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SUNUS

Ulkemiz saglik giindeminde en ©Onemli yeri sosyoekonomik
yapimizdaki degisimlere paralel olarak bulasici olmayan hastaliklar ve
komplikasyonlar1 almaktadir. Bu nedenle bulasici olmayan hastaliklarla
miicadele politikamizin Diinya Saglik Orgiitii’niin ilgili strateji ve eylem
planlar1 hazirlamaktadir. Biz de bu konudaki c¢alismalarimizi uluslararasi
miicadele stratejilerine paralel bir sekilde siirdiiriiyoruz.

Bulasicihastaliklarigerisindediyabet, heryas grubuicintehditolusturan
bir klinik tablo olarak one ¢ikmaktadir. Daha yaygin ve siklikla eriskin
yaglarda goriilen tip 2 diyabetin adeta salgin tarzinda artmasinin yaninda
bir¢ok toplumda tip 1 diyabet sikliginin da arttig1 ve bu artigin okul 6ncesi
caglarda daha belirgin oldugu bildirilmektedir. Tip 1 diyabette metabolik
kontroliin yeterince saglanmasi ile komplikasyonlarin dnlenebilecegi veya
geciktirilebilecegi kanitlanmistir. Tiirkiye Diyabet Program’inda “Cocukluk
Caginda Diyabet Bakim ve Tedavisinin Gelistirilmesi” temel amaclardan biri
olarak belirlenmistir. Bu ama¢ dogrultusunda, diyabet yonetiminin ayrilmaz
bir pargast olan birinci basamak saglik kurumlarimizda diyabetlilerin
zamaninda tan1 almasi, izlemi ve sevki icin “Tip 1 Diyabet Tani Tedavi izlem
Rehberi” hazirlanmistir.

Birinci basamakta sunulan saglik hizmetlerinin kapsaminin diyabet
miidahalelerini igerecek sekilde genisletilmesi, tiim saglik sistemini
giiclendirme girisimlerindeki en onemli hususlardan biridir. Bu rehber,
tilkemizde birinci basamakta gorev yapan saglik personelinin kullanacagi bir
kaynak olmasi sebebiyle de 6nem arz etmektedir. Kamu kurum ve kuruluslari,
tniversiteler, 0zel sektor, sivil toplum kuruluglart ve vatandaslarimizin
katilimiyla basarili olacagimiza inaniyoruz. “Tip 1 Diyabet Tan1 Tedavi
Izlem Rehberi’nde emegi gecen degerli bilim insanlarma ve tiim katki
verenlere tesekkiir ederiz.

Halk Saghg Genel Miidiirliigii
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ONSOZ

Tip 1 diyabet ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik hastaliklarindan
biridir. Tip 1 diyabet insidansi diinyanin degisik toplumlarinda degisik
oranlarda goriilse de, her gegen giin artmakta ve bu farkliliklarin temelinde
genetik, cevresel ve kiiltiirel faktorlerin sorumlu oldugu diistiniilmektedir.
Hastaligin hayat boyu silirmesi ve dejeneratif kronik komplikasyonlarinin
gelismesini ve progresyonunu 6nlemenin zorlugu nedeni ile hastali§in yonetimi
cok Onemlidir. Son yillarda Tip 1 diyabetin tedavisi konusundaki &nemli
gelismelere karsin halen tedavideki tek secenek insiilindir. Organizmanin
fizyolojik insiilin salintmini taklit eden ¢esitli insiilinler ve insiilin uygulama
yontemleri gelistirilmektedir. Simdiye kadar uygulanan konvansiyonel insiilin
tedavilerinin yerini artik “goklu doz” insiilin uygulamalari, insiilin infiizyon
pompa tedavileri almigtir. Coklu doz insiilin uygulamalari ile hastaligin daha iyi
kontrol edildigi ve kronik komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasinin biiyiik oranda
geciktirildigi ve progresyonunun dnlendigi bilinmektedir. Ancak, bu tedavilerin
cogunda sik insiilin enjeksiyonu yapilmasi zorunlulugu memnuniyetsizliklere
neden olmaktadir. Biz hekimlerin gorevi; hastanin diyabeti ile birlikte mutlu
yasamasini, medikal tedavi yontemlerini uygulamanin yani sira hasta gocugun
ve ailesinin hastalik konusunda yeterince egitilmesini, toplumun biitiin
kesimlerinin bilin¢lendirilmesini ve duyarliligini saglamaktir.

Cocuk diyabeti konusunda uzman olan bir grubun hazirladig1 birinci
basamak hekimlerine yonelik bu kitapgigin, cocukluk ¢agi ve addlesan
diyabetinin tan1 ve tedavisi konusunda {iilkemizde ©&nemli bir eksikligi
tamamlayacagina inaniyoruz.
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BOLUM 1

COCUK VE ERGENLERDE DIABETES MELLITUS TANIMI,
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1.1. TANIM

Diabetes Mellitus, insiilin eksikligi ve/veya insiilinin dokulardaki yanitinda
azalma sonucu gelisen kronik hiperglisemi tablosudur. Diyabetin etiyolojisi
heterojen olmakla beraber ¢cocukluk doneminde en sik karsilasilan diyabet tipi

tip 1 diyabettir.

Tip 1 DM, pankreasin beta (adacik) hiicrelerindeki yavas ilerleyis gosteren
ve Omiir boyu devam eden, siklikla otoimmun harabiyete bagli mutlak insiilin
eksikliginin gelistigi bir durumdur. Pankreastaki beta hiicrelerinin %85-90’dan
fazlas1 harap oldugunda klinik tablo ortaya ¢ikar.

1.2. EPIDEMIiYOLOJi

Tip 1 DM’nin insidanst iilkeler arasi, lilke i¢i ve etnik topluluklara gore
farklihk gostermektedir. Insidansin en diisiik oldugu Asya iilkelerinden
biri olan Japonya’da oran 2/100.000 iken, diinyada en sik insidansa sahip
iilke olan Finlandiya’da bu oran 63/100.000’e yiikselmektedir. Insidansin
toplumlar arasinda bu kadar farkli olmasinin nedeni koruyucu ve/veya risk
arttirict HLA doku allelerinin o toplumdaki sikliklar ile iligkilidir. Ancak
gdemen topluluklarin, kendi tilkelerindekinden daha farkli Tip 1 DM insidans1
gostermeleri olayin genetik faktorlerin yani sira ¢evresel faktorlere de bagh

oldugunun gostergesidir.

Son yillarda tiim diinyada ve Tirkiye’de Tip 1 DM insidansinda bir artig
godzlenmektedir. Ulkemizdeki 18 yas alti ¢ocuklarda Tip 1 DM insidansi
10.8/100.000, prevalansi 0.75/1000 olarak bildirilmektedir.

Tip 1 DM, okul 6ncesi (4-6 yas) ve ergenlikte (10-14 yas) olmak lizere iki
donemde pik yapmaktadir. Ancak 5 yas alti cocuklarda son donemde sikliginin

arttig1 bilinmektedir.



1.3. ETIiYOLOJi

Etiyolojisi multifaktoriyel olup, genetik, ¢evresel ve otoimmun faktdrler rol

oynamaktadir.
1.3.1. Genetik

Tip 1 DM’de klasik genetik geg¢is goriilmemekle beraber HLA ve HLA dist
genlerdeki degisiklikler diyabet gelisimine yatkinlik ve/veya koruyuculuk

saglamaktadir.

Tip 1 DM’li bireylerin birinci derece akrabalarinda diyabet gelisme riski
normal topluma gore daha yiiksektir. Tek yumurta ikizlerinden birinde Tip 1
DM varliginda diger ikizde diyabet geligsme riski % 30-50 iken, ¢ift yumurta
ikizlerinde bu risk % 6-10, ikiz olmayan kardeste ise % 6 olarak bildirilmistir.
Tip 1 DM’li annenin ¢ocugunda diyabet goriilme riski % 2-4 iken Tip 1 DM’li
babanin ¢ocugunda bu risk % 4-8’dir.

1.3.2. Cevresel faktorler

Diyet, hijyen ve toksinler bilinen olas1 etkenlerdir ve Tip 1 DM gelisiminde
otoimmuniteyi baglatma, baslamis otoimmuniteyi hizlandirma veya baskilama
seklinde etkileyebilmektedir. Viral enfeksiyonlarin sik goriildiigi, kis ve
sonbahar doneminde Tip 1 DM tanisinda artig olmaktadir.

Erken siit cocuklugu déneminde inek siitii ile beslenmenin Tip 1 DM gelisim
riskini arttirdi81, anne siitiiniin ise koruyucu etkisinin oldugu bilinmektedir. D

vitamini ve omega 3’iin koruyucu etkisi halen net olmayip, calismalar devam

etmektedir.

1.3.3. Otoimmunite

Tip 1 DM tanis1 alan olgularin %80-90’1nda; anti- glutamik asit dekarboksilaz
(anti-GAD), islet cell antibodies-adacik hiicre antikoru (ICA), Tip 1 DM
tanis1 alan olgularin %80-90’1nda; anti-glutamik asit dekarboksilaz (anti-
GAD), adacik hiicre antikoru (ICA), insiilin otoantikoru (IAA), tirozin



fosfataz benzeri insiilinoma antijeni (IA2), ¢inko tastyict otoantikor (ZnT&8)
gibi otoantikor pozitifligi saptanmaktadir. Ulkemizde siklikla ilk ii¢c antikorun
Olctimii yapilabilmekte olup yeni tanili bir hastada tek antikor pozitifligi %80-
90, ti¢ antikor pozitifligi ise %25 civarindadir. Ancak Tip 1 DM tanisinda
tarama yontemi olarak otoantikor bakilmast ONERILMEMEKTEDIR.

1.4. TANI
1.4.1. Klinik Bulgular
Tip 1 DM’nin etiyopatogenezi 4 klinik evrede siniflandirilabilir:

Evre 1: Otoimmunite ve adacik hiicre harabiyetinin basladigi, heniiz klinik
bulgularin baslamadigi “prediyabet” evresidir. Bu donemin siiresi bireysel

farkliliklar gostermekte olup aylar veya yillarca stirebilmektedir.

Evre 2: Klinik bulgularin basladigi “diyabet” tablosudur. Cocuklarda diyabet
bulgular1 genellikle halsizlik, yorgunluk, poliiiri, polidipsi, noktiiri, eniirezis,
polifajiye ragmen kilo kayb1 veya kilo alamama gibi karakteristik bulgulardir
(Tablo 1). Hastalar bu donemde tan1 alamadiginda agir DK A ile bagvurabilirler.
Mortalite riskinin oldugu DKA tablosu ile tan1 alan hastalarin siklig1 ilkemizde
halen ¢ok yiiksek olup bu oran %33-65’1 bulmaktadir. Erken donem bulgularin
taninmas1 ve farkindaligin artmasi, DKA gelisimini engellemek acisindan

Onemlidir.

Evre 3: Yeni tan1 Tip 1 DM’li hastalarin %30-601 tanidan sonraki 1-6 ay i¢inde,
liciincli evre olarak tanimlanan, insiilin ihtiyacinin 0.5 U/kg/giin’lin altina
diistiigii kismi remisyon “balay1 donemi’ne girebilirler. Bu donem genellikle
kisa siireli olmakla beraber, baz1 vakalarda 6 ay-1 yil siirebilir. Nadiren bazi
hastalarda gecici olarak insiilin tedavisine ara verilebilir. Bu durum diyabetin

lyilestigi anlamina gelmemelidir.

Evre 4: Tam insiilin eksikliginin gelistigi kalic1 donemdir. Bu evrede, insiilinin

kesilmesi durumunda DKA kag¢inilmazdir.



Tablo 1: Tip 1 Diyabetin Klinik Bulgular1 Ve Tamy Giiclestiren Durumlar

A. Klinik bulgular

Erken donem

Yeni baglamis eniirezis, nokturi, poliiiri, polidipsi, polifaji
Kilo kaybi1 veya kilo alimin durmasi

Halsizlik, yorgunluk

Tekrarlayan cilt enfeksiyonlar

Vajinal kandidiyazis

Ketoasidoz varhiginda

Orta-agir dehidratasyon, agiz kurulugu
Kusma, karin agrist

Agizda keton kokusu

Kussmaul solunum (sik ve derin solunum)
Biling degisikligi

Hipotansiyon, sok

B. Tamyi giiclestiren durumlar

Solunum sikintisi: Pnémoni, astim

Kusma ve karin agrisi (6zellikle siddetli oldugunda): Akut batin veya
gastroenterit

Poliiiri ve eniirezis: Idrar yolu enfeksiyonu

Polidipsi: Psikojenik nedenler




1.4.2. Tarama ve Tam Kriterleri

Klinik bulgularin yani sira hiperglisemi saptanmasi diyabet tanist koydurur.

Uluslararast Cocuk ve Ergen Diyabet Toplulugu’na (International Society for

Pediatric and Adolescent Diabetes, ISPAD) gore cocuklarda kan sekeri tolerans

bozuklugu ve diyabet tan1 kriterleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Kan Sekeri Tolerans Bozuklugu ve Diabetes Mellitus Tam Kriterleri

Kan Sekeri Tolerans Bozuklugu

Diabetes Mellitus

Aclik kan sekeri (KS) 100-125 mg/dl

OGTT’de ( (1,75 gr/kg glukoz -
maksimum 75 gr) 2. saat KS 140-199
mg/dl

Klinik bulgular varlig1 ve rastgele KS§ >200 mg/dl
veya
Aclik KS >126 mg/dl

veya
OGTT’de ( (1,75 gr/kg glukoz -
maksimum 75 gr) 2.saat KS >200 mg/dl

HbAlc >%6.5*

* Cocuklarda tek bagina HbA1c yiiksekligi kesin tani i¢in yeterli degildir.

Diyabet belirti ve bulgulart olanlarda:

e Idrar analizi (glukoziiri ve ketoniiri aranmast) veya glukometre ile kapiller KS dlgiimii basit ve
duyarl bir tarama araci olarak kullanilabilir. KS yiiksekligi saptandiginda hastanin miimkiinse
cocuk endokrinoloji boliimii olan bir hastaneye sevki tercih edilmelidir.

o Ozellikle, hiperglisemi ile beraber keton varliginda zaman kaybi DKA gelisimine yol agabilir.

o Kesin tant i¢in vendz K§ kontrolii gereklidir. Yukarida belirtilen durum varliginda hastanin
kesin tanist iist merkezlerde yapilmalidir. Diyabet tani kriterleri siipheli olan vakalarda kesin

tan1 i¢in aglik-tokluk (yemek sonrasi 2. saat) kan sekeri takibi ve bazi vakalarda Oral Glukoz

Tolerans Testi (OGTT) yapilmast gerekebilir (Sekil 1) .




| Kapiller / Veniz KAN SEKERI degeri |

| ACLIK | | TOKLUK |

v v
_| 100-125 mg/dl | _| 140-199 mg/dl |

POLIKLINIK SEVK
V Cocuk Endokrinolojisi
bulunan merkeze sevk

tercih edilir

Sekil 1: Kan Sekeri Diizeylerine Gore Tani ve Sevk Yaklasimi
1.4.3. Ayiric: Tani ve Siniflandirma

Cocuklarda ve ergenlerde DM siniflamasi 2014 yilinda yayimlanan ISPAD
Rehberi’ne gore Tablo 3’de 6zetlenmistir. DM 4 ana grupta siniflanmistir:
Tip 1 DM, Tip 2 DM, spesifik DM’ler ve gebelik diyabeti.

Diabetes Mellitus tanis1 konulan ¢ocuklarda en sik ve olast neden Tip 1 DM
olmakla beraber asagidaki durumlar varliginda Tip 2 DM de ayiric1 tanida

diistintilmelidir;

e Obezite varligt

e Tip 2 DM igin aile dykiisli olmasi
e Akantozis nigrikans

e Diyabet otoantikor negatifligi

e Tani aninda c-peptid yiiksekligi



Yagamin ilk 6 ayinda gelisen diyabet yenidogan diyabeti olarak siniflandirilir

ve genetik nedenlere baghdir. Gegici veya kalici olabilen yenidogan diyabeti
de, bazi nadir durumlar disinda Tip 1 DM’li hastalar gibi insiilin ile tedavi
edilmektedir.

Diger bir genetik gecisli diyabet tlirli olan Genglerin Erigkin Baslangigh
Diyabeti (Maturity Onset Diabetes of the Young, MODY) nadir olup
cocuklardaki tiim diyabetler i¢cinde siklig1 %1-5 arasinda degismektedir (Tablo
4). Altta yatan genetik nedene bagl olarak hastalar tedavisiz izlenebilecegi

gibi oral siilfoniliire veya insiilin tedavisi de gerektirebilmektedir.

Tablo 3. Cocuk ve Ergenlerde Diabetes Mellitus’un Etiyolojik Siniflamasi
(ISPAD, 2014)

I. Tip1

Beta hiicre harabiyeti, goreceli insulin eksikligi

A. Immun aracili
B. Idiyopatik

II. Tip2

Insiilin direnci ile beraber géreceli insiilin eksikligi veya insulin direncinden bagimsiz olarak
insiilin salinimindaki bozukluk

III. Diger Spesifik Tipler

A. B hiicresi fonksiyonunda tek gen E. Ilag ve kimyasallara bagl hiperglisemiler
bozuklugu (monogenik diyabet)

B. Insiilin etkisinde genetik bozukluklar F. Enfeksiyonlar

C. Ekzokrin pankreas hastaliklar1 G . Immiin sistemin neden oldugu diyabetin
yaygin olmayan formlari

D. Endokrinopatiler H. Bazen diyabet ile iliskili olan diger genetik
sendromlar

IV. Gebelik diyabeti




Tablo 4: Cocuk Ve Ergenlerde Tip 1 Diyabet, Tip 2 Diyabet Ve Monogenik Diyabetin Klinik

Ozellikleri
Ozellik Tip 1 DM Tip 2 DM Monogenik DM
Genetik gecis Poligenik Poligenik Tek gen
Baslangic yasi 6 ayliktan erigkin Genellikle ergenlik Cogu kez ergenlik sonrasi
yasa kadar yaslarinda
(glukokinaz ve yenidogan
(veya daha sonra) diyabeti harig)
Klinik tablo Cok kez akut, hizli | Degisken; yavastan- | Degisken; (glukokinazda
baslangich orta ve agira (¢ogu rastlantisal)
kez sinsi baglar)
Otoimmiinite Evet Hayir Hayir
Ketoz Yaygin Yaygin degil Yenidogan  diyabetinde
yaygin, diger tiplerde
nadir
Glisemi Yiiksek Degisken Degisken
Obezite Toplumdaki siklik | Siklik yiiksek Toplumdaki siklik
Akantozis Hayir Evet Hayir
nigrikans
Diyabetliler Genellikle %90 Cogu iilkede < %10 | % 1-5
arasinda goriilme
sikhigi (%) (Japonya’da %60-80)
(<19 yasg)
Ebeveynlerde %2-4 %80 %90

diyabet
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2.1. INSULIN NEDIiR?

Insiilin, pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan ve kan sekerini diizenleyen
protein yapisinda anabolik bir hormondur. Sekerin hiicre i¢ine alinarak enerji
iretiminde kullanilmasini saglar.

2.2. INSULIN SALINIMI

Insiilin salinim1 viicutta bazal ve bolus olmak iizere bifaziktir (Sekil 2).

‘ Yemek ‘ ‘ Yemek ‘ ‘ Yemek ‘

Bolus insiilin

B Insiilin

O Kan sekeri

Bazal Insilin

Saat

Sekil 2. Fizyolojik Insiilin Salinimi.

Bazal insulin, 6giinlerden bagimsiz olarak, diisiikk miktarda ve hemen hemen
ayni diizeyde giin boyunca salgilanir. A¢likta kan glukoz diizeylerinin normal
sinirlar igerisinde kalmasini saglar.

Bolus insulin, ogiinlerle birlikte hizli ve daha yiliksek dozda salinarak
postprandiyal kan glukoz diizeyinin yiikselmesini dnler.



2.3. INSULIN TEDAVIiSi

Tedavi amagli insulin ilk kez 1921 yilinda Frederick Banting hayvanlardan
izole ederek kullanilmistir. Daha sonra protamin ilavesi ile etki siiresi uzatilan
orta etkili NPH instiilin 1950°de iiretilmistir. Hayvan kaynakli bu instilinlerin
yerini 1982 yilindan itibaren rekombinant DNA teknolojisi ile {iretilen “insan”
instilinleri almistir. Son yillarda insulin yapisinda bazi degisiklikler yapilarak
daha farkli etki siirelerine sahip analog (yapi olarak benzer ancak 6zdes
olmayan) insiilinler tiretilmektedir.

Pankreastaki beta hiicresi harabiyetine bagli gelisen insulin eksikligi sonucu
ortaya ¢ikan tip 1 diyabet tedavisinde amag, optimal glisemik kontrolii
saglayacak olan fizyolojik insiilin salinimin1 taklit etmektir. Bu nedenle tip 1
diyabet icin vazgegilmez tedavi insiilindir. Tedavide bu amacla ana 6giinlerde
bolus (prandiyal) insiilinler ve giin boyu bazal insiilin salinimi i¢in ise uzun-
orta etkili (bazal) insiilinler kullanilir.

2.4. INSULINLERIN OZELLIKLERI

a) Etkinin baslamas: Insiilinin kan dolasimina gecip glukoz diisiiriicii
etkisinin ortaya ¢ikmasi i¢in gerekli siire

b) Doruk (zirve, pik) etki: Glukoz diisiiriicli etkisinin doruga ¢iktig1 zaman
c) Etki siiresi: Etkinliginin devam ettigi toplam siire

Piyasada mevcut tiim instilinlerin 6zellikleri Tablo 5’de 6zetlenmistir.



Tablo 5. Insiilin Cesitleri, Preparat Adlar1 Ve Ozellikleri

R . e . Etki Basl . . Etki
insiilin Tipi Jenerik Ad1 Goriiniim Piyasa Adi aslangicl pik Etki Siiresi
Bolus (Prandiyal) Insiilinler
. . Actrapid HM
Kisa Etkili Kristalize Insan Insiilini Berrak 30-60 dk. 2-4 saat 5-8 saat
(Human Regiiler) Humulin R
Hizh Etkili Glulisin insiilin Apidra
(Bolus Analog) 15 dk 30-90 dk|  3-5 saat
Lispro Insiilin Berrak Humalog
Aspart Insiilin NovoRapid
Bazal Insiilinler
. . S Humulin N
Orta Etkili Insan NPH Insiilini Bulanik - 1-3 saat 8 saat 12-16 saat
Human NPH Insulatard HM
Lantus
Uzun Etkili Glargin Insiilin Basaglar
(Bazal Analog) 1 saat Piksiz | 20-26 saat
Berrak .
Detemir Insiilin Levemir
Hizl karigim (bifazik) Insiilinler
Humulin M 70/30
Hazir Karigim Human o S
i %30 Kristalize + Bulanik 30-60 dk. | Degisken | 10-16 saat
(Regiiler + NPH) %70 NPH Insiilin Mixtard HM 30 ' &
%25 Lispro + Humalog Mix25
Karisim Analog %75 Lispro Protamin 10-15 dk. Degisken | 10-16 saat
(%25Lispro Bulanik
+ %75 NPL) %50 Lispro + Humalog Mix50
%S50 Lispro Protamin
K:nslm Iinl\?i?Ag %30 Aspart + Bulanik Novomix 30 10-15dk. | Degigken | 10-16 saat
(Aspart ) %70 Aspart Protamin
Karistm Analog %30 Aspart + Berrak 10-15 dk. | Degisken 40 saat
(Aspartt+Degludec) %70 Degludec

NOT: Cocuklarda karisim insiilinler tercih edilmez




2.5. INSULIN SAKLAMA KOSULLARI

* Acilmamis insulin kalemi, kartus ve flakonlar1 son kullanim tarihine kadar
buzdolabinda 2-8 °C’de (buzdolab1 kapaginda) saklanabilir.

* Kullanima baslanilan insulin kalemleri (hazir kalem ya da kartus eklenen
kalem) oda 1s1sinda (<25 °C) 28 giine kadar tutulabilir, fakat giivenli 1s1 aralig1
saglanmast zordur; bu nedenle kullanimdan sonra buzdolabinda tutulmasi
oOnerilir.

+ Insiilinler kesinlikle buzluga konulmaz ve dondurulmaz; donmus insiilinler
kullanilmamalidir.

* Is1, direk gilines 15181 ya da kuvvetli ¢alkalama insiilinlerin biyolojik
aktivitelerini azaltabilir.

» Kartus ya da flakon i¢inde kii¢iik, beyaz partikiiller; dibe ¢okme, tortulasma,
kopiirme veya renk degisikligi varsa kullanilmamalidir (NPH instilinlerin
homojen bir sekilde bulanik oldugu akilda tutulmalidir).

« Insiilinler seyahatler sirasinda 1sidan korumali ¢anta ya da termos igerisinde
saklanmalidir. Ozellikle yaz aylarinda park etmis araglar igerisinde acgikta
birakilmamalidir.

2.6. INSULIN EMILiMIiNi ETKILEYEN FAKTORLER

e Yas: 2 yas alt1 ¢ocuklarda cilt alt1 yag dokusu az oldugu i¢in kollar
insiilin injeksiyonu i¢in uygun degildir.

e C(Cilt alt1 yag dokusu miktar1 az ise emilim daha hizhidir

e Enjeksiyon yeri (En hizli emilim bolgesi karindir bunu kollar,
bacaklar, kalca izler)

e Enjeksiyon derinligi; kas i¢ine enjeksiyon durumunda emilim hizi
artar, erken hipoglisemi goriilebilir.

e Insiilin tipi
e Igne ucu uzunlugu (Uzun igne kas i¢ine enjeksiyona neden olabilir.)
e Ciltsis1 (sicak emilimi artirir)

e Egzersiz (emilimi artirir)



2.7. INSULIN UYGULAMA ARACLARI

Insiilin ii¢ sekilde uygulanabilir;

a. Enjektorler: Giliniimiizde kullanimi smirlidir. Daha c¢ok kalem ya da
pompanin bozuldugu ya da ulagilamadigi acil durumlarda kullanilmaktadir.
Igne ucu uzun ise igne yapilacak yerdeki deri iki parmak arasina sikistirilarak
kaldirilir (¢imdik teknigi) ve igne ucu 45 derecelik agiyla cilt altina sokulur.

b. Kalemler: Kullanimlar1 kolaydir, doz hatalarini azaltir. Gérme sorunu olan
kisiler “klik” sesini duyarak doz ayarlayabilir.

c. Insiilin pompalari: Cilt alt1 yag dokusuna siirekli bigimde diisiik miktarlarda
insiilin salan, 6nceden programlanabilen aletlerdir. Kullanim1 i¢in kapsamli ve
stirekli bir egitim gerekir.

2.8. INSULIN UYGULAMA BOLGELERI

Gobek cukuruna 2-3 cm mesafeden baslanarak karin ¢evresine, uyluk 6n-dis
yiizline kemik ¢ikintilardan ve dizden 3-4 cm uzaga, kollarin dig-arka ytiziine ve
kalgalarin dig-iist kismina uygulama yapilabilir (Sekil 3). Igne ucu uzunluguna
gore enjeksiyon teknigi degisiklik gosterebilir (Sekil 4). Enjeksiyonda
kullanilan 4 mm uzunluga sahip igneler deri kivrimima gerek kalmadan dik
ac1 ile uygulanabilir. Daha uzun ignelerde ¢imdik yontemi ile dik uygulama
gerekir. Enjeksiyon yerlerinde lipodistrofi olusumuna engel olabilmek igin
enjeksiyon bolgelerine rotasyon uygulanmalidir.

Sekil 3. Insiilin Enjeksiyon Bolgeleri

4mm 5mm 6mm

Dogru Deri Kivrimi Yanhs Deri Kivrimi

U
U
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2.9. INSULIN UYGULAMA ZAMANI

Hizli etkili insiilinler ¢ocuklarda 6giine baslarken yapilir. Kan sekeri diisiikse,
cocuk 0giinii yavas tliketiyorsa 6giin ortasinda ya da 6giinden hemen sonra da
yapilabilir.

Kisa etkili (regiiler) insiilinler ¢ocuklarda yaklasik égtinden 30 dakika once
uygulanir.

Uzun etkili insiilinler 6giinle iligkili degildir. Giiniin ayni1 saatinde uygulanir.

2.10. INSULIN TEDAVISI SIRASINDA GELISEBILECEK
SORUNLAR:

Hipoglisemi (kan sekeri diisiikliigii): Insiilin doz fazlaliginda, insiilin yemek
iliskisinin zamanlamasinin diizgiin ayarlanmadigr durumlarda ya da eksik
kalori aliminda ortaya ¢ikabilir.

Vucut agirhg artisi: Uygun olmayan yiiksek doz insulin kullaniminda istah
artisina bagh agirlik artist olusabilmektedir. Bu nedenle insiilin dozlarinin
dogru ayarlanmasi 6nemlidir. Beslenme ve egzersizin tedavi bilesenleri oldugu
unutulmamalidir.

Lipodistrofi: Uzun siire ayn1 bolgeye enjeksiyon yapilmasi sonucunda cilt
altinda anormal yag birikiminin olusmasidir. Bu sorun insulin enjeksiyon
bolgelerinin diizenli degistirilmesi ile en aza indirilebilir. Lipohipertrofi olusan
bolge iyilesme saglanincaya kadar enjeksiyon i¢in kullanilmaz, dinlendirilir.
Bu bolgelere masaj yapilmasi 6nerilmez.

Diger yan etkiler: insiilin 6demi ve insiilin allerjisi nadir goriilen yan etkilerdir.
Allerjik reaksiyon genellikle bolgesel sisme ya da kizariklik biciminde goriliir
veya sistemik bir reaksiyon olabilir. Koruyucu maddelere ya da insiilinin
kendisine bagl olabilir.

2.11. insiilin Dozlar::

Olgiilen glukoz degerleri ve yasam sekline gore en iyi insiilin rejimi bireysel
olarak belirlenir. Giinliik enjeksiyon sayist genellikle 2-5 arasinda olabilir.
Ancak coklu insiilin uygulamalarinin glisemik kontrolii daha iyi sagladig:
ve vaskiiler komplikasyonlar1 azalttig1 gosterilmistir. insiilin doz miktar1 ve
sayisina uzman doktor karar verir.

N| BIRINCI BASAMAK SAGLIK KURUMLARINDA TiP 1DIYABET TANI TEDAVI iZLEM REHBERI



Insiilin gereksinimi yasa ve ergenlik evresine gore degisiklik gosterir.
Ergenlik 6ncesi donemde giinliik instilin gereksinimi 0,7-1 U/kg/giin arasinda
degisir. Ergenlikte gereksinim 1-2 U/kg/giine ¢ikabilir. Taniy1 izleyen balay1
doneminde insiilin ihtiyact azalir (<0,5 U/kg/giin). Insulin dozlar1 yogun
egzersiz donemlerinde yeniden diizenlenebilir.

Cocuklarda en sik tercih edilen insiilin rejimi bazal-bolus insiilin protokoliidiir.
Glinliik total insiilin ihtiyacinin % 40-60’1 bazal insiilin (uzun etkili) olarak
yapilir. Ogiinlerde bolus insiilin uygulanir. Uzun etkili insiilinler ise 1 veya
2 enjeksiyon olarak yapilabilir. Bu tedavi rejimi kisiye daha esnek bir yasam
bicimi sunarken ayn1 zamanda kan sekerine daha kolay miidahaleyi olanakli
kilar.

Parsiyel remisyon donemlerinde, kiigiik cocuklarda diisiik doz kullaniminda,
yemek aligkanliklarina ve ara 6giin alma gereksinimine gore degisik insiilin
rejimleri uygulanmakta ise de ancak bazal-bolus tedavisinin en uygun rejim
oldugu unutulmamalidir.
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3.1. TiP 1 DIiYABETTE TIBBi BESLENME TEDAVIiSININ ROLU
Tibbi beslenme tedavisi Tip 1 diyabet yonetiminin temel bilesenlerinden

biridir. Ciinkii kan sekerinin en 6nemli kaynag1 besinlerdir.

3.2. TiP 1 DIYABETTE TIBBI BESLENME TEDAVISININ AMACI

e Psikolojik, sosyal ve kiiltiirel 6zellikler dikkate alinarak c¢ocuk ve
ergenlere saglikli beslenme aligkanliklart kazandirmak,

e Optimal biiyime ve gelismeyi saglayacak diizeyde yeterli enerji,
dengeli besin 6gesi alimini saglamak,

e Kan sekeri regiilasyonunu saglamak,

e Akut ve kronik komplikasyonlar1 dnlemek/geciktirmek ve/veya tedavi
etmek,

e Beden kiitle indeksinin ve bel g¢evresinin yasa ve cinsiyete uygun
sinirlarda olmasini saglamak,

e Giin i¢inde tlim elzem besin dgelerini i¢erecek sekilde hazirlanmis 3
ana 0giin ve saglikli ara 6giinler alinmasini saglamak,

e Kaliteli yasam siirdiirmek ve bunu korumaktir.

3.3. YETERLI VEDENGELI BESLENME

Beslenme; yasamin siirdiiriilmesi, biiylime ve gelismenin saglanmasi,
saghgin iyilestirilmesi, korunmasi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin
tyilestirilmesi, iiretkenligin saglanmasi i¢in gerekli olan besin &gelerinin
yeterli ve dengeli miktarda alinmas1 ve viicutta kullanilmasidir.

Besinlerde bulunan besin dgeleri, kimyasal yapilarma ve viicuttaki
islevlerine gore; karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller ve su
olmak tizere 6 grupta toplanir. Karbonhidratlar, proteinler, yaglar viicuda enerji
saglayan besin dgeleridir. Omegin 1 gram karbonhidrat 4 kilokalori, 1 gram protein
4 kilokalori, 1 gram yag 9 kilokalori enerji igerir. Vitaminler, mineraller ve suyun
enerjiye katkisi yoktur. Dengeli beslenme ilkeleri ¢ergevesinde giinliik alinan
enerjinin %50-55’1 karbonhidratlardan, %15-20’si proteinlerden, %25-35’u

yaglardan karsilanmalidir.
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Tip 1 diyabet, cocuk ve ergenlerin enerji ve besin dgeleri gereksinimlerini
etkilemez. Enerji ve besin dgeleri gereksinimleri, yas, cinsiyet, aktivite diizeyi
gibi bireysel Ozelliklere gore degisir. Tibbi beslenme tedavisi ile bireysel
ozelliklere gore degisen enerji ve besin 0gesi ihtiyacinin, yeterli ve dengeli

beslenmeyi saglayacak sekilde ¢esitli yiyeceklerden kargilanmasi saglanir.

3.4. KARBONHIDRATLARIN KAN SEKERI UZERINE ETKILERIi

Viicudun temel enerji kaynagi olan ve besinlerde yaygin olarak
bulunan karbonhidratlar, farkli yapidaki sekerlerin birlesmesinden olusur .
Karbonhidrat iceren bir besinin tiiketilmesini takiben 15 dakika icinde kan
sekeri ylikselmeye baslar ve yaklasik 2 saat icinde tamami sekere doniisiir.
Her bireyin giinliik karbonhidrat ihtiyaci farklidir. Ogiinlerde benzer miktarda
karbonhidrat iceren besinlerin tiiketilmesi kan sekerinin kontroliinde 6nemlidir.
Ancak tiliketilen karbonhidrat miktar1 istah, aktivite diizeyi ve diger faktorlere
bagli olarak giinden giine degisebilmektedir. Bu degisikliklerin KS diizeyinde
dalgalanmalara neden olmamasi igin tiiketilen karbonhidratin tiirii ve miktari
diyabetli bireye uygulanan insiilin dozu ile dengelenmelidir.

Ogiin oncesi olciilen KS ve 6giine basladiktan iki saat sonra 6lciilen
tokluk KS$ degerleri, 6giinde tiiketilen karbonhidrat miktarinin ve tiiketilen
besinin kan sekeri iizerindeki etkisini gosterit Bu nedenle karbonhidrat

iceren besinler bilinmelidir (EK 1).

3.5. HANGI BESINLER KARBONHIDRAT iCERIiR?
= (Cay sekeri, bal-regel-pekmez-marmelat, mesrubatlar ve tatlilar gibi
sekerli yiyecekler
* Piring, bulgur misir gibi tahillar
* Her tiirlii un ve undan yapilan ekmek, yufka, makarna, eriste gibi
yiyecekler
= Kuru fasulye, nohut, mercimek, barbunya gibi kurubaklagiller
= Tim meyveles taze ve hazir meyve sulari

« Sebzeler (az miktarda karbonhidrat igerir)



= Patates, bezelye, havug gibi nisastali sebzeler

= Siit, yogurt, ayran, kefir gibi siit iirlinleri (peynir, lor, ¢okelek haric)

3.6. POSA VE ONEMI

Posa, bitki dokularinin sindirim enzimleri tarafindan hidrolize edilemeyen
bilesenidir. Genel olarak ¢ozlinen ve ¢oziinmeyen olmak iizere 2’ye ayrilir.
Birgok sebze, meyve, kurubaklagiller ile tahillar ¢oziinen posa icerir. Cozlinen
posa, mide bosalmasini geciktirir, karbonhidratlarin sindirimini yavaglatarak
kan seker diizeyini yavas ylkseltir, tokluk hissinin olusmasini saglayarak
agirlik kontroliine yardimct olut bagirsak ¢alismasini diizenlet konstipasyonu
ve kan lipidlerinin yilikselmesini onler. Meyve pektini kardiyovaskiiler hasta-
liklar i¢in koruyucudur. Posa; tam tahilli, cavdarli ve kepekli undan yapilmis
yiyecekler kepekli piring, kepekli/tam tahilli makarna, meyveler ve sebzelet
kurubaklagiller ve findik, ceviz gibi yagl tohumlar gibi bitkisel kaynakli
besinlerde bulunur.
Giinliik posa gereksinimini karsilayabilmek i¢in:

* Beyaz ekmek yerine tam bugday/cavdar unundan yapilmis ekmek

tikketilmeli,

+ Piring pilavi yerine bulgur pilavi daha sik tercih edilmeli,

* Meyve suyu yerine meyvenin kendisi yenilmeli, kabuklu yenilebilen

meyveler iyice yikandiktan sonra kabuklar1 soyulmadan tiiketilmeli,

+ Ogiinlerde salata ve/veya sebze yemegi olmasina dzen gosterilmeli,

* Giinde en az 5 porsiyon sebze/meyve tliketilmeli,

* Findik, ceviz, badem gibi yaglh tohumlara da beslenmede yer

verilmeli,

» Haftada 2-3 defa kurubaklagil tiiketilmelidir.

3.7. TiP 1 DIYABETLI COCUKLAR SEKER VE SEKER iICEREN
YIYECEKLER TUKETEBILIR Mi?
Kan sekerinin yiikselmesinde, tiiketilen karbonhidratin tiri degil

miktar1 Onemlidir. Bilimsel kanitlar, diyabetli bireyin o6glinde tiikettigi
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karbonhidrat miktarin1 arttirmadikea, belirli miktardaki karbonhidratin nisasta
yerine silikroz igeren yiyeceklerden karsilanmasinin kan sekeri kontroliini
bozmadigin1 gostermektedir. Saglikli beslenebilmek i¢in seker veya seker
iceren besinler, fazla miktarda olmamak kosuluyla haftada 1-2 defa, esdeger
miktarda karbonhidrat i¢eren baska bir besinin yerine tiiketilebilir. Baska bir
besinin yerine tiiketilmek istenmiyorsa ek olarak seker igeren bir besin yemek

isteniyorsa insiilin dozunda ayarlama (ek doz) yapilmalidir.

3.8. PROTEIN VE YAGLARIN KAN SEKERI UZERINE ETKISi

Kan sekerini sadece karbonhidratlar etkilemez. Yaglarin ve proteinlerin
de karbonhidratlar kadar olmasa da kan sekeri diizeyi lizerine etkileri vardir.
Yag ve protein igerigi yiiksek olan bir 6glin, 6giindeki karbonhidratlarin
emilimini ve mide bosalma hizin1 yavaglatarak gecikmis glisemik cevaba
neden olabilir. Bu nedenle 6giiniin yag ve protein igeriginin dengeli olmasi
saglanmalidir. Ogiin sonrasi kan sekerinin en iist degere ulastig1 diizey ve siire,
0gliniin icerigine ve miktaria bagli olarak degistigi icin tliketilen besinlerin
sadece karbonhidrat miktarinin degil, protein ve yag igeriklerinin de bilinmesi

Onemlidir.

3.8.1. Hangi Besinler Protein Icerir?

Protein kaynagi olan besinler; kirmizi et, tavuk, balik, yumurta, peynir
kurubaklagiller, siit, yogurt, kefir ve ayrandir. Hayvansal kaynakli protein
iceren besinler ayni zamanda yiiksek miktarda yag da igerebildikleri i¢in
bu besinlerin tiiketim miktarina dikkat edilmelidir. Ozellikle obezitesi ve
bozulmus kan lipid profili olan 2 yas iizeri ¢ocuklarda yag: azaltilmig siit-

yogurt-peynir, derisiz tavuk eti gibi diisiik yagli besinler tercih edilmelidir.

3.8.2. Hangi Besinler Yag icerir?
Yaglar; doymus yag (oda 1sisinda kat1 olan; tereyagi, i¢ yag ve kuyruk yagi
gibi hayvansal yaglarda, kirmiz1 etlerde; sucuk, salam ve sosiste; siit, yogurt

ve peynirlerde bulunurlar) ve doymamis yag (oda 1sinda sivi olan; aygigek



misirdzii, zeytinyagi vb.) olarak siniflandirilit. Findik, fistik, aygekirdegi
gibi kuruyemisler kizartilmis yiyecekler krema, mayonez yagdan zengindir
Bu yiyeceklerin tiiketim siklig1 ve miktar1 azaltilmalidir Beslenmede yaglari
azaltabilmek i¢in, yemeklere eklenen ve kahvaltida tiiketilen goriinen yag ile
et, siit, yogurt, peynir, yumurta, zeytin, ceviz, findik gibi besinlerin bilesiminde
bulunan goriinmeyen yaglarin sinirlandirilmasi gerekir. Pisirme yontemi olarak

kizartma yerine firinda, buharda, 1zgara tercih edilmelidir.

3.9. VITAMINLER VE MINERALLER

Sebze ve meyveler basta olmak {izere tiim besinler ¢esitli vitamin ve
mineralleri icermektedir. Ornegin; portakal, mandalina, kivi gibi meyveler C
vitamini i¢in, siit, yogurt, peynir kalsiyum i¢in, kirmizi et ve yumurta demir
ve B vitamini i¢in iyi kaynaklardir. Yeterli ve dengeli beslenme ile viicudun
gereksinimi olan tiim vitamin ve mineraller karsilanir. Eksiklik belirtileri
gostermeyen ve 6zel durumu bulunmayan Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve ergenlere

vitamin, mineral ve eser element destegine gerek yoktur.

3.10. TUZ TUKETIMI

Besinlerin pek ¢ogunun i¢inde bulunan sodyum, dogal yiyecek tuzu
olarak adlandirilir. Sofra tuzunun da biiylik bir boliimii sodyumdur. Saglik
acisindan degerlendirildiginde; sodyum organizmada sivi dengesini saglamada
ve kan basincinin diizenlenmesinde rol oynar. Tip 1 diyabetli 1-3 yas arasi
cocuklar i¢in 1000 mg Na/giin (2.5 g tuz /giin), 4-8 yas arasi ¢ocuklar i¢in 1200
mg Na/giin (3 g tuz/giin), 9 yas ve lizeri ¢ocuk ve ergenler i¢in 1500 mg Na/
giin (3.8 g tuz/giin) dnerilmektedir. Islenmis besinlerin tuz icerigi yiiksektir.

Bu besinlerin tiikketimi ile viicuda alinan tuz miktar1 oldukga fazladir.
Glinliik alinan tuzun sadece %20’si yemeklerle ve sofrada kullanilan tuz ile
alinir. Islenmis besinlerin az tiiketilmesi, yemeklerin az tuzlu hazirlanmasi,
tuzlugun sofradan uzak tutulmasi, yemeklerin tadina bakmadan tuzlugun ele
alinmamasi1 gibi uygulamalar, diyabetlilerde giinlilk tuz aliminin Onerilen

miktarlarda tutulmasini saglar.
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3.11. SIVI ALIMI

Subagsta olmakiizere, igecekler ve besinleriniceriginde bulunan goriiniir/
goriinmez su, “stvi” olarak tanimlanir ve bireyin giinliik sivi gereksinimi,
ictigi su ve igecekler ile yedigi besinlerin i¢indeki su ile karsilanir. Tiiketilen
besinlerin sindirimi, emilimi ve hiicrelere taginmasi, hiicrelerde yasam ve
saglik icin gerekli biyokimyasal tepkilerin olugmasi, metabolizma sonucu
olusan zararli maddelerin tasinmasi ve atilmasi, viicut 1sisinin denetiminin

saglanmasi i¢in yeterli miktarda su tiikketimi onemlidir.

3.12. HANGI BESINLERIN TUKETIMi “SERBEST” OLABILIR?
Tiiketimi “serbest” olan besinler, ¢ok diisiik diizeyde karbonhidrat ve
yag igeren, Olciilii miktarlarda tiiketildiginde kan sekeri diizeyini etkilemeyen
besinlerdir. Ancak gereginden fazla tiiketilen her besin sagligi olumsuz yonde
etkiler. Domates, salatalik, yesil biber ve marul, maydanoz, roka, tere gibi yesil
yaprakli sebzeler karbonhidrat, protein ve yagi hi¢ icermedikleri veya ¢ok az

miktarda i¢erdikleri i¢in serbest bir sekilde tiiketilebilir.

3.13. OGUN PLANLAMASI NASIL YAPILABILiR?

Gliniimiizde diyabetli cocuklarin 6giinlerinin planlanmasinda kullanilan
pek cok yontem vardir. Bu yontemlerin tiimiinde karbonhidrat tiikketimine
odaklanilir. Tip 1 diyabetin beslenme tedavisinde; beslenme rehberleri, besin
piramidi, tabak modeli, degisim sistemi, bireysellestirilmis 6rnek meniiler ve
karbonhidrat sayimi gibi farkli 6glin planlama yontemleri kullanilabilir. Tiim
0glin planlama yontemlerinin amact daha iyi kan sekeri kontroliine ulasmay1
saglamaktir. Hangi yontemin kullanilacagi bireysel farkliliklar ve yasam tarzi

dikkate alinarak belirlenir.

3.14. DEGISIM SiSTEMi
Besin tiiketiminde ¢esitlilik saglamak ve tutarli bir 6giin plani olugturmak
icin gelistirilmig bir 6glin planlama yontemidir. Degisim listeleri, benzer

besin Ogesi ve enerji igerigine sahip besinlerin gruplandirilmasindan olusur.



Diyabetin beslenme tedavisi i¢in besinler besleyici 6zellikleri dikkate alinarak
6 besin grubuna ayrilmistir. Ayni besin grubundaki besinler degisim listesinde
belirtilen miktarlarda olmak kosuluyla birbirlerinin yerine tiiketilebilirler.
Ornegin 1 dilim ekmek yerine aymi grupta olan makarnadan 3 yemek kasig
tilketilebilir. Bu yontem viicut agirligi kontroliiniin saglanmasinda etkili bir
yontemdir. Besin gruplarini bilmek hem diyabetli bireylere hem de tiim aile

bireylerine saglikli beslenmek adina yardimci olur.

3.15. BESIN GRUPLARI

1. Grup—Ekmek, Tahillar, Nisastah Yiyecekler: Tiim ekmek cesitleri, pilav,
bulgur, makarna, sehriye, un ve bunlardan yapilmis yiyecekler, ¢corbalar, kuru
fasulye, nohut gibi kurubaklagiller, patates gibi nisastali sebzeler.

2. Grup-Sebzeler: Domates, salatalik, lahana, 1spanak, taze fasulye, kabak,
patlican gibi tiim sebzeler.

3. Grup-Meyveler: Elma, armut, kivi, muz, portakal, ¢ilek gibi tim meyveler.
4. Grup-Siit ve Siit Uriinleri: Siit, yogurt, kefir, ayran.

5. Grup-Et, Balik, Tavuk, Yumurta: Kirmiz: et, tavuk, balik, yumurta ve
peynir.

6. Grup-Yag-Seker Grubu Yiyecekler: Sivi ve kati yaglar, zeytin, seker ve
sekerli yiyecekler, bal, regel, pekmez.

Bu besin gruplarindan tiiketilmesi gereken miktarlar yas, cinsiyet ve
fiziksel aktivite diizeylerine gore farklilik gosterir. Yeterli ve dengeli beslenmek
icin bu besin gruplarindan hergiin dnerilen miktarlarda tiikketilmelidir. Toplam
gilinliik alinmasi gereken miktarlar ana ve ara 6gilinlere dengeli bir sekilde

dagitilmalidir.

3.16. TABAK MODELI

Ogiin planlama ydntemlerinden biri olan ve besin cesitliligine dayali
olarak diizenlenen tabak modeli, temel beslenme bilgilerini ve saglikli beslenme
ilkelerini kavramada oldukg¢a yararlidir. Ayrica diyabetin yonetiminde ve

agirhigin korunmasinda etkili, 6grenmesi kolay bir yontemdir.
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5 Kolay Adimda Saglikli Bir Tabak Olusturulabilir (Sekil 1).
I- Yemek tabaginin ortasina bir ¢izgi c¢ekilir. Daha sonra bir tarafi tekrar
ikiye boliiniir. Boylece tabakta 3 boliim olacaktir.

2- Biiyiik boliimii nisastali olmayan sebzelerle doldurulur. Ornegin;
- Ispanak, lahana, marul, kivircik, yesillikler
- Taze fasulye, brokoli, karnabahar, domates
- Bamya, mantar, kabak, sogan, biber, salatalik, turp
3- Daha kiigiik boliimlerden birisine nisastal1 besinler konulur. Ornegin;

- Kepekli veya cavdarli gibi tam tahilli ekmek (2 yasindan
sonra baslanabilir)

- Piring, bulgur, eriste, makarna gibi tahillar

- Kuru fasulye, nohut, mercimek, barbunya gibi kuru
baklagiller

- Bezelye, patates, misir, kis kabagi (bal kabag1) gibi sebzeler

Az yagl kraker, yagsiz patlamis misir, simit
4- Diger kiigiik boliime et ve et iiriinleri konulur. Ornegin;
- Derisiz tavuk veya hindi
- Balik, yagsiz kirmizi et
- Yumurta, peynir

5- Son olarak siit/yogurt/ayran ile taze/kurutulmus meyve eklenerek
saglikli bir menii olusturulabilir.



Sebzeler;
enaz 2 gesit

Et ve et iiriinleri, balik, yagsiz
et, yumurta

Sekil 5. Saghkl Beslenme Tabag:

3.17. KARBONHIDRAT SAYIMI YONTEMI

Karbonhidrat sayimi ydntemi, ana ve ara Ogiinlerde tiiketilen
karbonhidrat miktarinin hesaplanmasima dayali olan bir menii planlama
teknigidir. Kan sekeri tizerinde dncelikli etkiye karbonhidratlar sahip oldugu
icin karbonhidrat sayimi yapilmaktadir. Esnek ve metabolik kontroliin
saglanmasinda etkili etkili olmasi ile birlikte, grenmesi ve 6gretmesi zaman
alan bir yontemdir. Bu nedenle mevcut 6giin planlama yaklagimiyla kan sekeri
regiilasyonunu saglayamayan veya ileri diizeyde bilgi almaya istekli olan
diyabetliler bu yontemi 6grenmek iizere ¢ocuk diyabet alaninda uzmanlagmis

bir diyetisyene yonlendirilmelidir.

3.18. ARA OGUN SECENEKLERI

Ara 0giinde tiiketilmesi Onerilen standart bir besin veya menii yoktur.
Cocuk ve ergenlerin beslenme aligkanliklar1 degerlendirildikten sonra, hem
ana 0giin hem de ara 6giin plan1 yapilmali ve 6neriler uygulanabilir olmalidir.
Ara ogiinlerde karbonhidrat igeren bir besin tiiketilmesi bir sonraki 6giine

kadar gelisebilecek hipoglisemi riskini onler.



Ara 6giin denildiginde akla abur-cuburlar, yagh ve sekerli yiyecekler
gelmemelidir. Bu tiir besinleri tiiketmek, hem kan sekerinin asir1 yiikselmesine
hem de viicut agirliginda artisa neden olacaktir. Ara 6giinlerde kek, biskiivi,
cikolata ve gazli icecekler yerine taze sebze-meyveler, kiiciik sandvigler,

galeta, grisini ile siit, yogurt, ayran gibi besinlerden segilebilir.

3.19. OGUN SAYISI

Yeterli ve dengeli beslenebilmek ve kan sekerini dengede tutabilmek
icin 6giin diizenine de dikkat edilmeli, 6giin atlanmamalidir. Ogiin sayis;
kullanilan insiilinin tiiriine, o andaki kan sekeri degerine ve yasam kosullarina
bagl olarak degisir. Genel olarak, kisa etkili veya karisim insiilin kullanan
diyabetlilerin sabah kahvaltisi, 6gle yemegi ve aksam yemegi olarak ii¢ ana
0glin ve her ana 6glinden 2.5-3 saat sonra da ii¢ ara 6glin olmak {izere toplam
alt1 6giin beslenmeleri gerekir. Kisa etkili ve karisim instilin kullanan bireyler,
0glin zamaninin ve ogiinlerde tiiketilen karbonhidrat miktarinin giinden giine
benzer olmasina dikkat etmelidir. Hizli etkili insiilin kullananlarin ise gece ara
0glinii harig, ara 0giin almalaria gerek yoktur. Ancak 6zellikle kiiciik cocuklar
enerji ve besin Ogesi ihtiyaglarin1 3 ana 6giinde karsilayamayacaklari igin
glisemik indeksi diisiik, gereksinimine uygun miktarda karbonhidrat igeren
ara 6giin alabilirler. Kullanilan insiilin tiirii ne olursa olsun gece hipoglisemi

riskini azaltmak i¢in mutlaka gece ara 6giinii tiikketmelidirler.

3.20. YAPAY TATLANDIRICILAR VE DIYABETIK URUNLER

Yapay tatlandiricilar “cay sekeri” yerine kullanilan, ayni miktardaki
sekerden dahatatliolan, dahaazenerjiigeren veyahig enerjiicermeyen dgelerdir.
Giiniimiizde hazir besinlerin i¢inde bazen hacim ve kivam artirici olarak, bazen
de seker yerine tatlandirict kullanilabilmektedir. Bu tatlandiricilardan bazilari
enerji igermedigi icin kan sekerini ylikseltmezken, bazilar1 az da olsa enerji
icerdigi icin fazla miktarda tiiketilmesi durumunda kan sekerini yiikseltirler.

Yapay tatlandiricilarin belirli dozlarda kullanimi Amerikan Gida ve Ilag

Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmistir. Ancak uzun donemdeki etkilerine dair



kanitlar hentiz yeterli degildir ve tartisma konusudur. Bu nedenle tatlandirict
kullanimi tesvik edilmemelidir.

Bazi besinlerin ambalaj1 lizerinde “sekersiz”, “light”, “diyet”, “diya-
betik” gibi ibareler bulunmaktadir. Bu ibarelerin bulunmasi o besinin saglikli
besin oldugu veya serbestce tiiketilebilecegi anlamima gelmez. Ozellikle sonu —
ol ile biten seker alkollerinin kontrolsiiz tiikketilmesi kan sekeri yiikselmelerine,
karin agrisina ve diyareye neden olabilir. Bu nedenle besin etiketinde yer alan
‘Icindekiler’ kism1 mutlaka okunmalidir. Besinin igindeki yag miktari, yag

tiirii, tuz miktar1 gibi bilgilerin de 6nemli oldugu unutulmamalidir.

3.21. SONUC

Saglikli beslenme, diyabet yonetiminin 6nemli bir par¢asidir. Diyabet,
diyabetli olmayan yasitlarindan farkli beslenme aligkanliklarina sahip olmay1
gerektirmez. Onemli olan viicudun ihtiyac1 olan enerji ve besin dgelerinin ¢esitli
besinlerle saglanmasidir. Ancak diyabet yonetiminde ¢ocuk ve addlesanlar
en fazla beslenme aligkanliklarini degistirmede gliclilk cektiklerini ifade
ederler. Bu nedenle 6giin plan1 yapmadan 6nce sadece medikal anamnez degil,
beslenme anemnezi de alinmali, 6Ziin plani; bireyin aligkanliklari, yasam tarzi
(6glin saatleri, fiziksel aktivite diizeyi-siklig1 vb), sosyo-ekonomik diizeyi,
sevdigi ve sevmedigi yiyecekler de géz oniinde bulundurularak bireye 6zgii
olarak hazirlanmalidir. Diyabetlinin sahip oldugu yanlis beslenme bilgileri
saptanmali ve degistirilmelidir. Gerekli degisiklikler i¢in aceleci ve ¢ok
fazla kuralct olunmamalidir. Beslenme aligkanliklarinda yapilmasi gereken
degisikliklere en dnemli olanlardan baslanabilir.

e Kan sekerinin hizli bir sekilde yiikselmesine neden olan glisemik indeksi
yuksek besinlerin, yag ve yag igerigi yiiksek besinlerin tiikketim siklig1 ve
porsiyon Ol¢iisii azaltilabilir.

e Ogiinlerin zamaninda ve yeterli miktarda tiiketilmesi saglanabilir. Ana
oglinler arasinda ve gece yatmadan once kiiciik bir ara 6giin almak hem kan
sekerinin hem de viicut agirliginin kontrolii i¢in faydalidir.

e Bireye 6zgli 6giin planinin yapilabilmesi igin diyabetli en kisa siirede miim-

kiinse cocuk diyabet alaninda uzmanlasmis bir diyetisyene yonlendirilmelidir.
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4.1. TANIM

Fiziksel aktivite; giinliik yasam igerisinde iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan
ve enerji harcamasi gerektiren hareketlerin biitiinii olarak tanimlanmaktadir.
Egzersiz; fiziksel uygunlugun bir ya da daha fazla bileseninin korunmasini ve
gelistirilmesini amaclayan diizenli, planlanmis ve tekrarli fiziksel aktivitelerdir.
Spor; belirli kurallar igerisinde yapilan genellikle yarigma amaci tasiyan
lisansli amator ve profesyonel sporcularin gergeklestirdigi aktivite tiirtidir.

4.2. EGZERSIZ TiPLERI

Egzersizleri fiziksel uygunlugu gelistirme 6zelligine gore dort ana baglikta
toplayabiliriz:

4.2.1. Dayanmikhilik (Aerobik) Egzersizleri

Dayaniklilik, herhangi bir fiziksel aktivitenin daha uzun siire, yorulmadan
yapilabilmesini ifade eder. Dayaniklilik (aerobik) egzersizleri viicudumuzun
oksijeni kullanma kapasitesini arttiran, biiyiik kas gruplarinin dinamik ve ritmik
olarak calistig1 egzersizlerdir. Dayaniklilig1 gelistirecek aktivitelere 6rnek
olarak; diizenli ve sik adimlarla yiiriime, bisiklete binme, uzun siireli yiizme,
bah¢e veya tarlada ¢alisma, tenis gibi asir1 yiiklenme olmayan aktiviteler
verilebilir.

4.2.2. Kuvvet Egzersizleri

Kuvvet, kasin dirence kars1 koyabilme yetenegidir. Yerden bir esya kaldirmak,
yuk tasimak, agir bir cismi ¢ekmek veya itmek kuvvetli kaslar gerektirir.
Ornegin, yetiskin bir bireyin belirli bir agirliktaki bavulu tasiyabilmesi i¢in kol
kaslarmin yeterli kuvvete sahip olmasi gerekir. Kuvvet aktiviteleri, kasin giiclii
bir sekilde kasilmasini gerektiren aktivitelerdir. Kuvvet arttirict aktivitelere
ornek olarak; bir agirlik tasimak, merdiven ¢ikmak, sirtinda ¢anta tagimak, kol
kaslar1 i¢in sinav ¢ekmek, karin kaslari i¢in mekik ¢ekmek, agirliklarla kuvvet
antrenmani yapmak gibi aktiviteler verilebilir. Cocuk ve ergenler i¢in uygun
olan kas kuvvetlendirici egzersiz programlar1 Tablo 6’da verilmistir.

4.2.3. Esneklik Egzersizleri

Esneklik, eklemlerin genis acida hareket edebilmesidir. Diger bir deyisle,
bir fiziksel aktivite yaparken govde, kol veya bacaklarin rahat hareket
edebilme becerisidir. Ornegin kalca ve bacaklarin esnek olmasi, bagdas
kurarak oturabilmemiz i¢in, omurganin esnek olmasi, rahatga 6ne ve arkaya
egilebilmemiz i¢in, omuzun esnek olmasi, sirtimiza uzanabilmemiz i¢in sarttir.
Yoga, pilates ve Tai Chi gibi diizenli fiziksel aktiviteler esnekligi arttirir. Her
eklem i¢in ayr1 ayr1 esneklik egzersizleri yapilabilir.



4.2.4. Denge Egzersizleri

Denge, bedenimizin diismeden durabilme ve diizglin hareket edebilme
yetenegidir. Bunun i¢in gérme duyusu, i¢ kulaktaki denge ve derin duyunun
saglam olmasinin yaninda, kaslarin da yeteri kadar kuvvetli olmas1 gerekir.
Tek ayak tizerinde durmak, parmak uglarinda yiiriimek, sabit olmayan zeminde
durmak, kaygan bir zeminde diismeden yiiriiyebilmek i¢in iyi bir denge
gerekir. Dengenin gelisebilmesi i¢in diizenli denge egzersizleri yapilabilir.
Kas kuvvetini, esnekligini ve dayanakligin1 gelistiren egzersizler dengeyi de
olumlu etkiler.

Tablo 6. Cocuk ve Ergenlerde Kaslar1 Kuvvetlendirici Egzersiz

Programlan
Kaslar1 Kuvvetlendirici Egzersizler
Cocuk Ergen
e Kaykay, tekerlekli paten siirme e Kaykay, tekerlekli paten siirme
e Bisiklet e Bisiklet
e Tempolu yiiriiyiis e Tempolu yliriiyts
e Sek sek, ziplama iceren oyunlar, e Evve bahge isleri
e Trambolin e Tutma ve firlatma gerektiren
e Ipatlama oyunlar, basketbol gibi
e Kosma e Ziplama igeren oyunlar
e Jimnastik e Trambolin
e Basketbol e Ipatlama
e Voleybol e Kosma
e Tenis e Jimnastik
e Basketbol
e Voleybol
e Tenis

4.3. FiZIKSEL AKTIVITE SIDDETI

Egzersiz siddetini belirlemede tiiketilen maksimum oksijen miktarini (VO,
maks) degerlendirmek gereklidir. Belirlenemedigi durumlarda, maksimal kalp
hizi, MET (metabolik esdeger) degerleri ve algilanan yorgunluk diizeyine gore
egzersiz siddeti belirlenebilir. Fiziksel aktiviteler siddetlerine gore iic ayri
sekilde degerlendirilir:



Diisiik: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin dinlenme degerinin biraz iizerinde
oldugu ¢ok az ¢aba gerektiren giinliik aktiviteleri nitelerler: Yavas yiirtiylis vb.
Orta: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin normalden daha fazla oldugu,
kaslarin zorlanmaya basladigi, orta dereceli ¢aba gerektiren aktiviteleri ifade
eder. Aktivite sirasinda kisi konusabilir fakat, sarki sdyleyemez. Hizli ylirtimek,
diisiik tempolu kosular, dans etmek, ip atlamak, yiizmek, masa tenisi oynamak,
yavag tempoda bisiklet siirmek vb.

Yiiksek: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin normalden ¢ok daha fazla
oldugu veya kaslarin daha fazla zorlandig1, ¢ok fazla ¢aba gerektiren aktiviteleri
tanimlar. Kisi, aktivite sirasinda nefesi kesilmeden birka¢ kelimeden fazlasini
konusamaz. Tempolu kosu, basketbol, futbol, voleybol, hentbol ve tenis
oynamak, step aerobik derslerine katilmak, tempolu dans etmek gibi.

4.4. FIZIKSEL AKTIiVITENIN TiP 1 DiYABET UZERINE ETKIiLERI

Fiziksel aktivitenin Tip 1 diyabet olusumunu Onleyici etkisi yoktur. Bununla
birlikte diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz, Tip 1 diyabette bir tedavi
bilesenidir. Diizenli ve kisiye 6zel egzersizlerin diyabetli cocuklarda kan sekeri
diizeylerini ve HbAlc degerlerini istenen diizeye getirdigi ve ileri donemde
ortaya ¢ikacak komplikasyonlar1 belirgin azalttig1 bildirilmektedir. Giinliik
insiilin enjeksiyonlar1 ve insiilin pompa sistemleri, fiziksel aktivite diizeyine
gore kolaylikla ayarlanabilir.

4.4.1. Egzersizin Olumlu Etkileri

Dokularda insiilin duyarliligini arttirarak insiilin direncini azaltir.

Kullanilan insiilinin etkisini arttirir ve insiilin ihtiyacini azaltir.

Kan sekeri diizeyini diisiiriir, metabolik kontrolii iyilestirir.

Kilo kontroliinii ve kilo vermeyi saglayarak obeziteyi onler.

Yiiksek kan kolesterol ve trigliserit diizeylerini diisiirerek, damar

hastaliklar1 riskini azaltir. HDL kolesterolii arttirir, LDL kolesterolii

azaltir.

e Akcigerlerin havalanmasi ve solunum kapasitesinde artig saglar.

o Kardiyovaskiiler fonksiyonlar1 gelistirir ve kan basincinin
diizenlenmesine yardimci olur.

o Kas kiitlesi ve kuvvetini arttirir.

e Denge ve koordinasyonu gelistirir ve yaralanmalarin 6nlenmesinde
koruyucu rol oynar.

o lyilik hissini arttirir, yasam kalitesini yiikseltir.



4.4.2. Egzersiz ve Fiziksel Aktivite Hakkinda Genel Oneriler

Egzersiz yasina, cinsiyetine, klinik durumuna ve fiziksel uygunluguna
gore kisiye 0zel olarak planlanmalidir.

Mevcut fiziksel aktivite diizeyi pedometre ile degerlendirilebilir.
Biitiin diyabetli ¢ocuk ve ergenler diizenli egzersiz yapmalidir.
Fiziksel aktivite/oyun diyabetli gocugun yasina, istegine ve yetenegine
uygun olmalidir. Cocugun keyif alarak yapacagi ve takim i¢inde olacagi
egzersizler tercih edilmelidir.

Egzersize kisa ve diisiik siddette programlarla baglanip siiresi ve siddeti
kademeli olarak arttirilmalidir.

Egzersiz Oncesinde, egzersiz sirasinda ve sonrasinda kan sekeri
takibi yapilmalidir. Egzersizden once kan sekeri 90 mg/dl altinda ise
yiiksek siddette egzersiz yapilmaz.15-30 gr ek kompleks karbonhidrat
alimmalidir. 90-200 mg/dl araliginda ise 15 g ek kompleks karbonhidrat
(yaklasik 1-1,5 g/kg) yeterli olacaktir. Amerikan Diyabet Cemiyeti’nin
onerilerine gore kan sekeri diizeyine gore egzersiz dncesinde yapilmasi
gerekenler Tablo 7°de goriilebilir .

Egzersiz sirasinda diyabetli cocuk ya da ergen hipoglisemi riski
nedeniyle yaninda mutlaka kesme seker veya meyve suyu (tercihen
visne suyu) bulundurmalidir.

Egzersiz agken veya yemekten hemen sonra yapilmamali, ideal olarak
yemeklerden 1-2 saat sonra yapilmalidir.

Kullanilan kisa ve hizli etkili insiilinin pik saatlerine dikkat edilmelidir
(Hizh etkili insiilin i¢in pik stiresi 30-60 dk, kisa etkili insiilin i¢in 1-2
saattir). Egzersiz insiilin pik etkili oldugu zamanda yapilmamalidir.
Insiilinin hizli emilimine yol acacagi icin egzersizin aktif olarak
etkiledigi bolgeye insiilin yapilmamalidir. Ornegin: bisiklete binilecekse
insiilin uygulamasi bacaga yapilmamalidir.

Egzersiz oncesi insiilin dozunun azaltilmasi gerekebilir. Bu durum
egzersizin sliresi ve siddetine gore degiseceginden planlama igin
cocugu takip eden diyabet ekibine danisilmalidir.

Artan insiilin duyarliligt doneminde egzersiz sonrasi hipoglisemiyi
onlemek i¢in, egzersizden kisa siire sonra yliksek karbonhidrat igerikli
yiyecekler tiikketilmelidir.

Aerobik ve anaerobik egzersizlerin karisik yapilmasi (futbol, bisiklet,
kosu gibi) aktivite Oncesinde ve sonrasinda fazladan karbonhidrat
alinmasin1 gerektirebilir.

Egzersiz sonras1 gece hipoglisemi riski yliksektir. Yatmadan 6nce kan
glikoz diizeyi 125mg/dI’nin altinda ise bazal insiilin dozu azaltilmalidir.
Egzersize mutlaka 5-10 dakikalik 1sinma periyodu ile baglanmali ve
egzersizin sonunda 5-10 dakikalik soguma periyodu bulunmalidir.
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e Acrobik egzersizler, orta ve yiiksek siddette, haftada en az 3 giin ve
giinde 60 dakika olmalidir. Onerilecek aerobik egzersizler; yiizme,
ylirlime, kosma, bisiklete binme gibi.

o Egzersiz sirasinda bol su ve sade soda tiiketilmelidir.

o Egzersiz yapilacak ortamin 1sisina uygun kiyafet se¢ilmelidir.

o Egzersiz i¢in uygun ayakkabi giyilmelidir.

Tablo 7. Kan Sekeri Diizeyine Gore Egzersiz Oncesinde Yapilmasi
Gerekenler (Amerikan Diyabet Cemiyeti-2016).

Egzersiz oncesi kan sekeri

Yapilmas: gerekenler

<90 mg/dl

Eger egzersiz:

o 30 dakikanin altinda ya da yiiksek siddette ise
(kisa siireli agirlik egzersizi gibi) egzersiz
baglamadan once 15-30 g.'lik  hizli etki
edebilecek karbonhidratli bir besin alinmalidir.

o 1 saat ve iizerindeki egzersizlerde her saat
icin kilogram bagma 0.5-1 g karbonhidrat
alinmalidir.

90-150 mg/dl

Egzersiz oncesinde karbonhidrat 0,5-1 gr/kg alinmalidir.
Almacak karbonhidrat miktar1 egzersizin tipine,
siiresi ve siddetine baglidir.

150-250 mg/dl

Egzersiz sirasinda kan sekeri 150 mg/dl altina
duserse ek karbonhidrat alinmalidir.

250-350 mg/dl

Keton bakalir.
e Idrarda keton varsa egzersiz yapilmaz.
o Kan sekeri 250 mg/dl altina diisiinceye
kadar egzersiz ertelenir.

>350 mg/dl

Keton bakalir.
e Idrarda keton varsa egzersiz yapilmaz.
o Keton negatif ya da eser miktardaysa ek doz
insiilin yapilir.
o Hafif ve orta siddette egzersiz yapilabilir.
Yiiksek siddette egzersizden  glukoz
seviyesi diisiinceye kadar kaginilmalidir.




4.4.3. Egzersiz Yapilmasinin Uygun Olmadigi Durumlar

1-
2-
3-
4-
5.
6-
7-

Yemek yedikten hemen sonra (ilk 1 saat icinde)

Insiilin yapildiktan hemen sonra

Kan sekeri seviyesi 90 mg/dl’nin altinda ise

Kan sekeri seviyesi 250 mg/dI’nin iistiinde ve idrarda keton varsa
Hastalik durumunda

Asirt sicak ve soguk ortamlarda

Proliferatif retionopati ve nefropatisi olan hastalarda biiyiik
olasilikla yiiksek kan basinci ile sonuclanacak direncli egzersizler
ve anaerobik egzersizlerden kaginilmalidir.

4.5. RUTIN GUNLUK EGZERSIiZ PROGRAMI DISINDA
YAPILACAK EGZERSIZ /SPORTIF AKTIVITELERDE
YAPILMASI GEREKENLER

4.5.1. Kan Sekeri Normal Ya Da Diisiige Yakinsa:

Egzersiz 6ncesi bolus insiilin dozu %10-20 civarinda azaltilir.

Gerek goriiliirse egzersiz sonrast dozu da %10-20 azaltilir.

Ek karbonhidrat verilebilir.

Egzersiz uzun siirecekse, 30 dakikada bir kan sekeri ol¢iiliir.

Egzersiz bittikten sonra da giin boyu kan sekeri diisme riskine kargin sik
kan sekeri Olgiiliir. Orta ve yiiksek siddetli egzersiz sonrasinda viicut,
insiilini daha etkili kullanmaktadir. Kaslarin aktif kullanimi1 sonucu
bu bolgedeki insiilinler de dolasima gececektir. Bu nedenle egzersiz
sonrast saatler gecmesine ragmen kan sekeri diismesi goriilebilir
(artmis insiilin duyarliligi). Orta ve yiiksek siddetli egzersiz Oncesi ve
sonras1 uzun etkili instilin dozlar1 da azaltilabilir.

Planli egzersiz Oncesindeki gece, uzun etkili insiilin dozu % 10-30
azaltilir.

4.5.2. Kan sekeri yiiksekse:

Keton bakilir. Negatif ise bol su igilir. Kan sekeri ¢ok yiiksek (250 mg/
dl ve lizeri) ve keton pozitif ise egzersiz yapilmamalidir.

Insiilin saati ise doz %10-20 arttirilur.

Insiilin saati degilse ve egzersiz yapilmasi zorunlu ise giinliik toplam
insiilin dozunun % 5’1 ek doz olarak yapilr.

Saatlik kan sekeri takibi yapilmalidir. Ozellikle yarismali sporlarda kan
sekeri strese bagli ylikselebilir. Bu nedenle egzersiz dncesi ve sonrasi
sik kan sekeri kontrolii 6nerilir.

u1| BIRINCI BASAMAK SAGLIK KURUMLARINDA TiP 1 DIYABET TANI TEDAVI iZLEM REHBERI



4.6. RUTIN GUNLUK EGZERSiZ PROGRAMI DISINDA ANi
OLARAK YAPILACAK EGZERSIZ /SPORTIiF AKTiVITELERDE
YAPILMASI GEREKENLER

4.6.1. Kan sekeri normal veya diisiige yakinsa:

Insiilin saati ise dozu azaltilmalidir.
Degilse mutlaka ek ara 6giin alinmalidir.
Egzersiz sonrasi seker diisme ihtimali olabilir. Bu nedenle sik kan
sekeri kontrolii yapilmalidir.
e Egzersiz sonrasi gerekirse insiilin dozu azaltilmalidir.

Kan sekeri yiiksekse

Insiilin saati ise dozu %10-30 arttirilmalidur.

Insiilin saati degilse ek dozla araya girilmelidir (giinliik dozun %5’
kadar1)

Idrarda keton bakilmalidir, negatif ise egzersize devam edilebilir.

Bol su tliketilmelidir.

Egzersiz sonrasinda hala seker yiiksekligi devam ediyorsa bir sonraki
insiilin dozu %10 arttirilmalidir.

o Secker yiiksekligi (>250 mg/dl) devam ediyor ve keton pozitifse

egzersiz yapilmamalidir.

4.7. BEDEN EGIiTiMi VE SPOR DERSI

Diyabetli ¢ocuklarin beden egitimi derslerine girmesinde bir sakinca yoktur;
aksine beden egitimi ve spor derslerine aktif katilimlar1 6nerilmektedir. Beden
egitimi derslerinin sabahtan ilk iki saat veya 6gleden sonra ilk iki saat olmasi
onerilir. Bu saatler 68iin sonrasi egzersiz saatlerine denk geldigi i¢in hem kan
sekeri diisme etkisi az olacak, hem de ek 6giin alinmasina gerek kalmayacaktir.
Bunun icin okul idaresinden veya ders 6gretmeninden destek alinmasi
onerilmektedir. Ayrica yliksek glisemik indeksli atistirmaliklar (meyve suyu,
sandvic, kesme seker) ve hipoglisemi ilaglariin (glukagon) okulda her zaman
hazir olmasina dikkat edilmelidir. Cocugun diyabetli olmasi, antremanh
veya yarigmali sporlara katilimi i¢in engel degildir ancak; diyabetli ¢ocuk/
ergen ve ailesi ile isbirligi i¢inde gerekli tedbirlerin alinmasi zorunludur. Bu
sporcular icin (gerekirse egitimcileri i¢in) diyabet ekibi tarafindan 6zel egitim
verilmelidir.

4.8. EGZERSIZ RECETESI

Diyabetli cocuklarda aerobik ve anaerobik egzersizler, kan sekeri diizeyleri
iizerine farkli etkilere sahip olabilir. Aerobik aktivitelerde kan sekeri hem



egzersiz sirasinda hem de sonrasinda diismeye egilimlidir. Anaerobik
aktiviteler ise daha kisa siirelidir ancak kan sekeri seviyelerinde gecici sekilde
ani degisiklikler olusturabilir.

4.8.1. Hangi Egzersizler Yapilmah

o Egzersize mutlaka 5-10 dakikalik 1sinma periyodu ile baslanmali ve
egzersizin sonunda 5-10 dakikalik soguma periyodu bulunmalidir.
o Aecrobik egzersizler, orta ve yiiksek siddette, haftada 3-7 giin ve giinde
60 dakika olmalidir. Cocuklarda orta siddetli egzersizlerin her giin
diizenli yapilmasi onerilmektedir. Egzersiz programi, yilizme, yliriime,
kosma, bisiklete binme gibi aerobik egzersizlerden olusabilir. Cocuk
ve Ergenler I¢in Orta ve Yiiksek Siddetteki Aktivite Ornekleri Tablo 8.

de gosterilmistir.

Tablo 8. Cocuk ve Ergenler Icin Orta ve Yiiksek Siddetteki Aktivitelere

Ornekler
Egzersiz tipi Cocuk Ergen
Orta  siddette  aerobik | Kaykay, tekerlekli paten | Kaykay, tekerlekli paten
aktivite sirme slirme
Bisiklet Bisiklet
Tempolu Yiiriiytis Tempolu Yiiriiyiis
Ev ve Bahge Isleri
Tutma ve firlatma gerektiren
oyunlar, basketbol gibi
Yiiksek siddette aerobik | Kosma ve kovalama iceren | Kogsma ve kovalama iceren

aktivite

aktiviteler, saklambag gibi
Bisiklet

Kosma

Savunma sporlari

Ip atlama

Kayak

Basketbol

Yiizme

Tenis

aktiviteler, saklambag gibi
Bisiklet

Kosma

Savunma sporlari

Ip atlama

Kayak

Basketbol

Yiizme

Tenis

Dans




ORNEK GUNLUK PROGRAM

* Yiiriiyiis (20 dk) - okula gidip gelme

*  Top oyunu (30 dk) - futbol, basketbol, yakan top

* Smav - Mekik (5 dk)

« ip atlama (5 dk)

*  Toplam = 60 dk.
— Aerobik egzersiz: Top oyunu-yliriiyiis
— Kemik kuvvetlendirici egzersiz: top oyunu-ip atlama
— Kas Kkuvvetlendirici egzersiz: siav —mekik

Egzersizlerin dogru yapilis sekilleri “Fiziksel Aktivite Uygunluk
Karnesi Egitimi” videosu i¢in Halk Sagligi Genel Midirliigii Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Daire Bagkanligi internet sayfasindan
yararlanilabilir. Okullarda ilkokul ve ortaokul Ggrencileri i¢in uygun
fiziksel aktivitelerin, oyun ve fiziksel etkinlikler dersi kapsaminda daha
etkin bir sekilde yapilmasi 6nerilmektedir.
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5.1. RUTIN DiYABET KONTROLLERI

Ideal olarak ii¢ ayda bir yapilir, asagidakilerden olusur:

5.1.1. Fizik Muayene

Boy ve viicut agirligt 6l¢iimii, sistemik muayene

Insiilin enjeksiyon yerlerinin kontrolii (lipodistrofi)

Ketoz bulgular1 (agiz kokusu, sik soluma, sivi kaybi, karin agrisi, kusma)
5.1.2. Laboratuvar Tetkiki

Venoz kanda aglik sekeri, HbAlc

Tam idrar tetkiki (iiriner enfeksiyon, ketoniiri agisindan)

5.1.3. Diyabet Ekibiyle Goriisme

Giinliik kayitlar1 (seker degerleri, insiilin dozlari, varsa karbonhidrat
titkketimleri)

Kullandig: insiilin preparatlar1 ve glukometrelerin gorsel kontrolii

Gegen li¢ aylik siiregte agir hipoglisemi, hiperglisemi, ketoz, araya giren

hastalik veya ila¢ kullanimi 6ykiisii

Beslenme aligkanliklari, 6giin plani

Egzersiz aligkanligi, amatdr veya profesyonel spor etkinligi
Fiziksel veya psikososyal yakinmalar, tedaviye uyum

Ergenlerde sigara, alkol, madde bagimlilig1 ve riskli cinsel davranis
[lag raporu yenilemesi ve regete yazimi ihtiyaci

Egitim hemsiresi, diyetisyen, psikolog ve sosyal hizmet uzmani goriismeleri

rutin veya ek egitim, danigsma gereksinimlerinde yapilir.



5.1.4. Konsiiltasyonlar

Gerekliligine gore degerlendirilir.

5.2. YILLIK KONTROLLER

Rutin kontroldekilere ek olarak;

5.2.1. Fizik Muayene

Kronik komplikasyonlara yonelik muayene
Puberte muayenesi

Kan basinci 6l¢iimii

Dis, dis eti muayenesi (Konsiiltasyon)
5.2.2. Laboratuvar Tetkikleri

Kronik komplikasyonlara yonelik tetkikler

Hemogram, tiroid hormonlari, tiroid antikorlari, doku transglutaminaz
antikorlari, idrar kiiltiirti, lipid paneli, karaciger, bobrek islevleri, kan
elektrolitleri, Ca, P, ALP 6l¢timii

5.3. OLAGANDISI DURUMLAR
5.3.1. Metabolik Kontrolle flgili
5.3.1.1. Hipoglisemi ve Hiperglisemi

Cocugun izlemleri siiresince kan sekeri yliksekligi sik goriililyorsa veya
hipoglisemi ataklar1 gozlenmisse insililin dozu ayarlamasi icin CEM’e

yonlendirilmelidir.

Akut stres (korku, ¢atisma, agir egzersiz) sonucu ise dinlenme, gevseme ve

stvt alimi ile kan sekeri diizelir.

Fazla karbonhidrat alimi1 veya enfeksiyon, travma gibi bir nedenle yiikselmigse

diizeltme dozunda insiilin yapilabilir.



5.3.1.2. Asidoz Bulgusu Olmayan Ketoz

Hiperglisemi, enfeksiyon, karin agris1 ve bulanti durumunda idrarda veya

kanda keton bakilmali

Kusma veya sik nefes alma, biling bulanikligi, yanaklarda kizariklik gibi
asidoz bulgular1 yoksa sik kan sekeri izlemi, agizdan sik ve az miktarlarda sivi
ve elektrolit alimi, az posali, az yagh ve kiiclik miktarlarda besin alimi ile evde

izlem yapilabilir.

5.3.1.3. Ketoasidoz

(Hedef degerler icin Bkz. B6liim 8)
5.3.2. Diger Durumlar

Enfeksiyon, travma gibi akut sorunlarda yogun metabolik kontrol disinda

diger ¢ocuklardaki gibi hareket edilir.

Eslik eden kronik hastaliklar CEM tarafindan diizenlenen tedavi semasina

gore izlenir.
Asilar diger yasitlar1 gibi uygulanir.

Stinnet, dis tedavisi ve ¢ekimi, acil ve elektif cerrahi girisimler 6ncesi genel
prensip olarak glisemik kontrol yogunlastirilir ve elektif cerrahi girisimler
oncesi genel prensip olarak glisemik kontroliin yogunlastirilmas: gerekir; bu

tip durumlarda hastanin ilgili klinige sev edilmesi uygun olacaktir.
5.4. EK BILGILER
5.4.1. Evde Kan Sekeri izlemi

Insiilin dozlar1 ayarlanacagi zaman ideal olarak giinde 8 6lgiim yapilmalidir
(¢ kez aglik, li¢ kez tokluk, yatarken ve gece 03.00°de). Diger zamanlarda
giinde 6 Olclim ve defter kayd: tutma idealdir. En az gilinde 4 6l¢lim Onerilir
(ti¢ kez aglik ve gece yatarken). Seker 6l¢iim aletinin CEM’de 6nerilen olmast,



tarih, saat ve seker biriminin dogru olmasi 6nemlidir. Defter kayitlari ile seker
aleti hafizasindaki degerler tutarsizsa uyum sorunu ve gercek dis1 kayitlar soz
konusu olabilir.

5.4.2. Diyabetli Cocugun Beslenmesi

Yasaklama, kisitlama veya kati liste uygulamasi terk edilmistir. Yasina uygun
saglikli beslenme onerilir, esansiyel yag, aminoasit, vitamin ve minerallerin
yeterliligi hedeflenir. Akranlariyla sosyal uyum ve aileyle birlikte sofraya
oturma desteklenmelidir. CEM bireye gore 2-4 ana 6giin, 0-4 ara 6giin 6nermis
olabilir. Karbonhidrat sayimi uygulayan hastalar 6giinlerde kaloriden bagimsiz
olarak alinan toplam karbonhidrati gram cinsinden hesaplar ve kisa-hizl etkili
insiilin dozunu buna uyarlar. insiilin pompas1 kullanan hastalarda pompa ile
insiilin dozu karbonhidrat miktarina gore otomatik olarak hesaplanabilir. Diger
beslenme Onerileri i¢in bkz. Tibbi Beslenme Tedavisi, Sayfa 34.

5.5 GENEL ONERILER

Gereksiz vendz kan tetkikinden kaginilmali, acil olmayan tetkikler i¢in rutin
kontrol beklenmelidir. Gereksiz hastane yatislar1 ve intravenoz tedavilerden
kaginilmalidir. Seker Olglimii veya insiilin injeksiyonunda uyumsuzluk
yasayan hastalara elestirel ve zorlayict degil, ¢oziimleyici ve yardimcet tutum
benimsenmelidir. CEM’de verilen bilgi ve Onerilen tutumlarla ¢eliskiye
diismekten kaginilmali, gézlemci ve anlayish davranilmalidir.

5.6. SORUNLAR
5.6.1. Psikolojik

Diyabetli ¢ocuklarda uyum bozuklugu, depresyon, anksiyete bozukluklari,
okul bagarisizhig siklikla goriilebilir. Ozellikle ergenlik doneminde ergenligin
getirdigi donem oOzellikleri ya da gelisen psikiyatrik sorunlar nedeniyle ilag
ya da diyet uyumsuzlugu goriilebilir. Bu sebeple depresif yakinmalari, kaygi
bozuklugu bulgulari, okul basarisizligi, ilag/diyet uyumsuzlugu bulunan
diyabetli cocuk ve ergenlerin bir ¢cocuk psikiyatrisi uzmanina yonlendirilmeleri

faydali olacaktir.



5.6.2. Eczanede Yasanabilen Sorunlar

Diyabetli ¢ocuklarin seker 6l¢iim c¢ubuklar1 i¢in fark 6demeden kaliteli
seker Olciimiine ulasabilmesi i¢in ASM, CEM ve eczane igbirligi yapmalidir.
Hatali iirlin verilmemesi i¢in CEM’den yazilan ilagla eczaneden verilen

karsilastirilmalidir.
5.6.3. Okulda Yasanan Sorunlar

Diyabetlinin seker dl¢iim ve enjeksiyon ortami, diyabetini ¢evreden gizleme
olasilig1, 6gretmen ve okul yonetimi ile iletisim sorunu varsa “okulda diyabet

program1” modiillerinden yararlanilarak destek olunmalidir.

5.7. BIRINCi BASAMAGIN DiYABETLi COCUK BAKIMINDA ETKIN
ROL ALMASI ICIN ONERILER

Ideal olarak diyabetli cocugun tiim rutin kontrollerinde CEM’de izlenmesi; hem
diyabet bakiminin giiglendirilmesi, hem gelisen diyabet dis1 saglik sorunlarinin
dogru ¢oziimii i¢in siirecin ASM ile desteklenmesi gereklidir. Ancak zaman,
para, ulagim kisitliliklarinda CEM ile iletisim iginde bu rehberden yararlanarak
ve en az yilda bir kez CEM’e yonlendirmek tizere ASM’de diyabet kontrol

viziti yapilabilir.

(Bkz. MEB ve Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi web sayfalari: https://okuldadiyabet.com/
http://www.eba.gov.tr/video? &channel=112)



Birinci Basamak I¢in Yaklasim Algoritmasi
|
\Z 4

Tanu tarihi ii¢ aydan eski ise Tan tarihi ii¢ aydan yeni ise

| |

CEM’e yonlendir, sonrasinda kontrole ¢agir CEM’e gidisi planla, sonrasinda kontrole ¢agir

Randevu alamryorsa destek HbA ¢ yiiksekse 3 ay izlem destegi HbAlc hedefe uygunsa

Maddi sorun. Aile Sosyal veya diisiiyorsa rutin destek
Politikalar Bakanlig1

Sekil 6: Birinci Basamak i¢in Yaklasim Algoritmasi



KAYNAKLAR

1)

2)

Pihoker C, Forsander G, Fantahun B, Virmani A, Luo X, Hallman M,
Wolfsdorf J, Maahs DM. The delivery of ambulatory diabetes care to
children and adolescents with diabetes. In ISPAD Clinical Practice
Consensus Guidelines 2014 Compendium. Pediatric Diabetes 2014: 15
(Suppl. 20): 86-101

Delamater AM, de Wit M, McDarby V, Malik J, Acerini CL.
Psychological care of children and adolescents with type 1 diabetes.
In ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2014 Compendium.
Pediatric Diabetes 2014: 15 (Suppl. 20): 232-244.



- Q

T.C.Saglk Bakanhg:

BOLUM 6

TEDAVIDE GUNCEL TEKNOLOJIK GELISMELER VE
GELECEK

Prof. Dr. Siikran DARCAN
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Endokrinoloji ve Diyabet Bilimdali

Prof. Dr. Alev OZON

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Endokrinoloji ve Diyabet
Bilimdali

Yiik. Hem. Giinay DEMIR
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Endokrinoloji ve Diyabet Bilimdali

Dr. Bedriye KITiZ

Sosyal Giivenlik Kurumu




6.1 GUNCEL TEKNOLOJi
6.1.1 Giris

Giliniimilizde insiilin uygulamalarinda en sik kullanilan yontem insiilin
kalemleridir. Tiim insiilin firmalarinin kendi iirettikleri kartus bi¢iminde
insiilin yerlestirilebilen ya da kullanip atilabilir “flexpen” bigiminde kalemleri
vardir. Tip 1 DM’li ¢ocuklara insiilin regete ederken bu kalemlerden hangisini
kullandiklar1 kontrol edilmelidir. Baz1 kalemler 0,5 U insiilin uygulamaya
uygundur, o nedenle dogru kaleme dogru insiilin regete edilmelidir. insulin
kalemleri kullanilirken ad benzerligi nedeniyle yanlis insiilin uygulamalarindan
kaginilmalidir. Ornegin ayniadli hizl etkili insiilin ile kalem etiketinde “Mix 25”

yazili karisim insiilin (hizli ve orta etkili insiilin karigimi) karistirilmamalidir.
Kalem etiketi dogru okunmalidir.

Tim Tip 1 DM’li ¢cocuklar ya da aileleri insiilin enjeksiyonu i¢in enjektor
kullanmay1 6grenmelidir. Kalemle ilgili mekanik sorunlarda yeni kaleme

erisinceye dek enjektorle insiilin uygulayabilmelidir.

6.1.2 insulin Uygulamasia Yardime1 Araclar

6.1.2.1. igne Uclan

Yeni gelistirilen igne uglari kisa ve ince olmalari nedeniyle daha az agrilidir (31-
32 Gauge X 4-5 mm). Mikro igne teknolojisi kiigiik cap ve ¢esitli uzunluklarda
iretilmektedir. Tip 1 DM’li cocuklarda derialti yag dokusunun kalinligina
uygun igne se¢ilmelidir. Uzman diyabet ekibinin uygun igne konusundaki
onerilerine uyulmalidir. Cocukluk ¢aginda 4-6 mm’lik igneler kullanilmaktadir.
Insiilin uygulamasina iliskin uzman diyabet ekibi 6nerileri dikkate alinmalidir,

ornegin 4 mm’lik igne uclariyla “cimdik™ yontemi kullanilmaz.
6.1.2.2. igneyi gostermeyen uclar

Igne korkusu olan ¢ocuklar i¢in kullanilir. igneyi gdstermeyen kapali sistemde
uc kalem insiiline diger igne uglar1 gibi takilir. Enjeksiyon sirasinda yayh

sistem ile igne deri igine otomatik olarak girer.
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Tek kullanimlik igneyi gdstermeyen 5x30 Gauge ug

6.1.2.3. Cilt alt1 kalic1 kateterler

Kullanicilarin instilin enjeksiyonunu dogrudan deriye enjekte etmesi yerine,
viicuda dnceden yerlestirilen kiiciik bir “port” araciligi ile insiilin uygulamasina
olanak saglar. Port igne yardimiyla cilt altina yerlestirilir, 2-4 giinde bir
degistirilir. Bir kez yerlestirildikten sonra insiilin uygulamalar1 port i¢inden
yapilabilir. Cok sayida enjeksiyonun uygun olmadig: kiiciik cocuklarda ya da
igne korkusu olan ¢ocuklarda kullanilabilir. Kiigiik dozlarda portun tikanma
riski vardir. Uygulama bolgeleri degistirilmelidir. Bazal ve bolus instilinler

port icinden ayni anda uygulanmamali en az bir saat aralikli uygulanmalidir.



6.1.2.4. Cilt altina siirekli insiilin infiizyon sistemleri (insiilin pompasi)

Insulin pompa tedavisi (IPT) insiilin bulunduran bir rezervuar ve bazal ve
bolus insiilin dozlarinin deri altina gitmesini saglayan bir motor ve kontrol
algoritmalarindan olusan bir cihazdir. Insiilinin deri altina verilmesi igin
deri altina yerlestirilen bir silikon ya da metal kateter ve kateteri rezervuara
baglayan bir set bulunur. Rezervuar, set ve kateter cihazin degistirilebilir
kismint olusturur. Set ve rezervuar degisimi {i¢ giinde bir yapilmali ve her
defasinda uygulama bolgesi degistirilmelidir. Kullanicilarin pompa iizerinde
yaptiklari tiim iglemler pompa tarafindan hafizaya kaydedilmektedir. Hastanin
bolus dozlarimi diizenlemesi i¢in kullanabilecegi bolus hesaplama sihirbazi
vardir. Tip 1 DM’linin uzman diyabet ekibini ziyaretlerinde veya gerektigi
zamanlarda bu bilgiler bir USB yardimi ile bilgisayar ortamina aktarilarak

incelenebilir.
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6.1.2.4.1 Pompay1 kimler kullanmahdir?

12 yas tistiindeki Tip 1 DM’li bireylerde asagidaki kosullarda kullanilabilir:

1. Coklu insiilin dozu ile tedaviyle hedeflenen HbA 1c diizeyine ulasmak
icin kullanilan rejim ciddi hipoglisemiye yol aciyorsa ya da fark edilemeyen

hipoglisemi ataklar1 varsa,
2. Coklu insiilin doz tedavisi HbAlc’yi %7,5’in altina diisiiriilemiyorsa.

3. Safak fenomeni (sabah aglikta belirgin insiilin direncine bagli kan

sekeri yiiksekligi) bazal insiilinle kontol edilemiyorsa.

4. Kan sekerinde iyi bir kontrolle diizeltilemeyen ve agiklanamayan

carpici degisiklikler (“brittle” diyabet) goriildiigii takdirde kullanilabilir.

Tedavi HbAlc’de diisme ya da ciddi hipoglisemi ataklarinin sayisinda anlamli bir

azalma s6z konusu oldugu takdirde siirdiiriilebilir.

12 yasin altindaki Tip 1 DM’li ¢ocuklarda yukaridaki gerekcelere ek olarak

coklu insiilin dozu ile tedavi uygun ya da uygulanabilir degilse, 6rnegin;
1. 5 yas alt1 cocuklarda (¢ok fazla enjeksiyon gerekcesiyle)

2. Insiilin dozlar1 kalemle uygulanabilir nitelikte degilse (6rn. ¢ok kiigiik

dozlarda uygulanmasi gerekiyorsa, bazal insiilin tedavi dozlar1 ¢ok diisiikse)

Insiilin pompasi uygulamaya aday ve istekli Tip 1 DM’li gocuklar ve ailelerinin

ilgili merkezlere yonlendirilmeleri gerekir.

Insiilin pompasi bu tedaviyi uygulama yetkinligi olan bir ekip (cocuk
endokrinoloji uzmani, diyetisyen ve hemsire) ekip varsa, yapilandirilmis bir
egitim programi (karbonhidrat ve yag sayimi, tibbi beslenme egitimi, kan
sekerlerine gore inslilin yonetimi, inslilin pompasi kullanma ilkeleri, vb)

uygulanarak kullanilabilir.



6.1.2.4.2 Sensorlii cilt altina siirekli insiilin infiizyon sistemleri (sensorlii

insiillin pompalari)

Tip 1 Diyabetli hastalarda glisemik kontrolii iyilestirmek i¢in gelistirilen
stirekli cilt alt1 glikoz Glglim sistemleri giinlik kan sekeri izlemini egilim
seklinde gostermektedir. Bu sistemlerle entegre olmus insiilin pompalar ile
kullanicilar hem kan sekeri egilimini izleyebilir hem de insiilin tedavisini
stirdiirebilirler. Kullanici kan sekerini pompa iizerinde gérmekte ve kan sekeri
artis1 ya da azalis1 oklarla gosterilmektedir (6rn. kan sekeri dakikada 1mg/
dl artis ya da azalig gosteriyorsa tek ok, dakikada 2 mg/dl artis ya da azalis
gosteriyorsa ¢ift ok, vb). Yeni nesil sensorlii insiilin infiizyon pompalari
belirlenen esik degerlere gore kan sekeri diistiiglinde insiilin infiizyonunu
keserek Tip 1 DM’liyi hipoglisemiden koruyabilmektedir. Bu pompalarin bir
kismu1 insiilin infiizyonunu hipoglisemiyi engellemek i¢in 6nceden belirlenen
stirelerle durdururken bir kismi da kan sekeri dl¢limlerine gore inflizyonu

yeniden baglatabilmektedir.

Coklu doz insiilin tedavisiyle karsilagtirildiginda sensérlii instilin infiizyon
pompalart HbAlc’de % 0,7-0,8 azalma saglamaktadir. Ayrica hipoglisemi

sikliginda da anlamli diisme saptanmaistir.
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6.1.3 Kan Sekeri ve Keton Olciim Aletleri
6.1.3.1 Tam Kanda Seker Olciim Aletleri

Kapiller kan sekeri ol¢im aletleri (glukometre) diyabetli ¢ocuk ve ailesi
tarafindan evde kan sekeri diizeyini 6lgmek i¢in kullanilan ve Tip 1 DM’de
kan sekeri diizenlenmesini kolaylagtiran teknoloji {irlinleridir. Tip 1 DM’li
cocuklarda K$ izlemi i¢in uzman diyabet ekibinin 6nerdigi glukometrelere
uygun kan sekeri 6l¢iim ¢cubuklarinin, uzman diyabet ekibinin 6nerdigi siklikta
6l¢ciim yapacak bicimde saglanmasi gerekir. Piyasada standart dis1 61¢iim yapan
cihazlar bulunabildiginden diyabetliler ve ailelerinin uzman diyabet ekibinin

onerdigi kan sekeri 6l¢iim cihazini kullanip kullanmadigi kontol edilmelidir.

Yeni nesil kan sekeri 6l¢iim aletlerinde dlgtimlerin akilli telefonlara indirilmesi

ve paylasilmasi (ebeveynlerle, uzman diyabet ekibiyle) olanaklidir.
6.1.3.2 Kan ketonu ol¢ciim aletleri

Kan sekeri yiiksekliginde kan keton diizeyini belirlemek, ketonemi varsa Tip 1
DM’linin durumunu izlemek amaciyla kan ketonu 6l¢tim cihazlari kullanilabilir.
Kan ketonunun tayini daha ciddi akut komplikasyonlarin (DK A’nin) gelismesini
onlemek, hastaneye yatislart azaltmak i¢in dnemsenmelidir. Tip 1 DM’liyi
izleyen uzman diyabet ekibinin Onerileri dogrultusunda Tip 1 DM’liye cihaz
ve cihazin dl¢lim ¢ubuklari saglanmasi icin gerekli destegin verilmesi hastanin
yararina olacaktir.



6.1.3.3 Siirekli kan sekeri izlem aletleri
Bu amagla kullanilan 6l¢lim cihazlar1 genellikle iki tiirliidiir.

1. Gergek zamanlt 6lgenler: Gergek zamanli Ol¢lim yapan siirekli kan sekeri
ol¢lim (constinuous glucose monitoring-CGM) cihazlar1 1-5 dk araliklarla
KS olger ve dlgiimleri ekranda gosterir, ayrica insiilin pompasi ile esgiidiim
icinde kullanilan kimi modeller kan sekeri diizeyine gore insiilin uygulamasini
sonlandirip yeniden baslatabilir.

2. Geriye doniik izlem verisi saglayanlar: Geriye doniik izlem verisi saglayan
CGM cihazlar kan sekerinin sik araliklarla dlger ve 6l¢iimlere iligskin grafiksel
veriyi geriye doniik olarak saglarlar.

Gergek zamanh siirekli kan sekeri izlemi (CGM) yapan cihazlar asagidaki
kosullarda kullanilabilir:

1. Sik ve ciddi hipoglisemisi olan Tip 1 DM’li ¢ocuklar
2. Kan sekeri distkliigiinii kesfetme ya da dile getirmede sorunu olan
cocuklar (yenidogan, siitcocugu, okul oncesi yastaki Tip 1 DM’liler,
norolojik ya da norobiligsel sorunu olan ¢ocuklar)
3. Hipoglisemi farkindaligi olmayan ve buna bagli sorunlar (ndbet gegiren,
endise nedeniyle kan sekerini hedeflerin iizerinde tutan) gelistirmis Tip
1 DM’li ¢ocuklar
4. Ciddi sportif aktivite yapan ve sportif aktivite sirasinda hipoglisemi
riski yliksek Tip 1 DM’li ¢ocuklar
Ayrica kan sekeri yiiksek seyreden Tip 1 DM’li ¢cocuklarda insiilin rejiminin
diizenlenmesi amaciyla geriye doniik siirekli kan sekeri izlem cihazlar1 aralikli

olarak kullanilabilir.

Siirekli kan sekeri izlem aletlerinin cilt alt1 interstisyel sivida 6l¢lim yapmasi
nedeniyle kan sekerini gecikmeli (yeni nesil aletlerde 5-15 dk gecikmeli) olarak
yansittig1 unutulmamalidir. Ayrica bu aletlerin biiyiik bir kisminda kullanicinin
tam kan sekeri 6l¢lim aletleriyle yaptig1 dl¢timleri (giinde 2-3 kez ya da daha
fazla) kullanarak kalibrasyon yapmasi gerekmektedir. Bu konuda kullanicilar

egitim i¢in uzman diyabet ekibine yonlendirilmelidir.
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6.2 GELECEK TEKNOLOJi

6.2.1 insulin uygulamasina yardimei araglar
6.2.1.1 Hafizah insiilin kalemleri ve sistemleri

Onceki insiilin doz ve zamanlarini hafizaya kaydeden insiilin kalem ya da

sistemleri.
6.2.1.2 Akilh insiilinler (insiilin yamalari)

Insiilin iceren mikroskobik ignelerle cilt alt1 interstisyel sivida seker dl¢iimiinii
birlestiren ve dlglime gore insiilin salinimi saglayan yamalar heniiz aragtirma

asamasindadir.
6.2.1.3 Hibrid kapali devre insiilin uygulama sistemleri

stirekli kan sekeri lglim teknolojisini bir algoritma ile insiilin pompasi ile
birlestiren ve kullanici miidahalesi son derece sinirli olmak kaydiyla insiilin
inflizyonunu kan sekerine gore diizenleyen aletlerdir. Kullanici (beslenme plani

ve egzersize gore diizenledigi) bolus insiilin dozlarini kendisi uygulamaktadir.
6.2.1.4 Biyonik pankreas

Calismalart siirdiiriilen iki hormonlu (insiilin ve glukagon) tam entegre iki

odal1 kapal1 devre sistemli insiilin pompas1 mevcuttur.
6.3 BIYOTEKNOLOJI
6.3.1 Adacik hiicresi nakli

Gilinimiizde kadavradan elde edilen adacik hiicrelerinin portal vene enjeksiyonu
ile gerceklestirilen bir allograft yontemidir. Ancak adacik hiicresi kaynaginin
smirli olmast ayrica allo ya da oto rejeksiyon ile zaman icinde yitirilmesi
nedeniyle yaygin olarak kullanilabilen bir yontem degildir. Kok hiicreden
adacik hiicreleri elde edilebilmektedir. Otoimmiinite sorununu ¢dzmek ve
nakledilen hiicrelerin dmriinii uzatmak i¢in kapsiilleme calismalari devam

etmektedir.
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7.1. GLISEMiK HEDEFIN AMACI

Tip 1 DM tedavisinde; hipoglisemi, hiperglisemi, diyabetik ketoasidoz ve
diyabet ile iliskili komplikasyonlarin en az diizeye indirilmesi, kognitif
fonksiyonlarin, duygu durumunun diizeltilmesi, saglikli biiyliime ve gelisimin
desteklenmesi hedeflenen glisemik degerlerin idamesiyle miimkiindsir.

Tip 1 DM’li bireyler, hiperglisemi durumunda ek doz insiilin uygulayarak veya
hipoglisemi durumunda basit karbonhidrat alarak kan glukoz degerlerini ciddi
esik degerlere ulasmadan kan glukozunu hedef degerler igerisinde tutabilir.
Kronik hiperglisemi 6zellikle kii¢iik ¢ocuklarda kotii ndrokognitif sonuglarla
iligkili iken, akut hiperglisemi (kan glukoz >250mg/dL) eriskinlerde motor
kognitif performansin azlig1 ile iliskili bulunmustur. Bu nedenle kan glukoz
degerlerinin hedef aralikta tutulmasi Oonemlidir. Ancak, glisemik hedefler
baz1 olgularin (kiigiik ¢ocuklar) risk grubunda olmasi nedeni ile olgu bazinda
bireysellestirilmelidir.

Glisemik hedeflere ulagsmada temel kural tip 1 diyabetli bireylerin kan glukoz
diizeyini Olgmeleridir. Kiicliik ¢ocuklar bu konuda ebeveynlerinden destek
almali, biiyiik ¢ocuklar ise kan glukozlarini parmak ucundan kendi kendilerine
olgmeyi 0grenmelidirler. Hastalarin kendi kendine glukoz diizeyini 6l¢gmeyi
ogrenmesi ile metabolik kontrol gostergesi olan HbAlc diizeyinin ideal
seviyelere getirilmesine olanak saglanir. Ayn1 zamanda, insiilin tedavisinin
basaris1 ve giivenilirligi acisindan sik kan glukoz izlemi gereklidir.

Bu amaclara ulasmak icin oneriler;

. Tip 1 DM tanist alan ¢ocuk ve ergenlerin kendi glukozlarin1 6lgme
yeteneginin kazandirilmasi en temel yaklasim olmali ve kan glukoz 6l¢iimii
ebeveynlere ve tip 1 diyabetli bireylere 6gretilmelidir.

o Olgiim siklig1 ile glisemik kontrol arasinda yakn iliski s6z konusu
olup, ne kadar sik kan glukozu olgiiliirse glisemik kontrol de o kadar iyi
saglanir. Bu nedenle, her bir ¢ocuk i¢in 6l¢tim siklig1 (ortalama giinde 4 kez)
belirlenmelidir.

o Olgiilen kan glukoz sonuglari hastalarin yargilanmasi icin degil

metabolik kontroliin miidahalesi i¢in degerlendirilmelidir.
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. Basarili insiilin tedavisi uygulamasinda kan glukoz sonuglar1 bu is i¢in
ayrilmis bir deftere kayit edilmelidir. Ayni zamanda 6l¢iim cihazlart muayeneye
gelirken birlikte getirilmelidir.

o Hipogliseminin farkinda olunmamasi durumunda glisemik hedef
degerleri yiikseltilmelidir.

J Karin agris1, kusma, uyku hali veya hizli nefes alip verme durumunda
hedef glukoz degerinden sapildig1 akla gelmeli (diyabetik ketoasidoz), kan
glukozu ve idrarda/kanda keton bakilmalidir.

7.2. OLCUM YONTEMLERI

Hedef kan glukoz degerine ulasmak i¢in farkli Olglim yOntemleri
kullanilmaktadir. Ticari olarak piyasada ¢ok sayida kan glukoz 6l¢iim cihazlar
mevcut olup laboratuvar degerlerinden %35-10 sapma gdstermeleri kabul
edilebilir. iki farkli yoéntem ile kan glukoz izlemi yapilabilir siirekli glukoz
izlem sistemi ve parmak ucundan dlgiilen sistemler.

Olgiim cihaz1 hastaya uygun, hizli, dogru, giivenilir sonuglar veren ve yaygin
kullanilan cihazlardan biri (Uluslararast ISO 15197 standardina uygun)
olmalidir.

7.3. KAN GLUKOZU NE ZAMAN OLCULMELIDIiR?

Cocuk ve ergen olgularin metabolik yonetiminde insiilin ihtiyact daima
degiskenlik gosterebilir. Cocuk olgularin uzun dénem glisemik kontrolde acil
diizeltme dozlarina gereksinim duyulabilir. Bu durum kan glukozunun yakin
izlemi ile miimkiindiir. Ol¢iim siklig1 olgu bazinda bireysellestirilmelidir.
Standart olarak tiim hastalar iyi bir metabolik kontrol saglamak i¢in sabah,
Oglen, aksam aclik ve gece yatarken olmak iizere giinde en az dort kez kan
glukozu dl¢iilmelidir. A¢lik glukozu 6l¢tim sonuglari ile HbA1c diizeyi arasinda
uyumsuzluk varsa agiza ilk lokma alindiktan 2 saat sonra tokluk glukoz diizeyi
de olcililmelidir.

Araya giren hastalik ve enfeksiyonlar, kii¢iik cocuklar, agir egzersiz, hipoglisemi
duyarsizligi, diyabet komplikasyonlarinin varligi gibi yiiksek riskli durumlarda
Olctim siklig1 artirilmalidir. Daha sik kan sekeri 6l¢timii gerektiren durumlar

asagida siralanmistir.



Gece hipoglisemi riski

Aciklanamayan sabah hiperglisemileri
Hipoglisemi semptomlarinin fark edilememesi
Agir egzersiz dncesi ve sonrast

Araya giren enfeksiyonlar ya da hastaliklar

SN kv =

Hiperglisemiye neden olan ilaglarin kullanim

Hedeflenen kan glukoz degerine ulasilamadigi durumlarda ilk olarak insiilin
tedavisinin uygulanmasindaki aksakliklar akla gelmelidir. Gerekli tibbi
degerlendirme yapilip beslenme rejimi sorgulandiktan sonra Slgiim cihazi
ve striplerin temini ve kalitesi ile ilgili sorunlar, enjeksiyon bolgeleri, tip 1

diyabetli birey ve ailesinin egitim seviyesi gdzden gegirilmelidir.

7.4. ONERILEN GLISEMIiK DEGERLER VE HbAlc HEDEFLERI

Amerikan Diyabet Cemiyeti ve ISPAD tiim cocuk ve ergenlerde HbAlc
degerinin %7,5’in altinda tutulmasini Onermektedirler. Glukoz hedefleri,
bu amaca ulasilitken fizyolojik ve medikal durum da dikkate alinarak
bireysellestirilmelidir. Okul oncesindeki hedefler ciddi hipoglisemi ve
hipogliseminin farkinda olunamamasi nedeni ile daha esnek olunmalidir.

Ulkemizde tip 1 diyabetli ¢ocuk ve ergenler icin 6nerilen glisemik hedefler

Tablo 9’da 6zetlenmistir.

Tablo 9. Tip 1 Diyabetli Cocuk Ve Ergenler icin Onerilen Glisemik
Hedefler

Glukoz Hedefleri HbAlc (%)
Achk Yatmadan énce/Gece
Kiiciik ve okul dncesi ¢ocuklari (<6 yas)* 100-180 110-200
Okul Cocuklari (7-12 yas) 90-180 100-180 <7,5
Ergen ve geng yetiskin (13-18 yas) 90-150 90-180
Tokluk glukoz 6nerisi tim yas grubunda 90-180 mg/dL olmalidir
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DIYABETIK KETOASIDOZA YAKLASIM

8.1. NE ZAMAN DiYABETIiK KETOASIDOZ DUSUNULMELI?

8.1.1. Diyabetik ketoasidozun bulgulari nelerdir?

) COk Su lqme ilk ig bulgu diyabetin hiperglisemiye bagli
gelisen semptomlari olup daha diyabetik
ketoasidoz gelismeden 6nce gorulir.

e Sik sik ve bol miktarda idrar yapma
e Kilo kayb1
e Klinik dehidratasyon

e Bulant1 ve/veya kusma

e Uykuya egilim

e Asidotik solunum, Kussmaul solunumu (derin ve sik soluma)
e Agizda aseton kokusu

e Letarji

e Karin agrisv/kusma

8.1.2. Diyabetik Ketoasidoz Bulgular1 Baska Klinik Tablolarla
Karnisabilir mi, Nasil Ayirt Edilebilir?

Asidotik solunum, Kussmaul solunumu; pnémoni, astim, bronsiolit/
bronsit gibi tablolarla karistirilabilir. Diyabetik ketoasidozda goriilen
Kussmaul solunumunda oskiiltasyon ile wheezing/ral/ekspiryum

uzamas1 gibi bulgular yoktur. Akciger sesleri genel olarak normaldir.

e Karin agrist, kusma gibi gastrointestinal bulgular; akut batin tablosu
ile karistirilabilir. Keton cisimlerinin intestinal irritasyonu sonucu
karin agrist olabilir ancak diyabetik ketoasidozda karin muayenesinde

defans, rebound gibi akut batin bulgular1 saptanmaz.

e Sik idrara ¢ikma, sikisiklik hissi; idrar yolu enfeksiyonu ile
karigtirilabilir. Diyabetik ketoasidozda idrar yolu enfeksiyonunun

aksine diziiri bulunmaz. Ayrica dehidratasyona ragmen poliiiri devam



eder. Tam idrar tahlilinde glukoziiri, keton pozitifligi saptanmasi

diyabetik ketoasidoz/ diyabetik ketonemi tablosunu akla getirmelidir.
8.1.3. Diyabetik Ketoasidoz Tamis1 Nasil Kesinlestirilir?
e Hiperglisemi: Kan sekeri >200 mg/dl’dir.

Bununla birlikte kismi olarak tedavi edilen veya ¢ok az karbonhidrat
tilketen bilinen diyabetli hastalarda seyrek olarak kan sekeri yiiksek
olmayabilir (6glisemik ketoasidoz). Bu hastalarda kan sekeri normal
diye DKA tanisindan uzaklasilmamalidir.

e Metabolik asidoz: Vendz kan pH< 7.3 veya HCO3< 15 mmol/L

e Belirgin ketozis:

o Ketonemi: Kan ketonu > 3 mmol/L

o Ketoniiri: idrar ketonu > ++2

Birinci basamak saglik merkezlerinin hepsinde kan gazi analizorii ve/veya kan keton diizeyi
bakma imkani olmayabilir. Bununla beraber yukarida sayilan klinik bulgulart olan ¢ocuklar ile
karsilagildiginda yas1 kag olursa olsun diyabet ve diyabetik ketoasidoz tanisi akla gelmeli, vendz
kan sekeri sonucu beklenmemeli, ivedilikle strip ile kapiller kan sekeri 6l¢iilmeli ve idrar stribi
ile idrarda keton ve glukoz bakilmalidir. Klinik bulgularla beraber hiperglisemi ve ketoniiri
saptandig1r anda hasta ‘diyabetik ketoasidoz’ olarak kabul edilmeli ve buna gore hareket
edilmelidir.

8.1.4. Diyabetik Ketoasidozun Acil Tedavisi Nasil Diizenlenir?

(Burada anlatilacak islemler hasta iist basamak merkeze sevk edilinceye
kadar yapilmasi gerekenleri kapsar)

8.1.4.1. Birincil Degerlendirme
A- Hava yolu: Hava yolu agiklig1 degerlendirilir.

B- Solunum: Solunum hizi ve ¢abasi degerlendirilmelidir (Asidotik/

Kussmaul solunumu, yiizeyel veya diizensiz solunum agisindan)



C- Dolasim: Kalp atim hizi, kapiller dolum zamani, kan basinci, deri 1s1s1

ve rengi, siyanoz varligi ve biling degisikligi degerlendirilmelidir.

D- Norolojik bulgular: Biling diizeyi USAY skalas1 ile hizlica
degerlendirilmelidir. Uygun gelen harf kodu hastanin durumunu belirtir.

USAY skalasi

U: uyanik

S: sozel uyarana yanitl
A: agrili uyarana yanith

Y: yanitsiz

Hastanin bagvuru aninda tiim vital bulgular1 (kalp atim hizi, viicut sicakligi,
solunum sayis1, kan basinci) degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir.

Imkan varsa EKG ¢ekilmelidir (T dalgalar1 hiperkalemide sivrilesir).
8.1.4.2. Acil Tedavi Yaklasim
A- Hava yolu:
e Hava yolunun acik oldugundan emin olunmalidir.

e Hava yolu tehlikedeyse uygun pozisyon verilir gerekirse aspire
edilir, biling kapali ise oral havayolu (airway) konabilir.

e Hasta komada ve hava yolu agiklig1 stirdiiriilemiyorsa endotrakeal

entiibasyon yapilmalidir.

e Bilinci deprese veya tekrarlayan kusmasi olan ¢ocuklara nazogastrik
tip takilmali, aspirasyon yapilmali ve sonra acik drenaja

birakilmalidir.



B- Solunum:

Maske ile yiiksek akim oksijen verilir.

Solunum eforu yetersizse pozitif basingli ventilasyon baslanir.

C- Dolasim:

Tilim hastalara en kisa siirede intravenoz damar yolu agilmalidir.

Nadiren de olsa bu hastalar sok bulgulari (tasikardi, periferik
dolasimin bozulmasi, ve/veya hipotansiyon, biling degisikligi,

solunum sikintis1) ile bagvurabilir.

Hastada sok bulgular1 varsa sevk edilmeden once (zayif periferik
nabiz, uzamis kapiller dolum zamani, tagikardi ve/veya hipotansiyon,
biling degisikligi) 10-20 cc/kg SF (% 0.9 NaCl) intravendz bolus
olarak verilmelidir. Intravendz yol agilamadiginda gecikmeden

kemik i¢i yol a¢ilmalidir.

Hasta sokta degil veya agir dehidratasyon bulgusu yoksa bolus sivi

ithtiyaci yoktur.

Agir dehidrate ama sok tablosu olmayan hastaya voliim ekspansiyonu
icin sevk gergeklesinceye kadar ilk 1-2 saatte gidecek sekilde 10-20
ml/kg SF (% 0.9 NaCl) verilir (maksimum 500 cc’yi gegmeyecek
sekilde).

Hafif ve orta dehidratasyonu olan ¢ocuklara bu sekilde voliim
ekspansiyonu i¢in bir sivi vermeye gerek yoktur. Bununla birlikte
bu vakalarda 10 ml/kg SF (% 0.9 NaCl) 1 saat i¢cinde vermenin de

bir sakincasi yoktur.

Hasta 1 saat icinde sevk edilemeyecek ise:

Bolus siv1 verilmis olan hastanin bolus sivist bittikten sonra

Toplam s1vi= Defisit+ idame olarak hesaplanip baslanmalidir.



e Defisit (s1v1 ag181) klinik bulgular ile degerlendirilir ve buna gore

dehidratasyon derecesi (hafif, orta ve agir) belirlenebilir.
e Defisit miktar1 asagidaki gibi hesaplanir:
Hafif dehidratasyon durumunda 30-50 ml/kg
Orta dehidratasyon durumunda 60-90 ml/kg
Agir dehidratasyon durumunda 100 ml/kg

Not: Kiigiik rakamlar biiyiik, biiyiik rakamlar kiigiik ¢ocuklar igin
uygundur.

e Idame s1v1 miktar1 asagidaki gibi hesaplanir:

Ik 10 kg i¢in 100 ml/kg,

10-20 aras1 1000+50 ml/kg,

>20 kg 1500+20 ml/kg ya da 1500 ml/m*/giin olarak hesaplanur.
e Gonderilecek toplam sivinin hizi hesaplanirken

(2 glinliik idame+ defisit) / 48 formiilii ile saatte verilecek sivi

miktar1 bulunur.

e Sivi tiirli: Kan sekeri 250 mg’a diisiinceye kadar litresine 40 mmol
KCL eklenmis SF (% 0.9 NaCl) kullanilir.

Not: Sivi tedavisi ile ilgili olarak detayli bilgi i¢in Cocuk
Endokrinoloji ve Diyabet Dernegi’nin DKA rehberi incelenebilir.

Birinci basamak saghk calisanlarimin asagidaki noktalar: dikkate
almalari gereklidir.



e Tani gecikmesine neden olmamak, kilo kaybini her zaman 6nemli bir bulgu
olarak degerlendirmek

e Kussmaul solunumu olan ¢ocuklar1 en hizli sekilde damar yolu acarak en yakin
Cocuk Acil Servisi’ne gondermek (tercihen ¢ocuk endokrinologu olan bir
merkeze)

e Hastanin stabilizasyonu i¢in ABC destegi esastir.

e Agir dehidratasyonu olan ¢ocuklara bir kez 10 ml/kg SF (% 0.9 NaCl) 1 saatte
gidecek sekilde gondermek

e Koma ile basvuran hastalarda merkezi sinir sistemi komplikasyonu
olabileceginden hi¢ wvakit kaybedilmeden sevkini saglamak (Cocuk
endokrinologu ve cocuk yogun bakim servisi olan bir saglik kurumuna sevk
etmek)

e Birinci basamakta diyabetik ketoasidoz tedavisinde bolus insiilin ve

HCO3 tedavisi beyin o6demi riskini arttiracagindan Kkesinlikle

uygulanmamalidir!!

8.2. HIPOGLISEMI YONETIMi
8.2.1.Hipoglisemi Tanimi Ve Siiflandirilmasi
8.2.1.1. Tanim

e Saglikli bir cocukta kan sekeri diizeyinin < 50 mg/dl olmasidir.
e Tip 1 DM’li ¢ocukta ise kan sekeri diizeyinin < 70 mg/dl olmasidir.
8.2.1.2. Smiflandirma

e Hafif/orta hipoglisemi: Kan sekeri 60-70 mg/dI’nin hemen altinda ve

hafif bulgular vardir.
e Agir hipoglisemi: Biling kayb1 ve/veya nobet vardir.

8.2.1.3. Hipoglisemi Belirtileri Nelerdir?

Kisiden kisiye ya da ayni kiside zaman i¢inde degisiklik gosterebilir.



Alin, dudak tistii ve ensede soguk terleme, renk soluklugu
Aclik hissi

Bas donmesi

Ellerde ve ayaklarda titreme

Go6z kararmasi

Dudak cevresinde uyusma

Carpint1

Huzursuzluk, sinirlilik, hir¢inlik

Davranig degisikligi

Nedensiz aglama (siit cocuklugu dénemi i¢in)
Algilama giicligi

Biling degisikligi

Nobet gecirme

8.2.1.4. Tedavi

a)

Kan sekeri 60 ile 70 mg/dl arasinda ve bilin¢ acik ise:
Yasina uygun miktarda (10-15 g) seker (kesme seker, toz seker, seker
iceren hazir meyve suyu, glukoz tablet veya soliisyondan biri tercih

edilmeli) verilir.

Yas Gruplarina Gore Hipoglisemide Verilmesi Gereken Seker Miktari:

Yas Seker Miktar (kesme seker)
0-6 5-10 gr. karbonhidrat (2-4 adet)*
6-12 10-15 gr. karbonhidrat (4-6 adet)*
12 ve lizeri  15-20 gr. karbonhidrat (6-8 adet)*

* Bir adet kesme seker yaklasik 2,5 g olarak diigtiniiltir.

Agizdan karbonhidrat verildikten sonra 15 dakika beklenir ve kan sekeri
tekrar Olgtliir, kan sekeri yiikselmemisse ayn1 miktarda karbonhidrat
tekrar verilir. Kan sekeri 70 mg/dl {izerine ¢ikincaya kadar isleme

devam edilir.



b)

Kan sekeri 70’in {izerine ¢ikinca;

Ogiin saatinde ise “6giinii” verilir, degilse ek “ara &giin” verilir (15 g
kompleks karbonhidrat iceren ekmek, siit gibi gidalar).

Diizeldiginden emin olmak i¢in 30 dakika sonra tekrar kan sekeri
kontrol edilir.

Hasta takipte oldugu diyabet merkezine kontrol amaciyla yonlendirilir.
Gerekirse bu merkezle telefon ile iletisim kurularak hasta hakkinda
bilgi verilir.

Kan sekeri < 60 mg/dl ise:

Yasina uygun miktarda (15-20 g) seker (kesme seker, toz seker, seker
iceren hazir meyve suyu, glukoz tablet veya soliisyon) verilir.

Kan sekeri 15 dakika sonra tekrar dl¢iiliir.

Yeteri kadar yiikselmediyse (70 mg/dI’nin iistii) tekrar ayn1 miktarda
seker verilir. Kan sekeri yiikselinceye kadar 15 dakika ara ile isleme
devam edilir.

Kan sekeri hala diisilk devam eden ya da agizdan besin alamayan
hastalara glugakon uygulanir.

Kan sekeri 70 (mg/dl) lizerine ¢iktiktan sonra normal 6giin verilir, fazla
aktiviteden kaginilir.

Hasta takipte oldugu diyabet merkezine kontrol amaciyla yonlendirilir.
Gerekirse bu merkezle telefon ile iletisim kurularak hasta hakkinda
bilgi verilir.

Cocuk/ergenin bilinci kapali ya da nobet geciriyor ise:

Acilen tedavi edilmesi gereken ciddi bir durumdur.

Glukagon hemen kas i¢ine enjeksiyon yoluyla uygulanmalidir.

Glukagon dozu: < 20 kg (ya da < 5 yas) ¢ocuklara 2 ampul

>20 kg (ya da>5 yas) cocuklara 1 ampul
Glukagon soliisyonunun hazirlanmasi ve uygulanmasi: Kutu igerisinde
bulunan toz flakon sulandirma soliisyonu ile karistirilir. ilag berrak hale
geldikten sonra tercihen uyluk lateral bolgesine 90 derece agiyla kas

icine uygulanir.
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Glukagon enjeksiyonundan sonra, ¢ocuk yaklasik 10 dk. igerisinde

kendine gelir. Bu esnada kusma olabilir, normaldir. Belirtiler 10-15
dakika i¢inde diizelir. Bulant1 ve kusma 60-90 dakika devam edebilir.
Cocuk uyandiktan ve yutabilecek hale geldikten sonra hizli etkili bir
karbonhidrat (seker ya da meyve suyu 6zellikle visne ya da elma suyu)
verilmelidir.

Hasta takipte oldugu diyabet merkezine kontrol amaciyla yonlendirilir.
Gerekirse bu merkezle telefon ile iletisim kurularak hasta hakkinda

bilgi verilir.



Belirti ve b
e bulEaT TANI ve Biyokimyasal bulgular
§ R ’ * Hiperglisemi: kan sekei >200 mg/dl
= Agizda Tt *  Metabolik asidoz: pH< 7.3
K !.Tmln TE DAVI HCO3< lsatsrmnlllp e
= ussmaul solunumu . ®  Belirgin ketozis:
*  Kannagnsvkusma ALGORITMASI xmﬁm Kan ketonu > 3 mmol/L
= Uykuya egilim, letarji -Ketoniiri: Idrar ketonu > +2
A 4 A
Diyabetik ketoasidoz (DKA) tamisimi dogrula Kanstirilabilecek klinik
— tablolari ayirt et
Sevk hazirliklarim baslat, 112°yi ara
*  Pndmoni, astim,
bronsiyolit
*  Akut batin
= drar yolu enfeksiyonu

Sevk edilene kadar uygun sivi tedavisini baslat

N

Birincil degerlendirme yap ve acil tedavileri baslat:

A-(Hava yolu):

-Pozisyon ver, gerekirse aspire et, biling kapali ise oral havayolu (airway) koy.

-Bilinci deprese veya tekrarlayan kusmasi olan gocuklara nazogastrik tiip tak.

Hnmknmduvehavnyolumkhﬁn’wdﬁm’kmyomendommlumbea.

B-(Solnnlm) Solunumu giivenceye al.
solumnzmvwhmmktﬂeoz

-Solunum eforu yetersizse balon maske ile pozitif basingh ventilasyona basla.

C-(Dolagim): Damaryolu ya da kemik igi yol ag. ]

D-(Nirolojik USAY skalast ile d

Sok bulgular: var
(zayf periferik nabiz, uzamus kapiller Sok yok, agir dehidratasyon var Hafif ve orta dehidratasyon var
dolum zamany, tasikardi ve/veya
hipotansiyon, biling degisikligi)

y A

10-20 ce/kg SF (% 0.9 NaCl) Sevk gergeklesinceye kadar ilk 1-2 saatte gidecek sekilde Voliim ekspansiyonu icin sevk oncesinde
intravendz bolus olarak ver intravendz 10-20 ml/kg SF (% 0.9 NaCl) ver. bir sivi vermeye gerek yoktur.

I I

112 ACIL AMBULANS ile ileri merkeze sevk et.

idame + defisit sivis1 baglanir.
(idame x 2) + (defisit X Viicut agirligi)

igeren siviya gegilir.

1 saat i¢inde sevk edilemeyen hastalarda % 0.9 NaCl ile 48 saatlik

KS saatte 100 mg/dI’den fazla diistiigiinde veya 300 mg/dl altina diistiiginde % S dekstroz

Sekil 7: Birinci Basamakta Diyabetik Ketoasidoz Tani ve Tedavi

Algoritmasi




Belirti ve bulgular
Aln, dudak isti ve ensede soguk terleme,
renk sol
Aglik hissi, bas donmesi
Ellerde ve ayaklarda titreme
Géz kararmasi
Dudak gevresinde uyusma
Carpinti
Huzursuzluk, sinirlilik, hirgmlik
Davranis degisikligi
Nedensiz aglama (Siit )
Algilama giicligi
Biling degisikligi, nobet gegirme

= Tip I diyabetli ocukta ise kan sekeri
diizeyi: < 70 mg/dl

Hipoglisemi agirhk derecesine gore uygun tedaviyi baslat

'

!

Glukagon hemen kas i¢ine enjeksiyon
yoluyla uygulanmalidir.

Glukagon dozu:

< 20 kg (ya da < 5 yas) ¢ocuklara "2
ampul

> 20 kg (ya da > 5 yas) ¢ocuklara 1
ampul

Yas
0-6
6-12

12 ve tizeri

Seker

5-10 gr. karbonhidrat
10-15 gr. karbonhidrat
15-20 gr. karbonhidrat

Miktar (kesme seker)
(2-4 adet)*
(4-6 adet)*
(6-8 adet)*

* Bir adet kesme seker yaklagik 2,5 g olarak diisiiniiliir.

Sekil 8: Birinci Basamakta Tip 1 Diyabetlilerde Hipoglisemi Tani ve

Tedavi Algoritmasi
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9.1. MiKROVASKULER KOMPLIKASYONLAR

9.1.1. Diyabetik Retinopati

En sik gorilen ve korlige yol acabilen en Onemli mikrovaskiiler
komplikasyondur. Erken nonproliferatif retinal degisiklikten, retinanin yeni
vaskularizasyonu ve gec proliferatif hastaliga uzanan farkli evreleri igerir. Ilk
olarak zemin (background) retinopati gelisir. Geri doniisiimlii olabilen zemin
retinopati mikroanevrizmalar, eksudalar ve hemorajileri igerir. Proliferatif
retinopati ise yeni damarlanma, vitreus veya preretinal kanamalar, retinal
ayrilma ve gormeyi azaltan lezyonlar igerir. Retinopati gelisimi “diyabet
stiresinin uzunlugu” ile kuvvetle baglantilidir. Hiperglisemi, hipertansiyon,
dislipidemi 1iyi belirlenmis risk faktorleri olup HbAlc’ nin, kan basincinin ve
serum trigliserid diizeylerinin yiiksek olusu retinal hasarlanmada etkili olan
patofizyolojik degisiklikler ile iligkilidir. Diyabetik retinopatinin 6nlenmesinde
sik1 bir kan sekeri kontrolii cok dnemlidir. Bir meta analizde yogun instilin
tedavisinin (konvansiyonel tedaviye goére) ve pompa ile siirekli insiilin
inflizyonunun (¢oklu insiilin injeksiyonuna gore) diyabetik retinopati sikligini
azalttig belirtilmistir.

9.1.2. Diyabetik Nefropati
Sondénembdbrek yetmezligineneden olan birmikrovaskiiler komplikasyondur.

Klinik olarak hipertansiyon, albuminiiri ve glomerular filtrasyon hizinda
azalma ile bulgu verir.

Bobreklerde hasarlanma ile idrar protein kaybi baslar. Once mikroalbuminiiri
goriiliir. Daha sonra makroalbuminiiri ve bobrek yetmezligine gidis baslar.
Diyaliz ve transplantasyon gereksinimine kadar ilerler. Hipertansiyon ve kot
glisemik kontrol nefropati gelisimini kolaylastirir. Ayrica dislipidemi varligt
katkida bulunur. Ozellikle HbAlc yiiksekligi ve sistolik kan basincinda artig
olanlarda risk daha yiiksek bulunmustur. Bunun yani sira glisemik degiskenlik,
diyabet siiresi, sigara, dislipidemi, yiiksek beden kiitle indeksi (BKI), genetik
egilim varlig1 nefropati gelisimi kolaylastiran faktorler arasindadir.
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Noropati: Periferal ve otonomik ndropati olarak iki gruba ayrilir. Periferal

noropati 0zellikle ayaklarda uyusma, duyu kaybi, karincalanma, hiperestezi,
yangi hissi ile bulgu verir. Reflekslerde azalma veya kaybolma, vibrasyon
ve 1s1 algilamasinda azalma bulgulardandir. Duyu kaybi sonucu ayakta iilser,
enfeksiyon hatta ampiitasyon gelisimi gibi ciddi sorunlar genellikle eriskin
yasta goriilmektedir.

Otonomik noropati: ortostatik hipotansiyon, gastroparezi, pupiller refleks
disfonksiyonu, gastrointestinal sikayetler (gastrik parezi, kabizlik, siskinlik,
gaz, ishal) veya mesane disfonksiyonu (idrar retansiyonu), kardiyak otonomik
noropati (istirahatte tagikardi, solunum veya valsalva manevrasina anormal
kalp cevabi), erektil disfonksiyon, anormal terleme gibi sorunlari igerir.
Diyabet siiresinin artmasi1 ve HbA l¢ yiiksekligi ile otonomik ndéropati goriilme
siklig1 artar.

9.2. MAKROVASKULER KOMPLIKASYONLAR

Makrovaskiiler komplikasyonlarin ¢ocuk ve adolesan yas grubunda goriilme
olasilig1 ¢ok diisiiktiir. Ancak bazi risk faktorleri (hipertansiyon, dislipidemi)
ve subklinik damar anomalileri (intima media kalinlagmasi, aterosklerotik plak
olusumu, damar tonus artisi-stiffness) adolesan yas grubunda baslayabilir.
Makrovaskiiler komplikasyonlar 3 6nemli soruna yol acabilir.

a. Biiyiik damar komplikasyonlar1 i¢inde yer alan koroner arter hastaligi
miyokard infarktiisiine yol agar.

b. Periferik damar hastaligi klinikte dolasim bozukluguna baglh klaudikasyo,
enfeksiyon, gangren ve hatta ampiitasyon ile sonuglanabilir.

c. Serebrovaskiiler hastalik ise inmeye neden olabilir.



9.2.1. Komplikasyonlarin Taranmasi, Degerlendirilmesi ve Azaltilmasina

Yonelik Oneriler

1. Glisemik kontroldeki diizelme diyabetin vaskiiler komplikasyonlarinin
baslama ve ilerleme riskini azaltir

2. Kan basinci, tip 1 DM tanis1 alan bireylerde yilda en az iki kez
Olgiilmelidir.

Kan basinci degeri gen¢ erigskinlerde 130/90 mmHg veya yasa gore 95.
persantilden daha diisiik diizeyde tutulmalidir. ACE inhibitorleri onerilir ve
yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarda etkin ve giivenilir bulunmustur. Hamilelikte
kullanim1 giivenilir degildir. Hipertansiyonun kesinlesmesi icin 24 saatlik
ayaktan kan basinci 6l¢timleri yapilabilir.

3. Sigaraya hi¢ baslanmamasi veya birakilmast komplikasyonlarin
ilerlemesini azaltir.

4. Baslangic g6z muayenesi katarakt ve major kirma kusurlar1 gibi
binokiiler gormeyi saglamak agisindan tanidan sonra c¢ok kisa siire
icinde (tercihen ilk 3 ay) yapilmalidir.

5. Retinopati taramasina 10 yasindan sonra ve diyabeti 2 yildir devam
edenlerde baglanir (puberte baglamigsa daha erken yapilmalidir).

a. Yapilmasi gereken en basit islem pupil dilatasyonu saglandiktan
sonradeneyimlibir hekim tarafindan oftalmoskopik muayenedir.
Retinopati tarama siklig1 genelde yilda bir kez yapilir, ancak
gorme kaybi yiiksekse daha sik araliklarla yapilmalidir.

b. Oftalmaskop muayenesinde belirgin bir retinopati bulgusu
yoksa ve glisemik kontrol makul diizeyde ise 10 yildan kisa
stireli diyabetlilerde fundusu fotograflama ile degerlendirme 2
yilda bir yapilabilir.

c. Lazertedavisi gormeyi tehdit eden retinopati vakalarinda gérme
kaybi1 oranini azaltir.



6. Yillik mikroalbuminiiri taramasina 10 yasindan sonra ve diyabeti 2

yildir devam edenlerde baslanir. Mikroalbumintiri diizelebilir, aralikly
olarak tekrarlayabilir veya kalic1 olabilir. Idrar yolu enfeksiyonlar,
egsersiz ve adet kanamalar1 yanlis sonuglara neden olur. Bu nedenle en
az 3 kez toplanan idrar 6rneginin ikisi agsagida sayili mikroalbuminiiri
Ol¢iitlerini saptamak i¢in kullanilmalidir:

a. Alblimin atilim oranm1 20-200 pgr/dakika veya 30-300 mg/giin.

b. Albumin/kreatinin orani sabah ilk idrardan elde edilen 6rnekte
2.5-25 mg/mmol (erkeklerde), 3.5-25 mg/mmol (kizlarda)

c. Albiimin konsantrasyonu 30-300 mg/L (sabah erken alinan
idrar 6rneginde).

Makroproteiniiri (Makroalbiiminiiri) ise >500 mg/giin veya sabah ilk
idrar 6rneginde 300 mg/L olmasidir. Kalic1 mikroalbiiminiiride, ACE
(angiotensin converting enzim) ve/veya ARB (angiotensin II blokerleri)
kullanim1 mikroalbumintiriyi geriletir ve proteiniiriye ilerlemeyi azaltir.

. Aglik kan lipitlerinin taramas1 12 yasin tizerindeki ¢cocuklarda diyabet
stabilize oldugunda gereklidir. Ailede hiperkolesterolemi, erken
kardiyovaskiiler hastalik varsa veya aile hikayesi bilinmiyorsa taramaya
2 yasinda baglanmalidir.

a. Eger sonuglar normal ise tarama 5 yilda bir yapilmali

b. LDL kolesterol hedefi 100 mg/dI’nin altinda olmalidir.
Metabolik kontrolii saglayan girisimler ve diyet degisiklikleri
hedefi saglamiyorsa uzun siireli giivenligi ortaya konmamis
olsa da statinlerin kullanim1 giindeme gelir.

10 yasindan itibaren ve diyabeti 2 yildir devam edenlerde dykii ve fizik
muayene, titresim, termal duyu veya hafif dokunmaya yonelik kantitif
duyu testleri ile periferik ve otonom noropati degerlendirilmelidir.



Komplikasyon bulgular1 saptanan veya oldugu diisiiniilen olgular takip edildigi ¢ocuk
endokrin merkezine ve ilgili branslara yonlendirilmelidir.

Tablo 10. Tip 1 Diyabette Takip Parametreleri ve Hedefler

Parametreler Hedef

HbAlc (DCCT standart1) <%7.5 (agir hipoglisemi ataklar1 olmaksizin)
LDL kolesterol <100 mg/dl

HDL kolesterol >40 mg/dl

Trigliserit <150 mg/dl

Kan basinci

< 90 persantil (yas, cinsiyet ve yasa uygun)

<130/90 mmHg (ergenlerde)

Albumin/Kreatinin orani

3-25 mg/mmol (30-300 mg/g )(erkek)

3.5-25 mg/mmol (kiz)

BKI

<95 Persentil (non-obez)

Sigara

Hig igilmemeli

Fiziksel aktivite

Orta derecede fizik aktivite, glinlik > 1 saat

Sedanter aktivite

Giinliik < 2 saat

Saglikli beslenme

Normal biiylimeyi saglayan yasa uygun kalori

alimi

Kalorinin < %30’u yag olmali, bunun %10’u
satiire yaglardan olugmali

Giinliik 25-35 gr lif almali

Sebze ve taze meyve alimini arttirilmal

Subklinik diyabet komplikasyonlarini taramada amag klinik komplikasyon
diizeyine ilerlemesini geciktirmektir. Erken degerlendirme ve erken tedavi
daha iyi sonuglar alinmasini saglar. En 6nemli ilke miimkiin oldugunca
normal glisemik kontrole ulasilmasini saglamaktir.

DCCT galismasinin sonuglarinda konvansiyonel tedavi ile karsilagtirildiginda
HbA 1c¢ diizeyleri birbirine benzer olmasina ragmen yogun insiilin tedavisi
ile tiim mikrovaskiiler komplikasyonlarda azalma gozlenmistir. Ayrica
yogun insiilin tedavisi ile makrovaskiiler komplikasyonlarda da azalma
gozlenmis, DCCT c¢alismasindan 10 y1l sonra kardiyovaskiiler olaylarda
%50 azalma oldugu gdzlenmistir.

EDIC ¢alismasinda addlesanlardan olusan 195 hastalik grupta yogun insiilin
tedavisi ile retinopatide %53, klinik noropatide %60, mikroalbuminiiride
%54 oraninda risk azalis1 ve ilerlemede yavaslama goriilmiistir.
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Diyabette komplikasyonlarin gelismesinde hiperglisemi yani sira diyabetin

uzun siire devam etmesi, daha ileri yas ve puberte, risk faktorleridir.
Diyabetli yagsam siiresi es oldugunda yas ve puberte, retinopati ve yiiksek
alblimin atilim riskini arttirmaktadir. Bilinen diger risk faktorleri yiiksek
kan basinc, sigara ve hiperlipidemidir.

Sigara kalict mikroalbuminiiri ve makroalbuminiiri gelisme riskini
arttirmaktadir. Retinopati lizerine etkileri ile ilgili kanitlar net degildir. Tip
1 DM ve sigara arasinda kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite artirma
konusunda karsilikli iliski vardir.

Diyabetli hastalarda diyabeti olmayanlara gore hipertansiyonun kardiyo-
vaskiiler hastaliklar tizerine etkileri daha belirgindir. Diyabetli hastalarda
kan basinci kontrolii KV morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir.

DCCT/EDIC ¢alismalarinda dislipoproteineminin mikroalbuminiiri ve
retinopati gelisimine eslik ettigi gosterilmistir.

Ailede komplikasyon Oykiisii bulunmasi retinopati ve nefropati riskini
arttirir. Yiiksek viicut kitle indeksi retinopati, noropati, mikroalbuminiiri
ve kardiyo-vaskiiler hastaliklar i¢in risk faktoriidiir. Hareketli yasayan
diyabetli erkeklerde sedanter yasayanlara gére mortalite oranlar1 daha
azdir, ¢ocuklarda yapilmis calisma yoktur.
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B | BIRINC BASAMAK SAGLIK KURUMLARINDA TiP 1DIYABET TANI TEDAVI iZLEM REHBERI



EKLER: CESITLI BESINLERIN KARBONHIDRAT, PROTEIN, YAG ICERIKLERI

1. EKMEK CESITLERI
1 servis olgiisii 15 gram karbonhidrat, 2 gram protein icerir.
BESIN SERVIS OLCUSU MIKTAR (gram)
BEYAZ EKMEK 1 dilim 25
CAVDAR EKMEGI 1 dilim 25
HAMBURGER EKMEGI 1/2 adet 25
KEPEKLI EKMEK 1 dilim 25
MISIR EKMEGI 1 dilim 25
SANDVIC EKMEGI 1/3 adet 25
YUFKA 1/8 adet 25
2.TAHILLAR VE DiGER TAHIL URUNLERI
1 servis Olctisii 15 gram karbonhidrat, 2 gram protein igerir
BESIN SERVIS OLCUSU MIKTAR
ACMA 1/3 adet 25¢g
POGACA (sade) 1/2 adet g
POGACA (peynirli) 1/2 adet g
SIMIT 1/3 adet 25g
CORBALAR 1 corba kasesi 130-150 ml
ERISTE PILAVI 3 yemek kasig 40-50 g
IRMIK 3 silme gorba kagig1* 20g
MAKARNA (pismis) 3 yemek kasig1 40-50 g
PIRINC PILAVI 3 yemek kasig 40-50 g
BULGUR PILAVI 3 yemek kagigi 40-50 g
UN (bugday, piring, patates) 3 silme ¢orba kagig1* 20¢g
NISASTA (bugday, misir) 3 silme ¢orba kasig1* 15¢
KESTANE (¢ig) 3-4 orta boy 30¢g

*Silme: kagig1 doldurduktan sonra bir bigagin sirt1 ile malzemeyi diiz bir zemin haline

getirmek suretiyle elde edilen miktardir




EKLER: CESITLi BESINLERIN KARBONHIDRAT, PROTEIN, YAG iCERIKLERIi
1. EKMEK CESITLERI

1 servis Olgiisti 15 gram karbonhidrat, 2 gram protein igerir.

BESIN SERVIS OLCUSU MIKTAR (gram)
BEYAZ EKMEK 1 dilim 25
CAVDAR EKMEGI 1 dilim 25
HAMBURGER EKMEGI 1/2 adet 25
KEPEKLI EKMEK 1 dilim 25
MISIR EKMEGI 1 dilim 25
SANDVIC EKMEGI 1/3 adet 25
YUFKA 1/8 adet 25

2. TAHILLAR VE DiGER TAHIL URUNLERI

1 servis Ol¢listi 15 gram karbonhidrat, 2 gram protein igerir.

*Silme: Kasig1 doldurduktan sonra bir bigagin sirti ile malzemeyi diiz bir zemin haline getirmek suretiyle elde edilen
miktardir,

100



3. KURUBAKLAGILLER

1 servis Ol¢iisti 15 gram karbonhidrat, 5 gram protein igerir

BESIN SERVIS OLCUSU | MIKTAR (gram)
KURU FASULYE (haglanmis) 2 su bardagi 100
NOHUT (haglanmis) Y2 su bardagi 100
MERCIMEK (haslanmus) Y su bardagi 100
BARBUNYA (haglanmis) Y4 su bardagi 100
SOYA FASULYESI (haglanmus) Y4 su bardagi 100
BORULCE (haslanmis) Y» su bardagi 100
LEBLEBI (beyaz, sar1) 1 avug (2 yemek kasi81) 20

*Protein ve yag miktar1 pisirilirken ilave edilen besinlere gore degisir

4.SUT VE SUT URUNLERI

1 servis Ol¢iisti 9 gram karbonhidrat, 6 gram protein, 6 gram yag icerir

BESIN SERVIS OLCUSU MIKTAR (mililitre)
SUT 1 su bardag 200
YOGURT 1 su bardag 200
AYRAN 2 su bardagi 400
KEFIiR 1 su bardag1 200
5. NISASTA ICEREN SEBZELER
1 servis 0l¢iisii 2 gram protein igerir.
PORSIYON MIKTAR |KARBONHIDRAT
OLCUSU (gram) | MIKTARI (gram)
BALKABAGI (¢ig) 1 orta boy 100 7
BAKLA (¢ig) 13 adet 100 10
BEZELYE (pismis) 4 yemek kagig1 100 12
HAVUC (¢ig) 1 orta boy 100 8
MISIR (haglanmis) 1 orta boy kocan 150 19
MISIR (patlamus, yagsiz) 1 su bardag1 dolusu 20 15
PATATES (haslanmus, 1 orta boy 90 18
PATATES PURESI (siitlii) Y su bardagi 100 18
YERELMASI "2 su bardag1 75 14




6. MEYVELER

1 servis Olgiisii 15 gram karbonhidrat igerir

TAZE MEYVELER SERVIS OLCUSU MIKTAR (gram)
AYVA 1/3 orta boy 100
ARMUT 1 orta boy 120
ANANAS 1 dilim 110
AVOKADO (kabuksuz) 1/2 adet 125
AHUDUDU 1 cay bardagi 100
BOGURTLEN % u bardagi 120
CILEK 12 orta boy 200
DUT 10 biiyiik boy 75
ELMA 1 kiiciik boy 100
INCIR 1 orta boy 75
YESIL ERIK 10 adet 100
MURDUM ERIiGI 2-3 orta boy 80
KIRMIZI ERIK 5 orta boy 85
GREYFURT 5 orta boy 150
TURUNC 1 orta boy 100
KARPUZ (kabuksuz) 1 dilim (1/10 kiiciik 250
KAVUN (kabuksuz) 1 dilim (1/10 orta bov) 200
KAYISI 4 orta boy 160
Kivi 1 orta boy 150
KIiRAZ 15 adet 85
LIMON 2 kiiciik boy 180
MANDALINA 1 biiyiik boy 150
MUZ 1 kiiciik boy 75
NAR Y kiiciik boy 100
PORTAKAL 1 orta boy 130
SEFTALI 1 kiiciik boy 150
UzUM 15iri tane 90
VISNE . 20 adet 100
YENIDUNYA imalta eriﬁ“'i 6 adet 80
KURU UZUM 1 yemek kasig1 20
KURU KAYISI 4 adet 20
KURU INCIR 1 adet 20
KURU ERIK 5 adet 20
HURMA (¢ekirdeksiz 5 adet 20
Elma suyu 1.5 cay bardagi 150
Greyfurt-limon suyu 1.5 cay bardag: 150
Mandalina-Portakal suyu 1.5 cay bardag: 150
Uziim suyu 1 cay bardagi 100




7. SEKER VE SEKER iCEREN BESINLER

1 servis Ol¢iisii 15 gram karbonhidrat igerir

BESIN SERVIS OLCUSU MIKTAR (gram)
BAL 2.5 silme tath kasigr* 19
KESME SEKER (beyaz veya 5-6 adet 15
MARMELAT 3 silme tath kasigi* 15
PEKMEZ 1 silme ¢orba kasigi 20
RECEL 3 silme tath kagigr* 15
TOZ SEKER (beyaz veya esmer) 3 silme tath kagigr* 15







