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1. Vaka: Destina, 5 yas 7 ay

e Tani tarihi: 28.09.2018
e Son hbalc: %6.5
* Dexcom G4

e Lantus saat 15.30 da 74,

N
A-4A

* Humalog 6glinden 10-15 dk 6nce 2.5-3 U (giinde ‘ ‘ |
9-100)

e TID: 17 U(<1 U/kg/g), tarti:20 kg

* K/l orani: 12, IDF: 100 ~.

* Ara 6gun almyor. oY =Y
e 250’nin Ustunde ek doz yapiyorlar
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Curves/plots represent glucose frequency distributions by Sme regandiess of date.
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Ambulatory Glucose Profile

mg/dL

Curves/plots represent glucose frequency distrbutions by Sme regardiess of date
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AGP i 2E5ENY
14 days | Wed Jun 3,2020 - Tue Jun 16,2020 S YT 7 ID:369 | DOE Feb 11,2006
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Dexcom ’ capturAGP Wed Jun 3, 2020 - Tue Jun 16,2020 (13.6 days)
Avg Glucose Very Low Low In Target Range High Very High Coefficient of sb % Time CGM

g mg/dL Variation mg/dL Active

8 <54mg/dL | <70mg/dL | 70-180mg/dL » 180 mg/aL »250 mg/dL

g 131 34% 11.3% 70.8% 17.9% 3.8% 41.5% 54 94.3%
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4. adim: Dusuk glukoz paternlerini (seyirlerini)

degerlendirin
g - 5.5 UAas, 2141 once T1D tantst, Tarte: 20 kg, Tp: 17 14
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zeynep destina's Daily View

Legend
e CALIBRATIONS [E] CARBS [E] HEALTH INSULIN EXERCISE MULTIPLE EVENTS
Sat, Jun 13,2020 /\
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@ 12:20AM
215mg/dL

@ 12:54AM
209 mg/dL

@ 2:47PM
153 mg/dL

Q@ 9:31PM
70 mg/dL
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300
- /[ e

i P [ 180 180
o — / \ / “ﬁ‘_ ,u' q' N q' N 70
T T | T T T T T | T T T T 1 T | T T | : Ll T T I_ T T
12am 3 6 9 6 9 12am 9 12am
@ 10:27AM | @ 8:227PM | @ 8:28PM

92 mg/dL 116 mg/dL 129 mg/dL @ 1027AM | @ 827PM | @ 8:28PM

92 mg/dL 116 mg/dL 129 mg/dL




INSULIN ENJEKSIYON
BOLGELERI

Visual guide showing the suitable sites for insulin injection.

THE ABDOMEN °9° ' THE ARMS

EN HIZLI EMILIM HIZLI EMILIM
BOLGESI
THE THIGHS THE BUTTOCKS

EN YAVAS EMiLiM YAVAS EMiLiM
BOLGESI

INSULIN YEMEKTEN 15

DAKiKA ONCE YAPILSA

BILE ETKi GEC BASLAYIP 3 t different rates.

GEC SONLANIYOR, ONCE and slowest in the thighs.

HIPER SONRA HIPO es (e.g. right and left thigh) to avoid swelling,

GORULUYOR! velling could affect insulin absorption.



5. adim: Hiperglisemi paternlerini (seyirlerini) degerlendirin

§ <00 L e
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IpF: 200 hiperglisemi (enjeksiyon
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Top Pattemns @ zeynep destinas best glucose day was June 4, 2020
zeynep destina’s glucose data was in the target range about 90% of the day.
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6. adim: Glisemik degiskenligi degerlendirin.

Glikoz dagilimi ( 31 toplam gun)

Degiskenlik yukse

Hipoglisemiden
kaynaklanan bir

=
<

Alan

Diisik
(<60):

Hedef
alaninda:

Yuksek
(>=180):

Tum:

Gunde toplam ortalama

degisim (>5 mg/dl/5m)
d a I a |a n m a I 1047 mg/dl 19.0%
g C Saatte ortalama degisim GVI
2 - 43.63 mg/dl 1.33
m y Out of Range RMS
K R 11 mo/dl
00 . . v . .
= - y - s Glisemik Degiskenlik
- - Indeksi (GVI)
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Sl =50
g/dL
% Standart Tahmini A1
# Okumalarin Ortalama Orta Deger oy RS
Okumalarin Sapma ~
0.7% 24 53.9 55.0 4.2
93.8% 3413 110.8 106.0 25.9 )4
5.5% 201 207.4 203.0 20.6
5.7%pc
3638 115.8 107.0 34.2 occr |
38ecc

Dalgalanmada gecen stire  Hizli dalgalanmalarda gegen sure

(>10 mg/dl/5m)
4.0%
PGS
9.48

™
1.0-1.2-Diisiik (Diyabetli

Olmayan) degiskenlik
1.2-1.5-Ilimli degiskenlik
>1,5 -Yiiksek degiskenlik
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Compare Data
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8. adim: Bir-iki spesifik oneriden olusan eylem plani
olusturun

Her zaman once hipoglisemiyi tedavi edin.
Humalog enjeksiyonu icin kol ve karin bélgesinin kullaniimasi

instlin emilimi daha hizli
Postprandial hiperglisemi ve ardindan gelisne hipoglisemiyi engellemek
muimkin

Gece goriilen hiperglisemi tersine safak fenomeniyle iliskili olabilir.
Lantus zamanlamasi?

YZ alinan ara 6giinle iliskili olabilir.

Ama hiperglisemide gegirilen zaman yiizdesi hedef aralikta.



9. adim

*Tip 1 diyabetli cocuga veya ailesine Uzerinde
notlarinizin da yazili oldugu AGP verilerinin bir
ciktisini verin.

e Kayit altina almak icin AGP verilerini taratin ve
elektronik saglik kaydina ekleyin.

* Hastanizin bir sonraki randevuyu ne zaman
planlayacagini ve herhangi bir siphe halinde diyabet
ekibini ne zaman arayacagini anladigina emin olun. @

)



2. Vaka: Cinar, 7 yas 5 ay

Tani suresi: 3 yil, 3 yildir DexcomG4 kullaniyor
Son Hbalc: % 7,4

Muayene Tarihi (*) : 01.11.2019
tart1 24.7 (72p

boy 121.6 cm (59p)
vki 16.7 kg (77p)

Kahvalti: 08.00

Ogle yemegi: 12.00-14.00 “
Aksam yemegi:18.00 |
Gece ara 6glinti: 21.00 (200 ml siit) V X

Ogiinlerde KH alimi 60 g
K/i: 30/1, IDF:170 (égiinlerde genellikle 2ii Humalog)
6U lantus, 23-00 de



e AR L L TR Sat Oct 19, 2019 - Fri Nov 1, 2019 (13.5da
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Curves/plots represent glucose frequency distributions by time regardless of date.
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Curves/plots represent glucose frequency distributions by time regardless of date.

Ambulatory Glucose Profile
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Glucase Statistics

Ambulatory Glucose Profile
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Ambulatory Glucose Profile

Curves/plots represent glucose frequency distributions by time regardless of date.

%25 cizgisi 70 mg/dL hedef
cizgisine degen veya altinda
kalan veya %5 cizgisi 54 mg/dLl’ye
4 yakin bir alan yok.

7
/Z HIPOGLISEMI SORUNU YOK.
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Ambulatory Glucose Profile

mg/dL

5. adim: Hiperglisemi paternini/seyrini degerlendirin.
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DEVAM EDIYOR.
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Overview Repart Generated st Fri, Nov 1, 2012 12:44 PM +03
Sat Oct 19, 2019 - Fri Nov 1, 204

. SIS

DO8: Nov 27, 2009

Dayswith ~ 100%
75" 175 68 =
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) LOW Avge.
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Glucose Average glucose Standard Hypoglycemia ange Sensor usage
Management (CGM) deviation risk
Indicator (CGM)
Top Patterns @ CINAR had a pattern of nighttime highs
CINAR had a pattern of significant highs between 10:10 PM and 2:15 ANM.
@ CINAR's best glucose day was October 23,2019
CINAR's glucose data was in the target range about 72% of the day.
Téraph shows your data avera over 14 days /
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Ambulatory Glucose Profile

Curves/plots represent glucose frequency distributions by time regardless of date.
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Sat Oct 5, 2019 - Fri Oct 18, 2019

14 days |

Sat Oct 19, 2019 - Fri Nov 1, 2019

Trends
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12am 6 12pm 6 12am
Glucose Statistics
Glucose Management %
Indicator 80
Average glucose mg/dL
Py 198
Standard deviation mg/dL
(com) 77
Hypoglycemia HIGH
ik MODERATE
Low
MINIMAL

57%
Time in range .

2%

T

0%

Sensor usage 93%
Days with CGM data 13714
Avg. calibrations per day 1.6

ML l']"]"ll']lfllfll'll'

14 days

12am 6 12pm 6 12am

Glucose Management %
Indicator \I/ 75

Average glucose \]/ mg/dL
Py 175
Standard deviation |, 68 me/dt
(CGM)
l-fypoglycemia HIGH
ek MODERATE
Low
MINIMAL
44%
Time in range f
i-
w.
1%
Sensor usage 100%

Days with CGM data Ny

Avg. calibrations per day 1.5




8. adim: 1-2 spesifik oneriden olusan eylem plani
olusturun

Aksam saatlerinde baslayip gece gec saatlere kadar devam eden
hiperglisemiyi 6nlemek icin gece ara 6gintnde stt almamasi
Mumkunse gece ara 6gun hi¢c almamasi

Lantus saatinde degisiklik
Amac: Gecenin ilk yarisindaki hiperglisemiyi karsilayacak sekilde
Lantus’un pik etkisinden yararlanmak




9. adim

*Tip 1 diyabetli cocuga veya ailesine Uzerinde
notlarinizin da yazili oldugu AGP verilerinin bir
ciktisini verin.

e Kayit altina almak icin AGP verilerini taratin ve
elektronik saglik kaydina ekleyin.

* Hastanizin bir sonraki randevuyu ne zaman
planlayacagini ve herhangi bir siphe halinde diyabet
ekibini ne zaman arayacagini anladigina emin olun. @

)



3. Vaka: Mohammed,14 Yas 7 ay

e Tani suresi: 8 il

* Son Hbalc: %7.5

* Komplikasyonu yok

e Tart1: 82,7 kg BMI: 29.06 (97P)
* LANTUS: saat 23 ‘te 200 A A
* Novorapid dozlari: 18-20 U arasinda, yemekten sonra |
* Kh/i:3, IDF: 25-30

e LIBRE kullaniyor,

* Pandemi nedeniyle hastaneye gelmek istemediginden son
goriisme ONLINE (Libre View raporu L'izerinden)g




MRN Kog Uni Pediatrik Endokrin ve Diyabet SAYFA: 1 /1
ciHaz FreeStyle LibreLink + @) TELEFON: 05369857696 URETILMIS: 12/06/2020

e it LibreView

15 Mart 2020 - 12 Haziran 2020 90 66
% Saat CGM Aktif 80% .
Cok Yiiksek 23%
>250 mg/dL (5s 31dk)
Araliklar ve Hedefler Tip 1 ve Tip 2 Diyabetleri igin ) )
Glukoz Araliklari Hedefler Degerler %'si (Saat/Giin) . o I . V r I I r r I I
Hedef Aralik 70-180 mg/dL 70%'dan daha fazla (16s 48dk) 250 Yiiksek 24% 1 ® I I I °
181 - 250 mg/dL (5s 46dk)
70 mg/dL Altinda 4%'dan daha az (58dk)
54 mg/dL Altinda 1%'dan daha az (14dk) 180 -
180 mg/dL Uzerinde 25%'dan daha az (6s) Hedef Aralik 46%
L 70 - 180 mg/dL (11s 2dk) m I
250 mg/dL Uzerinde 5%'dan daha az (1s 12dk)
(70-180 mg/dL) araliginda zaman icinde her %5'lik artis klinik olarak faydalidir. o
Dusuk 4%
Ortalama Glukoz 184 mgiaL 70 54_39 ma/dL (58(]”3
-, I 9
Glukoz Yonetim Gostergesi (&GMI) 7,7% ya da 61 mmol/mol t
o, L Cok Diisiik 3%
Glukoz Degiskenligi 47,4% <B4 mg/dL (43dk)

Degiskenlik katsayisi yiizde (%CV) olarak tanimlanir; hedef <36%

AMBULATUVAR GLUKOZ PROFILI (AGP)

AGP, tek bir giinde gergeklesiyormus gibi gbsterilen medyan (%50) ve diger persantiller ile rapor dénemindeki glikoz degerlerinin bir 6zetidir.

350mg/dL
250 - 75%
180 /—\ P ~50%

(— 80 N~
25%
Hedef Aralik
5%
70
54+
0

00:00 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00 00:00




2. adim: Glukoz yonetimini etkileyen faktorleri isaretleyin

AMBULATUVAR GLUKOZ PROFiLi (AGP)

AGP, tek bir glinde gerceklesiyormus gibi gésterilen medyan (%50) ve diger persantiller ile rapor dénemindeki glikoz degerlerinin bir 6zetidir.

14,5 Yas, & gal onee T1D tantst, Tartu:83 kg, mip: g0 U

350mg/dL
250 _ 750/0
180 /\ — ~_ 50%
( 25%
Hedef Aralik
L 5%
70
54 -
00:00 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00 00:00
Yyatmadan Z, ) NTUS
once ara r U By AY . Z;M TU
D'gMVb /‘C /‘CHA.-'B IfCHA:S
IpF: 25

K3 fpr 25
IpF: 25




MRN Kog Uni Pediatrik Endokrin ve Diyabet

ciHAz: FreeStyle LibreLink + @

AGP &Raporu

GLUKOZ ISTATISTIKLERI VE HEDEFLERI

15 Mart 2020 - 12 H
% Saat CGM Aktif

aziran 2020 90 606

80%

TELEFON: 05369857696

savrFa:1/1
URETILMIS: 12/06/2020

LibreView

Cok Yiuksek

Araliklar ve Hedefler

Tip 1 ve Tip 2 Diyabetleri igin

>250 mg/dL

Glukoz Araliklan
Hedef Aralik 70-180 mg/d|

70 mg/dL Altinda
54 mg/dL Altinda
180 mg/dL Uzerinde
250 mg/dL Uzerinde

Hedefler Degerler %'si (Saat/Giin)
L 70%'dan daha fazla (16s 48dk)

4%'dan daha az (58dk)
1%'dan daha az (14dk)
25%'dan daha az (6s)
5%'dan daha az (1s 12dk)

(70-180 mg/dL) araliginda zaman iginde her %5'lik artis klinik olarak faydalidir.

250 Yiiksek
181 - 250 mg/dL

180
Hedef Aralik
70 - 180 mg/dL

Ortalama Glukoz

Glukoz Yénetim Gostergesi (&GMI)
Glukoz Degiskenligi

184 mgiiL

47,4%

Degiskenlik katsayisi yiizde (%CV) olarak tanimlanir; hedef <36%

AMBULATUVAR GLUKOZ PROFiILI (AGP)

AGP, tek bir giinde gerceklesiyormus gibi gésterilen medyan (%

350mg/dL

7,7% ya da 61 mmol/mol

Diisiik
7 -
0 — | 54 - 69 mg/dL

S ol
Gok Diisiik

<54 mg/dL

%50) ve diger persantiller ile rapor dénemindeki glikoz degerlerinin bir 6zetidir.

ARALIKLARDAKI ZAMAN

23%
(s 31dk)

24%
(55 46dk)

46%
(11s 2dk)

4%

3. adim: Ne gorduglnu
sorun, SGI verilerinden
elde edilen parametreler
Uzerinde durun

Ortalama glukoz: 184 (Hedefe gore nasil?
Hedefte gecen siire (TIR): %46 (Hedefe gbre nasil?)
Hipoglisemide gecen siire: %7 (Hedefe gore nasil?)

250

-
[~}
o

\/

£070
Hedef Aralik
5%
70
54—
0
00:00 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00 00:00
GUNLUK GLUKOZ PROFiLI
Her glinliik profil, sol st késede gériintiilenen tarihin gece yarisindan gece yarisina kadarki aradaki stireyi temsil eder.
Cumartesi Pazar Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma

TN R

xp A A

00:00 12:00

00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00

00 00 12:00

00:00 12:00

00:00 12:00 00:00

6

7 8 /‘ )

T10 T11

T2 ]

Hiperglisemide gecen siire: %47 (Hedefe gore nasil?)
Dalgalanma katsayisi (CV): %47.4 (Hedefe gore nasil?)
- Glukoz yonetim Gostergesi:%7.7



AMBULATUVAR GLUKOZ PROFiLi (AGP)

AGP, tek bir glinde gerceklesiyormus gibi gbsterilen medyan (%50) ve diger persantiller ile rapor dénemindeki glikoz degerle

14.5 145, & Yyl Snce T1D tants,, Tartu:83 kg, TID: g0 U

4. adim: Dusuk glukoz paternlerini (seyrini) c

350mg/dL
250 - 75%
( 180 /\ - . _~50%
25%
Hedef Aralik
5%

-

54-
L% % x Hyx S8
00:00  03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00  00:00
r= uz 2.3. Hizli etkili e
: 20 U
1. Lantusun pik K yemek sonrasi
etkisi KA = llk saatte hiperglisemi o
IpF: 25 sonra hipoglisemi ',l" -
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Glukoz Seyri Analizi

15 Mart 2020 - 12 Haziran 2020 (90 60)

LibreView

Tahmini A1 08,0 % yada 64nmolimol

- U Olukoz
Trafik 1giklari : : : : : : : : :
Hipoglisemi nemli bir sorun gibi R .......... """"" ..........
goriiniyor ' : : : : - : -
Gercekten bu kadar hipoglisemisi ..~~~ |
oluyor mu?
Libre’nin hipoglisemide MARD C

degeri: ideal degil ‘ . ; | : ! ,
AGP daha yol gosterici i B B R I S S AN Mt s s

«avvaxias FreeStyle Librel...+ @)

Mohammed Barzng
o1 1101/2005

20“32: GLUKOZ O o O

O

MEDYAN GLUKOZ @ @ O
Hedele kiyash
MEDYAN ALTINDA DEGISKENLIK

10. yizdelige medyan O O O

MEDYAN ALTINDA DEGISKENLIK YOKSEK! 11 durum digik ghikor alasilipm artwmadsn medysn glukoz hadefini elde smeyi zerlagir.
Medyan altinds degivkenie katkds bulunsbilecek fakibrker:

[ Ditzensiz diyet [ Abivite seviyesinde deighentik
[ Hatali veya stlannus ilsg [ Hasulik
[ Akol tiketimi

Ayadar  DUSUK GLUKOZ IZNI AYARI: Ota  MEDYAN HEDEF: 154 mgidL. (Afc: %7.0 veya 53 mmalimal)
agkama @ oosxk () orma () voksex @) OGON |2 vaTMA ZAMANI

© O

O
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Haftalik Ozet LibreView

15 Mart 2020 - 12 Haziran 2020 (90 55)
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3 May 174
mod
Pts 0
4 May 256
modl
Sal 0
5 May 306
mod
Car ¢
6 May 151
modL
Per 9
7 May 132
mod
Cum o
8 May 187
mod
Cts .
9 May 158
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5. adim: Hiperglisemi paternini/seyrini degerlendirin

145 Yyas, £ Yl bnee T1D tanist, Tart:83 kg, mip: go U
AMBULATUVAR GLUKOZ PROFiILI (AGP)

AGP, tek bir glinde gerceklesiyormus gibi gésterilen medyan (%50) ve diger persantiller ile rapor dbnemindeki glikoz degerlerinin bir 6zetidir.

2.3. Hizh etkili insulin
yemek sonrasi yapiliyor!
Postprandial hiperglisemi

75%

50%

Yatmadan once

e U ee 0
alinan ara 6giin- 25%
beraberinde
bolus
uygulamiyor
4 . LANTUS
ONCE Ard .

agin

5%




6. adim: Glisemik degiskenligi degerlendirin.

AMBULATUVAR GLUKOZ PROFiLi (AGP)

AGP, tek bir glinde gergeklesiyormus gibi gésterilen medyan (%50) ve diger persantiller ile rapor dénemindeki glikoz degerlerinin bir 6zetidir.

350mg/dL - s

Degiskenlik cok \

75%
yL.JkSGk | | /\\,/\ .
Hiperglisemiden V 25
kaynaklanan bir - 7
dalgalanma | —
Glukoz Yonetim Gostergesi (&GMI) 7,7% ya da 61 mmol/mol
Glukoz Degiskenligi 47,4%

Degiskenlik katsayisi yuzde (%CV) olarak tanimlanir; hedef £36%




7. adim

*Tip 1 diyabetli cocugun mevcut AGP ve CGM
verilerini varsa bir onceki verileri ile
karsilastirin ve gelismeleri tartisin.

A



8 d . B k N [P | P s | I | Dy
° a |m. Ir-l I SpESI Table 1. Types of insulin preparations and suggested action profiles for s.c. administration

O I u §t u r u n Onset of action Peak of action (h) Duration of action
([ ]

Insulin type (h) {h)
Her zaman once hipoglisemiyi ted: UtraRapid acting analog (Faster aspart) = 0.1-0.2 1-3 3-5
Sabaha karsi gériilen hipoglisemi L

o. . Rapid-acting analogs (aspart, glulisine and 0.15-0.35 1-3 3-5

Lantus aksam yemegi saatine alind 0,
Glin icindeki 6glin saatlerinde gori Reovarisolble (short acting) 051 24 58
oglinden sonra yapilmasiyla iliskili ¢
Fakat beslenmeyle ilgili sorunlar gé "+ a4 e e
KH yénetimi etkin degil, yagli besin.
Gec yatip gec kalkiyor, cok harekets gasaiiong-scting analogs
Aktivite plani olusturuldu.

[Glargine"' 2-4 8-12 22-24"" ]

Detemir 1-2 4.7 20-24"

Long-acting

Glargine U300*+* 2-6 minimal peak 30-36

Degludec **** 0.5-1.5 minimal peak >42

+«NDPDId = Naidral Pratamines Hamnadars incidin ¢ I.7Q Insalin slnn asananalan



9. adim

*Tip 1 diyabetli cocuga veya ailesine Uzerinde
notlarinizin da yazili oldugu AGP verilerinin bir
ciktisini verin.

e Kayit altina almak icin AGP verilerini taratin ve
elektronik saglik kaydina ekleyin.

* Hastanizin bir sonraki randevuyu ne zaman
planlayacagini ve herhangi bir siphe halinde diyabet
ekibini ne zaman arayacagini anladigina emin olun. @

)



4. Vaka: Mustafa Yagiz, 12 yas 11 ay

Tani stiresi: 11 yil,

640 G kullanim suiresi: 4 yil
Son Hbalc: %7.8

Muayene Tarihi (*) : 11.3.2020

Agirhk : 49 kg (SDS: 0,55, Persentil: 70,88, Agirlik Yasi: 13,63)
Boy : 156,7cm (SDS: 0,42, Persentil: 66,28, Boy Yasi: 13,08)
VKI : 19,96 kg/m2  (SDS: 0,62, Persentil: 73,57)

Kahvalti: 09.00

Aksam yemegi: 14.00

Aksam:18.00-19.00

Yagi ve proteini fazla 6gunlerde 2’li bolus kullaniyor.
Oglinlerde KH alimi1 50-70 g KH araliginda

K/I: 6/15/18, IDF:60

%



Glucose

Genel bakis

24-Hour Analysis — Sensor, Insulin, & Settings

(mg/dL)

Eveakiast

Lunch

Dinner

P4
00 02 04 06 08 “ 10 12 14 18 e 20 22 00

N 7.5 0" /4, >/ 11,25
£ 61 K )/ 9
=
2 45 6,75
kel
€ 3 45
; 1,5 0,800 0675 0,800 0,800 0,825 0,850 0,800 0,750 0,875 225
) 0 0

B casaRate Bolus Insuln

Sensitivity =

(mg/dL/UJ) . B
Carb Ratio - 15 —

(g'l)) :
Bedtime to Wake-up Breakfast: 05:00 - 11:00 (13) Lunch: 11:00 - 16:00 (20) Dinner: 16:00 - 22:00 (21)
Pre-meal SG Avg: 181 = 29mg/dL Pre-meal SG Avg: 162 = 28mg/dL Pre-meal $G Avg: 202 £41mg/dL
Bedtime: 20:00 - 00:00 Post-meal SG Avg: 188 £ 29mg/dL Post-meal SG Avg: 188 = 35mg/dL Post-meal SG Avg: 202 £ 38mg/dL
Wake-up: 05:00 - 02:00 Avg Carbs: 50 £ 8g Avg Carbs: 51+ 23g Avg Carbs: 57z 20g
Avg Food Bolus: 84 £ 13U Avg Food Bolus: 3.7 £ 14U Avg Food Bolus: 24 £ 1,1U
I | I
Glucose
(mgrdL)
70 70
40 40

20 09

Bolus Insulin (U, active 3h)

Statistics
Avg BG 200 + 52mg/dL
Estimated A1C  7.7%
BG Readings 8.7 perday
Carbs Entered 214 £ 50g per day

Hypoglycemic Patterns (0)

Time Period

14:50-19:30
Time Period 19:50-00:35
/ Pump Use Per Day
Insulin TDD 427+38U
Basal/Bolus Ratio 42/58

Manual Boluses

0.0U (0.0 boluses)

Bolus Wizard 249U (7.1 boluses)
Food 19.4U (4.1 boluses)
Correction 11,4U (6.6 boluses)
Override (¥#) 0.1U (0,1 boluses)
Override () -1,2U (0.4 boluses)

Total Suspends

1h 20m (2,0 events)

Suspend On Low

Suspend Before Low

1h 17m (1.4 events)

Sensor Use
Avg SG

173 £ 47 mg/dL

Wear Duration

6d 11h per week

Low SG Alarms

0.0 per day

High SG Alarms

10,2 per day




4} Medtronic

Glucose Measurements

Adherence (1 of 1)
28.5.2020 - 10.6.2020

Bolus Events

397

™~

Fill Events

Generated: 11.6.2020 10:14:36

Page 3 of 23

Data Sources: MiniMed 840G, MMT-1512/1712 (NG 1963237H)

Sensor ’ Bolus ‘ [ Suspend

BG Duration Manual Wizard With With Cannula Cannula Tubing Tubing Duration

Readings (h:mm) Boluses Events Food Correction o idd i Fills Amount (U) Fills Amount (U) (h:mm)
P s 11 21:55 8 5 8 1 280
o ame 5 22:55 5 3 5 021
cs‘:;?.z'?zs; 10 23:55 8 4 8 1 0.3 1 14,6862 1:29 1
il 9 23:55 7 4 7 1 201,
F;f;;';*;; 1 21:00 ) 3 ) o5t
o 23;:; 8 20:25 7 a 8 1 0.3 1 16,19 1:49 :
9;_’3;’3'2’; 12 23:55 10 3 10 1 038
g plive 8 22:55 7 4 7 208
it 11 23:50 9 6 8 3 2 2 0.6 2 31,2453 1:33 M
5.6.2020 4
R ) 23:35 8 6 8 a0
7_6'_’2':2‘; ) 23:45 7 4 8 1 o3
et 6 11:25 4 3 1 1 0.3 1 0714 0:08 z
o620 8 22:35 5 4 5 e
g i 7 23:50 5 5 4 Ho

Summary| 87/day | 12d 21h55m 0.0/day 7.1/day 57.8% 92.0% 7.1% 5 5 oif:;:j 5 144Ul 18h 53m

\. J

© Partial day tf Suspend ¥ Suspend On Low E-3 Suspend Before Low Note: Partial days will not be included in summary averages. Days on which a time change occurred are considered to be partial days.




————

Sensor & Meter Overview (1 of 3)

v Medkromnic ;5020 - 10.6.2020

Generated: 11.6.2020 10:14:36 Page 4 of 23
21 Data Sources: MiniMed 640G, MMT-1512/1712 (NG1963237H)

24-Hour Glucose Sensor Overlay - Readings & Averages (mg/dL)

Breakfast Lunch

Dinner

Glucose
(mgldL)

® 4 » ¢
00 02 04 06 08 10 14 16 18 20 2 00

08 0 12
Glucose Sensor Overiay edtime fo WakeUpand e Periods~ Reai S S/ I <y -

Bedtime to Wake-up Breakfast: 06:00 - 11:00 Lunch: 11:00 - 16:00 Dinner: 16:(
Meals Analyzed: 13 Meals Analyzed: 20 Meals Anal

Bedtime: 20:00 - 00:00

Wake-up: 05:00 - 02:00 Avg Carbs: 50g Avg Carbs: 51g Avg Carbs: 57g
Avg Insulin: 2,0U Avg Insulin: 4,1U Avg Insulin: 3,7V

Avg Carbs/insulin: 5.6gVU Avg Carbs/Iinsulin: 12,3g/U Avg Carbs/insulin: 15,6g/U



Generated: 11.6.2020 10:14:37 Page 11 of 23
Data Sources: MiniMed 840G, MMT-1512/1712 (NG1963237H)

Ogle yemeginde hamburger menu yemis,
ikili bolus gondermis (%60-40-3 sate yaymis), | bancn | sanes _
doz artisi yok, 3 saate yayilmis.

Sonugc: %29 ek doz girilmis, yeterli gelmemis, S o T TN
aksam 6gunline kadar (4 saat) hiperglisemik "

a a a
51
neuld 35 24
e e
3 20
1 e c—
o1 |
00 02 04 08 08 10 12 14 16 18 20 2 0
1 2 3 4 5
. | | I
Bo e S Statistics 295 285 -10.6
Bolus Event 1 2 3 4 5
Avg BG (mg/idL) 218 200 £ 52
Time 0927 14:32 17:50 18:42 21:40 ; ;
BG Readings 51 122}  8.7iday
Bolus Type Non nal Dual 1ormal Normal Normal ' '
Readings Above Target 4, 80% 77, 63%
Delivered Bolus Norm (U) 2|70 350 1,60 5.10 240 ! :
Readings Below Target - 0% —! 0%
+ Square Portion (U, h:mm) ~| 2.00.3:00 - = - : '
Recommended Bolus (U) a7 550 1.60 5.10 240 LR 181 138 173 £ 47
1 | i i
Difference (U) - — _ — _ AvgAUC > 180 (mg/dL)  16.2]  0d23n| 184, 12d22h
Carbs (g) 50 70 - 65 - Avg AUC < 70 (mg/dL) 00, 0d23h 0,0, 12d22h
1 1
Carb Ratio Setting (g/U) 3.0 15,0 15,0 15.0 18.0
Daily Carbs (g) 185 214250
Food Bolus (U) 830 480 = 430 = , .
Carbs/Bolus Insulin (g/U) 7.6, 86,
BG (mg/dL) 193 169 243 240 243 ! !
BG Target Setting (mg/dL) 80- 20| 80- 120| 80- 120| 80- 120| 80- 120 Total Daily Insulin (U)  42.83 4270 +3.8
Insulin Sensitivity Setting H H
50 50 50 50 50 I I
(mg/dL per U) Daily Basal (U)  18.53} 43%| 17.81) 42%
Correction Bolus (U) 140 0.900 240 240 240 Daily Bolus (U)  24.30, 57%| 24.89, 58%
I I
Active Insulin (U) - - 0.800 1.60 - Fills - - 101 73.338U
1 1
1, !,
/. Sensortrace ® BG reading OA¥ Linked BG — Basal == Bolus U Suspend © Time change @ Exercise SO Glucose alert
—+ Interrupted wA Off chart + Calibration BG e Temp basal M4 Pump rewind ® Suspend On Low I injected insulin (U) B other 4 Alarm

e Soenand Bafara | Aaw



Ki

2’LI BOLUS KULLANIMI HER ZAMAN
ISTENEN SONUCA ULASMIYOR
TEMKINLI BIR SEKILDE
KULLANILMALI!

Letter to the Editor

Journal of Diabetes Science and Technology

Increased Usage of Insulin Pump © 2015 Dabees Technolgy Sciey
. . . Reprlm.sandP llllllll s
Functions Not Associated With sxppubcomfourmisPermsins sy
: - dst.sagepub.com
Improved HbAIc in Children and SSAGE

Adolescents With Type |
Diabetes Mellitus

Hanna Sandberg, MD', Peter Anderberg, MS, PhD*?, Henrik Forssell, MD, PhD?,
Ingvar Ovhed, MD, PhD?, and Johan Berglund, MD, PhD*?

li bolus uygulamasi ile ilgili sorunlar

have had based on daily msulin need. All 1n all, a total ot 22
patients were using the BC satisfactory. Most patients (23/33,
70%) were not using continuous blood glucose monitoring
(CGM) and 35% (12/34) periodically used web based soft-
ware. In all, 26% (9/34) never used software, and 26% (9/34)
had used software in occasionally (Table 1). We found
through Fisher’s exact test no significant difference in
HbAIc level between the group who used extended/combi-
nation bolus (P = 1.00) or those assessed using the BC satis-
factorily (P = .49) and the patients who did not. We think our
results reflect the clinical practice outside controlled studies
with motivating study personnel. As more patients migrate
from MDI to CSII it becomes important with further research
investigating why the patients in Sweden with insulin pump
therapy as a group has higher HbAlc level than those using
insulin pens. It is also important to identify why the patients
chose to use or not to use the functions of the insulin pump,
and how they use the functions in order to better approach
the needs of the patients in developing new products.



Ikili Bolus icin Oneriler

Gecikmis hiperglisemilerin dnlenmesi icin

toplam insulinin %60-70 kadarinin 6nden génderilmesi

Yuksek yaglh (>20g) 6glunlerde konservatif bir yaklasim olarak %20-35,
Hem protein (>30g) hem vyag icerigi ylksek 6glinlerde %35-50 kadar
doz artisi yapilmasi

Instilin pompa tedavisinde: yukarida yapilan artisla birlikte toplam
insulinin ikili bolus seklinde génderilmesi ve ikinci kismin 3 saate
yayllmasi

Coklu doz insilin tedavisinde: 6gln icin gerekli dozun kisinin o 6gun
icin normalde kullandigi K/l orani ve IDF degerlerine gore belirlenerek
vemekten 15-20 dakika once verilmesi, artis yapilan miktarin ise ilk
lokmadan 1 saat sonra verilmesi



5.Vaka: YY K Kadin, 45 yas, Evli, 1 Cocuklu

* Tani suresi: 1.5 yil, Anti GAD > 2000 HbAlc: 10.6
KS: 300 iken C peptid: 0.2 ng/ml

* Son Hbalc: %7.5

* Komplikasyonu yok

* 1.65 m 63 kg BMI: 23.14 kg/m2
* Ryzodeg Sabah: 10 Aksam 10 U
* Kh/I:15, IDF: 30
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o7 07/07/1975 cikaz: FreeStyle LibreLink TELEFON 05426686310 —— Adim: Veriler YEte rli mi?
AGP &Raporu
1 raciiaill 7 k; - L 3 Uf7:

| GLuKoZISTATISTIKIERIVEHEDEFLERE Bl ARALIKLARDAKI ZAMAN

10 Haziran 2020 - 23 Haziran 2020 14 66
% Saat CGM Aktif 69% )
Cok Yiiksek 1%
>250 mg/dL (14dk)
Araliklar ve Hedefler Tip 1 ve Tip 2 Diyabetleri igin 250
Yuksek 17%
Glukoz Araliklari Hedefler Degerler %'si (Saat/Giin) 180 181 - 250 mg/dL (4s 5dk)
Hedef Aralik 70-180 mg/dL 70%'dan daha fazla (16s 48dk)
70 mg/dL Altinda 4%'dan daha az (58dk)
54 mg/dL Altinda 1%'dan daha az (14dk)
0,
180 mg/dL Uzerinde 25%'dan daha az (6s) Hedef Aralik 75%
L 70 - 180 mg/dL (18s)
250 mg/dL Uzerinde 5%'dan daha az (1s 12dk)
(70-180 mg/dL) araliginda zaman iginde her %5'lik artis klinik olarak faydalidir.
Diisiik 5%
Ortalama Glukoz 136 mgidL 70 54 - 69 mg/dL (1s 12dk)
Glukoz Yonetim Gostergesi (&GMI) 6,6% ya da 48 mmol/mol o4 t
" ok Dusuk 2%
Glukoz Deg|§kenllg| 33,7% <%4 mg/dL $ (29dk)

Degiskenlik katsayisi ylizde (%CV) olarak tanimlanir; hedef <36%

AMBULATUVAR GLUKOZ PROFiLI (AGP)

AGP, tek bir gtinde gergeklesiyormus gibi gdsterilen medyan (%50) ve diger persantiller ile rapor dénemindeki glikoz degerlerinin bir 6zetidir.

350mg/dL
250
95%
(— 180 75%
~50%
Hedef Aralik 25%
0,
.
54
0

0000 0300 0Ac-00 09:-00 1200 1500 1200 2100 0000



2. adim: Glukoz yonetimini etkileyen faktorleri isaretleyin

AMBULATUVAR GLUKOZ PROFILI (AGP)

AGP, tek bir glinde gergeklesiyormus gibi gosterilen medyan (%50) ve diger persantiller ile rapor dénemindeki glikoz degerlerinin bir 6zetidir.

+& Yas, 1.5YLl dnee T1D tanisty, 1.65 m &3 kg BMI: 23.14 kg/m2, mip: 20U

350mg/dL

250 -

95Y

(— 180
Hedef Aralik \

759
—~50Y%
25Y
5%

L _9¢

oY Z

D

0 06:00

(&)

00:00 03:C

4 09:00
KA :
IDF: ?

RYyzodeg

£-10 i1

1200 5y15:00
KA ?
IDF: ?

18:004Y”  21:00
KA
IpF: ?
RYyzodeg
12 U

00:00

Kilonuz iyi, ihtiyacinizin Gzerinde
degil tukettiginiz

Oglen yemek salata mi?

yok baya kiymali sebze, bazen 1
kasik bulgur , yogurt gibi

eger sadece salata&et yersem hic
yukselmez

Ben yine o menuye doneyim hocam
0 zaman

hic ilave igne yapmak
istemiyirum (2

Bulgur, yogurt oldugunda ek
novorapid gerekli, sabit bir meniiye
gerek yok, yediginize gore
planlayin, notlara da saatinde yazin,
yediginiz be yaptiginizin etkisini
daha net goriiriiz.

Today @

Merhaba, bana sabah, 6glen ve
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07/07/1975

Kog Universitesi Hst. Erigkin Diyabet

FreeStyle LibreLink

AGP &Raporu

GLUKOZ ISTATISTIKLERI VE HEDEFLERI

10 Haziran 2020 - 23 Haziran 2020 14 66
% Saat CGM Aktif 69%
Araliklar ve Hedefler Tip 1 ve Tip 2 Diyabetleri igir
Glukoz Araliklan Hedefler Degerler %'si (Saat/Giin)
Hedef Aralik 70-180 mg/dL 70%'dan daha fazla (16s 48dk)
70 mg/dL Altinda 4%'dan daha az (58dk)
54 mg/dL Altinda 1%'dan daha az (14dk)
180 mg/dL Uzerinde 25%'dan daha az (6s)
250 mg/dL Uzerinde 5%'dan daha az (1s 12dk)
(70-180 mg/dL) araliinda zaman iginde her %5'lik arti Klinik olarak faydalidir
Ortalama Glukoz 136 mgdL
Glukoz Yonetim Gostergesi (&GMI) 6,6% ya da 48 mmol/mol
Glukoz Degiskenligi 33,7%

Degiskenlik katsayisi yiizde (%CV) olarak tanimlanir; hedef <36%

Ortalama glukoz: 136 (Hedefe gére nasil?

350mg/dL

05426686310

ARALIKLARDAKI ZAMAN

—

FA1 /1

iis: 23/06/2020

Cok Yiiksek
>250 mg/dL

Yiiksek
181 - 250 mg/dL

Hedef Aralik
70 - 180 mg/dL

Diisiik
54 - 69 mg/dL

-= Gok Diisiik

<54 mg/dL

250

180

95%

-

Hedef Aralik

~50%
25%

75%

5%

00:00 12:00

00:00

75%
(18s)

5%

(1s 12dk)

3. adim: Ne
gdérdUgund sorun, SGI
verilerinden elde
edilen parametreler
Uzerinde durun

1%
(14dk)

17%
(4s 5dk)

2%
(29dk)

Hedefte gecen siire (TIR): %75 (Hedefe gére nasil?)
Hipoglisemide gegen siire: %7 (Hedefe gére nasil?)
Hiperglisemide gecen siire: %18 (Hedefe gore nasil?)
Dalgalanma katsayisi (CV): %33.7 (Hedefe gore nasil?)
Glukoz yonetim Gostergesi: %6.6

kadarki aradaki siireyi temsil ede

Carsamba Persembe Cuma Cumartesi Pazar Pazartesi Sali

10 11 3 12 ; 13 i 14 15 16
180+ : ; Y
o AN \JV’\NWJ\_/\N v fii

00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00

17 18 19 20 21 22 23 ,
1801w AN AP A W\“/ ™M oWy /\/\
70+ : : b




4. adim: Dusuk glukoz paternini (seyrini) degerlendirin

AMBULATUVAR GLUKOZ PROFILI (AGP)

AGP, tek bir glinde gerceklesiyormus gibi gésterilen medyan (%50) ve diger persantiller ile rapor dénemindeki glikoz degerlerinin bir 6zetidir.

45 Yas, 1.51l Bnce TID tawsy, 1.65 m 63 kg BMI: 23.14 kg/m2, TID: 20U
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5. adim: Hiperglisemi paternini (seyrini) degerlendirin

AMBULATUVAR GLUKOZ PROFILI (AGP)

AGP, tek bir glinde gergeklesiyormus gibi gosterilen medyan (%50) ve diger persantiller ile rapor dénemindeki glikoz degerlerinin bir 6zetidir.

+& Yas, 1.5YLl nee T1D tanist, 1.65 m &3 kg BMI: 23.14 kg/m2, g beZ i 3 Aksam yemek ile alinan
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Ortalama Glukoz 136 mgidL
Glukoz Yonetim Gostergesi (&GMI) 6,6% ya da 48 mmol/mol
Glukoz Degiskenligi 33,7%
Degiskenlik katsayisi yiizde (%CV) olarak tamimlanir; hedef <36%




7. adim

*Tip 1 diyabetli bireyin mevcut AGP ve CGM
verilerini varsa bir onceki verileri ile
karsilastirin ve gelismeleri tartisin.

" @



8. adim: EYLEM PLANI

Her zaman once hipoglisemiyi tedavi edin.

Sabaha karsi gériilen hipoglisemi Ryzodeg dozunun fazla gelmesi ile iliskili olabilir,
Ryzodeg aksam dozunun azaltilmasi gece hipo riskini azaltacak.

Odlen 64iinii sonrasi gériilen ve aksam yemedi sonrasi goriilen yiikselmeler yetersiz hizli
etkili dozu ile ilgili.

Fakat beslenmeyle ilgili sorunlar géz ardi edilmemeli!

KH yénetimi etkin degil, seker ylikselecek endisesi ile KHO tiiketimi kisitlanmis.KHO
alindiginda gerekli hizli etkili dozu yapilmiyor.(6glen!)
Aktivite plani olusturuldu.




9. adim

*Tip 1 diyabetli cocuga veya ailesine Uzerinde
notlarinizin da yazili oldugu AGP verilerinin bir
ciktisini verin.

e Kayit altina almak icin AGP verilerini taratin ve
elektronik saglik kaydina ekleyin.

* Hastanizin bir sonraki randevuyu ne zaman
planlayacagini ve herhangi bir siphe halinde diyabet
ekibini ne zaman arayacagini anladigina emin olun. @

)



6. Vaka: L....O... Erkek, 61 yas, Evli, 2 Cocuklu

* Tani suresi: 1995 105 kg iken DM, diyet ile 85 kg’a
inmis.Sonrasinda OAD ile izlenmis. O donem Alc ?

* 4 yil dnce Renovaskuler HT stent uygulamasi ile kontrolde
* Son Hbalc: % 8.2

* Retinopati, nefropati, ndropati yok

* 1.75 m 87 kg BMI: 28.4 kg/m?2

* Metfomin 2x1 gr, Dapagliflozin 1x10 mg, Sitagliptin 1x100
mg, Olmesartan 1x10 mg, Atorvastatin 1x40 mg, ASA
1x100 mg,




Luens O.. MRN Kog Universitesi Yetigkin Diyabet savFA: 1/1

DT: 05/05/.1959 ciHAz: FreeStyle Libre TELEFON: 05426686310 URETILMIS: 21/06/2020 1 > Ad I m : Ve rl Ie r VEte rI I m I ?
AGP &Raporu

GLUKOZ ISTATISTIKLERI VE HEDEFLERI ARALIKLARDAKI ZAMAN

2 Haziran 2020 - 15 Haziran 2020 14 606
% Saat CGM Aktif 98% )
Cok Yiiksek 2%
>250 mg/dL (29dk)
Araliklar ve Hedefler Tip 1 ve Tip 2 Diyabetleri igin 250
Glukoz Araliklari Hedefler Degerler %'si (Saat/Giin) Yu ksek 35%
Hedef Aralik 70-180 mg/dL 70%'dan daha fazla (16s 48dk) 181 - 250 mg/dL (8s 24dk)
70 mg/dL Altinda 4%'dan daha az (58dk) 180
54 mg/dL Altinda 1%'dan daha az (14dk)
180 mg/dL Uzerinde 25%'dan daha az (6s) Hedef Aralik 63%
250 mg/dL Uzerinde 5%'dan daha az (1s 12dk) 70 - 180 mg/dL (15s 7dk)
(70-180 mg/dL) araliginda zaman iginde her %5'lik artis klinik olarak faydalidir.
Disiik 0%
Ortalama Glukoz 169 mg/dL . 54 - 89 mg/dL (0dk)
Glukoz Yonetim Gostergesi (&GMI) 7,4% ya da 57 mmol/mol 54 —:
.. o Cok Dusiik 0%
Glukoz Deg|§kenllg| 24,0 % <54 mg/dL (0dk)

Degiskenlik katsayisi yiizde (%CV) olarak tanimlanir; hedef <36%

AMBULATUVAR GLUKOZ PROFiILI (AGP)

AGP, tek bir glinde gerceklesiyormus gibi gésterilen medyan (%50) ve diger persantiller ile rapor dénemindeki glikoz degerlerinin bir 6zetidir.
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2. adim: Glukoz yonetimini etkileyen faktorleri isaretleyin

AMBULATUVAR GLUKOZ PROFILI (AGP)

61 1as, 15y Snee T2D tanist, 1.75 m £ kg BMI: 284 kg/m2, TID: -
350
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Lo O... N
)T: 05/05/1959 Haz: FreeStyle Libre

AGP &Raporu

Kog Universitesi Yetigkin Diyabet
\ N: 05426686310

GLUKOZ ISTATISTIKLERI VE HEDEFLERI

2 Haziran 2020 - 15 Haziran 2020 14 60
% Saat CGM Aktif 98%
Araliklar ve Hedefler Tip 1 ve Tip 2 Diyabetleri igin
Glukoz Araliklan Hedefler Degerler %'si (Saat/Giin)
Hedef Aralik 70-180 mg/dL 70%'dan daha fazla (16s 48dk)
70 mg/dL Altinda 4%'dan daha az (58dk)
54 mg/dL Altinda 1%'dan daha az (14dk)
180 mg/dL Uzerinde 25%'dan daha az (6s)
250 mg/dL Uzerinde 5%'dan daha az (1s 12dk)
(70-180 mg/dL) araliginda zaman iginde her %5'lik artis klinik olarak faydalidir
Ortalama Glukoz 169 mg/aL
Glukoz Yonetim Gostergesi (&GMI) 7,4% ya da 57 mmol/mol
Glukoz Degiskenligi 24,0%

Degiskenlik katsayisi ylizde (%CV) olarak tanimlanir; hedef <36%

AMBULATUVAR GLUKOZ PROFiILI (AGP)

AGP, tglabisgiia

oj

00:00

ARALIKLARDAKI ZAMAN

Cok Yiiksek

>250 mg/dL

250

Yiiksek

181 - 250 mg/dL

180

Hedef Aralik
70 - 180 mg/dL

Dusuk

70 54 - 69 mg/dL

T ok Disiik

<54 mg/dL

Ortalama glukoz: 169 (Hedefe gore nasil?
Hedefte gecen siire (TIR): %98 (Hedefe gére nasil?)
Hipoglisemide gegen siire: O (Hedefe gére nasil?)
Hiperglisemide gecen siire: %63 (Hedefe gére nasil?)
Dalgalanma katsayisi (CV): %24 (Hedefe gore nasil?)
Glukoz yonetim Goster

gesi: %7.4

12:00

00:00

ETILMIS: 21/06/2020

3. adim: Ne
gdérdUgund sorun, SGI
verilerinden elde
edilen parametreler
Uzerinde durun



4. adim: Dusuk glukoz paternini (seyrini) degerlendirin

AMBULATUVAR GLUKOZ PROFILI (AGP)

61 1as, 15y Snee T2D tanist, 1.75 m £ kg BMI: 284 kg/m2, TID: -
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5. adim: Hiperglisemi paternini (seyrini) degerlendirin

AMBULATUVAR GLUKOZ PROFILI (AGP)

61 1as, 15y Snee T2D tanist, 1.75 m £ kg BMI: 284 kg/m2, TID: -
350
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6. adim: Glisemik degiskenligi degerlendirin.

Giinliik Ortalama

Iy Ortalama Glukoz

) 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
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Ortalama Glukoz 169 mgiaL
Glukoz Yonetim Gostergesi (&GMI) 7,4% ya da 57 mmol/mol
Glukoz Degiskenligi 24,0% -
N
Degiskenlik katsayisi yiizde (%CV) olarak tanimlanir; hedef <36% f,'1 —
|
|




7. adim

*Tip 2 diyabetli bireyin mevcut AGP ve CGM
verilerini varsa bir onceki verileri ile
karsilastirin ve gelismeleri tartisin.

" @



8. adim: EYLEM PLANI

Her zaman once hipoglisemiyi tedavi edin.

Hipoglisemi yok. Sabah kahvaltisi sonrasi baslayan hiperglisemi icin ya sabah bazal
instlin ya da insiilin salgilatici bir SU eklenmesi dlistindilebilir.

Odlen 64iinii sonrasi gériilen ve aksam yemedi sonrasi goriilen yiikselmeler tiiketilen
gida miktari ile ilgili.

Beslenmeyle ilgili sorunlar géz ardi edilmemeli!

Aktivite plani olusturuldu.




9. adim

* Tip 2 diyabetli bireye Uzerinde notlarinizin da yazili
oldugu AGP verilerinin bir ¢ciktisini verin.

e Kayit altina almak icin AGP verilerini taratin ve

elektronik saglik kaydina e
e Hastanizin bir sonraki ranc

leyin.

evuyu ne Zzaman

planlayacagini ve herhangi bir siphe halinde diyabet
ekibini ne zaman arayacagini anladigina emin olun. @

)



