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Sensor glukoz lgtimi hiicreler arasi sividan yapilir ve kan glukozunu 10-15 dk gecikmeyle
yansitir.
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Sensorler, yiyeceklerin, egzersiz gibi guinlik aktivitelerin, stres, adet dongusi ve uyku gibi
yasam olaylarinin, hormonlarin, enfeksiyonlarin, insilin ve diger tedavilerin glukoz Gizerine
etkisini 5 dk arayla gosterirler. Ayrica trend oklari ile glukozun dusUs ve yikselis hizlarini,
grafiklerle ise glukozun gece ve glindiiz seyrini gosterirler. Bu 6zellikleri ile sensorleri
"liclincli g6ze/glukoz goziine” benzetebiliriz.



Sensorlerin dogrulugu, gocuk yas grubunu da kapsayan farkli bélgelerde ve farkli glukoz
degerlerinde yapilan hassas ol¢iimlerle (MARD degeri olarak bilinir) belirlenmekte ve
Amerikan Gida ve llag Idaresi (FDA) buna gére onay vermektedir. Ayrica, ek kriterlerle
bazi sensorler integrated CGM (iCGM) olarak onaylanmakta ve bu sensérlerle instlin
dozu ve hipoglisemi tedavisi gibi tedavi kararlari icin parmaktan dogrulama
gerekmemektedir. Glinlimiizde integrated CGM (iCGM) onayi alan sensérler “Abbott
FreeStyle Libre 2", “Abbott FreeStyle Libre 2 Plus”, “Abbott FreeStyle Libre 3”, “Abbott
FreeStyle Libre 3 Plus”, “Dexcom G6" ve “Dexcom G7"dir.



Sensor kullaniminda ilk adim, FDA ve/veya integrated CGM (iCGM) onayi alan
sensorlerin tercih edilmesidir. Diyabetli cocuklar icin ise ayrica yeterli nitelikte ve sayida
cocuk arastirmasi olup olmadig dikkate alinmalidir. Sensorler 6nerilen yerlere ve bolge
degistirilerek takilmalidir.
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Sensorler kan sekeri dusukligi korkusunu onler, diyabete bagli stresi azaltir ve verilere
dayali Tip 1 diyabet tedavisini mimkin kilar. Ayrica Tip 1 diyabetlilerin, ailelerinin ve
diyabet ekiplerinin ustalasmasini saglar. Bunun icin sensor verilerinin zaman zaman
degerlendirilmesi gerekir.

Giivenilir bir degerlendirme icin sensériin %70 ve lizerinde
aktif olmasi gerekir.



Tablo 1
AGP Raporu

GLUKOZ ISTATISTIKLERI VE HEDEFLERI

R7 Aralik 2024 - 23 Ocak 2025 28 Gin
Sensorin Aktif Oldugu Zaman: 85%

Glukoe Araliklan Heodoflor Dugarer % BaatGun

Hade! Amiik 70-180 mglol TO%dan duha tazia (16s 48dK)

70 mghdL Albrda A%'dan daha oz (5Bdk)

54 mpldL Abnda 1%'dan daha az (1408)

180 mygidL Uzerirde 26%dan daha az (B4)

280 mghdl Uznrinde &% 'dan daha oz {18 12dk)
Ortalama Glukoz 185 wgim
Glukoz Yonetim Gostergesi (&GMI) 7,7% ya da §1 mmol/mol
Glukoz Degiskenligi 41,4%

Varyasyon katsayw: ylades! [%CV) olarak tammianir; hodof $%36

Sensor verileri Ayaktan Glukoz Profili (AGP) ismi verilen ve Tablo 1'de bulunan rakamlar
dikkate alinarak yorumlanir. Ortalama glukoz hedefi <154 mg'dir ve bu deger <%7
HbA1c hedefiyle uyumludur (<145 mg ise %6.5'e karsilik gelir). Sensor verilerinin ve
Glukoz Yoénetim Géstergesi'nin (GMI) HbA1c'nin yerini tutmayacagi unutulmamalidir ve
yilda en az 2-3 kez HbA1c 6l¢limi yapilmalidir.
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ARALIKLARDAKI ZAMAN

— Cok Yiksek 20%

| >250 mgldL [48 484k
Yiiksek 26%

181 - 250 mgrdL (s ddu)

Hedef Aralik 51%

T0- 180 mgidl (128 15k}

Diglik 3%

, E— 54 - 60 mgdl (430m)
“— Gok Digiik 0%

<54 mgiol (k]



Glukoz verileri degerlendirilirken Tablo 2'de bulunan 6rnekteki gibi instlin dozlari, instlin
uygulama zamani, yemek ve atistirmaliklarin zamani ve miktarlari, egzersiz ve uykuyla ilgili
temel bilgiler dikkate alinmalidir.

AMBULATUVAR GLUKOZ PROFILI (AGP)
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Veriler 3 asamada degerlendirilir:

* Once Tablo 1'de yer alan érnekteki “biiyiik resim” {izerinden glukoz kontroliiyle ilgili bir
problem olup olmadigina bakilir. Amag, “yesil”in (70-180 mg arasi) mimkin oldugunca
fazla (en az> %70), “kirmizi”"nin ise mimkin oldugunca az (<70 mg/dl igin <%4, <54
mg/dl igin <%1) olmasidir.

e [kinci olarak, Tablo 2'de bulunan grafikteki egri tizerinden problemin nerede olduguna
bakilir. Amac glukoz egrisinin mimkin oldugu kadar, diiz, dar ve aralik icinde olmasidir.
Aralik disindaki durumlar incelenerek problemler saptanir (“yemek 6ncesi doz atlanmis

"

mi”, “yeterli mi”, “15-20 dk 6nce yapilmis mi”, “dustklik var mi”, “disik sonrasi

/i 1

yUkseklik olmus mu”, “distklik erken veya geredinden fazla tedavi edilmis mi”, “gece
disUklik zamani”, “ters safak fenomeni var mi”,"bazal instlin yeterli mi” gibi).
* Son olarak ise, gerekli tedavi ve davranis degisiklikleri yapilarak egrideki diizelmeler

gozlenir ve tedavi degisikliklerine problem ¢oziillinceye kadar devam edilir.



Her zaman 6nce glukoz duslkltklerine odaklanilir (“bazal instlin orani yasina uygun mu”,
“yapilis yeri ve zamani dogru mu” gibi) ve buna yonelik gerekli degerlendirmeler yapilir.
Bircok glukoz ytksekliginin oncesinde distklik oldugu, daha sonra bunu abartili
miktarda basit karbonhidrat verilmesiyle ya da cocugun caninin gektigi seyleri yemesiyle
glukozu ylkselten hormonlarin artisina bagh bir yikselisin izledigi gorilebilir.



Cok yiksek (>250 mg) orani, ylksek (180-250 mg arasi) oranindan yiiksek veya >250 mg
orani %15ten fazlaysa, insilin yapilmadan karbonhidrat alma aliskanligi, yemek
dozlarinin sik olarak unutulmasi ya da yemekten sonra yapilmasi, 6glnlerin karbonhidrat
agirhkh, ozellikle de yutksek glisemik indeksli karbonhidrat tiketilmesi gibi 6nemli
davranis sorunlari var demektir ve bunlar dizeltiimeden glukoz seyrinin istenen araliga
gelmesi saglanamaz.
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