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O gün gelene kadar…



1. İnsülin pompa kullanımında sensör kullanımının sağladığı avantajlar

2. Düşük duraklatma ve düşük öncesi duraklatma ne işe yarar, nasıl çalışır, yararları
nelerdir?

3. Sık yapılan hatalar neler ?

4. Günlük kullanımda sensör verileri (pompa ekran bilgileri) nasıl yorumlanmalı? 
Pompa kullanıcısı bunları pompa yönetiminde nasıl kullanmalı?

5. Sensor augmented pump (SAP) kullanımında sensor downloadunun
yorumlanması? Eğriler ve rakamlar bize ne anlatıyor??

6. Sensor download bilgilerine göre bazal hız ayarlaması nasıl yapılabilir?

7. Sensor download verilerine göre bolus sihirbazı ayarları nasıl düzenlenir?

8. Sensör ayarları

ANA BAŞLIKLAR



NEDEN İNSÜLİN POMPASI ?

• Association of Insulin Pump Therapy vs Insulin Injection Therapy With Severe Hypoglycemia, Ketoacidosis,
and Glycemic Control Among Children, Adolescents, and Young Adults With Type 1 Diabetes. Karges B et al.
JAMA. 2017

• Continuous subcutaneous insulin infusion in diabetes: patient populations, safety, efficacy, and
pharmacoeconomics. Pozzili P, Battelino T, Danne T et al. Diabetes Metab Res Rev 2016

• Insulin Pump Therapy Is Associated with Lower Rates of Retinopathy and Peripheral Nerve Abnormality.
Zabeen B et al. PLoS One. 2016

Daha iyi metabolik kontrol
• Her yaş grubunda metabolik kontrolde iyileşme
• HbA1c’de  0.2-1.1% puanlık düşüş J
• İnsülin dozunda azalma
• Hipoglisemi sıklığında azalma
• Glisemik değişkenlikte azalma
• Hba1c’den bağımsız olarak daha az komplikasyon



INSULIN-PUMP 
THERAPY FOR 
TYPE 1 
DIABETES 
MELLITUS.
PICKUP JC

NEJM 2012



NEDEN İNSÜLİN POMPASI ?
Daha esnek bir yaşam
Yaşam kalitesinde artış

Psychosocial benefits of insulin pump therapy in children with diabetes type 1 and 
their families: The pumpkin multicenter randomized controlled trial.
Mueller-Godeffroy E et al. Pediatr Diabetes. 2018

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm=Mueller-Godeffroy%2520E%255bAuthor%255d&cauthor=true&cauthor_uid=30302877
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30302877


Sensör destekli pompaların ilk kullanımı- Yapay pankreas için ilk adım : 2009

Sensor- Augmented insulin pump therapy (SAP): sensor incorporated insulin pump

Daha iyi glisemik kontrol

Sadece İnsülin pompasına göre nokturnal hipoglisemi %30 daha az

İnsülin pompasında daha iyi insülin doz ayarı imkanı

İNSÜLİN POMPA TEDAVİSİNDE SENSÖR
KULLANIMININ SAĞLADIĞI FAYDALAR



o SofisWke insülin verme karar verme algoritmaları
o Bu algoritmalardan ilk kullanılanı : ‘Düşük Duraklatma’ (SGİ
glukoz değeri belli bir seviyenin al\na indiğinde insülin ileWmini
durduran sistem) 
o Nokturnal hipoglisemiyi standart insülin pompasına kıyasla %30 
oranında azaltmış\r, 
o Hipoglisemi sıklığındaki azalma sensör kullanım süresiyle ilişkili
(Sensör kullanımı ancak %60 ve üzerinde olanlarda )
o Yukarı ve aşağı eğilim okları ile insülin pompa tedavisinin
opWmizasyonu

İNSÜLİN POMPA TEDAVİSİNDE SENSÖR
KULLANIMININ SAĞLADIĞI FAYDALAR



STAR 3 ÇALIŞMASI

Optimize edilmiş MDI  tedavisinden SGP tedavisine geçişin 6 
aylık etkileri ve 18 ay boyunca sürekli SGP kullanımının etkileri

Yaşları 7-70 arasında değişen 420 T1D’li

HbA1C değerleri başlangıçta SGP grubunda MDI grubuna göre
daha düşük(% 7.4’e vs % 8.0). MDI’dan SGP’ye geçen grupta 3 
ay sonra, A1C% %8’den 7.6'ya düşmüş

SONUÇ: Optimize edilmiş MDI'den SGP’ye geçiş, HbA1C’de 
düşüş sağlar SGP tedavisinin glisemik faydaları en az 18 ay 
boyunca devam eder.



ü 82 çocuk (7-12 yaş) 
ü 74 ergen (13-18 yaş) 
ü 1 yıl süre

ü SGP veya MDI tedavisine randomize 
edilenlerin başlangıç HbA1C %7.4-9.3

ü Üç ayda bir A1C değerleri bakılmış,CGM
çalışmaları, başlangıçta, 6 ve 12. aylarda
gerçekleştirilmiş

ü Takip eden tüm A1C değerleri SGP grubunda
daha düşük.

üHipoglisemi artmadan
hiperglisemide geçirilen zaman ve
glisemik değişkenlik ve HbA1C 
daha DÜŞÜK



ü 31 yetişkin T1D, 3 hafta boyunca DD
ü Başlangıçta hipoglisemi süresine göre

4 grup
ü Hipoglisemi sensörün tespit ettiği en

alt sınır değer olarak tanımlanmış
(40 mg/dl).

ü Başlangıçta noktürnal
hipogliseminin en yüksek olduğu
grupta, gece hipoglisemi süresi
anlamlı olarak kısalmış (46.2 dk vs 
1.8 dk)[LGS-OFF ve LGS-ON]). 

ü Medyan sensör glikozu,
ü 2 saatlik DD sonrası 70 mg/dl, 
ü Bazal yeniden başlatıldıktan 2 

saat sonra 148 mg/dl



SENSÖR DESTEKLİ İNSÜLİN POMPASI KULLANIMI 
GLİSEMİK VARİABİLİTEYİ AZALTIYOR  !

MDI

SAP

SD

MDI

SAP

CV

✓SGP ile MDI karşılaştırılmış

✓1 yıl süre

✓Katılımcılar HbA1C’ye göre 4 gruba ayrılmış(<6.5%, 
6.5-6.9%, 7-7.9%, ≥8%)

✓1 yılın sonunda HbA1C>=%6.5 olan grupta sensör
glukozu benzer

✓Hba1c< 8 olanlarda SD, CV değeri SGP grubunda
daha düşük.



•Düşük duraklatma

•Düşük öncesi duraklatma

SENSÖR DESTEKLİ POMPA GLİSEMİK PROFİLDE 
İYİLEŞMEYİ NASIL SAĞLIYOR?

Yalnız sensör

destekli

pompalarda



Sensör glukozu belirlenen eşik değere (60-70 mg/dl) düştüğünde pompanın en az 30 dk en çok
2 saate kadar insulin infüzyonunu kesmesi

Sensör glukozu düşük limi2nin en az 20 mg/dl üzerindeyse (örneğin düşük limiE 60 ise
sensör glukozu 80 mg/dl olduğunda) veya 30 dakika içinde düşük limi2nin 40 mg/dl 
üzerinden de yüksek bir seviyeye çıkacağı tahmin edildiyse (düşük limi2 60 ise sensor 
glukozunun 30 dakika içinde 100 ve üzerine çıkacağı öngörülüyorsa) veya

2 saatin sonunda herhangi bir müdahele olmaması durumunda glukoz istenen düzeyde
olmasa bile insülin akışı yeniden başlıyor.

Ve ardından 4 saat kesintisiz insulin infüzyonu,
bu ilk 4 saat içinde glukoz düşse bile insülin akışı devam ediyor.

DÜŞÜK DURAKLATMA NEDİR ?



✓Düşük duraklatmanın ardından ölçülen sensör glukozu düzeyleri
hiperglisemik sınırlara ulaşmıyor.

✓İnsülin ileWmi başladıktan sonraki 2. Saahe glukoz seviyesinde
görülen gecikmeli yükseliş, hızlı etkili insülin analoglarının
farmakodinamik profilinden kaynaklanmaktadır, çünkü bu 
insülinlerin zirve (pik) etkisi uygulamadan 1-3 saat sonra
gerçekleşir. 

DÜŞÜK DURAKLATMA SONRASI
HİPERGLİSEMİ?



Hipoglisemi duyarsızlığı olan 4-50 yaş arası 24 
tip 1 diyabetli katılımcı

6 ay boyunca izlenmiş

Düşük duraklatma için eşik değer 60 mg/dl



Düşük duraklatma için
sınır bireyselleş^rilmeli.
Örneğin sık hipoglisemi
yaşayan ve hipoglisemi
duyarsızlığı olan
diyabetlilerde bu sınır 70 
mg/dl olarak alınabilir.
Bunlar söz konusu
değilse 60 mg/dl almak
daha iyi olabilir.



v Kullanıcı hatalarını kompanse edemiyor. 
v Örneğin KH sayımını yanlış yapan birisinin yüksek miktarda
bolus göndermesi sonrası gelişen ani hipoglisemiyi önleyemez.

v Yeni arayışlar…

DÜŞÜK DURAKLATMA BÜTÜN HİPOGLİSEMİ 
SORUNLARINI ÇÖZEBİLDİ Mİ?



Glukoz düzeyi belirlenen hipoglisemi sınırına henüz inmeden

Hızlı düşüş öngörüldüğü zaman duraklatma

Örneğin düşük glukoz eşik değeri 70 mg/dl girildiyse

Ve sensor glukozunun 30 dakika içinde 90 mg/dl’ye düşüşü (70+20) öngörülüyorsa insulin 
infüzyonu durdurulur.

Sensör glukozu herhangi bir değerdeyken düşük öncesi duraklatma gerçekleşebilir (ancak
bu aralık genellikle eşik değerin 20 mg/dl- 70 mg/dl üzerindedir. Yani sensör glukozu

140’ın üzerindeyse düşük öncesi duraklatma olmaz)

DÜŞÜK ÖNCESİ 
DURAKLATMA NEDİR?

70 

20 



Bazal insülin ileMmi manuel olarak tekrar başlaNlmadığı sürece en az 30 dakika boyunca
duraklaNlmış olarak kalır. En az 30 dakikalık duraklatma süresinin ardından, 

SG değeri düşük limiMnin en az 20 mg/dl üzerinde ise

SG değeri 30 dakika içinde düşük limiDnin 40 mg/dl üzerinden de yüksek bir
seviyeye çıkacağı tahmin ön görülüyorsa İNSÜLİN İLETİMİ YENİDEN BAŞLAR.

Bu kriterler karşılanmadığı sürece veya insülin ileMmi manuel olarak tekrar
başlaNlmadığı sürece insülin ileMmi maksimum iki saat boyunca duraklaNlacakNr. 

Dışarıdan bir müdahele olmadığı takdirde insülin ileMmine iki saat sonra tekrar başlar. 

DÜŞÜK ÖNCESİ DURAKLATMADA
İNSÜLİN İLETİMİNİN 
YENİDEN BAŞLAMASI İÇİN

20 



Düşük öncesi duraklatma
ile hiperglisemi
artmadan hipoglisemik
olay sıklığında belirgin
azalma sağlamak
mümkün!



1. Sadece sensör glukozuna göre müdahele kararı vermek. 
­Herhangi bir müdahelede bulunmadan önce kan glukozu bakılmalı ve
buna göre karar verilmeli !

2. Düşük öncesi duraklatmada kan glukozu düşük olmasa dahi meyve suyu ile
müdahele etmek
­Kan glukozu 70 (hatta 60)’ın altında değilse basit şeker vermeye
gerek yok

3.  Pompa duraklatıldığında meyve suyu verildiyse pompayı tekrar başlatmamak
­Ciddi hiperglisemiye yol açabilir. Meyve suyu verildiğinde aktif
insulin yoksa pompa tekrar başlatılmalı.

DÜŞÜK DURAKLATMA VE DÜŞÜK ÖNCESİ 
DURAKLATMA FONKSİYONU KULLANIMINDA SIK 

YAPILAN HATALAR



Hipoglisemi ve hiperglisemiye -daha gerçekleşmeden- müdahele
imkanı sağlar.

Ekrandaki okların anlamı:

İNSÜLİN POMPASINDA ANLIK SENSÖR VERİLERİNİN
YORUMLANMASI

Trend okları

Sensör glukozu son 1 dk içinde 1-2 mg/dl yükseldi/düştü

Sensör glukozu son 1 dk içinde 2-3 mg/dl yükseldi/düştü

Sensör glukozu son 1 dk içinde >3 mg/dl yükseldi/düştü



İNSÜLİN POMPASINDA ANLIK SENSÖR VERİLERİNİN
KULLANIMI



Sensor Augmented Pump (SAP) 
Kullanımında Sensör Ve Pompa
Downloadunun Yorumlanması

Eğriler ve rakamlar
ne anlaLyor?



TEDAVİ YÖNETİM TABLOSU

A İnsülin profil grafiği:  
bazal hızları ve bolusları
(ort) gösterir

B insulin duyarlılık faktörü
ve ins/karb oranı

C gece boyunca sensor 
glukoz profili, açlık-tokluk
sensor glukoz ort



D İsta\s\k tablosu, ort 
glukoz, SD, tahmini hba1c, 
ort karbonhidrat

E Hipoglisemi-hiperglisemi
patern tablosu

F Pompa kullanım tablosu, 
ort. Günlük bazal insulin, 
bolus insulin, toplam
insulin miktarı, oranı

G Toplam duraklatma
süresi

H Sensor kullanım
tablosu, ort sensor glukoz
değeri, sensor kullanım
süresi



EPIZODLARIN GÖZDEN GEÇİRİLMESİ

J

K

L

M

J Hipoglisemik ve hiperglisemik
epizodlar/bu epizodlara yol açan
nedenler

K Olay sıklığını gösteren pasta grafik
(%10’un altındaysa
değerlendirmeye gerek yok)

L Olay sıklığını ve \pini gösteren
tablo

M Diğer gözlemler (örn set değişimi
yetersiz, hastanızı bu konuda
uyarın)



SENSÖR VE GLUKOMETRE BIRLIKTE GÖZDEN
GEÇIRME



GÜNLÜK AYRINTILI RAPOR-1

N

O

P

N Glukoz sekmesi. sensor eğrisi, 
günlük değişkenlik. Kan glukozu
ölçümleri. 

O KH sekmesi: Gün içinde alınan KH 
miktarları. İ/K oranını
değerlendirmek için yararlı.

P İnsülin sekmesi. Bazal hız ve
bolusları değerlendirmek, 
duraklatmaları görmek mümkün



GÜNLÜK AYRINTILI RAPOR-2

2
1

1 Bolus olayları sekmesi en fazla
10 bolusa kadar bu tabloda
gösterilebiliyor. 

2 İstatistik tablosu Günlük insulin 
miktarları, sensor değerleri, günlük
KH miktarı



GÜNLÜK AYRINTILI RAPOR-3

41

1 Geçici bazal uygulanmış

2 Düşük öncesi duraklatma

2 2 23

3 Yemek bolusu verilmiş

4 Düşük duraklatma

3 2 1 3 2 4 1

GÜNLÜK AYRINTILI RAPOR-3



UYUM RAPORU
Q Sensör kullanım süresi. Günde
kaç saat sensor kullanılıyor?

R Duraklatma süresi. Günde kaç
saat duraklatma olmuş, manuel, 
düşük duraklatma, düşük öncesi
duraklatmayı gösterir. 

S Manuel duraklatma. Yeşil renkle
gösterilir. 

T Duraklatma olayları. 
Kırmızı renkli sembol; düşük
duraklatma süresini, mavi renkli
sembol; düşük öncesi duraklatma
süresini gösterir.



• Yemek yemeden geçirilen 4 saat boyunca glukoz değerlerinin %20’den fazla
değişmiyorsa :  BAZAL HIZ UYGUN 

• Bazal hızı etkileyen faktörler: yağlı öğünler, egzersiz, hastalıklar, yetersiz uyku, 
stress…

• En kolay yol: profil yapma/ bazal hızların değerlendirilebilmesi için , ağır Egzersiz
yapılmayan, hastalık olmayan bir günde kh almadan 4 sa glukoz izlemi (CGMS)

• Bazal hızda değişiklik yapılacaksa %10-20 den fazla değişMrilmemeli

• Küçük çocuklarda 0.01-0.05 U/h , büyük çocuklarda 0.1- 0.2 U/h oranında değişim
uygun. 

SGI VERİLERİNE GÖRE BAZAL HIZ AYARI



SGI VERİLERİNE GÖRE BAZAL HIZ AYARI
GECE 
Gece boyunca kan glukozu seviylerindeki değişiklik 30 mg/dl’den fazla olmamalı !
Gece saatlerinde değişiklik >30 mg/dl (düşüş/yükseliş)
Öncesindeki 2-3 saatlik dilimde bazal hız %10-20 değişMrilir.

GÜNDÜZ 
Yemek sonrası kan glukozunun kademeli olarak düşüşe geçmesi
Bir sonraki yemek saaMnde yemek öncesi düzeye düşmüş olması
Bu düşüş 60 mg/dl’den fazlaysa veya hedef değerin alNna düştüyse: 
Bazal hız %10-20 azalNlmalı
Kan glukozunda yükselme varsa: Bazal hız %10-20 arkrılmalı

2-3 saat önceki
dilimde değişiklik
yapılmalı



Bazal hızlar

iyi





Hep aynı
saatlerde düşük
öncesi
duraklatma !

Düşük öncesi
duraklatma
bolusla mı
ilişkili? Yoksa
yüksek bazal 
hızla mı?



Düşük öncesi duraklatma
boluslardan bağımsız
görünüyor. Duraklatma
öncesindeki 2 saatlik
dilimde bazal hız
azaltılmalı. 



Yemekten 2 sa sonraki KŞ 30-60 
mg/dl’den fazla değişiklik göstermemeli

Eğer >60 mg/dl yükseliyorsa I/K oranı
%10- 20 azaltılmalı

Eğer <30 mg/dl artıyorsa I/K oranı %10-
20 arttırılmalı

SGI VERİLERİNE GÖRE BOLUS AYARLARI
KH/İ ORANININ KONTROLÜ KH/İnsülin oranı:

1 ü insülin kaç gr CHO karşılar ?
Her öğünde farklı olabilir
Sabahları daha düşük
400-500/TİD
250-350/TİD (küçük çocuklarda)



İnsülin duyarlılık faktörü: (İDF) 
• Düzeltme bolusu yapıldıktan 2 saat sonra

glukoz değeri hedefe yarı mesafede olmalı, 
4 saat sonra ise hedef değerde olmalı.  

• Örneğin bolus öncesi glukoz değeri 250 ve
hedef de 120 mg/dl ise 2. saaFe bakılan
glukoz değeri 60-70 mg/dl düşmüş olmalı, 
4. saaFe ise 120 mg/dl’ye düşmüş olmalı.

İnsülin duyarlılık faktörü:
1ü insülin kan glukozunu kaç mg/dl 
düşürüyor ?
1800/TİD  (1700-2000)
KH/I oranı gibi günün farklı zaman 
dilimlerinde değişkenlik gösterebilir. 

SGI VERİLERİNE GÖRE BOLUS AYARLARI
İDF KONTROLÜ



Düzeltme dozundan 2 sa sonra kan glukozu
düşmeye başlar

4. saaRe hedef değere ulaşır.

4. saa&e hedefin %80-%120’si 
arasında olmalı
<%80 ise İDF %20 ar=rılmalı
>%120’si ise İDF %20 azal@lmalı. 

İNSÜLİN DUYARLILIK FAKTÖRÜNÜN KONTROLÜ



✓Bolus sihirbazı ayarlarında değişiklik yapmadan önce
bolusun yemekten 10-15 dk önce gönderildiğinden
✓KH sayımının doğru yapıldığından emin olun!
✓Her defasında 1-2 değişiklik yapılmalı.
✓Yapılan değişiklikler 3-7 gün sonra değerlendirilmeli.

SGI VERİLERİNE GÖRE BOLUS AYARLARI



SGI VERİLERİNE GÖRE BOLUS AYARLARI

1. Kahvaltı bolusu sonrası 2. saat SG yüksek

ü Bolus 
gönderme
zamanı?

ü Öğün
içeriği?

ü Bolus  tipi?
ü KH/İ oranı?
ü İDF?

2.    60 gr CHO almış, bolusu göndermiş SG yine
yüksek

3.     Bolustan 2.5 saat sonra SG yüksek- düzeltme
bolusu….sonrasında hedefe ulaşmış



Sensör alarmları
✓Başlangıç alarmları : düşük 70- yüksek 250
✓Daha sonra:  60-200/60-180
✓Alarmlardan kaynaklanan tükenmişlik durumuna DİKKAT!
✓640g’de hem düşük duraklatma-hem düşük öncesi duraklatma
özelliği var, ikisi aynı anda aktive olmuyor DİKKAT!

SGP SENSÖR AYARLARI



Eymen; 5 yaşında

3 yıllık T1D

2 yıldır 640g 
kullanıyor.

Pompası bozulunca
yeni pompa geliyor.

Ayarlar hatırlandığı
kadarıyla yeniden
giriliyor.

D.Ö.Durak. yerine DD 
aktive ediliyor.

SONUÇ: Hipoglisemi sıklığında arhş!
Ort glu:  120 
SD: 60
CV: %50 



Düşük Öncesi Duraklatma Sonrası Hiperglisemi

60



YARIN KLİNİĞE GİTTİĞİNİZDE NELERİ 
DEĞİŞTİREBİLİRSİNİZ?

✓Hastanıza hangi SGİ’nin uygun olacağına beraber
karar verebilirsiniz.

✓Hastanızı sensör hakkında eğitebilirsiniz, trend 
oklarını nasıl kullanacağını anlatabilirsiniz.

✓Ekibinizle sensör-pompa raporu download etme, 
raporları yorumlama, AGP değerlendirme konularını
çalışabilir, kliniğinizin rutini haline getirebilirsiniz.

✓Sensör-pompa verilerini hastanızla paylaşır, kendi
kendilerine download edebilmeleri konusunda onları
yüreklendirebilir, raporları değerlendirmeyi
öğretebilirsiniz.



TEŞEKKÜRLER


