W2 KOG UNIVERSITESI @ xoe
I~ A
% HASTANESI UNIVERST

KOG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
COCUK ENDOKRINOLOJISI VE DiYABET BiLiM DALI

2R
- -

Otomatik insiilin Verme Teknolojileri/Yapay Pankreas
Uygulama Rehberi

Ocak 2023



Otomatik insiilin Verme Teknolojileri/Yapay Pankreas
(Minimed 780G) Uygulama Rehberi*

Prof. Dr. Siikrii Hatun
Prof.Dr. Giil Yesiltepe Mutlu
Uzm. Dr. Elif Eviz
Uzman Diyetisyen Tugba Gokge
Uzman Klinik Psikolog Serra Kiipg¢iioglu
Uzman Hemsire Ecem Can

*Medtronik 780G kullanim kilavuzu, egitim sunumlari, kendi deneyimlerimiz ve Consensus
Recommendations for the Use of Automated Insulin Delivery Technologies in Clinical Practice,
Endocrine Reviews, 2022, 00, 1-27 https://doi.org/10.1210/endrev/bnac022 makalesinden
yararlanilarak hazirlanmistir. Kaynak géstererek herkes tarafindan kullanilabilir.

Ocak 2023



GUnumizde diyabet teknolojilerinin gelisim yonl, ginlik diyabet bakimi yikinin
azaltilmasi, bunun igin sensor glukoz verilerine dayal algoritmalar ile kararlarin otomatik
verilmesi seklindedir. Dlsukte insilin iletiminin duraklatilmasi ile baslayan bu sireg, disik
oncesi duraklatma, bazal insllin hizinin otomatik olarak ayarlanmasi ile devam etmis, son
olarak ise diizeltme boluslarini da otomatik olarak veren sistemler gelistirilmistir. Bundan
sonraki asamada ise diyabet tedavisinde en o6nemli zorluk olan, yemek bolusunun
hesaplanmasini saglayacak algoritmalarin gelistiriimesi, boylece “Yapay Pankreas” ismini
gercekten hak eden sistemlerin yapiimasidir.

Algoritmalara ve “yapay zekaya” dayanan bu sistemler, diyabet tedavisinde bir dénim
noktasi olmasina, 6zellikle de araliktaki oranin-TIR (Time In Range- Sensor glukoz degerlerinin
70-180 mg/dL arasinda olma orani) artirilmasi ve hipoglisemi sikhginin distrtlmesi, siddetli
hipoglisemi ve diyabetik ketoasidozun tam olarak ©6nlenmesi gibi amaglarin
gercgeklestirilmesini saglamasina ragmen, bitin sorunlari gozmemektedir. Baska bir deyisle,
basta beslenme diizeni, 6guinlerde ilimh miktarda karbonhidrat alimi, gerekmedikge ara 6guin
almamak olmak uzere, glinlik yasam duizeni, fiziksel aktivite, uyku siresi, “fit kalmak” gibi
diyabetlinin kendisi ile ilgili faktorler (insan faktorleri) 6nemini korumaktadir. Dolayisiyla Tip 1
diyabetli g¢ocuklarin ve ailelerinin bu sistemlerin isleyisini anlamasi, sensor verilerini
yorumlamasi, diyabetin matematigini ¢ozmesi (diyabetin dilinden anlamasi) ve bu sistemleri
hayatlarinin bir pargasi, arkadasi haline getirmesi gerekmektedir.

Bu kisa rehberde, llkemizde olan otomatik insilin verme teknolojilerinden (Automated
Insulin Delivery-AID) Minimed 780G sisteminin kullanimi ele alinacaktir.

Bu arada, slrekli gindemde tutmaya calistigimiz Uzere, diyabet teknolojilerine SGK
desteginin artmasini, otomatik sistemler dahil, diyabet teknolojilerine bitln ¢ocuklarin esit
erisiminin saglanmasini, ayrica ABD ve diger Ulkelerde kullanilan diger otomatik insiilin verme
teknolojilerinin (Control IQ, Omnipod 5 vb.) de bir an 6nce lilkemize gelmesini diliyoruz.

Minimed 780G sisteminin temel 6zellikleri ve 6nemli noktalar

Minimed 780G sistemi, slirekli glukoz izlemi saglayan sensor ve vericisi (su anda Guardian
Link 3-GL3), inslilin pompasi ve sensor verilerini kullanarak insilin verilmesini ayarlayan
SmartGuard (Akilli Gozetim) teknolojisinden olusmaktadir. SmartGuard teknolojisi inslin
pompasinin iginde yer almaktadir. Sistemle bitilnlesik Bluetooth ve Carelink uygulamalari ile
veriler diyabetlinin kendi cep telefonundan ve uzaktaki yakinlarinin mobil cihazlarindan
izlenebilmektedir. Su anda mobil cihazlar ile insllin gonderimi yapilmamaktadir; ancak yakin
zamanda bunun da mimkiin hale gelecegi soylenebilir. Bu sistem, su anda 7 yasindan biyuk
gocuklar icin onay almistir. Bununla birlikte giinde 8 Unite ve Uzerinde insulin kullanan daha
kiglk ¢ocuklarda kullanilmasinin genel olarak bir sakincasi yoktur. Sistemin kullanilabilmesi
icin diyabetlinin glinde 8 Unite ve lzerinde insulin kullaniyor olmasi gerekmektedir. Genel
olarak, okul dncesi yas grubuna onerilirken, okul ¢agindaki ¢ocuklara ve adolesanlara daha
glclt bir sekilde onerilmektedir. Ayrica, baslangigta Hbalc’si yliksek olanlarin daha fazla
iyilesme elde ettikleri bildirilmektedir.

Baslangi¢ beklentilerinin gercekgi olmasi, temel diyabet egitiminin yani sira, iyi bir pompa
egitimi de alinmasi gereklidir. Bir an 6ce kullanma motivasyonu ile yetersiz egitim ile baslangig¢
yapmak erken dénemde hayal kirikhgl yaratabilmektedir. Daha sonra 2-4 hafta igerisinde
telefonla veya hastanede bir gorlisme yapilarak, ayarlarin gézden gegirilmesi seklinde plan
yapilmalidir. Tim sistemlerin optimal sekilde ¢alismasi 1-2 hafta sirmektedir ve bu sirede
sisteme zaman vermek ve cok midahale etmemek gerekmektedir.



Sistemin temel yenilikleri ve sagladigi imkanlar

1. Yenisistemle, daha dnce kullanilmaya baslayan ve otomatik bazal instlin gonderme
Ozelligine sahip 670G gelistirilmis, daha az otomatik moddan ¢ikis, daha az uyari,
daha az parmaktan glukoz bakilma ihtiyaci, daha iyi kullanici ara yiizl ve hedeflere
daha kolay ulasma yoninde iyilesmeler saglanmistir. Bu sistemle ilgili teknik
Ozellikler “cihaz egitimi” seansinda ayrintili olarak anlatilacaktir. Bu sistemde “Ugak
Modu” secenegi bulunmamaktadir. Akilli telefon baglantisi, ugakta iletisime izin
vermektedir.

2. Bu sistemi kullanmak igin daha once insilin pompasi kullanmak sart degildir.
Bununla birlikte, daha 6nce pompa kullansin ya da kullanmasin, 780G kullanmaya
baslayanlarin otomatik moda gegilmesi igin en az 48 saat (ilk gece yarisindan
baslamak Uzere) insilin iletimi verilerine ihtiya¢ vardir. Dolayisiyla 780G, 6nce
standart ayarlar ile manuel modda (bir tir Glkemizdeki 640G gibi) kullaniimaya

baglanir.
MiniMed™ 780G system
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uploads if automatic uploads are
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3. Bu sistemin tam otomatik olmadigi, karbonhidrat sayiminin 6zenli yapilmasi,
boluslarin 15-20 dakika 6nce (ya da hipoglisemi durumu harig, dlcilen glukoz
degerinden bir sifir atarak, o kadar dakika 6nce- 6rnegin 150 mg/dL ise 15 dk gibi)
gonderilmesi, ana 6glnler disinda sik bir seyler yemekten kaginilmasi, inflizyon
setlerinin 2-3 gilin ara ile degistirilmesi, sensor kullanim oraninin %80 ve lzerinde
olmasi, glinde en az iki sensoér kalibrasyonu yapilmasi gibi temel kurallara uyulmasi
akildan g¢ikarilmamalidir.

4. Sistem glukoz duzeyini 100 mg/dL (110 ve 120 mg/dL degerleri de segilebilir)
degerinde tutmak tizere otomatik bazal ayari yapmak ve otomatik diizeltme bolusu
gondermek Uzere kurgulanmistir. Bazal insiilin hizi her 5 dakikada bir, sensor
glukozuna gore ayarlanmaktadir. Otomatik bazal hiz ayari, glukoz dizeyini hedef
aralik olan 70-180 mg/dL arasinda en fazla oranda olmasini saglamak (izere
tasarlanmistir. Otomatik bazal igin bilinen bir maksimum sinir olmamakla birlikte,
hastalik durumlarinda, 6zellikle de ketonlar yikselmisse, manuel moda gecilerek,
daha vyiksek bir hizla insilin gonderilmesi 6nerilmektedir. Pompaya girilen
maksimum bazal hiz siniri manuel mod igin gegerlidir.

5. Karbonhidrat/insilin orani ve aktif instlin stresi diyabet ekibi/diyabetlinin kendisi
ve ailesi tarafindan sisteme girilmektedir. insiilin duyarhhk faktérii (IDF) her giiniin
gecesinde sistem tarafindan hesaplanmaktadir. Onceden belirlenen IDF’'nin ve
manuel mod igin yapilan bazal insilin ayarlarinin otomatik moda bir etkisi yoktur.
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11.

12.

13.

Diger insllin pompalarinda oldugu gibi 780G kullanirken de inflizyon set tikaniklari,
sensoOr yerlerindeki sorunlarin olabilecegi akildan gikarilmamalidir. Glukoz 250
mg/dL Gzerinde ie ve kullanici insiyatifi ile dlizeltme yapildiktan sonra 1 saat iginde
en az 50 mg/dL disme gorilmezse set tikanikligi/sistem bozuklugu akla
getirilmelidir.

Otomatik bazal insiilin dozu ve otomatik diizeltme bolusu bu sistemin sagladigi en
onemli imkanlardir. Sistem, otomatik bazal miktarini, sensér glukozunun >120
mg/dL tzerinde olmasini/siiresini ve aktif instlin miktarini dikkate alarak her 5
dakikada bir ihtiyaca gore “otomatik diizeltme bolusu” gondermektedir.
Otomatik bolus miktari hesaplanirken, glukozun 120 mg/dLl’ye dusurilmesi
hedeflenmektedir. Otomatik bolus génderme algoritmasinin tam olarak etkili
olmasi icin 6-7 giin gecmesi gerekebilir. ilk giinlerde sistemle ilgili beklentilerin
gercekei olmasi gerekir.

Otomatik diizeltme algoritmasi, o andaki glukozun hedeften ne kadar miktarda ve
ne kadar siredir yuksek oldugu, maksimum bazal iletime ragmen sensor
glukozunun 120 mg/dL Uzerinde olmasini, aktif instlin miktarini ve hipoglisemi
ongorusiini dikkate almaktadir. Ornegin hipoglisemi ihtimali varsa, otomatik
dizeltme dozu azaltilmaktadir. Egzersiz sirasinda gegici hedef 150 mg/dL yapilir ve
bu slire boyunca otomatik diizeltme de kapatilmis olur.

Bu sistemde herhangi bir zamanda glukoz girisi yapilarak manuel dizeltme
yapilabilir. Bununla beraber, sistem her 5 dakikada otomatik dizeltme bolusu
gonderdigi icin aktif instlinden dolayi bu yolla gdnderecegi bolus yetersiz olacaktir.
Bazen “fake” karbonhidrat girisi (yalanci KH girisi ile, yani yenmedigi halde 10-15
gram KH girmek gibi) ile dizeltme yapilabilmektedir. Genel olarak bu yontem
onerilmemektedir ve otomatik sistemin diizeltmesinin beklenmesi giiglii bir sekilde
vurgulanmaktadir. Bir baska yontem ise insilin kalemi ile dizeltme dozu
yapilmasidir. Eger insllin kalemi ile dizeltme yapilmissa, aktif instlin hesabinin
dogru olmasi icin otomatik instlin génderimi 2-4 saat durdurulmalidir.

Otomatik bazal ve otomatik diizeltme bolusu 6zellikleri nedeniyle, ikili ya da yayma
bolus ihtiyaci ortadan kalkmaktadir. Bu nedenle sistemde bu segenekler yoktur.
Bu sistemle “Giivenli Yemek Bolusu” ve “Giivenli Diizeltme Bolusu” o&zelligi
gelmektedir. Bu sayede sistem yemek veya dizeltme bolusunun son miktarina
karar verirken, hipoglisemi riskini dikkate alarak, hesaplanan bolusu azaltmakta ya
da bazen iptal etmektedir. Bu Ozellikle sabahlari bazen vyetersiz bolus
gonderilmesine ya da bolusun iptal edilmesine neden olmaktadir. Bunun sorun
oldugu durumlarda, 6rnegin kahvaltidan 15-20 dk 6nce insilin géndermeden az
miktarda KH alinmasi glukozun yiikselme egilimine ge¢mesini saglayarak sistemin
hipoglisemi algilamasini 6nlemek yoluna gidebilir. Bir baska segenek ise sabah
tiketilmesi 6ngorilen KH miktarindan (6rnegin 40 gram KH yerine 60 gram girmek
gibi) daha ¢ok KK girilmesi olabilir. Genel olarak 1 ay iginde bu sorun ortadan
kalkmaktadir. Omnipod 5’te de “Guvenli Yemek Bolusu” 6zelligi bulunmakta, fakat
tercihe gore istenirse kapatilabilmektedir.

Daha Onceki sistemlerde var olan “Diislik 6ncesi duraklatma” 6zelligi, bu sistemde
otomatik bazalin kesilmesi seklinde bulunmaktadir. Bu sekilde hipoglisemiden
korunmak mimkun olmaktadir.

Bu sistemin gegici glukoz hedefinin 150 mg/dL ayarlanabilmesi, egzersizden 15
dakika sonra her zamanki hedef degere donilmesi, otomatik bazal ve otomatik



dizeltme bolusu segenekleri (gegici hedef iptal edildiginde aktive olur) gibi
Ozellikleri, egzersiz Oncesi, egzersiz sirasi ve sonrasindaki glukoz yonetimi
bakimindan da kolayliklar saglamaktadir.

14. Hastalik glinlerinde bazal hiz glukoz diizeyine gére artmaktadir. Otomatik bazal
artisi igin bir Ust esik deger olmamakla birlikte, sistem bir dnceki glinki bazal
miktarini dikkate alarak bazal hizi artirmaktadir. Dolayisiyla enfeksiyonlarin ilk
gunlerinde bazal hiz yetersiz olursa, bunu kullanici insiyatifi iel yapilacak dizeltme
boluslari ile telafi etmek mimkindir. Genel olarak ketonemi olmadik¢ga manuel
moda ge¢meye veya kalemle insilin yapmaya gerek yoktur.

Baslangi¢ (Manuel Mod) ayarlari ve Otomatik Mod’a gegis

ister ilk kez 780G insiilin pompasi kullanmaya baslayacak olanlarin, isterse daha énce
degisik 6zelliklerde instilin pompasi kullananlarin, 780G kullanmaya basladiklarinda sistemi
en az 48 saat (pompa ile insiilin génderiminin basladig1 giiniin gecesinde 24’ten
baslayarak) manuel modda kullanmalari gerekmektedir. Manuel modda kullanim,
sistemin 640G Ozelliklerinde (baslangic ayarlari ile belirlenmis bazal hizlar,
karbonhidrat/insulin orani ve insilin duyarhhk faktord, aktif instlin stresi ve diistik 6ncesi
duraklatma ayarlar) kullanimi anlamina gelmektedir. Bu gekilde sistem daha sonra
otomatik modda kullanmak lizere insiilin gonderme verilerini toplar. En az 48 saatin
sonunda otomatik mod agilir, otomatik bazal hedef glukoz ayarina gére (100 mg/dL
onerilmektedir ama bazi durumlarda 110 ve 120 mg/dL olarak da belirlenebilir), otomatik
modda c¢alismaya baslatilir. Bunun da bir stire¢ oldugu, sistemin maksimum katkisinin 6-7
gln iginde gergeklesecegi dikkate alinmalidir. Sistem bir nedenle otomatik moddan ¢iktigi
zaman manuel mod ayarlari ile galismaya devam edecektir. Simdiye kadar yazilanlardan
anlasilacagl lzere, 780G’den maksimum diizeyde yararlanmak igin otomatik modda
kullanim siresinin miimkiinse % 85’in Gzerinde olmasi saglanmalidir.

1. Daha &nce insiilin pompasi kullananlar: insiilin pompasina ait ayarlar, kontrol
edilerek aynen kullaniimaya devam edilir. Eksik olan ayarlar asagidaki bilgilere
gore eklenir.

2. ik kez 780G ile baslayacak olanlar: Manuel mod igin ayarlar asagidaki gibi
yapilir. Bu ayarlardan karbonhidrat/insllin orani, aktif instlin stiresi otomatik
modda da kullanilmaya devam edilir.

a) Bazal ayari: Coklu doz tedavide kullanilan toplam insilin dozu Hbalc %
7’nin altinda ise % 15-25 oraninda azaltiir (HbAlc >% 7 ise doz
azaltilmayabilir) ve bu sekilde hesaplanan dozun % 30-40’1 (okul dncesi
donemde % 30, okul caginda % 35, >12 yas % 40 olabilir) bazal miktari olarak
belirlenir. Bu doz 24 saate bollinerek bazal hiz belirlenir (istege bagh olarak
0-3, 3-6, 6-10, 10-17, 17-21, 21-24 saatleri arasinda 6 veya daha fazla sayida
(6rnegin 2 saat araliklar ile) bazal hiz belirlenebilir)

b) Bolus ayari: Asagidaki 6geler ayri ayri hesaplanarak sisteme girilir.

i) Karbonhidrat/insiilin (Ki) orani: Baslangicta ampirik olarak okul éncesi
donemde kahvaltiigin 150, diger 6gunler igin 250/glnliik toplam instlin
dozu, 7-12 yas arasinda kahvalti igin 250, diger 6glinler igin 330/glinliik
toplam insllin dozu, >12 yas i¢in 330/gunlik toplam insilin dozu
formdli ile hesaplanabilir. Besin tiiketim formu ile kontrol edilerek her
6gln icin ayri Ki orani belirlenmesi daha iyi bir ydntemdir.



ii) insiilin Duyarhhk Faktérii (iDF): Bitiin yas gruplarinda 1800/Toplam
gunlik insllin dozu formaliu ile hesaplanir. Gece (24-06 arasi) ise bu
hesaplanan rakamin iki kati olarak iDF girisi yapilir.

iii) Aktif insiilin siiresi: 2-3 saat olarak belirlenir. Bu slire esas olarak
manuel modda diizeltme bolusu, otomatik modda “otomatik diizeltme
bolusu” miktarini etkilemektedir. Baglangigta 2 saat olarak belirlenip,
hipoglisemi sikligina gore gerekirse 3 saate yikseltilebilir.

iv) Hedef glukoz: 120mg/dL olarak belirlenir. Manuel modda bu degerlere
gore dlizeltme bolusu hesaplanir. Otomatik modda ise diizeltme bolusu
icin zaten, otomatik olarak 120 mg/dL olarak belirlenmistir.

v) Sensor ayarlari
1. Diisiik 6ncesi duraklatma: ACIK
2. Dusiik sinir esigi: 60 mg/dL
3. Diustik oncesi uyari: KAPALI
4. Diiglikte uyari: ACIK (sistemle beraber zorunlu olarak agik
5. Yiiksekte uyari: KAPALI

Bu sekilde yapilan manuel mod ayarlarinin 2 hafta sonraki ilk kontrolde ve daha sonraki
vizitlerde, otomatik mod kullanimindaki verileri (Bazal miktari, insiilin Duyarhlik Faktérii gibi)
dikkate alinarak (bunlari yansitarak) glincellenmesinde yarar vardir.

Otomatik mod ayarlan

Bu ayarlar baglangigta yapilir ama aktif hale getirilmesi igin en az 48 saat beklenir.
Otomatik bazal hedefi: Cocuklarda baslangigta 110 mg/dL olarak belirlenmesi, daha sonra
gerekirse 100 mg’a inilmesi 6nerilmektedir. Asagidaki durumlarda ise 110 veya 120 mg/dL
olarak baslanmasi 6nerilmektedir.

w

a)
b)

f)
g)

Okul 6ncesi ¢gagdaki cocuklarda

Metabolik kontroliin uzun siredir kéti oldugu durumlarda, retinopati
varliginda ve glukoz duzeylerinin hizh distrilmesinin  retinopatinin
kotllesmesine neden olacagi diislintliiyorsa

Diyabetli veya diyabet ekibi hipoglisemi kaygisi tasiyorsa

Uzun sureli kan sekeri ylksekligi nedeniyle “yalanci hipoglisemi” bulgulari
varsa

Tatil, okul gezisi gibi gunlik aktivitenin rutinden daha fazla oldugu
zamanlarda

Hafta ici okul zamani gibi daha hareketli glinlerde

Bu gibi durumlarda bir diger segenek ise glinduzleri hedefin daha yiksek
(6rnegin 110-120 mg/dL), eve gelince ise daha dusuk (6rnegin 100-110
mg/dL) belirlenmesidir.

Otomatik bazal gegici hedefi: Egzersiz durumlarinda, egzersizden 1-2 saat 6nce
baslamak lzere 150 mg/dL olarak belirlenir. Otomatik bazal gegici hedefin agik
oldugu zaman slresince otomatik diizeltme kapali kalir. Egzersiz bitiminden 15
dakika sonra her zamanki bazal hedef degerine donilmelidir.

Otomatik diizeltme: ACIK

insiilin duyarhlik faktérii (IDF): Otomatik modda insiilin duyarhhk faktori, her
gin sistem tarafindan otomatik olarak belirlenir (gtincellenir).



5. Aktif insiilin siuresi: 2-3 saat olarak belirlenir. Bu siire esas olarak manuel
modda “diizeltme bolusu”, otomatik modda ise, “otomatik diizeltme bolusu”
miktarini etkilemektedir. Baslangicta 2 saat olarak belirlenip, hipoglisemi
sikhgina gore gerekirse 3 saate yukseltilebilir.

6. Bolus artisi (increment) ayari: Bu ayar fabrika ayari olarak 0.1 Unitedir. Bunu
0.025 olarak degistirilmesi gerekmektedir. Boyle yapilmazsa algoritma
diizeltme bolusu gondermek igin 0,1 Gnitelik seker ylikselmesini beklemektedir.
Bolus artis ayarini 0.025 yaparak, sistemin daha erken otomatik dizeltme
yapmasi saglanmig olacaktir.

7. Kalibrasyon: Kalibrasyon yaparken aktif insilinin olup olmadiginin kesin olarak
bir 5nemi yoktur. Ayrica sensoér trend oklarinin yoni de kalibrasyon igin 6nemli
degildir.

8. Sensor giincellenmesi: Sensor giincellenmesi uyarisi sirasinda manuel moda
gecmeye gerek yoktur. Bununla beraber, bu islem 3 saatten uzun slirerse bir
sorun oldugunu distinmek gerekir.

Otomatik modda kullanilirken, sistem glukoz degerine ve tahminlere gore bazal hizi
azaltip, artirmakta ve bazen de kesebilmektedir. Bu durumda glukoz degeri yikselmeye
baglayinca bazal insilin vermeyi kendiliginden baslatmaktadir. Bir baska deyisle, 640G’de
oldugu gibi “dlisiik 6ncesi duraklatma” ozelligi otomatik modda aktif degildir. Bu nedenle de
bu slirenin uzamasina bagli glukoz yiiksekligi sorunu da 6nlenmis olmaktadir. Otomatik modda
disardan “Tdm iletimi durdur” secenegi ile insiilin verilmesi durdurulabilmektedir, fakat
otomatik modda sistem kendisi durdurmussa, kisi kendisi yeniden baglatamamaktadir. Bazal
hiz, ancak manuel moda gegcilerek yeniden baslatilabilir ama bu durumda zaten otomoddan
¢ikilmis olmaktadir.

Otomatik modda yemek 6ncesi bolus verilmesi icin sisteme karbonhidrat degerinin
girilmesi gerekmektedir. Eger son 12 dakika iginde bir kan sekeri girisi yapilmamissa, sistem
sensor glukoz degerini kullanir ve girilen karbonhidrat miktarini da dikkate alarak bolus dozu
onermektedir. Bolus dozu hesaplanirken, hipoglisemi 06ngorisine goére bolus dozu
azaltilabilmektedir. Bu ozellige “safe meal bolus” (Glvenli yemek bolusu) denilmektedir.

Otomatik moddan ¢ikis

Sistem asagidaki durumlarda otomatik moddan ¢ikmaktadir.

- Sensor kapali ise

- insilin génderimi 4 saattir manuel olarak durdurulmussa

- Sensor degerleri olmadan 4 saat gegerse veya kalibrasyon veya sensor dogrulamasi igin
bir kan sekeri degeri girilmemisse pompa otomatik mod 6zelliginden gikar.

- Otomatik moddan cikis siireci basladiginda ekranda "gikisa kadar gegen sire" bilgisi
gorinmektedir. Bu donemde sistem kendi belirledigi glvenli bir hizda bazal insilin
gondermektedir. Yani bu uyari olan dénemde otomatik bazal ve otomatik diizeltme
devrede degildir. Ancak bu dénemde glukoz hedef degerlerin Ustlinde bolus
hesaplayici kullanilarak, KH girisi yapilmadan, kullanici insiyatifi ile  dizeltme
yapilabilir.

- “Kalibre et, kan glukozu gir” disindaki alarmlar nedeniyle otomatik moddan ¢ikis
olmamaktadir.

Otomatik moddan ¢ikis oldugunda, sistem disik 6ncesi duraklatma 6zelligi ile 640G

Ozellikleri ile gahsmaktadir. Bir baska deyisle baslangigta yapilan ayarlar ile bazal insilin



gondermektedir. Daha sonra eger gerekenler yapilirsa (6rnegin kalibrasyon icin glukoz degeri
girilirse) sistem ¢ok kisa bir siire icinde otomatik moda gegis yapmaktadir.

Egzersiz yonetimi

Egzersizin diyabet yonetiminde bircok yonden (insilin duyarhhgini artirmasi, lipid
profiline olumlu etkisi, kilo kontroliine olumlu katkisi, diyabetle ilgili komplikasyonlarin
azaltilmasi, ruhsal iyilik haline olumlu etkisi) ayri bir yeri vardir. Genel olarak haftada 150
dakika egzersiz 6nerilmekte, bunun 2-3 seansinin ardisik olmayan gilinlerde direng egzersizleri
olmasi belirtilmektedir. Buna karsin tip 1 diyabetli gocuk ve ergenlerin egzersizin Ozellikle
hipoglisemi riskini artirici etkisinden korunmasi igin ek dnlemlere ihtiyaci vardir.

Minimed 780G’nin gegici bazal hedefinin egzersizde 150 mg/dL olarak ayarlanabilmesi,
egzersiz sirasinda her 5 dakikada bir sensér glukozuna gore bazal hizin degistirilmesi, gegici
hedef ayari slresince otomatik diizeltme seceneginin kapali olmasi gibi 6zellikleri egzersiz
yonetimini kolaylastirmaktadir.

Egzersiz yonetimi icin Onerileri asagida belirtilmigtir:

e Egzersizden 60-120 dk 6nce gegici hedef glukoz (150 mg/dL) segilmesi

e Egzersizden 15 dk 6nce glukoz degeri <126 mg/dL ise 10 gram, <90 mg/dL ise
(inslilin gondermeden)15 gram KH alinmasi

e Egzersizden 15 dakika sonra gegici hedef glukoz segenegini iptal edilmesi

e Algoritmaya glivenilmesi

e Hipogliseminin asiri  tedavisinden, egzersiz 6ncesi glukozun hizli
yukselmesinden, aktif insllin dizeyi ylksekken egzersiz yapmaktan, egzersiz
oncesinde fazla KH almaktan kaginilmasi onerilmektedir. Genel olarak da
hipoglisemilerde sistemin insllini duraklatmasini, bir baska deyisle
hipoglisemilerin ihmli olacagini g6z énlinde bulundurarak fazla karbonhidrat
tiketmekten kaginilmasi (0.15 gram/kg) tizerinde durulmaktadir.

e Egzersiz ve 0gUn bolusunun pes pese olmasi (1 saatten daha az sire ile
yapilmasi) durumunda sisteme girilen KH miktari azaltilarak (%30-50 oraninda)
O0gun icin iletilecek bolus dozunda azaltmaya gidilmesi hipoglisemiden
korunmak icin yararli olabilir. Ornegin egzersiz 6ncesinde 60 g KH alacak olan
bir diyabetlinin sisteme 40 g KH girmesi bolus dozunda azaltma saglayarak
hipoglisemi riskinin azaltilmasina yardimci olacaktir.

Verilerin degerlendirilmesi ve ayarlarin gézden gegirilmesi

izlemde Carelink verilerinin indirilmesi, siirekli glukoz izlem parametreleri agisindan
asagida belirtilen hedeflere gore gézden gecirilmesi, temel sorunlarin belirlenmesi, gerekirse
karbonhidrat/insulin orani ve aktif instlin siiresi gibi parametrelerin degistirilmesi, glinde 2
kez kalibrasyon, bolusun yemekten énce gonderilmesi ve 6zellikle de karbonhidrat sayiminin
Ozenli yapilmasi gibi davraniglarin degerlendirilmesi gereklidir. Asagida sensor ve sistem
ayarlarinin dékime ait bazi 6rnekler bulunmaktadir. Sensoér verilerinin degerlendirilmesinde
Tablo’daki hedefler dikkate alinir ve bu hedeflerin karsilanip karsilanmadigi kontrol edilir.
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Deger Hedef
250 mg/dL uzerindeki yiikseklik orani <%5
180 mg/dL tzerindeki ylukseklik orani <%25
Aralikta (70-180 mg/dL) olma orani (TIR) >%70
70mg/dL altinda olma orani <%4
54 mg/dL altinda olma orani <%1
HbAlc % 6-7
Otomatik modda kalma orani >%85
Sensor kullanim orani >%85
Gunlik kalibrasyon sayisi 2-3 kez

Verilerin degerlendirilmesi i¢in hedefler

Veriler ve diyabetliden/aileden alinan 6yki degerlendirildikten sonra eger hedefler

karsilanamiyorsa,

karbonhidrat/insulin oraninin disurilmesi (genel olarak buna ihtiyag

olabilmektedir) ve aktif insilin sliresi’nin degistirilmesi gerekebilir. Otomatik mod kullanilirken

yapilan her midahaleden sonra, hipoglisemi ile ilgili bir sorun yoksa, daha fazla ayarlama

yapmadan once sistemin uyum saglamasi i¢in (genellikle 2 hafta) slire gegmesini beklemek

gerekmektedir. Genel olarak asagidaki temel sorunlar dikkate alinarak dnerilerde bulunabilir.
1. >180 mg/dL orani yiiksek olabilir. Bu durumda;

a)

b)

c)
d)

Bolus dozu geg veriliyor olabilir. Bu durumda bolusun yemekten 15-20
dakika 6nce yapilmasi énerilir.

Karbonhidrat/insiilin orani ayarlanmamis olabilir. Eger yemekten 2 saat
sonra glukoz degeri >180 mg/dL ve bolus zamani uygun ise
karbonhidrat/insulin orani dustrilmelidir (10’dan 8’e degistirilmesi gibi).
Eger tutarli bir sekilde, benzer zamanlarda yemek sonrasi yukseklik ve
diistikliik varsa K/i orani giincellenmelidir. Eger yemek sonrasi disiiklik ve
yukseklikler degisken ise karbonhidrat sayim becerisi iyilestirilmelidir.
Bolus dozu atlaniyor olabilir.

Egzersiz sonrasi gegici hedef sonlandiriimamis olabilir.

2. <70 mg/dL orani hedeften yiiksek olabilir. Bu durumda asagidaki ihtimalleri
gbzden gecirmek gerekir.

a)
b)

c)

d)

e)

f)
g)

Bolus zamanlamasi

Karbonhidratlarin oldugundan fazla tahmin edilmesi (alinandan daha fazla
KH girisi yapiimasi)

Daha kiiciik 6giin bolusu gerekebilir (yani K/i orani 8'den 10'a
degistirilebilir)

Bolusla ilgili olmayan inatgi diisiikler meydana gelirse: yemek disi zamanin
yonetimi gézden gegirilir, daha yliksek otomatik bazal hedefi ayarlanir (100
mg/dL yerine 110 ya da 120 mg/dL gibi)

Otomatik diizeltme boluslarindan sonra inatgi distsler meydana gelirse:
Daha uzun aktif insilin siresi (AiS) kullanin (yani 2.0'dan 2.5 saate
degistirin)- diizeltme dozlar AiS'yi ayarlayarak daha az ya da ¢ok etkin hale
getirilebilir.

Egzersiz sirasinda gegici bazal hedefin kullanilmamasi

Uyku sirasinda disiikse, yatmadan onceki zamanlardaki yemek/ ara 6gun
bolusu azaltihr.
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3. Kalibrasyon, sensor ve otomatik kullanim oranlarinin diisiik olmasi: Otomatik
Modda kullanim orani <%85 ise, esas olarak sens6r kullanimina
odaklanilmalidir. Bunun yaninda tercihen yatmadan énce olmak lizere en az 12
saatte bir kalibrasyon yapilmasi izerinde durulmalidir.

4. Otomatik diizeltme bolusu miktari: Otomatik diizeltme bolusu, diyabetlinin
sistemi nasil kullandigini gosterir.

a) Giin basina yiiksek oranda otomatik diizeltme (>%30 ise)

i) Mutlaka olumsuz bir sey degildir.

ii) Sistem, yliksek glukozu disiirmek ve hedef aralikta tutmak igin ¢ok
calistyordur. Bir baska deyisle, KH sayimi 6zenli olmayabilir, insilin
vermeden yeme aliskanhgl olabilir. Ayrica yuksek yagh 6glnler ve
disarda yemek, abur-cubur tiiketimi de otomatik diizeltme oranini
arttirmaktadir.

iii) Hedeflere ulasilmadiginda daha iyi performans igin adimlar atmanin bir
isareti olabilir

b)  Giinliik otomatik diizeltme yiizdesi disiik

i) Bazal ve yemek oncesi bolus insilini muhtemelen glukozu aralikta
tutuyordur

ii) Diyabetli biylk olasilikla yemeklerden 6nce bolus yapiyordur.

2022 Konsensus raporu onerileri

Bazal ve bolus?

1. Bazal, bolus kavramlari yerine, “algoritmanin ayarladigli” ve “kullanicinin insiyatifiyle”
insllin gdnderimi kavramlarinin kullanimi éneriliyor.

2. Otomatik insulin verme sistemlerinin guvenli ve etkili olabilmesi igin Ureticilerin
spesifik 6nerilerine uyulmasi gerekir.

Kullanim tasarimi

3. Diyabetli kisilerin veya bu sistemleri kullananlarin, yalanci karbonhidrat girmesi, tokluk
doneminde yemek bolusu yapmasi, manuel diizeltme bolusu géndermesi veya bunu
yapmak icin egitilmedikge (6rnegin yemek sonrasi uzun sireli egzersiz gibi durumlar)
Onerilen doz yerine kendi sectigi miktarda insulin gondermesi, glukoz seyrinde
istikrarsizliga, hipoglisemi riskinin artmasina ve sistemlerin kararsiz/istikrarsiz olmasina
yol agabilir.

Yemek bolusu: Karbonhidrat/insiilin orani ayari nemli

4. Yemek sonrasi glukoz dalgalanmalarini belirlemek ve yemek dncesine gore glukoz
artisinin <60 mg/dL olmasini saglamak igin, baslangigtan sonra karbonhidrat/insilin
orani (Ki orani) rutin olarak degerlendirilmelidir. Bazi sistemlerde Ki oraninin énceki
donemde/ agik sistemde kullandiklari oranlara gére rakam olarak %10-20 distrilmesi,
yemek sonrasi sapmalari azalmak agisindan yararlidir.

5. Karbonhidrat alimi 6ncesi kullanicinin verdigi bolusun zamanlamasi, 6zellikle ¢ok
onemlidir; ¢linki eger bolus karbonhidrat alimi veya sonrasinda génderilirse, algoritma
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bastaki glukoz yiikselmesinden sonra otomatik olarak insiilin iletimini arttirdigi icin
insilin etkisinde Ust Uste gelme olur ve bu da hipoglisemiye yol agabilir.

Yemek bolusu zamanlamasi

6.

9.

Genel olarak, kullanici insiyatifi ile verilen yemek bolusu, eger baslangi¢c asamasinda
olan hipoglisemi, mide bosalma zamaninda yavaslama (gastroparezi) veya fazla
yag/protein iceren yemek olmadikga, yemekten énce (genellikle 10-20 dakika 6nce)
verilir. Daha hizli etkili insdlinlerin kullanildigi durumlarda bolus zamani kisaltilabilir.
Ayrica, yemegin icerigi ve tamamlayici/ek tedaviler bolus zamanini etkiler.

Yemek bolusunun unutuldugu ya da ertelendigi durumlarda, yemek baslangicindan 30-
60 dakika icindeki zamanlarda 6glinde alinan karbonhidrat miktarinin yarisi girilebilir;
eger yemek baslangicindan sonra gegen zaman 60 dakikadan uzunsa, KH girisi O olarak
girilir, sistem sensor glukozunu dikkate alarak yalniz glukoz yiiksekligine gére insilin
hesaplar (6rnegin sadece sistemin 6nerdigi bolus kadar) ve kullanici insiyatifi ile
diizeltme bolusu gonderilir.

Bazi sistemlerde uzatilmis bolus gdnderme segenegi olmakla birlikte, birgok sistemde
bunun klinik yarari sinirlidir. Clinkii, otomatik insdlin iletim teknolojilerinin ayirt edici
Ozelligi olan algoritmanin ayarladig insilin génderiminin esasi, yag igerigi yuksek
yemekler gibi yemeklerden sonra israrci bir glukoz yiiksekligi oldugunda, beklenen bir
sekilde insulin iletimini artirmasidir. Bundan dolayi uzatilmig bolus segenegine genel
olarak ihtiya¢ kalmamaktadir.

Eriskinlerde, dusiik karbonhidrat alimi, glukoz kontroliini iyilestirmek igin kullanilabilir.

Egzersiz yonetimi

10.

11.

12.

Ozellikle uzun siireli aerobik egzersizlerde, ideal olarak egzersizden énce (1-2 saat
kadar 6nce) daha yiiksek bir glukoz hedefi ayarlanir. Bu gegici hedef, egzersiz bitiminde
iptal edilir veya egzersiz sonrasi hipoglisemi endisesi varsa gegici hedefte insilin iletimi
devam ettirilir.

Bolus insiilin etkisinin en yliksek (pik) oldugu zamanlarda aktiviteyi en aza indirmek,
egzersiz donemindeki “otomatik insllin iletiminin” yararini artirmaktadir. Bunu
kolaylastirmak icin, eger uzun sireli egzersiz yemekten dnce ve sonrasindaki 3 saatlik
zaman dilimi igcinde yapilacaksa, yemek oncesi bolus dozu yaklasik %25-75 (yaklasik
%50 oraninda) azaltilabilir.

Eger egzersiz esnasinda pompadan ayri kalinacaksa, algoritmanin géndermedigi
insllini hesaba katmamasi igin, insdlin iletimi durdurulmahdir.

Egzersiz 6ncesi karbonhidrat alimi

13.

Egzersiz dncesinde glukoz trendi hipoglisemiye dogru degilse, egzersizden 6nceki 15-
60 dakika icerisinde karbonhidrat alinmamasi 6nerilmektedir. Clink, alindigi durumda
glukozun ylikselmesine baglh olarak algoritma otomatik olarak insilin iletimini
artiracak, bu da aktivite sirasinda hipoglisemi riskini artiracaktir. Bununla birlikte, bu
Oneri bireysellestiriimelidir ve agsagidaki durumlarda karbonhidrat alimi 6nerilebilir:
a. Eger egzersizden 10 dakika 6nce glukoz diizeyi <120 mg/dL ise, 6zellikle orta
yogunluktaki egzersizlerden dnce 15 gram karbonhidrat alinmasi dnerilir.
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b. Gegici bazal hedef ayarlandigi durumda egzersizin baslangicinda veya
egzersizin hemen oOncesinde basit karbonhidrat alinabilir. Uzun sireli
egzersizlerde, glukoz dizeyinin istikrarli bir sekilde devam ettirilebilmesi ve
performans surekliligini saglayabilmek igin, sisteme giris yapilmadan
karbonhidrat alimina ihtiyag olabilir. Eger aktivite sirasinda otomatik insilin
iletimi durdurulursa (standart ya da manuel moda gecis), istenen glukoz
hedefine ulagsmak veya sirdirmek igin serbest bir sekilde karbonhidrat
alinabilir.

Hipoglisemi tedavisi (>15 dk <70 mg/dL veya hipoglisemi uyari bulgulari varsa)

14. Egzersiz sirasinda gelisen veya alinan karbonhidratin karsiligindan daha yiksek
dozlarda bolus uygulanmasi sonucu gelisen hipoglisemiler harig, hipoglisemiyi 5-10
gram karbonhidrat ile tedavi etmeye baslayin.

15. Glukoz diizeyinde salinmaya bagh yikselme olmamasi igin, yeniden karbonhidrat
vermeden 6nce 15 dakika bekleyin.

Hiperglisemi ve ketonemi tedavisi

16. Israr eden glukoz ylksekligi durumlarinda, glukometre ile glukoz 6lgiimu, keton izlemi
ve set degisimi Onerilir.

17. Bitlin pompalarda, inflizyon setindeki olasi sorunlara bagl diyabetik ketoasidoz halen
bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu durumda kullanici insiyatifi ile dizeltme
bolusu gonderilmesi gerekir.

18. Set sorunlarinda ve ¢ok sayida dizeltme bolusu yapildigi durumlarda aktif insdlin
yalanci olarak yukselecegi ve ek bolus génderimini engelleyecegi igin diizeltme bolusu,
insllin kalemi ile daha etkili bir sekilde yapilabilir.

19. Eger insulin kalemi ile diizeltme yapilmigsa, aktif insllin hesabinin dogru olmasi igin
otomatik insulin gonderimi 2-4 saat durdurulmahdir.

Hastalik giinlerinde tedavi

20. Ozellikle ketonlarin yiikseldigi ve glukoz diizeyinin normal aralik icinde oldugu
vakalarda, otomatik moddan c¢ikilmali ve hastalik ginleri planina gegilmelidir
(ketonlarin izlenmesi ve bazal hizin artiriimasi gibi).

21. Kiguk girisimlerden (gastroskopi gibi) dnce, gegici bazal hedefine veya hipoglisemi
koruyucu moda gegilmelidir.

Kullanilacak insiilin tiirii
22. Bu sistemlerde hizli etkili instlinlerin kullanilmasi 6nerilmektedir.
23. Yemek bolusunu unutma egilimi olanlarda veya bolusu yemekten hemen &nce

yapmay! tercih edenlerde ultra-hizli etkili insilinlerin (kullanilmasi onaylanmis ise),
kullanilmasi daha avantajli olabilir.
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Manuel mod ayarlari

24. Kullanicilarin manuel mod kullanimina ihtiyaci olan veya bunu tercih edecekleri
zamanlar igin manuel modla ilgili gerekli ayarlar yapilmalidir.

25. Otomatik modu uzun sureli olarak kapatacak olanlarda, hipoglisemiden korunmak igin
daha ilimli karbonhidrat/insilin oranlari kullanilir; ¢linkii optimal otomatik mod
performansi icin Ki oranlari kuvvetlendirilmis olabilir.

26. Pompanin bozuldugu ya da ara verildigi durumlar igin ¢oklu doz insilin tedavisine
gecilebilir ve bunun igin gerekli éneriler yapilmalidir.

Alarm yorgunlugundan sakinmak

27. Alarm yorgunlugundan sakinmak igin, hemen dikkat gereksinimi olan durumlar disinda
alarmlar azaltilabilir.

28. Klinisyenler, kullanicilarin alarmlara cevap plani gelistirmeleri igin yardim etmelidir
(Ornegin kullanicilari, otomatik sistemlerde hipoglisemi tedavisinde daha az
karbonhidrat ihtiyaci oldugu konusunda bilgilendirebilirler)

29. Bir 6neri olarak, sadece hipoglisemi alarmlari ile (dusuk esigi 65-70 mg/dL) baslanabilir
ve tolere ederlerse hiperglisemi alarmlar (250-300 mg/dL gibi yiuksek deger ile
baslanabilir) eklenir.

Otomatik insiilin iletim teknolojilerinde hedefler

Bircok diyabetli hedef aralik siiresi (TIR) igin Onerilen hedeflere ulasmakla birlikte,
otomatik sistemler igin su anda ayri bir 6neri yoktur. Bununla beraber, bunlar teknolojinin
evrimi ile degisecek bir konudur ve diyabetlilere gore bireysellestirilebilir.

Bazi pratik oneriler ve ipuglari

Otomatik insilin verme sistemlerini kullanmaya baslamak, diyabet tedavisinde yeni ve
onemli bir adim olmasina karsin, bazi rutinlere uyulmasi énemini korumaktadir. Bu siirecin
yeni bir 6grenme ve ustalasma doénemi oldugu unutulmamalidir. Asagida sizlere yardimci
olacak bazi pratik dneriler belirtilmistir.

1.

Minimed 780G’nin teknik Ozellikleri, yeni meninin ayrintilarini tam olarak
0grenin ve kendi ayarlarinizi yapma konusunda deneyim biriktirin.
Karsilastiginiz sorunlari bir kenara yazin ve her vizitte diyabet ekibiniz ile
konusun.

Beklenmeyen ve uzun siiren yiiksekliklerde inflizyon seti sorunlarini diistiniin
ve gerekenleri yapin. Setleri 2-3 giinde bir degistirin.

Yemeklerden ve yatmadan once olmak Uzere giinde 2-3 kez kalibrasyon
yapmayli ihmal etmeyin. Sensor sliresinin 7 giin oldugunu unutmayin.

Yemek 6ncesi bolusu, yemekten 10-20 dakika 6nce géndermeyi 6nemseyin.
BUtln bunlar igin kendi rutinlerinizi olusturursaniz bir siire sonra bunlarin,
sabah kalkinca yuziiniizi yikamak gibi otomatik ve kolay yaptiginiz islemler
olacagini géreceksiniz.

Gerekenleri yapma konusunda isenge¢ olmayin.
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8. Yeni sistemin mendisinde ginlik ve haftalik glukoz verilerini grafik olarak
gormek mimkindur. Her glin ve her hafta glukoz degerlerinizin hedefler igcinde
olup olmadigini kontrol edin.

9. Kan sekeri distkligl yasadiginiz zaman daha 6nceki gibi 5-15 gram hizli kana
karisan karbonhidrat alin, 15 dakika sonra glukozunu kontrol edin ve gerekirse
tekrar karbonhidrat alin.

10. Midahaleleri minimumda tutun. Bir ayari glincelledikten sonra, sistemin uyum
saglamasina izin verin.

11. Karbonhidrat girisi + otomatik diizeltme boluslari ACIK + en disiik otomatik
bazal hedefi = diyabet hedeflerine ulasmak igin yeterlidir.

12. insiilin/karbonhidrat orani ve aktif ansiilin siiresini optimize edin

13. Otomatik dizeltme vyizdesi, hastanin sistemi nasil kullandiginin  bir
gostergesidir. Otomatik diizeltme ylzdesi yiksekse (>%30) ve kisisellestirilmis
hedefler karsilanmiyorsa:

a) Boluslarin ihmal edilip edilmedigini degerlendirin

b) Bolus zamanlamasini ve K/i orani yeterliligini degerlendirmek icin yemek
bolus raporunu degerlendirin

c) Yemek sonrasi yiikselmisse, K/i oranini diisiirmeyi (daha fazla insiilin)
disunin veya tutarli degilse karbonhidrat sayimini iyilestirin

Ailelerin gorusleri

Olumlu olanlar

Gece «ip gibi» glukoz seyri, gece rahat uyuma: «gecelerin pompasi». Annelerin
uykusuzluk sorununun ¢éziilmesi, ‘uyku diye bir sey varmis’ hissi...

Blylme hormonu gibi nedenlere bagh (fenomenler) yiikselmeleri ve hipoglisemileri
Onlemesi; «ugmasina ve diismesine izin vermiyor».

Hipoglisemi korkusunun ¢ok azalmasi/ yok olmasi

Uzaktan takip

Gune iyi bir glukozla baslamak

Cocuklarin diyabet yodnetim glclinlin artmasi, eksik bir sey yaparsa «pompa
dlzeltir/tamamlar» giveni

Kendisini diger arkadaslarindan farkli hissetmemesi-tatil zamanlarinda zamandan
bagimsiz olabilmesi, ge¢ uyanmasi kahvaltiy1 atlamasi gibi.

Bolus unutuldugunda, glisemik indeksi distik KH alindiysa bir sure yukselmeleri
Onleyebiliyor.

Yemek 6ncesi bolusu dogru hesaplansa bile sonraki 2 saatteki ylikselme stresimiz yok
oldu.

Egzersizlerin glivenli olmasi; stirekli meyve suyu verme stresinden kurtulma

Olumsuz olanlar

inatgi yiikselmelerde (pizza vs) verdigi ek dozlarin yetmemesi

Set ve sensor sorunlari, kablolu olmasi, setlerin degisim siresinin kisaligl, kalibrasyon
gerekmesi, setlerin kolay ¢ikmasi

Blylik olmasi

Hipoglisemi riski sirasinda «glvenli yemek bolusu» algoritmasinin yemek bolusunu
gereginden fazla azaltmasi
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* Rahat olmalari diyabeti unutturuyor. Kontrolsiiz yiyebiliyorlar.

¢ Pahali olmasi

* Telefon ile insilin gdnderilememesi
« ikili bolusun olmamasi, manuel diizeltme icin «yalanci KH» girme zorunlulugu

Sozliik
Terim Tanim
A&P raporu Degerlendirme ve ilerleme Raporu. MiniMed ™ 780G sistemini indirirken

Carelink ™ yaziliminda mevcuttur

Agresivite (etkinlik)
Faktori

Pompada aktif instlin siiresi olarak gortintiilenen algoritmanin etkinligini
ayarlamak icin ayar parametresi. Algoritmanin etkinligini azaltmak i¢cin
aktif instlin stiresini uzatmak gerekir

Otomatik bazal

Sensor glukoz degerlerine gore otomatik olarak ayarlanip iletilen bazal
insilin.

Otomatik diizeltme

Algoritma tarafindan belirlenen otomatik diizeltme bolusu

Bazal insiilin iletimi

Son insilin iletimine dayali sabit insilin orani. Algoritmanin ihtiyag
duydugu her an bu hizda instlin génderilir.

Sabit diisiik alarm
(Diistik sensor
glukozu)

Sensor glukozu, 54 mg / dL'ye ulastiginda veya altina distiglinde her
zaman uyari olusur. Uyari, uyari susturma ile susturulamaz. Hem manuel
mod hem de otomatik mod 6zelligi icin gecerlidir

Manuel mod

Manuel mod, otomatik mod 6zelligi KAPALI oldugunda sistem islevlerini
ifade eder. CGM'li veya CGM'siz standart pompa tedavisidir.

Maksimum iletim

Otomatik bazal maksimum iletim, son insilin iletim gegmisine ve glukoz
yanitina dayali kisisellestirilmis bir iletim miktaridir. Maksimum iletim
uyarisi, pompa 7 saat boyunca maksimum iletimde kaldiginda olusur.

Minimum iletim

Bu uyari, 3-6 saat boyunca sifir veya sifira yakin insilin iletildiginde ortaya
cikar. Otomatik bazal iletimi azalttiktan sonra bu uyariyi gorebilirsiniz:
Egzersiz sonrasli, yemek disi bolus verilmesi veya son yemek bolusu
verilmesinden sonraki saatlerde insiilin mevcudiyetindeki artisa yanit
olarak olabilir.

PID

Oransal-integral-tiirev denetleyici. MiniMed ™ 780G sisteminde
kullanilan algoritma.

Otomatik mod 6zelligi

Bazal insilini otomatik olarak ayarlamak ve otomatik olarak diizeltme
boluslari iletmek icin sensér glukozunu (SG) kullanir.

Diisiikten 6nce
duraklatma

Sensor glukozuna dayali otomatik instlin durdurulmasi (manuel mod igin
gecerlidir). insiilinin, 6nceden belirlenmis diisiik SG esigine ulasiimadan
30 dakika 6nce durdurulmasini saglar.

Diisiikte duraklatma

Sensoér Glukozuna dayali Otomatik insiilin durdurulmasi (manuel mod igin
gecerlidir). Onceden ayarlanmis diisiik SG esigine ulasildiginda insiilin
iletimini durdurur.

Gegici hedef

Egzersiz yapmak veya araba kullanmak gibi, kullanicinin daha az instlin
iletmesini istedigi zamanlar icin tasarlanmistir. Bu 6zelligi actiginizda,
sensor glukoz hedefi 150 mg/dL'ye yukselir ve boylece diyabetlinin
alabilecegi insulin miktarini azaltir. Gegici hedef ayarlandiginda otomatik
diizeltme boluslari iletilmez.
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KOG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK ENDOKRINOLOJISi VE DIiYABET BiLiM DALI
Giinlere gére Minimed 780G uygulama ve kontrol siireci -1
(insiilin pompasi tedavisinden 780G kullanimina gegis yapacak olanlar)

1. Giin (Sali veya ¢arsamba sabah baslanir)
Sabah
e Hemsire bu egitimler icin bir randevu defteri tutar. Diyabetlinin 1. glin 6gleden 6nce primer
doktor, 6gleden sonra diyetisyen ve psikolog randevusu almasi saglanir.
e ilk gdriisme primer hekim ile yapilir.
e Varsa diyabetlinin CGM veya glukometre verileri hemsire tarafindan download edilir ya da
parmaktan 6l¢lim sonuclari kaydedilir.
e 780G teknik egitimi ve temel egitimi yapilir. Gerekli Carelink hesaplari agilir.
e Pompaya insilin konur ve pompa takilir. Sensoér aktive edilir.
e Manuel ve otomatik mod ayarlar girilir.
Ogleden sonra
e Ogle arasi ekip oturumu yapilir, ayarlar ve siire¢c gézden gegirilir.
e KH sayimi ile ilgili durumu/egitimi diyetisyen tarafindan gézden gecirilir. Minimed 780G
kullaniminin getirdigi yenilikler ve egzersiz yonetimi tizerinde durulur.
e Diyetisyen besin tiiketim kaydi verileri dogrultusunda K/i orani, IDF ve égiinlerdeki bolus tiiri
konularindaki 6nerilerini klinik portala yazar.
e Psikolog pompa siireci ve sonrasi ile ilgili 6nerilerini klinik portala yazar.
e Diyabetli klinikten ayrilirken Minimed 780G rehberi verilir ve hem kendisi hem de ailesi
tarafindan okunmasi istenir.
2. Otomatik modun aktive edilmesi
e 780G kullanilmaya baslanan gin gece 24.00’dan baslayarak manuel modda en 48 saat
kullanildiktan sonra otomatik mod aktive edilir.
Bir ihtiyac oldugunda ekipten ilgili kisi aranir.
e Otomatik mod, 48 saat gectikten sonra, o glinlin sabahinda da aktif hale getirilebilir.
3. 2. Hafta Kontrol (carsamba 6gleden sonrasi icin primer doktora ve diyetisyene randevu alir)
e Carelink verileri degerlendirilir.
Son 7 giin besin tiiketim kayitlari degerlendirilir ve K/i orani gerekirse giincellenir.
e Manuel ve otomatik ayarlari gézden gegirilir.
1. Ay kontrol
e Manuel ve otomatik ayarlari gozden gecirilir. Otomatik moddaki kullanim verilerine goére
manuel mod bazal ayarlari yeniden diizenlenir.
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KOC UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK ENDOKRINOLOVJISi VE DiYABET BiLiM DALI

Giinlere gére Minimed 780G uygulama ve kontrol siireci -2
(Coklu doz insiilin tedavisinden 780G kullanimina gegis yapacak olanlar)

1. Giin (sali sabah baslanir)
Sabah

Hemsire bu egitimler icin bir randevu defteri tutar. Diyabetlinin 1. glin 6gleden 6nce igin primer
doktor, diyetisyen ve psikolog randevusu almasi da saglanir.

Varsa diyabetlinin CGM veya glukometre verileri hemsire tarafindan download edilir ya da
parmaktan 6l¢lim sonuclari kaydedilir.

KH sayimi ile ilgili durumu/egitimi diyetisyen tarafindan gozden gecirilir. Minimed 780G
kullaniminin getirdigi yenilikler ve egzersiz yonetimi tizerinde durulur

Diyetisyen besin tiiketim verileri dogrultusunda i/K orani, iDF ve &gilinlerdeki bolus tiirii
konularindaki 6nerilerini klinik portala yazar.

Psikolog pompa siireci ve sonrasi ile ilgili 6nerilerini klinik portala yazar.

Ogleden sonra

Ogle arasi ekip oturumu yapilir, manuel ve otomatik mod ayarlari belirlenir.

Pompa firma yetkilisi 780G’nin teknik oOzellikleri konusunda egitim yapar. Gerekli Carelink
hesaplari agilir.

Pompaya insiilin konur ve pompa takilir

Eger ilk kez 780 G kullanilacaksa pompaya serum fizyolojik veya sterli distile su konulur, ertesi
glin instline gecilir.

Sensor aktive edilir.

Manuel mod icin ayarlar girilir. Bazal hiz 6nceki glinkl bazal insiilin dozuna gore 6nce gegcici
bazal olarak belirlenir ve o gece saat 12’den sonra planlanan bazal insilin dozuna gegilir.
Diyabetli klinikten ayrilirken Minimed 780G rehberi verilir ve hem kendisi hem de ailesi
tarafindan okunmasi istenir.

2. Giin (Carsamba) (Diyabetli 6gleden sonra 13.00’a ¢agrilir)

Manuel mod ayarlari (bazal, bolus ayarlari) hakkinda egitim verilir ve ayarlari hemsire
tarafindan yapilir.

780G temel 6zellikleri konusunda ayrintili egitim verilir.

Hiperglisemi, hipoglisemi, set ve sensor sorunlari egitimi yapilir.

Hemsire manuel ve otomatik mod ayarlarini klinik portala not olarak yazar ve print edip aileye
verir.

3. Gln (Persembe)

Egitim eksikleri varsa sabah 9.00’da egitime devam edilir.

Egitim eksigi yoksa persembe glinli hastaneye gelinmesine gerek yoktur.

Aile veya diyabetli 780G takildigini glinliin gece 24’ten itibaren en az 48 saat gectikten sonra
otomatik modu aktif hale getirir. Otomatik mod, 48 saat gectikten sonra, o giinlin sabahinda
da aktif hale getirilebilir.

2. Hafta kontrol (carsamba 6gleden sonra igin primer doktor ve diyetisyen igin randevu alir)

Carelink verileri degerlendirilir.
Son 7 giin besin tiiketim kayitlari degerlendirilir ve gerekirse K/i orani giincellenir.
Manuel ve otomatik ayarlari gézden gecirilir.

1. Ay kontrol

Manuel ve otomatik ayarlari gézden gegcirilir. Otomatik moddaki kullanim verilerine gore
manuel mod bazal ayarlari yeniden diizenlenir.
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KOG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
COCUK ENDOKRINOLOJISI VE DiYABET BiLi DALI

Otomatik insiilin Verme Teknolojileri/Yapay Pankreas
(Minimed 780G) Uygulama Rehberi

&

Gunumuzde diyabet teknolojilerinin gelisim yon, glinltk diyabet bakimi yikiniin
azaltilmasi, bunun igin sensoér glukoz verilerine dayali algoritmalar ile kararlarin otomatik
verilmesi seklindedir. Buna karsin bu sistemler bltiin sorunlari gzmemektedir. Bir bagka

deyisle, basta beslenme diizeni, 6glinlerde ihmli miktarda karbonhidrat alimi, gerekmedikcge
ara 0gln almamak olmak lizere, glinliik yasam dizeni, fiziksel aktivite, uyku siiresi, “fit
kalmak” gibi diyabetlinin kendisi ile ilgili faktorler (insan faktorleri) Gnemini korumaktadir.
Dolayisiyla Tip 1 diyabetli cocuklarin ve ailelerinin bu sistemlerin isleyisini anlamasi, sensér
verilerini yorumlamasi, diyabetin matematigini ¢cozmesi (diyabetin dilinden anlamasi) ve bu
sistemleri hayatlarinin bir pargasi, arkadasi haline getirmesi gerekmektedir.

Ote yandan ise, siirekli glindemde tutmaya calistigimiz tizere, diyabet teknolojilerine SGK
desteginin artmasini, otomatik sistemler dahil, diyabet teknolojilerine biitiin gocuklarin esit
erisiminin saglanmasini, ayrica ABD ve diger Ulkelerde kullanilan diger otomatik inslin
verme teknolojilerinin (Control IQ, Omnipod 5 vb.) de bir an 6nce llkemize gelmesini
diliyoruz.
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