
Grup Çalışmaları

Örnek SGİ Raporu
Çözümlemeleri

28 Haziran 2020



1. Vaka: Des+na, 5 yaş 7 ay
• Tanı tarihi: 28.09.2018
• Son hba1c: %6.5
• Dexcom G4 
• Lantus saat 15.30 da 7ü, 
• Humalog öğünden 10-15 dk önce 2.5-3 ü (günde

9-10ü)
• TİD: 17 ü(<1 ü/kg/g), tarR:20 kg
• K/İ oranı: 12, İDF: 100
• Ara öğün almıyor.
• 250’nin üstünde ek doz yapıyorlar



1. adım: Veriler
yeterli mi?
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2. adım:  Glukoz yöneZmini etkileyen faktörleri işaretleyin

5,5 yaş, 21ay önce T1D tanısı, Tartı: 20 kg, TİD: 17 Ü

UZ K
KH/İ:12
İDF: 100

ÖY
KH/İ:12
İDF: 100

AY
KH/İ:12
İDF: 100

LANTUS
7Ü YZ

UZ: Uyanma
zamanı
K: Kahval,
ÖY: Öğle
yemeği
AY: Akşam
yemeği
YZ: Yatma
zamanı
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3. adım: Ne 
gördüğünü sorun, 
SGİ verilerinden
elde edilen
parametreler
üzerinde durun
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Ortalama glukoz: 131 (Hedefe göre nasıl?
Hede0e geçen süre (TIR): %70 (Hedefe göre nasıl?)
Hipoglisemide geçen süre: %18 (Hedefe göre nasıl?)
Hiperglisemide geçen süre: %11 (Hedefe göre nasıl?)
Dalgalanma katsayısı (CV): %41.5 (Hedefe göre nasıl?)
Glukoz yöneDm Göstergesi:?



4. adım: Düşük glukoz paternlerini (seyirlerini) 
değerlendirin

5,5 yaş, 21ay önce T1D tanısı, Tartı:: 20 kg, TİD: 17 Ü

UZ K
KH/İ:12
İDF: 100

ÖY
KH/İ:12
İDF: 100

AY
KH/İ:12
İDF: 100

LANTUS
7Ü YZ

1 2

Yemekten
2,5-3 saat
sonra

Yemekten
2,5-3 saat
sonra
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4. adım: Düşük glukoz paternlerini değerlendirin
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Hipoglisemi öncesinde hiperglisemi var, öğünlerle ilişkili görünüyor.
Yemek bolusunu ne zaman gönderiyor?
Hiperglisemi için erken bir düzeltme bolusu yapıyor olabilir mi?
Enjeksiyon bölgesiyle ilişkili olabilir mi?

Yemek bolusunu öğünlerden 15 dakika önce yapıyor.
Yemekten sonraki ilk saat içinde hiperglisemi yaşıyor.
Düzeltme bolusu yapmıyorlar.
Fakat yine de hipoglisemi yaşıyor.
Humalog enjeksiyonu için bacakları kullanıyorlar!



İNSÜLİN ENJEKSİYON 
BÖLGELERİ

EN HIZLI EMİLİM 
BÖLGESİ

EN YAVAŞ EMİLİM 
BÖLGESİ

HIZLI EMİLİM

YAVAŞ EMİLİM

İNSÜLİN YEMEKTEN 15 
DAKİKA ÖNCE YAPILSA 
BİLE ETKİ GEÇ BAŞLAYIP 
GEÇ SONLANIYOR, ÖNCE 
HİPER SONRA HİPO 
GÖRÜLÜYOR!



5. adım: Hiperglisemi paternlerini (seyirlerini) değerlendirin

5,5 yaş, 21ay önce T1D tanısı, Tartı: …. kg, TİD: 17 Ü

UZ K
KH/İ:12
İDF: 100

ÖY
KH/İ:12
İDF: 100

AY
KH/İ:12
İDF: 100

LANTUS
7Ü YZ

UZ: Uyanma
zamanı
K: Kahval,
ÖY: Öğle
yemeği
AY: Akşam
yemeği
YZ: Yatma
zamanı

31 2

1. Tersine şafak
fenomeni?

2.3. Yemekten hemen sonra
hiperglisemi (enjeksiyon
yeriyle ilişkili)
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5. adım: 
Hiperglisemi
paternini
değerlendirin

1. Ve 2. derece
hiperglisemide
geçirilen zaman 
yüzdesi
hedeflere uygun
J



6. adım: Glisemik değişkenliği değerlendirin.

GV
GV

6

Değişkenlik yüksek
Hipoglisemiden
kaynaklanan bir
dalgalanma !



7. adım: 
Önceki
verileri ile
karşılaş3rın
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Her zaman önce hipoglisemiyi tedavi edin.
Humalog enjeksiyonu için kol ve karın bölgesinin kullanılması

insülin emilimi daha hızlı
Postprandial hiperglisemi ve ardından gelişne hipoglisemiyi engellemek
mümkün

Gece görülen hiperglisemi tersine şafak fenomeniyle ilişkili olabilir. 
Lantus zamanlaması?
YZ alınan ara öğünle ilişkili olabilir.
Ama hiperglisemide geçirilen zaman yüzdesi hedef aralıkta.

8. adım: Bir-iki spesifik öneriden oluşan eylem planı
oluşturun
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• Tip 1 diyabetli çocuğa veya ailesine üzerinde
notlarınızın da yazılı olduğu AGP verilerinin bir
çık=sını verin. 
•Kayıt al=na almak için AGP verilerini tara=n ve

elektronik sağlık kaydına ekleyin. 
•Hastanızın bir sonraki randevuyu ne zaman 

planlayacağını ve herhangi bir şüphe halinde diyabet
ekibini ne zaman arayacağını anladığına emin olun. 

9. adım
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2. Vaka: Çınar, 7 yaş 5 ay
• Tanı süresi: 3 yıl,  3 yıldır DexcomG4 kullanıyor
• Son Hba1c: % 7,4
• Muayene Tarihi (*) : 01.11.2019

tarP 24.7 (72p)
boy 121.6 cm (59p)
vki 16.7 kg (77p) 

• KahvalP: 08.00
• Öğle yemeği: 12.00-14.00
• Akşam yemeği:18.00
• Gece ara öğünü: 21.00 (200 ml süt)

• Öğünlerde KH alımı 60 g 
• K/İ: 30/1, İDF:170 (öğünlerde genellikle 2ü Humalog)
• 6Ü lantus, 23-00 de 



1. adım: 
Veriler yeterli
mi?



2. adım: Glukoz yönetimini etkileyen faktörleri işaretleyin

K
K/İ:30

AY
K/İ:30

ÖY
K/İ:30

Lantus 
6ü

Gece
ara
öğünü



3. adım: Ne gördüğünü sorun, SGİ verilerinden elde edilen 
parametreler üzerinde durun

Ortalama glukoz: 175 (Hedefe göre nasıl?
Hede0e geçen süre (TIR): %51.8 (Hedefe 
göre nasıl?)
Hipoglisemide geçen süre: %5 (Hedefe 
göre nasıl?)
Hiperglisemide geçen süre: %44.1 
(Hedefe göre nasıl?)
Dalgalanma katsayısı (CV): %38.7 (Hedefe 
göre nasıl?)
Glukoz yöneDm Göstergesi:?



4. adım: Düşük glukoz paternini/seyrini değerlendirin.

4K
K/İ:30

AY
K/İ:30

ÖY
K/İ:30

Lantus 
6ü

Gece
ara
öğünü

%25 çizgisi 70 mg/dL hedef
çizgisine değen veya alJnda
kalan veya %5 çizgisi 54 mg/dL’ye
yakın bir alan yok.
HİPOGLİSEMİ SORUNU YOK.



5. adım: Hiperglisemi paternini/seyrini değerlendirin.

5K
K/İ:30

AY
K/İ:30

ÖY
K/İ:30

Gece
ara
öğünü

Lantus 
6ü

1

Yatmadan önce
alınan ara öğün-
beraberinde
bolus 
uygulamıyor+
200 ML SÜT
SÜTÜN KAN 
ŞEKERİNİ 
YÜKSELTİCİ ETKİSİ
UZUN SÜRE 
DEVAM EDİYOR.

2

TERS ŞAFAK 
FENOMENİ?



Öy YZAYK



K
K/İ:30

AY
K/İ:30

ÖY
K/İ:30

Lantus 
6ü

Gece
ara
öğünü

6. adım: Glisemik değişkenliğini değerlendirin.

6

GV

GV
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7. adım: 
Önceki
verileri ile
karşılaş3rın



Akşam saatlerinde başlayıp gece geç saatlere kadar devam eden
hiperglisemiyi önlemek için gece ara öğününde süt almaması
Mümkünse gece ara öğün hiç almaması

8. adım: 1-2 spesifik öneriden oluşan eylem planı
oluşturun
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Lantus saaZnde değişiklik
Amaç: Gecenin ilk yarısındaki hiperglisemiyi karşılayacak şekilde
Lantus’un pik etkisinden yararlanmak



• Tip 1 diyabetli çocuğa veya ailesine üzerinde
notlarınızın da yazılı olduğu AGP verilerinin bir
çık=sını verin. 
•Kayıt al=na almak için AGP verilerini tara=n ve

elektronik sağlık kaydına ekleyin. 
•Hastanızın bir sonraki randevuyu ne zaman 

planlayacağını ve herhangi bir şüphe halinde diyabet
ekibini ne zaman arayacağını anladığına emin olun. 

9. adım
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3. Vaka: Mohammed,14 Yaş 7 ay

• Tanı süresi: 8 yıl
• Son Hba1c: %7.5
• Komplikasyonu yok
• Tar>: 82,7 kg BMI: 29.06 (97P)
• LANTUS: saat 23 ‘te 20ü
• Novorapid dozları: 18-20 ü arasında, yemekten sonra
• Kh/i:3, IDF: 25-30
• LİBRE kullanıyor, 
• Pandemi nedeniyle hastaneye gelmek istemediğinden son 

görüşme ONLİNE (Libre View raporu üzerinden)



1. adım: Veriler yeterli
mi?
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2. adım: Glukoz yöneZmini etkileyen faktörleri işaretleyin

14,5 yaş, 8 yıl önce T1D tanısı, Tartı:83 kg, TİD: 80 Ü

UZ
K
KH/İ:3
İDF: 25

ÖY
KH/İ:3
İDF: 25

AY
KH/İ:3
İDF: 25

LANTUS
20 Ü

YZyatmadan
önce ara
öğün

2
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3. adım: Ne gördüğünü
sorun, SGİ verilerinden
elde edilen parametreler
üzerinde durun

3

Ortalama glukoz:  184 (Hedefe göre nasıl?
Hede0e geçen süre (TIR): %46 (Hedefe göre nasıl?)
Hipoglisemide geçen süre: %7 (Hedefe göre nasıl?)
Hiperglisemide geçen süre: %47 (Hedefe göre nasıl?)
Dalgalanma katsayısı (CV): %47.4 (Hedefe göre nasıl?)
Glukoz yöneDm Göstergesi:%7.7



4. adım: Düşük glukoz paternlerini (seyrini) değerlendirin
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14,5 yaş, 8 yıl önce T1D tanısı, Tartı:83 kg, TİD: 80 Ü

UZ
K
KH/İ:3
İDF: 25

ÖY
KH/İ:3
KH/İ:3
İDF: 25

AY
KH/İ:3
İDF: 25

YZ

1
2 3

1. Lantusun pik
etkisi

2.3. Hızlı etkili insulin 
yemek sonrası yapılıyor! 
Ilk saaje hiperglisemi
sonra hipoglisemi

LANTUS
20 Ü 4

Eğer %25 çizgisi 70 mg/dL 
hedef çizgisine değiyor veya
alBnda kalıyorsa veya %5 
çizgisi 54 mg/dL'ye ulaşıyorsa
hemen harekete geçilmelidir. 



Trafik ışıkları
Hipoglisemi önemli bir sorun gibi
görünüyor
Gerçekten bu kadar hipoglisemisi
oluyor mu?
Libre’nin hipoglisemide MARD 
değeri: ideal değil
AGP daha yol gösterici



Günlük raporları
değerlendirin.
Glisemik dalgalanma her 
gün belirgin.
- KH sayımı doğru

uyguluyor mu?
- Bolus zamanı ?
- Enjeksiyonla ilgili

sorunlar
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5. adım: Hiperglisemi paternini/seyrini değerlendirin
14,5 yaş, 8 yıl önce T1D tanısı, Tartı:83 kg, TİD: 80 Ü

UZ
K
KH/İ:3
İDF: 25

ÖY
KH/İ:3
KH/İ:3
İDF: 25

AY
KH/İ:3
İDF: 25

LANTUS
20 Ü

YZyatmadan
önce ara
öğün

1

Yatmadan önce
alınan ara öğün-
beraberinde
bolus 
uygulamıyor

2 3

2.3. Hızlı etkili insulin 
yemek sonrası yapılıyor! 
Postprandial hiperglisemi

5



6. adım: Glisemik değişkenliği değerlendirin.
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6

Değişkenlik çok
yüksek
Hiperglisemiden
kaynaklanan bir
dalgalanma !



•Tip 1 diyabetli çocuğun mevcut AGP ve CGM 
verilerini varsa bir önceki verileri ile
karşılaşOrın ve gelişmeleri tarOşın.

7. adım

7



Her zaman önce hipoglisemiyi tedavi edin.
Sabaha karşı görülen hipoglisemi Lantus’un zirve etkisiyle ilişkili olabilir,
Lantus akşam yemeği saa>ne alındı. 
Gün içindeki öğün saatlerinde görülen hiper ve hipoglisemi hızlı etkili insülinlerin
öğünden sonra yapılmasıyla ilişkili olabilir
Fakat beslenmeyle ilgili sorunlar göz ardı edilmemeli!
KH yöne>mi etkin değil, yağlı besinlerin tüke>mi çok fazla.
Geç yaHp geç kalkıyor, çok hareketsiz
Ak>vite planı oluşturuldu.

8. adım: Bir-iki spesifik öneriden oluşan eylem planı
oluşturun.

8



• Tip 1 diyabetli çocuğa veya ailesine üzerinde
notlarınızın da yazılı olduğu AGP verilerinin bir
çık=sını verin. 
•Kayıt al=na almak için AGP verilerini tara=n ve

elektronik sağlık kaydına ekleyin. 
•Hastanızın bir sonraki randevuyu ne zaman 

planlayacağını ve herhangi bir şüphe halinde diyabet
ekibini ne zaman arayacağını anladığına emin olun. 

9. adım

9



4. Vaka: Mustafa Yağız, 12 yaş 11 ay
• Tanı süresi: 11 yıl, 
• 640 G kullanım süresi: 4 yıl
• Son Hba1c: %7.8
• Muayene Tarihi (*) : 11.3.2020 

Ağırlık : 49 kg (SDS: 0,55, PersenNl: 70,88, Ağırlık Yaşı: 13,63) 

Boy : 156,7 cm (SDS: 0,42, PersenNl: 66,28, Boy Yaşı: 13,08) 

VKİ : 19,96 kg/m2 (SDS: 0,62, PersenNl: 73,57) 

• KahvalW: 09.00
• Akşam yemeği: 14.00
• Akşam:18.00-19.00
• Yağı ve proteini fazla öğünlerde 2’li bolus kullanıyor.
• Öğünlerde KH alımı 50-70 g KH aralığında
• K/İ: 6/15/18, İDF:60



Genel bakış

K ÖY AY





Öy YZAYK



Öğle yemeğinde hamburger menu yemiş, 
ikili bolus göndermiş (%60-40-3 sate yaymış), 

doz arJşı yok, 3 saate yayılmış.
Sonuç: %29 ek doz girilmiş, yeterli gelmemiş, 
akşam öğününe kadar (4 saat) hiperglisemik



İkili bolus uygulaması ile ilgili sorunlar

2’Lİ BOLUS KULLANIMI HER ZAMAN 
İSTENEN SONUCA ULAŞMIYOR
TEMKİNLİ BİR ŞEKİLDE 
KULLANILMALI!



İkili Bolus için Öneriler

Gecikmiş hiperglisemilerin önlenmesi için
- toplam insülinin %60-70 kadarının önden gönderilmesi
- Yüksek yağlı (>20g) öğünlerde konservaaf bir yaklaşım olarak %20-35,
- Hem protein (>30g) hem yağ içeriği yüksek öğünlerde %35-50 kadar

doz arfşı yapılması
- İnsülin pompa tedavisinde: yukarıda yapılan arfşla birlikte toplam

insülinin ikili bolus şeklinde gönderilmesi ve ikinci kısmın 3 saate
yayılması

- Çoklu doz insülin tedavisinde: öğün için gerekli dozun kişinin o öğün
için normalde kullandığı K/İ oranı ve İDF değerlerine göre belirlenerek
yemekten 15-20 dakika önce verilmesi, arfş yapılan miktarın ise ilk 
lokmadan 1 saat sonra verilmesi



5. Vaka: Y Y K Kadın, 45 yaş,  Evli, 1 Çocuklu
• Tanı süresi: 1.5 yıl, Ana GAD > 2000  HbA1c: 10.6                                    

KŞ: 300 iken C pepad: 0.2 ng/ml  
• Son Hba1c: %7.5
• Komplikasyonu yok
• 1.65 m 63 kg BMI: 23.14 kg/m2
• Ryzodeg  Sabah: 10 Akşam 10 IU 
• Kh/İ:15, IDF: 30



1. Adım: Veriler yeterli mi?

1



2. adım:

45 yaş, 1.5yıl önce T1D tanısı, 1.65 m 63 kg BMI: 23.14 kg/m2 , TİD:  20Ü

K
KH/İ:
İDF: ?

ÖY
KH/İ: ?
İDF: ?

AY
KH/İ:
İDF: ?

Ryzodeg
12 Ü

YZ 2

Ryzodeg
8-10 Ü

2. adım:  Glukoz yöneZmini etkileyen faktörleri işaretleyin



3

3. adım: Ne 
gördüğünü sorun, SGİ 
verilerinden elde
edilen parametreler
üzerinde durun

Ortalama glukoz: 136 (Hedefe göre nasıl?
Hede0e geçen süre (TIR): %75 (Hedefe göre nasıl?)
Hipoglisemide geçen süre: %7 (Hedefe göre nasıl?)
Hiperglisemide geçen süre: %18 (Hedefe göre nasıl?)
Dalgalanma katsayısı (CV): %33.7 (Hedefe göre nasıl?)
Glukoz yöneDm Göstergesi: %6.6



45 yaş, 1.5yıl önce T1D tanısı, 1.65 m 63 kg BMI: 23.14 kg/m2 , TİD:  20Ü

K
KH/İ:
İDF: ?

ÖY
KH/İ: ?
İDF: ?

AY
KH/İ:
İDF: ?

Ryzodeg
12 Ü

YZ

Ryzodeg
8-10 Ü

4. adım: Düşük glukoz paternini (seyrini) değerlendirin

4
1

1. Ryzodeg etkisi
(Degludeg)





Günlük raporları
değerlendirin.
Glisemik dalgalanma her 
gün belirgin.
- KH sayımı doğru

uyguluyor mu?
- Bolus zamanı ?
- Enjeksiyonla ilgili

sorunlar



45 yaş, 1.5yıl önce T1D tanısı, 1.65 m 63 kg BMI: 23.14 kg/m2 , TİD:  20Ü

K
KH/İ:
İDF: ?

ÖY
KH/İ: ?
İDF: ?

AY
KH/İ:
İDF: ?

Ryzodeg
12 Ü

YZ

Ryzodeg
8-10 Ü

1

5. adım: Hiperglisemi paternini (seyrini) değerlendirin

2. Öğlen yemek 
ile insülin yok! 

3. Akşam  yemek ile alınan 
Ryzodeg içindeki NR KHO içeriği
fazla olunca yeterli gelmiyor

5



6

GV

6. adım: Glisemik değişkenliği değerlendirin.



•Tip 1 diyabetli bireyin mevcut AGP ve CGM 
verilerini varsa bir önceki verileri ile
karşılaşOrın ve gelişmeleri tarOşın.

7. adım

7



Her zaman önce hipoglisemiyi tedavi edin.
Sabaha karşı görülen hipoglisemi Ryzodeg dozunun fazla gelmesi ile ilişkili olabilir,
Ryzodeg akşam dozunun azalHlması gece hipo riskini azaltacak. 
Öğlen öğünü sonrası görülen ve akşam yemeği sonrası görülen yükselmeler yetersiz hızlı 
etkili dozu ile ilgili. 
Fakat beslenmeyle ilgili sorunlar göz ardı edilmemeli!
KH yöne>mi etkin değil, şeker yükselecek endişesi ile KHO tüke>mi kısıtlanmış.KHO 
alındığında gerekli hızlı etkili dozu yapılmıyor.(öğlen!)
Ak>vite planı oluşturuldu.

8. adım: EYLEM PLANI

8



• Tip 1 diyabetli çocuğa veya ailesine üzerinde
notlarınızın da yazılı olduğu AGP verilerinin bir
çık=sını verin. 
•Kayıt al=na almak için AGP verilerini tara=n ve

elektronik sağlık kaydına ekleyin. 
•Hastanızın bir sonraki randevuyu ne zaman 

planlayacağını ve herhangi bir şüphe halinde diyabet
ekibini ne zaman arayacağını anladığına emin olun. 

9. adım

9



6. Vaka: L....O... Erkek, 61 yaş,  Evli, 2 Çocuklu
• Tanı süresi: 1995 105 kg iken DM , diyet ile 85 kg’a 

inmiş.Sonrasında OAD ile izlenmiş. O dönem A1c ?   
• 4 yıl önce Renovasküler HT stent uygulaması ile kontrolde             
• Son Hba1c: % 8.2
• Reanopaa, nefropaa, nöropaa yok
• 1.75 m 87 kg BMI: 28.4 kg/m2
• Meoomin 2x1 gr, Dapagliflozin 1x10 mg, Sitaglipan 1x100 

mg, Olmesartan 1x10 mg, Atorvastaan 1x40 mg , ASA 
1x100 mg,



1. Adım: Veriler yeterli mi?

1



2. adım: Glukoz yöneZmini etkileyen faktörleri işaretleyin

2

61 yaş, 15yıl önce T2D tanısı, 1.75 m 87 kg BMI: 28.4 kg/m2 , TİD:  -

K
KH/İ:
İDF: ?

ÖY
Dapaglifl

AY
KH/İ:
İDF: ?

Metf, 
Sitaglip

YZ

Metf, 
Sitaglip



3

3. adım: Ne 
gördüğünü sorun, SGİ 
verilerinden elde
edilen parametreler
üzerinde durun

Ortalama glukoz: 169 (Hedefe göre nasıl?
Hede0e geçen süre (TIR): %98 (Hedefe göre nasıl?)
Hipoglisemide geçen süre: 0 (Hedefe göre nasıl?)
Hiperglisemide geçen süre: %63 (Hedefe göre nasıl?)
Dalgalanma katsayısı (CV): %24 (Hedefe göre nasıl?)
Glukoz yöneDm Göstergesi: %7.4



61 yaş, 15yıl önce T2D tanısı, 1.75 m 87 kg BMI: 28.4 kg/m2 , TİD:  -

K
KH/İ:
İDF: ?

ÖY
Dapaglifl

AY
KH/İ:
İDF: ?
Metf, 
Sitaglip

YZ

Metf, 
Sitaglip

4

4. adım: Düşük glukoz paternini (seyrini) değerlendirin





Günlük raporları
değerlendirin.
Glisemik dalgalanma
her gün belirgin.
- Beslenme/ KH 

sayımı doğru
uyguluyor mu?

- İlaç/Bolus zamanı ?
- İlaç/Enjeksiyonla

ilgili sorunlar



61 yaş, 15yıl önce T2D tanısı, 1.75 m 87 kg BMI: 28.4 kg/m2 , TİD:  -

K
KH/İ:
İDF: ?

ÖY
Dapaglifl

AY
KH/İ:
İDF: ?
Metf, 
Sitaglip

YZ

Metf, 
Sitaglip

5. adım: Hiperglisemi paternini (seyrini) değerlendirin

1. Sabah 
kahvalJsı içeriği?

2. Yemek içeriği, 
İlaç yetersizliği, ?

3. Yemek içeriği, 
İlaç yetersizliği, ?

5
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GV

6. adım: Glisemik değişkenliği değerlendirin.



•Tip 2 diyabetli bireyin mevcut AGP ve CGM 
verilerini varsa bir önceki verileri ile
karşılaşOrın ve gelişmeleri tarOşın.

7. adım

7



Her zaman önce hipoglisemiyi tedavi edin.
Hipoglisemi yok. Sabah kahvalHsı sonrası başlayan hiperglisemi için ya sabah bazal 
insülin ya da insülin salgılaHcı bir SU eklenmesi düşünülebilir. 
Öğlen öğünü sonrası görülen ve akşam yemeği sonrası görülen yükselmeler tüke>len 
gıda miktarı ile ilgili. 
Beslenmeyle ilgili sorunlar göz ardı edilmemeli!
Ak>vite planı oluşturuldu.

8. adım: EYLEM PLANI

8



• Tip 2 diyabetli bireye üzerinde notlarınızın da yazılı
olduğu AGP verilerinin bir çık=sını verin. 
•Kayıt al=na almak için AGP verilerini tara=n ve

elektronik sağlık kaydına ekleyin. 
•Hastanızın bir sonraki randevuyu ne zaman 

planlayacağını ve herhangi bir şüphe halinde diyabet
ekibini ne zaman arayacağını anladığına emin olun. 

9. adım

9


