %10-20
azaltilir



W 2027 #

400 |
- 350
- 300
- 250
s~ 200
< F150
- 100
- 50

9:00 AM 10:00 AM  11:00 AM 11:30 AM

Trend oklarina
gore bolus dozu

ayari- Hesaplanan
doz oklara gore
azaltilir veya arttirilir

Hipo varsa

@ %10 aza|t 5 gram daha
fazla seker ver
@@/ @@@ 0620 azalt 10-15 gram daha

fazla seker ver

—> Deqgisiklige gerek yok
TT/ TUT %20 arttir
L] %10 arttir




Ek doz insulin yapmak-»Araya girmek»-

15 gramdan fazla KH alinacaksa ya da en son
insulin dozundan 3 saat gectikten sonra kan
sekeri yiksekse (>180 mg/dl) ek doz instilin
vapilabilir.

 Ek KH icin I/K oranina gore, kan sekeri
yuksekliginde ise IDF’'na gore hesap yapilir.

* Kan sekeri ylksekliginde kan sekerinin 140
mg’a dusitrulmesi hedeflenir: O andaki kan
sekeri-140/1DF kadar ek doz insilin yapilr



|/K orani ve IDF degerlendirilmesi

Tokluk kan sekeri aclik kan sekerinden 60 mg ve daha
fazla yiksekse I/K orani % 10-20 arttrilir.

Tokluk kan sekeri aclik kan sekerinden 30 mg ve daha
az yuksekse I/K orani % 10-20 azaltilir

IDF degisikligi ise, yemek saatleri disindaki
zamanlardaki diizeltme dozuna goére planlanir

* Normalde diizeltme dozu yapildiginda kan sekerinin
2.saatte hedeflenin yarisi kadar (6rnegin240’dan 140'a
dusecekse, hedeflenen 100 mg diismenin yarisi-50 mg),
4.saatte ise hedefe (6rnegin 140 mg’a) dismesi beklenir

* Bu sekilde beklenen diisme saglanamiyorsa IDF % 10-20
azaltilir



>230mg/dl
Ara 6gline gerek yok

230-140mg/dI
Yarim ara 6giin

<140mg/dI
Max.3 saat achk Tam ara 6gun
3-5 Ogiin



AKS ve Ogun Icerigine Gore Bolus Insilin Zamanlamasi

Ozellikle Kiigiik gocuklarda (<8yas): Sabit beslenme aliskanliklari oldugu icin
Aclik Kan Sekeri’'ne gore

Aclik Kan sekeri;
<70mg/dL -> insulin son lokmaiile,
70-100mg/dL =2insilin ilk lokma ile,
100-140mg/dL->yemekten 10-15 dk once,
>140-145mg/dL->yemekten 15-20 dk 6nce yapilmasi onerilir.
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«Total insulin dozunun %40-50’si bazal geri kalani bolus doz
olarak ayarlanir.

«Uzun etkili insulin aclik kan sekerimizi duzenler

*Kisa/hizl etkili insulin ise ogunde aldigimiz
karbonhidratlardaki glukozu kullanmamizi saglar ve tokluk
kan sekerimizi duzenler.

*Aclik kan sekerimizi her ogunden once tokluk sekerlerimizi
de ogunlerden 2 saat sonra olcerek uzun ve kisa/hizl etkili
iInsulin dozlarimizi ayarlariz.



Ulkemizdeki Insulinler-Cocuklar icin

Humalog <15 dk 1-3sa |3-5sa Yemekten 15-20
Novorapid <15 dk dakika once
Apidra <15 dk Yemek ile
Yemekten sonra
Humulin 30-60dk |2-4sa 5-8 sa 20-30 dakika
once
Lantus 2-4 sa - 20-24 sa | Gunde bir kez
Levemir 1-2 sa - 12-16sa | Gunde iki kez
Ryzodeg 30-90dk |- >24 sa Gunde bir kez,

ogun ile birlikte




Gunlik Insulin Ihtiyac

*GUnNlUk insulin ihtiyac kilo basina 0,8-1 lnite
*Ergenlik : kilo basina 1,2-1,5 Unite
*Balayi donemi: kilo basina 0,1-0,5 Unite

*Yas, kilo, puberte evresi
*Diyabet suresi

*Enjeksiyon bdlgelerinin durumu
*Beslenme

*Obezite

*Genel aktivite

eHastalik durumu

*Duygusal stresler

*Regl donemi







Sabah Hiperglisemisi

Sabaha karsi (genelde 05:00 sonrasi) buyume hormonu
salgisinda artis, karacigerde artmis glukoz Gretimi ve insulin
direncine bagli insulin ihtiyaci artabilir.

Sabah kan sekerlerimizi yiksek olarak saptamamiz
durumunda oncelikle gece kan sekeri degerlerimizi
gormeliyiz.

Gece kan sekerlerimiz dusuk ise

— Uzun etkili insulin dozunu azaltmamiz yada saatini
degistirmemiz gereklidir

Gece Olculen kan sekerlerimizde dusukluk
saptamamamiz halinde

— Uzun etkili insulini arttirabilir yada uygulama saatini
degistirebiliriz.



Egzersiz

* Yatmadan once kan sekeri dlciilmeli ve 6gleden sonra veya aksama
yapilan egzersizden sonra eger diizenli egzersiz yapilmiyorsa veya her
zamankinden daha yogun egzersiz yapilmissa basal instilin dozu
(pompa kullananlar icin basal instlin hizi) %10-20 azaltilmalidir.

* Yogun egzersizden sonra gorulen hiperglisemiyi onlemek icin egzersiz
arasi veya hemen sonrasinda disuk bir miktarda ek hizl etkili instlin
verilebilir. Ornegin kan sekeri >250 mg/dl oldugunda diizeltme
dozunun %50’si ek doz olarak yapilabilir.






