
Parmaktan veya sönsör ile Glukoz İzlemi ve 
İnsülin dozlarının (tedavisinin) Ayarlanması

Prof. Dr. Şükrü Hatun
Koç Üniversitesi Tıp 

Fakültesi



Öğrenim hedefleri
• Parmaktan glukoz izleminin sıklığı, amaçları ve yararları
• Ne zaman keton ölçmeli ve keton pozitifliğinde ne yapmalı?
• Glukometre verilerini nasıl değerlendirelim?
• Hedef kan şekeri aralığı (Time In Range)
• Parmaktan ölçümün sınırlılıkları
• Bolus dozu, ek doz insülin( araya girmek), 

İnsülin/Karbonhidrat oranı (İK) ve İnsülin Duyarlılık Faktörü 
(İDF)’nin gözden geçirilmesi

• Sürekli Glukoz İzlem Sistemleri (CGM) kullanımı
• CGM verilerinin günlük yaşamda kullanılması



Glukoz izleminin amaçları/yararları
• Pankreasa benzer-Fizyolojik-şekilde insülin tedavisi ( DİNAMİK İNSÜLİN 

TEDAVİSİ)
• Bolus / bazal insülin hesaplanması ve ayarları ( IK ve IDF’nin her öğün için 

belirlenmesi ve değiştirilmesi)
• Ek doz (düzeltme) insülin miktarının belirlenmesi

• Hipoglisemi, hiperglisemi ve ketonemi durumlarının saptanması ve tedavisi-
Geceye güvenli mi giriyoruz?

• Egzersiz öncesinde ve  özellikle de sonrasında durumumuzun belirlenmesi ve  
gerekenlerin yapılması

• Besinlerin etkisinin belirlenmesi, ana ve ara öğüne başlama zamanı, ara öğün 
miktarı?

• Glukoz değerini hedef aralıkta tutmak



Tip 1 diyabet tedavisinde hedefler
• HbA1c < % 7 olması, hedef aralıkta ( 70-180 

mg) kalma süresi> % 70, Dalgalanma katsayısı 
(CV)< % 36

• Yaşam kalitesi
• Şiddetli hipogliseminin hiç yaşanmaması
• Hafif hipoglisemilerin yük oluşturmaması
• İyi bir okul performansı
• Hoşlandığı fiziksel aktivitelere katılım
• Diyabetik ketoasidoz olmaması
• Arkadaşlarla beraber kalabilmek (gecelemek)
• Kilo kontrolü
• Yeme bozukluğu olmaması
• Aile ve çocuklar için kaliteli uyku
• Arkadaşlar ve yakınlarından destek alabilme



Ne zaman parmaktan kan şekeri ölçülmeli?
• Bazal insülin etkisini değerlendirmek 

ve Bolus dozlarına karar vermek için  
ana/ara öğünlerden önce

• Bolus dozunun değerlendirilmesi için 
yemekten 2 saat sonra (her gün değil)

• Geceye güvenli girmek için yatmadan 
önce

• Gece hipoglisemisi ihtimali için 
haftada bir kez gece saat 3.00’da

• Hipoglisemi ve/veya hiperglisemi 
hissedildiğinde

• Egzersiz öncesinde ve sonrasında
• Araba kullanmaya başlamadan önce 

ve kullanırken saatte bir



Kan şekeri hedefleri-Genel
Zaman Mükemmel İyi İyileştirilmeye ihtiyaç 

var* 
Yüksek**

Kahvaltıdan 
önce

90-110 70-140 140-180 >180

Ana ve ara 
öğün öncesi

70-120 80-140 140-180 >200

Ana ve ara 
öğünlerden 
iki saat sonra

<160 <180 181-225 >225

Yatma 
zaman

100-150 100-180 180-250 >250

* İnsülin dozları, beslenme planı ve diğer faktörler gözden geçirilmeli, 
düzeltilmeli
**Düzeltme dozu/ek doz yapılmalı

Genel Hedef Aralık ( Time In Range): 70-180 mg



Çocuklarda Kan Şekeri Hedefleri-2018
NICE = National
Institute for
Health and Care
Excellence
(İngiltere)

ISPAD 
( Uluslararası 
Çocuk ve 
Adolesan
Diyabetikler Birliği

Amerikan Diyabet 
Birliği

Notlar

Yemek öncesi 70-126 mg/dl 70-130 mg/d 90-130 mg/dl Okul öncesi: 70-
145 mg/dl

Yemek sonrası 90-162 mg/dl 90-180 mg/dl -
Yatmadan önce 70-126 mg/dl 90-140 mg/dl 90-150 mg/dl Okul öncesi: 

120-180 mg/dl
HbA1c <% 6,5 <% 7* <% 7,5 *Çeşitli 

faktörlere göre 
bireyselleştirilm
eli

Ölçüm sayıları -3 ayda bir 
HbA1c
- CGM ile izlem 
veya günde 6-10 
kez parmaktan 
ölçüm



Kan şekeri ölçümü ve İnsülin tedavisi-Temel noktalar

• Bazal insülin (Lantus) dozunu yaparken o andaki kan şekerinin bir 
önemi yok.Lantus yapma zamanının bolus zamanına yakın olabilir.

• Gündüz 1 saati geçen orta/ağır egzersizler yapıldığında ( geç-10-
13 saat sonraki hipoglsiyemiyi önlemek için) gece Lantus dozunu 
% 20 azaltın

• 2-3 gün sabah ve yemek öncesi kan şekeri 130-145 mg/ dl 
üzerinde ise Lantus dozunu % 10-20 arttırın

• Yemek öncesi kan şekeri ölçmeden bolus insülin yapmayın
• İnsülin kahvaltıda kesin olarak, diğer öğünlerde tercihen 

yemekten 10 dk önce yapın, kan şekeri düşükse ortasında veya 
sonrasında yapılabilir

• Doğru bolus dozu hesabı, öğündeki besinlerin (KH’ların) miktarı 
ve yemeğin bileşimi ile insülin doz ve zamanının eşleştirilmesi çok 
önemli



İki örnek

• 15 yaşında- 9 yıldır Tip 1 diyabet
• Yalnızca sabahlar ve yatmadan önce kan şekeri 

ölçümü var(Anne ölçüyor)
• Haftada en az 2 kez bolus dozunu unutuyor
• KH saymadan  ve Kan şekeri ölçmeden insülin 

yapıyor
• Hba1c % 9
• Ailesi ile uyumlu değil. Belli ölçülerde tükenmişliği 

var
• Son kontrolde temel kurallara uyacağına söz verdi



İki örnek

• 16 yaşında- 4 yıldır Tip 1 diyabet
• İnsülin yapmadan önce mutlaka kan şekeri 

ölçüyor
• KH sayımı konusunda çok özenli
• Çoğunlukla tokluk kan şekeri ölçüyor ve 

gerektiğinden düzeltme dozu yapıyor
• Annesi ve ailesi ile uyumlu
• HbA1c % 7



Bolus Dozunun Hesaplanması



Bolus Dozu

Karbonhidrat sayımına 
(İnsülin/Karbonhidrat Oranı-İ/K) göre 

hesaplanan doz
500 / Toplam günlük insulin dozu 

İnsulin  Duyarlılık Faktörüne (IDF) göre 
hesaplanan doz (düzeltme dozu)

1700-1800 / Toplam  günlük insulin dozu 



Bolus dozu ve karbonhidrar sayımı
• İK ya 500/toplam insülin dozu formülü ile ya da yaşlara

göre belirlenir ( Küçük yaşlarda 300/toplam insülin dozu, 
okul çağında 400/ Toplam insülin)

• Bu şekilde hesaplanan İ/K oranı kahvaltıda % 50 düşük
olabilir (Yani öğlen İ/K 15 ise, sabah 10 olabilir). Akşam da 
öğleye kadar hafif düşük ( 15 yerine 12 gibi ) olabilir.

• Her öğün için ayrı bir İ/K oranı belirlemek gerekli
• Adolesanlar genel olarak öğünlerdeki KH’ı önemsemiyor.
• Öğünlerde mümkün olduğu kadar yenecek miktar

önceden belirlenip, ona göre insulin dozu hesaplanmalı; 
tekrar tekrar yiyip yemek sırasında bir kaç kez bolus 
yapmaktan kaçınılmalıdır (İnsülin etkisi üst üste biner ve
hipo sorunu meydana gelir).



İnsülin/Karbonhidrat oranı



Bolus yapma zamanı



Bolus insülin ile yiyeceklerin tümün 
etkisini karşılamak zor



Düzeltme bolusu
• Düzeltme bolusu: İnsülin duyarlılık faktörü ve hedef 

kan şekerine göre hesaplanır 
• İnsülin duyarlılık faktörü (İDF), 1 ünite insülinin kan

şekerini ne kadar düşürdüğünü gösterir
• İDF, 1700-1800/toplam insülin dozu ile hesaplanır.
• Gece düzeltmeleri için İDF % 50 yüksek kullanılır ( 

Gündüz 100 ise gece 150 gibi)
• Hedef kan şekeri genel olarak 130-145 mg kabul 

edilerek başlanabilir 
• Düzeltme bolusu= Ölçülen KŞ-Hedef kan şekeri/İDF



Örnek
• İ/K: 15, İDF: 50 olan bir çocuk
• Öğlen 90 KH gram : 90/15= 6 ünite Yemek Bolusu

insülin gerekli
• Kan şekeri 240: Hedef değeriniz 130 ise, 110 mg yüksek. 

110/ 50= 2 ünite  Düzeltme Bolusu insülin gerekli
• Bu durumda toplam 6+2= 8 ünite hızlı etkili insülin 

yapılmalı
• Yemek sonrası (2.saat) kan şekerine göre İK ve İDF 

ayarlanır
• Yemek öncesi kan şekeri <70 mg ise, kan şekeri 

düzeltildikten sonra  hesaplanan toplam insülin dozu 
%10-20 azaltılarak yapılır



Ek doz insülin yapmak-»Araya girmek»-
• 15 gramdan fazla KH alınacaksa ya da en son insülin 

dozundan 2 saat geçtikten sonra kan şekeri yüksekse (>180 
mg/dl) ek doz insülin yapılabilir ( 2-4 saat arasındaki 
yüksekliklerde)

• Ek doz yapılacak kan şekeri değeri 130+İDF değeri (yarım 
ünitelik kalem kullananlarda 130+ İDF/2) ile hesaplanabilir.

• Ek doz yapmak için 250 mg/dl beklemek doğru değildir
• Ek KH  için I/K oranına göre, kan şekeri yüksekliğinde ise 

IDF’na göre hesap yapılır.
• Kan şekeri yüksekliğinde kan şekerinin 130-145 mg’a 

düşürülmesi hedeflenir: O andaki kan şekeri-130-145/IDF 
kadar ek doz insülin yapılır



İ/K oranı ve İDF değerlendirilmesi
• Tokluk kan şekeri açlık kan şekerinden 60 mg ve daha 

fazla yüksekse İ/K oranı % 10-20 azaltılır.
• Tokluk kan şekeri açlık kan şekerinden 30 mg ve daha 

az yüksekse İ/K oranı % 10-20 arttırılır
• IDF değişikliği ise,  yemek saatleri dışındaki 

zamanlardaki düzeltme dozuna göre planlanır
• Normalde düzeltme dozu yapıldığında kan şekerinin 

2.saatte hedeflenin yarısı kadar (örneğin240’dan 140’a 
düşecekse, hedeflenen 100 mg düşmenin yarısı-50 mg), 
4.saatte ise hedefe (örneğin 140 mg’a) düşmesi beklenir

• Bu şekilde beklenen düşme sağlanamıyorsa İDF % 10-20 
azaltılır



Bazal/ Bolus oranı ve 
Lantus Yapma 

zamanı
• Okul öncesi çağda % 30, 

okul yaşında % 40, daha 
sonra % 50 bazal

• Lantus, sabah, akşam 
yemeğinden önce veya 
yatmadan önce benzer etki 
profiline sahip

• Sabah yapıldığında daha az 
gece hipoglisemisi oluyor



Bolus Hesaplayıcı App Kullanmak

• Cep telefonları için bolus hesaplayıcı app var
• Bunlar insülin pompalarındaki « Bolus 

Sihirbazı» gibi  I/K ve IDF gibi temel verileri 
girdikten sonra KŞ ve KH miktarına göre, 
egzersiz ve hastalık durumlarına göre 
düzeltme yaparak, ayrıca aktif insülini dikkate 
alarak bolus dozu öneriyor

• Bu şekilde daha doğru bir şekilde bolus 
hesaplamak ve kayıt tutmak da mümkün



Keton ölçümü
• Uzamış hiperglisemi ( >250 mg/dl)
• Akut hastalık( Ateş, bulantı, kusma ve karın ağrısı) 

durumlarında,
İnsülin tedavisini düzenlemek, metabolik bozuklarını 
önlemek veya düzeltmek, acil durum olup olmadığına 
ve hastaneye gitmeye karar vermek için idrarda/kanda 
keton bakılır
• Kanda bakmak daha pratik ve daha doğru karar 

vermeyi sağlar
• Küçük çocuklarda hastalık ya da metabolik bir 

bozulma olmadan sabahları keton pozitif olabilir



Eski Defterler



Verileri «download» etmek mümkün

• CV:SD/Ortalama KŞ
• <% 36 Stabil kan 

şekeri –
Dalgalanma az

• Bu çocuğun % 36,7



Kan Şekeri Seyrini Değerlendirmek



Açlık ve Tokluk Kan Şekeri Ortalaması

• Tokluk kan şekeri açlık kan şekerinden 60 mg veya daha 
fazla yüksekse, o öğündeki I/K oranı %10-20 azaltılır

• Tokluk kan şekeri açlık kan şekerinden 30 mg ve daha az 
yüksekse İ/K oranı % 10-20 arttırılır



Haftalık Trend

Düzenli yapılan spor gibi etkinliklerin ya da hafta sonu günlerinin etkisi değerlendirilebilir



Genel Değerlendirme

• Stabil ve orta derecede yükseklik 
riski olan kan şekeri değerleri

• Hipoglisemi riski minimal



Aslında aktivite miktarını da izlemek gerekli



CGMS,   Continuous Glucose 
Monitoring System

(Sürekli Glukoz İzlem Sistemi)



Parmaktan Glukoz Ölçümünün (SMBG) sınırlılıkları
• Kan şekeri izleminde, tedavi 

düzenlenmesinde ve hipoglisemiye 
müdahale kararı gibi konularda etkili

• Kesitsel değerlendirme sağlıyor ama 
süreçle ilgili bilgi vermiyor (Snapshot)

• Yaklaşmakta olan hipogliseminin 
öngörülmesini sağlamıyor

• Hipoglisemi sırasında uyarı sistemi yok

76 
mg

110 
mg

122mg

92 
mg

76 
mg

110 
mg

122mg

92 
mg



CGM
• CGM,  Continuous Glucose 

Monitoring ( Sürekli Glukoz 
İzlemi)’nin kısaltması olarak 
kullanılmaktadır. Doku sıvısına 
uzanan bir elektrot ile belli 
aralıklarla glükoz ölçülmektedir-
24-h ‘‘glycemic video’’

• Günümüzde real-time
görüntülenen (rtCGM- Dexcom 
ve Guardian Connect gibi) 

• veya  aralıklı  (intermittently-
retrospektif)  görüntülenen 
(iCGM- Free Style Libre) CGM 
olmak üzere iki tür sistem 
vardır. Bu sistemin düşük ve 
yüksek glükoz alarmları yok

Bu sistemler İntertisiyel glukoz (İG) ölçüyor



CGM’in yararları ve dezavantajları
Artıları Eksileri
Hastaları;
• Hipoglisemi ve hiperglisemi epizodları, 

Yaklaşmakta olan hipoglisemi ve
hiperglisemi epizodları ile ilgili olarak
uyarır (Alarm sistemi)

• Glisemik kontrol, yaşam kalitesi, 
hipoglisemide ve hiperglisemide kalınan 
süre, orta ve ağır hipoglisemi sıklığı gibi 
parametrelerde düzelme sağlıyor

Aşağıdaki konularda
sorunlar var
• Doğruluk/keskinlik
• Rahatlık
• Kolaylık
• Kabullenme
• Masraf

• Cihazlarların ekran görüntüleri klinik
karar verme konusunda yardımcı olur

• Bir çok cihaz
kalibrasyon
gerektiriyor



En önemli sınırlılık: Fizyolojik gecikme

Yeni sistemlerde bu süre 5-6 dakikaya inmiş 
durumda



Ülkemizde bulunan cgm sİstemleri



Cgms
kullanıcısı
cihazın
ekranında ne 
görüyor ? 

Medtronic 
Guardian 
Connect



Medtronic 
640G insülin
pompası

Cgms
kullanıcısı
cihazın
ekranında ne 
görüyor ? 



Free Style Libre

Cgms
kullanıcısı
cihazın
ekranında ne 
görüyor ? 



Dexcom-G4 
Platinum

Cgms
kullanıcısı
cihazın
ekranında ne 
görüyor ? 



24 saat Glukoz İzlemi

• Akşam yemeğinden sonra hiperglisemi sorunu 
var. 

• Muhtemelen protein ve yağların etkisi. 
Hesaplanan bolus dozunun % 15-20’si kadar  
yemekten 1 saat sonra ek insülin  yapmak 
çözüm olabilir

• Hipoglisemiler 1.düzey (54-70 mg) arası. 
Müdahaleye gerek yok



iCGM hipoglisemi sıklığını olduğundan fazla mı gösteriyor?



24 saat Glukoz İzlemi

• 10 yaşında
• I-Port ile insülinlerini yapıyor
• Bütün zamanlarda glukoz değerleri yüksek
• Günde 1 ünite/kg civarında insülin yapıyor. 

Bazal/bolus oranı normal
• KH sayımı konusunda özensiz
• HbA1c % 8,5



İ/K 
Oranı

KŞ’nin pik yaptığı
zamana göre öğün

içeriği sorgulanabilir.



CGMS’lere
Karbonhidrat,

Kısa/Uzun etkili
insülin

Egzersiz
verilerini girilmesinde

yarar var..



Yeni kavramlar, yeni hedefler

<154 mg 
olması

>%65-70 
olması

<% 36  
olması >% 70-80 

olması
<%1

<% 4  
olması



Glucose Management Indicator (GMI)

https://www.jaeb.org/gmi/

https://www.jaeb.org/gmi/


Yeni kavramlar, yeni hedefler

• Gecenin ilk yarısında glukoz 
değerleri yüksek- Okul öncesi çağ

• Bazı öğünlerde  insülin , öğün 
eşleştirmesinde sorunlar var.



CGMS verilerinin değerlendirilmesi
• Ortalama glukoz değeri:
• Tahmini Hba1c:
• Glukoz değişkenliği (dalgalanması) (Standart sapma/ortalama glikoz  formülü ile 

hesaplanabilir:  <% 36 -İstikrarlı), >% 36 -istikrarlı değil olarak yorumlanır): 
• Hipoglisemik aralıkta kalma yüzdesi

• Düzey 1 hipoglisemi (54-70 mg/dl arası) (Uyanık ol/düşük/izle):
• Düzey 2 hipoglisemi (<54 mg/dl) (Klinik olarak olarak anlamlı/çok 

düşük/hemen harekete geçmeyi gerektiren):
• Hadef aralıkta kalma yüzdesi

• Varsayılan (70-180 mg/dl):
• İkincil (70-140 mg/dl):

• Hiperglisemik aralıkta kalma yüzdesi
• Düzey 1 hiperglisemi (180-250 mg/dl) (Uyanık ol/yüksek/izle):
• Düzey 2 hiperglisemi ( >250 mg/dl) (Klinik olarak olarak anlamlı/çok yüksek 

/hemen harekete geçmeyi gerektiren): 



Diyabetli olmayan çocukların CGM değerleri



CGM ile hipoglisemi değerlendirilmesi
• CGM ile hipoglisemi değerlendirirken, daha düşük 

glisemik aralık dikkate alınmalıdır
• Düzey 1 Hipoglisemi: Semptom olsun ya da olmasın 

54-70 mg/dl arasındaki değerleri tanımlar. Bu değer 
hipoglisemi riski açısında  bir uyarı olarak  görülmeli 
ve klinik olarak anlamlı hipoglisemiyi önlemek için 
bir şeyler yapmalı ( Bu aralıkta geçen zamanı en aza 
indirmek için çalışmalı)

• Düzey 2 hipoglisemi: Klinik bulgu olsun ya da 
olmasın glukoz değerinin <54 mg/dl olması. Hemen 
harekete geçilmeli ( Tedavi)

• Şiddetli hipoglisemi:  Düzelmesi için başkasının 
yardımını gerektiren bilişsel bozukluğu gösterir.  
Spesifik bir glukoz değeri yok.



Glukoz değişkenliği (Dalgalanması)

• Bir çok çalışma, glukoz değişkenliğinin, özellikle 
kardiyovasküler sistem olmak üzere 
komplikasyonlar için bağımsız bir risk faktörü 
olduğunu, ayrıca bilişsel fonksiyonlar ve yaşam 
kalitesini etkilediğini gösteriyor

• Glukoz değişkenliği amplitüd, sıklık ve 
dalgalanmaların süresi ile ilişkili

• Sdandart sapma (SD) ve coefficient of variation
(CV) olarak ifade ediliyor. CV=SD/ortalama glukoz

• SDX2 ortalamadan büyükse ya da CV>% 36 ise 
değişken glukoz değerlerinden bahsediyoruz



Time in Range-TIR ( Hadef aralık) ve 
hiperglisemi

• Glukoz değerlerinin 70-180 veya ( ikincil olarak) 
70-140 arasında olma oranını ifade eder

• Tek başına veya diğer parametreler ile birlikte 
kullanılabilir

• Düzey 1 hiperglisemi: Glukoz değerinin 180-250 
mg arasında olması

• Düzey 2 hiperglisemi: Glukoz değerinin>250 
mg/dl olması



CGM kullanımı pratik noktalar-1
• Genel olarak sensör değişiminden sonraki 12 saat 

içindeki ölçümler güvenilir olmayabilir
• Kalibrasyon önerilen sistemlerde  günde iki kez açken ve 

kan şekerinin stabilken kalibrasyon yapılır. Kalibrasyonun 
evde yapılması önerilmektedir

• Alarmlar için başlangıçta 70-250 mg değerleri kullanılır
• Asetominofen (ateş düşürücü) içeren soğuk algınlığı 

ilaçları gibi ilaçlar verildikten sonraki 4-8 saat içinde 
CGM değerleri yüksek olabilir. Buna göre karar 
verilmemelidir.

• Okulda çocuk özellikle hipoglisemi nedeniyle hemşire 
ofisine gidecekse yanında mutlaka birisi  olmalıdır



CGM kullanımı pratik noktalar-2
• Yemek öncesi bolus dozu hesaplanırken CGM değeri 

80-250 mg arasında ise CGM değeri kullanılabilir.
• Eğer CGM değeri 80-250 mg dışında ise parmaktan 

ölçüm ile karar verilmelidir.
• Çocuk hipoglisemi bulgularını hissediyor ve sensör 

değeri 80 mg altında ise parmaktan ölçüm yapılır ve 
basit KH verilir. 15 dakika sonra tekrar parmaktan 
ölçüm yapılır

• Hipoglisemi bulguları yok ama sensör değeri<80 mg 
ise  KH verilme kararı parmaktan ölçüm ile verilir

• Sensör değeri >250 mg ise parmaktan ölçüm yapılır 
ve ek doz insülin yapılır; >300 mg ise ayrıca keton 
bakılır



Son gelişmeler
• «İmplantable sensor» (Eversense®) Avrupa’da 6 ay, 

ABD’de 3 ay kullanım için onaylandı. Çocuk verisi henüz 
yok. MARD değeri % 8,8-11,1 arasında ( Oldukça iyi). 
Uygulama için minör bir cerrahi işlem gerekiyor.

• Free Stle Libre Avrupa’da 4 yaşın üzerinde, ABD’de 18 yaş 
üstünde onay aldı. FDA ilk 12 saat başlama zamanı ve 10 
günde bir değiştirme şartı ile onay verdi. İlk gün ölçüm 
duyarlığı ikinci gün ve sonrasına göre düşük ( % 72’ye % 
88)

• Dexcom G6, yerleştirilmesi daha kolay, MARD değeri<% 
10,  parmaktan doğrulama gerektirmiyor, Parasetemol 
kullanımından etkilenmiyor, kalibrasyon gerektirmiyor, 10 
günde bir değiştirmek yeterli. Çocuklarda onay aldı





Sorunlar  
az değil

Sensörle ilgili sorunlar % 43,3
En sık, sensörün yerinden 

ayrılması



Tedavi



Ekip olarak sizin için çalıştığımız için 
mutluyuz

Çok 
teşekkürler


