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Gündüz ve gece boyunca glikoz değerlerini cilt altına yerleştirilen 
bir sensör ile izlemek için geliştirilmiş yöntemlerdir

Continuous Glucose Monitoring Systems (CGMS)
Sürekli Glukoz Ölçüm Sistemleri

Ambulatuvar Glukoz Profili (AGP)



Kan şeker takibinin önemi

• Ciddi hipoglisemi ve hiperglisemileri önlemek / önceden kestirebilmek

• Daha iyi kan şeker kontrolü (HbA1c) 

• İnsülin doz ve uygulama zamanlarının doğru ayarlanması

• Yenilen yemeğe göre şeker değişimini izleyebilmek 

• Uzun vadede komplikasyonları önlemek 



SMBG ile CGMS arasında ne fark var? 

• Anlık şeker ölçer

• Kan şekerindeki değişim / 
artış veya azalmayı 
göstermez 

• Hipoglisemi önceden 
kestirilemez 

• Uyurken veya araba sürerken 
beklenmeyen hipoglisemiler 
gözden kaçar 

• Hasta uyumuna bağımlıdır 

• Cilt altından 5-15 
dakika ara ile 
sürekli ölçüm 
yapar

• Kan şekerinin 
düşme veya 
yükselme

eğiliminde olduğunu gösterir.
• Beklenmeyen
hipoglisemileri tespit eder. 



HbA1c ve Günlük Kan Şekeri İzlem Sıklığının İlişkisi 

Miller KM, et al. Diabetes Care. 2013.
Ziegler R, at al. Pediatr Diabetes. 2011 .

> 50 yaş
26-50 yaş

13-26 yaş
1-13 yaş

Her yaş grubu ve her tür insülin tedavisinde ne kadar sık ölçüm yapılırsa, 
HbA1c o kadar kontrollü gider.



Time In Range (TIR) 
Hedefte geçen zaman 

BİR KİŞİNİN 70-180 MG/DL ARALIĞINDA GEÇİRDİĞİ SÜRE,
HEDEF ARALIK İÇİNDE GEÇEN ZAMAN 



CGM SİSTEMİ NEDİR?
24 SAAT ARALIKSIZ ÖLÇÜM
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TIME IN RANGE (TIR )
HEDEF ARALIK İÇİNDE GEÇEN SÜRE

➢ HbA1c ve parmaktan ölçümler ile  

kaçırılmış olabilecek glisemik 

değişkenliklerin tümünü ortaya çıkararak 

resmin bütününü görmemizi sağlar

➢ Yüksek ve düşük kan şekeri değerlerine 

gelmeden önce alarmlar ile uyarılar 

alınabilen sistemler hedef aralık içinde 

daha fazla kalmaya olanak sağlar

➢ Hedef aralık içinde daha çok süre

geçirmek, uzun dönem komplikasyonları

en aza indirmeye yardımcı olur. 

CGMSTime In Range (TIR) 
Hedefte geçen zaman 



CGM ile hedeflenen TIR ne olmalı?  

Pek çok Tip 1 Ve Tip 2 DM hastaları için toplanan verilerin ortalaması;

• > %70  kan şekeri 70-180 mg/dl arasında 
• < % 4 kan şekeri  < 70 mg/dl 
• < % 1 kan şekeri  < 54 mg/dl 
• < % 25  kan şekeri  > 180 mg/dl 
• < % 5 kan şekeri  > 250 mg/dl 

➢ 25 yaşın altındakiler için HbA1c < %7.5 ve TIR hedefi %60 



Sensor bilgiyi sürekli olarak alıcıya 
ulaştırarak uyarı verir ya da alarm 
vererek müdahale etmesini sağlar.

CGM çeşitleri 

• Sensor sürekli bilgi aktarımı yapmaz
• Her dakika ölçüm yapıp 15 dakikada bir kayıt 

eder, ancak bir cihaza bağlantı kurup 
raporlama yapıldığında verilerin çıktısı alınır.  
Herhangi bir alarm sistemi yoktur. 

• En az 8 saatte bir 24 saatlik bilginin tamamı 
elde edilebilir 

(Flash CGM)



Profesyonel CGMS (iPro) 



TİP 1 DM 



TİP 1  DM ÇOCUKLAR – CGM  

Primer sonlanım A1c Primer sonlanımı hipoglisemi
olan çalışma mevcut değil

A1C deki anlamlı azalma
*   %0.4-0.6 
*   CGM kullanım süresi 
*   hipoglisemi ataklarının azalması



Diabetes Care 2013 Jul; 36(7): 2009-2014.

1-13 yaş

13-26 yaş
50 yaş üstü

26-50 yaşTİP1  DM – SMBG 
• MDI 
• İnsülin pompası





Sustained Intensive Treatment and Long-term Effects on HbA1c Reduction 
SILVER Study By CGM in Persons with Type 1 Diabetes Treated wiyh MDI

Effect Over 2.5 Years

ADA 2020



Real-time continuous glucose monitoring in adults with type 1 diabetes and impaired 
hypoglycaemia awareness or severe hypoglycaemia treated with multiple daily insulin 
injections (HypoDE): a multicentre, randomised controlled trial. 

Hipoglisemi duyarsızlığı olan Tip 1 DM hastalarında CGM alarm 
sistemi ile güçlendirilmiş pompa kullanımı vs MDI

«ciddi hipoglisemik olaylarda %64 azalma» 

Lancet. 2018 Apr 7;391(10128):1367-1377



➢ 95 hasta (46 standart) (CSII süre 4.1 yıl)

➢ 6 aylık tedavi sonrası karşılaştırma 
➢ Orta ve ciddi hipoglisemi açısından sensor ile güçlendirilmiş pompa 

daha üstün (p< 0.001) 
➢ Hipoglisemide kalma sürelerinde de anlamlı olarak üstün
➢ HbA1c ve DKA sıklığı açısından fark yok



Tip 2 DM 



TİP 2  DM – CGM  

7 Randomize kontrollü, 3 kohort çalışma
1384 rt-CGM+proCGM
4902 iCGM

*rt-CGM+proCGM→ A1c de anlamlı azalma (%0.2)
*iCGM A1c de fark yok
*hipoglisemide geçirilen zamanda azalma



SONUÇ
CGM kullanımı hem Tip 1 hem Tip 2 DM 

hastalarında TIR içinde geçen süreyi 
artırırken hipoglisemi ve hiperglisemiyi

azaltmaktadır. 



Glycemic Outcomes in Adults With Type 2 Diabetes
Participating in a Continuous Glucose Monitor–Driven
Virtual Diabetes Clinic: Prospective Trial

Onduo VDC 

• HbA1c de anlamlı iyileşme 
• TIR artış 
• Hiperglisemide geçen sürede kısalma 
• 4 ay sonunda hipoglisemide artış 

gözlenmemiş.
• Ayrıca kilo ve kan basıncı açısından metabolik

düzelme tespit edilmiş. 

Majithia AR. Et al. J Med Internet Res 2020 Aug; 22(8) 



GEBELİKTE CGMS 



CONCEPTT Collaborative Group. Continuous glucose monitoring 
in pregnant women with type 1 diabetes (CONCEPTT)

6 Anne adayının CGM kullanımı 1 Neonatal YBÜ ihtiyacını engelliyor 

Lancet. 2017 Nov 25;390(10110):2347-2359



Tip1 ve Tip2 DM gebelerde CGM /SMBG                       GDM gebelerde CGM /SMBG

CGM ve SMBG kullanımında, maternal ve neonatal verilerde anlamlı fark yok…….



*Tip 1
*Tip 2
*Gebelik öncesi, sırası, sonrasında
*Diyabetik komplikasyonlarda
*Hastanede, yataklı tedavi alanlarda 
*YBÜ
*Teletıp, telesağlık………
*Sağlık ekonomisi………..

PANDEMİ SÜRECİNDE CGM ….





ÖZET 
• CGM sistemleri, özellikle ciddi / noktürnal hipoglisemileri olan, kan 

şeker regülasyonunda sıkıntı yaşanan, bakım ihtiyacı olan veya daha 
iyi kontrol gereken hastalarda çok faydalıdır. 

• Tip 1 DM hastalarında CGMS kullanımı özellikle hipogliseminin 
düzeltilmesi açısından daha fazla fayda gösterirken, HbA1c ve TIR 
açısından iyileşme olması da diğer ek faydalarıdır 

• Tip 2 DM hastalarında CGMS kullanımı özellikle glukoz regülasyonu 
düzeltilmesinde anlamlı fayda göstermiş ve hipoglisemiyi de 
azaltmıştır. Ancak hasta seçimi ve devamlılığı tartışmaya açık 

• Gebelikte özellikle kontrolsüz şeker regülasyonu olan Tip 1 DM 
gebelerde ciddi neonatal faydalanım mevcut olup her diyabetik 
gebede gerekli olmayabilir. 




