TiP-1 DIYABET

Tip-1 Diyabet Nedir?

Seker Hastaligi olarak da bilinen diyabet, kan sekerinde
yukselme ile seyreden bir hastaliktir. Eriskinlerde daha sik
goruldugu igin erigkin hastaligi olarak bilinir ancak ¢ocuklarda
da artan bir hizla gortulmektedir. Cocukluk ¢aginda gorulen
diyabetin %90’'indan fazlasi Tip-1 diyabettir ve insulin eksikligi
sonucu ortaya c¢ikar. Erigkinlerde ise daha c¢ok Tip-2 diyabet
gorulir ve insulin direnci sonucu ortaya c¢ikar. Normalde
vucudumuzdaki  hucreler yasamlarini  ve  gorevlerini
surdurebilmek igin gerekli enerjiyi kandaki sekeri kullanarak
saglarlar.

inslin, viicudumuzda
pankreas bezinden salgilanan
ve kandaki sekerin (glukoz)
hlcrelerimizin igine girmesini
ve hucre icinde enerji Uretimi
igin kullaniimasini saglayan bir

hormondur. Hucre ici enerji

yeterli ise glukozun fazlasi
daha sonra ihtiyac halinde kullaniimak Gzere glikojen ve yag

olarak depolanir.



Besinlerle aldigimiz karbonhidratlar (unlu gidalar, tahillar,
patates vs) barsaklarda sekere (glukoza) donusturilerek
emilir ve kana karisirlar. Saglikli bireylerde beslenme sonrasi
kan sekeri yukselmeye basladiginda pankreastan insdlin
salgisi artar ve bunun sonucunda kana gecen seker hucreler
tarafindan kullanilir veya depo edilir. Diyabetlilerde ise insulin
yapilamadigi i¢in seker hicre tarafindan kullanilamaz ve kan
sekeri yukselir. Saglkli kisilerde  beslenme veya aclik
sirasinda kan sekeri durumuna gore vucut kendi kendine
insulin salinim miktarini ayarlayarak kan sekerinin normal
sinirlar arasinda kalmasini saglar. Ancak diyabetli bir gocukta
pankreas insulin Uretemedigi icin kan sekeri devamli yuksektir

ve beslenmeden sonra daha da yukselir.

Tip-1 Diyabet Nasil Gelisir?

Cesitli cevresel ve genetik nedenler sonucu
pankreasin insulin dreten hicrelerinin
harap olmasi sonucu diyabet gelisir. Insilin
yeterince Uretilemeyince kandaki seker
hucre icine alinip kullanilamaz ve

kullanilamayan seker kanda birikerek kan

sekerinin yUkselmesine neden olur. Kan

sekerinin normalin Uzerine ¢ikmasina hiperglisemi denir.

Normalde diyabetli olmayan kisilerde aclik kan sekeri duzeyi



70-100 mg/dl arasinda tokluk kan sekeri ise 140 mg/dI'nin
altindadir. Diyabetlilerde ise kan sekeri bu degerlerin ¢ok
uzerine ¢ikar. Kan sekeri 170-180 mg/dI'nin Gzerine ¢iktiginda
kandaki sekerin bir kismi idrara da gecer ve idrarda seker
cikmaya baglar. idrardaki sekeri idrar test gubugundaki renk
degisimi ile saptayabiliriz. Idrarda seker miktari artinca sekerle
beraber su da atilacagindan g¢ocugun gikardigi idrar miktari
artmaya baslar. Sik sik idrara c¢ikar veya geceleri idrar
kacirmaya baslayabilir. idrarla olan bu su kaybini yerine
koyabilmek icin de c¢cok su igmeye baslar. Boylece ¢ok su
icme ve c¢ok idrara ¢ikma baslar. Bunlar hipergliseminin
belirtileridir.

Diyabetli ¢ocuklarda insulin eksikligi sonucu kandaki sekerin
kullanilamamasi  sonucu a¢ kalan hucreler enerji
saglayabilmek i¢in dnceden depoladiklari yaglari ve proteinleri
yikmaya basglarlar. Bunun sonucunda kilo kaybi meydana
gelir. Ayrica enerji Uretimi igin yikilan yagdlarin kullaniimasi
sirasinda KETON adi verilen asit yapida maddeler aciga
cikar. Ketonlar mide bulantisi ve kusmaya neden olurlar.
Vicudumuz bu asit maddeleri solunum yoluyla atmaya
calistigi icin hizli nefes alip verme baslar. Ketonlar idrarla da
atildigi icin duzeyleri hem kandan hem de idrardan olculebilir.
Parmak ucundan bakilan test cubugu ile kandaki keton, idrar
test cubugu ile de idrardaki olgilebilir. idrarda keton var ise

test cubugundaki acik renk koyu pembe-mor renge donusdur.



Eger diyabet bu donemde teshis edilmez ve gerekli tedavi
baslanmaz ise c¢ocuk diyabet ketoasidozu dedigimiz agir

tabloya girebilir ve koma gelisebilir.

Diyabetin Belirtileri

v Cok su icme

v' Cok idrara ¢ikma

v' Gece idrar kacirma veya gece idrara kalkma
v Asirl yemek yeme

v Kilo alamama veya kilo kaybi

v' Halsizlik, yorgunluk, uyuma istegi

v' Agizda ¢urik elma kokusu

v Karin agrisi

v' Mide bulantisi ve kusma

v' Hizli nefes alip verme

Tip-1 Diyabet Nasil Tedavi Edilir?

Tip-1 diyabetin tamamen iyilesmesini yani vicudun yeniden
kendi insulinini yapmasini saglayacak bir tedavi bugin igin
mumkun degildir. Bu konuda arastirma ve calismalar devam
etmektedir. Ancak, vicudun ihtiyaci olan insilini disaridan

enjeksiyon ile vererek kan sekerini istenilen duzeylere



indirmek ve diyabetli bireylerin saglikli bir yasam surmelerini
saglamak mumkundur.

Cocuklarda gorulen Tip-1 diyabet erigkinlerde gorulen Tip-2
diyabetten farklidir. Tip-2 diyabette pankreasin insulin Uretimi
kismen devam etmektedir ancak insuline karsi direng soz
konusudur. Bu nedenle tedavide diyet veya agizdan alinan
diyabet ilaglari kullaniimaktadir. Ancak bazi Tip-2 diyabet
hastalarinda pankreas zamanla yoruldugu igin insulin
yapamaz hale gelir ve bu durumda Tip-2 diyabette de insulin
tedavisi gerekebilir. Tip-1 diyabette ise pankreasin insulin
ureten hucreleri baslangictan itibaren tamamen harap oldugu
icin tani anindan itibaren insulin kullanmalari gerekir.

Diyabet tedavisinde insulinin yani sira dengeli bir beslenme ve
aktivite plani ile gcocuklar tamamen normal ve aktif bir yasam
surdurebilmektedirler.

Diyabet tedavisinin U¢ ana unsuru:
1. Insdlin

2. Beslenme plani

3. Aktivite ve egzersiz

Diyabetin istenilen sekilde kontroli bu ﬁ{’?&ﬁ ﬁ
U¢c unsur arasinda iyi bir denge I

kurulmasina baglidir.




Diyabetli Cocuklarda Hedef Degerler

Diyabetli ¢ocuklarda hedef deQerler yasa gore degismekle
beraber kan sekeri genel olarak 70-180 mg/dl arasinda
tutulmalidir. Diyabetli bir cocukta zaman zaman kan gekerinin
bu sinirlarin disina ¢ikmasi kaginilmazdir. Ancak énemli olan
kan sekerlerinin ¢ogunun bu sinirlarin iginde kalmasini
saglamaktir. Bu da iyi bir diyabet egitimi, kan sekerinin
mumkuan oldugunca sik 6lgimunun yani sira insulin, beslenme
ve egzersiz arasindaki dengenin iyi bir sekilde kurulmasi ile

saglanir.

0-1 yas 1-6 yas 6 yas ve uzeri

Yemek oncesi KS | 100-150 mg/dl | 70-145 mg/dl | 70-130 mg/dl

Yemek sonrasi K$ | 110-200 mg/dl | 90-180 mg/dl | 90-150 mg/d|

Yatmadanonce KS | 110-180 mg/dl | 110-180 mg/dl | 90-140 mg/dI

HbA1c* < %7.5 < %7 < %7

*HbA1c kan tahlili ile bakilan ve 3 aylk ortalama kan sekerini gosteren bir
degerdir. Diyabetli olmayan bireylerde normal araligi %4,5 - 5,7 olup diyabetli
cocuklarda hedefimiz %7°nin altinda olmasidir.




INSULIN TEDAViSI

Tip-1 diyabetin tedavisinde pankreasin normal insulin salgisi
olabildigince taklit edilmeye calisilarak her diyabetli bireye
Ozel insulin tedavisi duzenlenmektedir.

Normalde yedigimiz  yemeklerden bagimsiz  olarak
pankreastan bazal insulin dedigimiz surekli ve dusuk
miktarda bir insulin salinimi olmaktadir. Yemek yedigimizde
ise gidalarla beraber ogun sirasindaki hizla artan kan
sekerinin duzenlenmesi icin pankreastan bolus insulin olarak
adlandirdigimiz hizli bir insulin artisi olmaktadir Egzersiz ve
aktivite doneminde bazal insulin ihtiyaci azalirken
enfeksiyonlar veya regl donemi gibi stresli durumlarda ise
bazal insulin ihtiyaci artmaktadir. Bolus insulin ihtiyaci ise
yenilen ogunun karbonhidrat miktarina ve bilesimine bagl

olarak degigkenlik gosterir.

Kahvalti  OgleYemegi  Aksam Yemegi



Tip-1 diyabetin tedavisinde dogal insulin salinimini taklit
etmek amaciyla farkh insualin turleri kullaniimaktadir. Bazal
insulinin saglanmasi igin uzun etkili insdlinler kullanilirken
bolus insulin ihtiyaci igin hizli etkili insulinler kullaniimaktadir.
Nadiren bazi durumlarda 6gun sirasindaki hizl etkili insulinler

yerine kisa etkili insulinler de kullanilabilmektedir.

1. Hizh etkili insdlinler (insulin lispro, insilin aspart,
insiilin glulisin): Hizli etkili instlin analogudur. Enjekte
edildikten 10-15 dakika sonra etkisi baslar 1. saatte en fazla
etkiyi gOsterir, 3-4 saat sonra etkisi tamamen kaybolur.
Etkisinin hizli baslamasi nedeni ile yemekten hemen once
veya bazi durumlarda yemekten 10-15 dk 6nce yapilabilir.

2. Kisa etkili insulinler (kristalize insilin): Enjekte
edildikten 30 dakika sonra etkisini gostermeye baslar, 2-3
saat sonra en guclu etkiyi yapar, yaklasik 6 saat sonra
etkisi tamamen kaybolur. Enjeksiyon yapildiktan yarim saat
sonra yemek yenmelidir.

3. Uzun etkili insulinler (insulin glargin, insulin detemir,
insiilin  degludec): Uzun etkili insulin analogudur.
Enjeksiyondan 2 saat sonra etkisi baslar, belirgin zirve etki
olmamakla birlikte en gugli etkisini 4-8. saatler arasinda
yaparak 24 saat etki gosterir. Kisa veya hizli etkili insulinler

ile birlikte kullanilir.



4. Karisim insulinler: Uzun etkili insulinler ile hizli etkili
insulinlerin belli oranlarda bir arada bulundugu insudlinlerdir.
Daha c¢ok Tip-2 diyabette kullanilan bu insulinler ¢ok
nadiren Tip-1 diyabetlilerde de kullanilabilir.

Tip 1 Diyabetliler i¢in piyasada bulunan insulin ¢esitlerinin isimleri

Hizli etkili insulinler (Aspart, Lispro, Glulisin) NovoRapid, Humalog Apidra

Kisa etkili insulinler (Kristalize insulin) Humulin R, Actrapid

Uzun etkili insulinler (Detemir, Glargin, Degludec) | Levemir, Lantus Tresiba
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Yeni gelistirilen ultra hizli etkili insulinler (FiAsp, Ljumjev)
henuz Ulkemizde bulunmadigi ve cocuklardaki deneyimin

sinirli olmasi nedeniyle yaygin olarak kullaniimamaktadir.



Insiilin Saklama Kosullari
v' 25 derecenin lzerindeki i1silarda 2°-8°C v
insulin etkisini kaybeder.

v Insilin kalemi 25 derecenin

altinda 1 ay boyunca kullanilabilir. 42

v Insilin gigesi (flakon) 25 derecenin | ) |

altinda 2 ay boyunca kullanabilir.
v Kullaniimayan insdulinler buzdolabinin = |
raf kisminda saklanmali (4-8°C). =

Insiilin uygulama sekilleri:

Insdlin, insdlin kalemi ile ginde 4-5 doz coklu insilin
enjeksiyonu veya pompa ile surekli infuzyon seklinde
uygulanabilir.

1. instilin kalemi ile coklu instilin enjeksiyonu

Coklu insulin enjeksiyonu kullaniminda sik kan sekeri 6lgumu
iyi bir glisemik kontrol icin cok énemlidir. instlinlerin yapilma
zamani ve turleri genellikle asagidaki gibidir. Ancak ¢ocugun
durumuna ve beslenme sekline gore uzun etkili insdlinin

zamanlamasi degigtirilebilir.

Sabah Ogle Aksam

Hizh etkili insulin Hizlh etkili insulin Hizlh etkili insulin

Uzun etkili insulin
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Oglin 6ncesi kan sekerine ve yedigi 6gunin icerigine goére
insiilin dozunu hesaplama ve ayarlama imkani verir. inslin
dozlart 0.5 veya 1 U arttinp azaltarak diizenlenebilir. Tek
kullanimhk insulin kalemleri oldugu gibi kalemin sabit olup
icindeki  kartusun  degistirildigi  insulin  kalemleri de

bulunmaktadir.

2. Pompa ile insulin infUzyonu

Insilin pompasi hem bazal hem de bolus insiilini viicudumuza
en uygun sekilde vererek pankreasimizi en iyi sekilde taklit
eden cihazlardir. insilin pompasinin bilesenleri; insilini
veren ana cihaz, cihaz igcinde insulini saklayan rezervuar ve
pompanin tlrtne gore cilt altina verilmesini saglayan infuzyon
setidir. Pompada sadece hizl etkili insulinler kullanilir. Pompa
surekli hizli etkili instlin inflzyonu vererek bazal insulin
ihtiyacini sagladigi igin uzun etkili insulinler pompalarda
kullaniimamaktadir  (Ayrintih  bilgi igin bakiniz Pompa

Tedauvisi).
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insiilin Enjeksiyonu Nasil Yapilir?

- instlin enjeksiyonu icin karin, kol, bacak ve kalga bolgesi
kullanilir. Genellikle hizl
etkili insulinler karin veya
kol bolgesine, uzun etKkili
insulinler ise emilimin daha
yavas oldugu bacak veya

kalga bolgesine yapilir.

Instlin en hizl karin
bolgesinden emildigi icin 0zellikle hiperglisemi varliginda karin

bolgesi kullaniimalidir.
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- Hizh etkili ve uzun etkili insulinler farkli yerlerden ayni anda
yapilabilir.

- Enjeksiyon bdlgesinin her seferinde alkolle temizlenmesine
gerek yoktur ancak temiz olmasi gerekir.

- Her 6gun icin enjeksiyon bolgesi belirlenmeli (sabah-kol,
oglen-bacak, akgsam-karin, uzun etkili insulin-kalga gibi) ve o
bolge igindeki alanlar her enjeksiyonda degistiriimeli ve
rotasyon uygulanmalidir. Sdrekli ayni yere enjeksiyon
yapilmasi lipohipertrofi denilen cilt alti yag dokusu birikimine
ve siglige yol acar.

- Lipohipertrofi gelisen bolgeden
yapilan insulinler tam ve dogru
bir sekilde kana karigamayacagi
icin 6gun sonrasi hiperglisemiye,
sonrasinda da kontrolsuz olarak /
kana karigacagi igin dngorule- ’

meyen hipoglisemilere yol

acabilir.
- Deri alti yag dokusu c¢ok ince olan c¢ocuklarda insulin
enjeksiyonu yapilacak bolge iki parmak arasinda kavranarak
insulin kalemi dik acgiyla uygulanmalidir. Normal kiloda
cocuklarda kavrama islemine gerek yoktur.

- Cocuklarda 4 mm’lik igne ucu kullanilmalidir. Yag dokusu
fazla olan Kkilolu cocuklarda 5 veya 6 mm igne ucu

kullanilabilir.
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6 yas ve uzeri
2-6 yas zayif cocuklar 6 yas ve uzeri

g ol

- insulin verildikten sonra igneyi geri cekmeden 10’a kadar

4 mm

yavasca sayllmali, deri kavrama hareketi yapildiysa once deri
birakilip ondan sonra igne ¢ekilmelidir. Eger kavrama hareketi
yapilmadiysa 10’a kadar sayma tamamlaninca igne direk
cekilmelidir.

- Her enjeksiyondan ©Once yeni igne ucu takilmali,
enjeksiyondan sonra kapagdi kapatilarak ¢ikartiimalidir.

- igne uclar tek kullanimliktir. Tekrar kullaniminda igne ucu
korleseceqi icin can acitir ve lipohipertrofi riskini arttirir.

- Igne ucunun icinin insilin ile dolmasi icin her enjeksiyon

oncesi 1 Unite insulin digariya verilmelidir.
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Insiilin etkisine tesir eden faktorler

Arttiran etkenler: Azaltan etkenler:
- Ortam veya vucut - Soguk, vucuttan su kaybi
Isisinda artig - Lipohipertrofi

(ates, sicak banyo)
- Kas igi (gok derin) enjeksiyon
- Egzersiz

- Enjeksiyon bolgesine masaj

Yemek oncesi kan sekerine gore yapilabilecek
degisiklikler (>5 yas igin)

Kan sekeri < 60 mg/dl: Meyve suyu ya da seker verin, 15 dk sonra

kan sekeri >70 mg/dl ise insulini yapip yemege baslayin (Yemege
once glisemik indeksi yuksek gidalardan baglayin)

Kan sekeri 60-70 mg/dl: Meyve suyu ya da seker verin, insulin

yapip hemen yemege baslayin (Yemege once glisemik indeksi
yuksek gidalardan baglayin)
Kan sekeri 70-100 mg/dl: insiilini yemekten 5-10 dk dnce yapin

Kan sekeri 100-150 mg/dl: insdlini yemekten 10-15 dk once yapin

Kan sekeri 150-200 mg/dl; instlini yemekten 15-20 dk dnce yapin,

size soylenen duzeltme dozuna gore insulin dozunu arttirarak

yapin
Kan sekeri >200 mg/dl: insilini yemekten 20-25 dk 6nce yapin,

size soylenen duzeltme dozuna gore insulin dozunu arttirarak

yapin
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Kan sekeri 70 mg/dL Uzerinde ise Olgtuguntz degerden bir

sifir silerek yemekten kalan rakam kadar slUre oOncesinde

insilini yapin. Ornegin kan sekeri 100 mg/dL ¢iktiysa sondaki

bir sifir1 silin, 10 kalir. Yani yemekten 10 dk dnce insulini yapin

5 yas alti cocuklar icin diyabet ekibinizin size 0Ozel verecegi

degerleri kullanin !

Insiilin dozu degisikliginde temel kurallar

1.

Devamli olarak (en az U¢ gln) gunun ayni saatinde yuksek
veya dusUk kan sekeri saptanirsa insulin degisikligi

yapabilirsiniz.

. Her ayarlamada birden fazla dozda degisiklik yapmayiniz

(6rnegin hem uzun etkili hem de hizli etkili insulini ayni

anda degistirmeyin)

. Her seferinde cok buyuk degisiklikler yapmayin, doz 10

unitenin altinda ise 0,5-1 unite, 10 Unitenin Uzerinde ise 1-2

unite degisiklik yapiniz.

. Degisiklik yapildiktan sonra bir ka¢ gun sonucu gormek igin

beklenmelidir.

16




BESLENME PLANI

Diyabet tedavisinde ikinci nemli unsur beslenme planidir. Bu
nedenle diyabette beslenme ilkelerinin dogru bir sekilde
ogrenilmesi ve uygulanmasi en az insulin tedavisi kadar
onemlidir. Diyabetli ¢ocuklar igin onerilen beslenme plani
kisitlayici bir beslenme duzeni degildir. Diyabeti olmayan
cocuk ve yetigkinlerin de uymasi gereken saglikli ve dengeli
beslenme ilkelerini icermektedir. Yani diyabetik beslenme
duzeninde gocugun almasi gereken besin ogeleri ihtiyaci ayni
yastaki diyabetli olmayan bir gocugun ihtiyaci ile aynidir.
Gunluk 6gun sayisi ve her ogundeki kalori miktari diyabet
ekibi tarafindan diyabetli bireyin cinsiyeti, boyu, kilosu,
kullandigi insulin dozu ve fiziksel aktivite durumuna gore
kisiye 0zel planlanmaktadir.

Ogun saatleri mimkin oldugunca bir glinden digerine farklilik
gostermemelidir. Duzenli bir beslenme plani iyi bir kan sekeri
kontrolu icin oldukca

onemlidir.

Diyabetik beslenme planinda N

gunluk toplam kalorinin  waika
% 45-50’si karbonhidratlardan
% 15-20’si proteinlerden

% 30-35’i ise yaglardan

karsilanmaktadir.
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Besin Ogeleri:

Besinler tuketildikten sonra vicutta sindirime ugrayarak besin
ogelerine parcalanir. Bu besin 0ogeleri, karbonhidratlar,
proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller ve su olarak
siniflandirilmaktadir. Vicut gereksinimi saglayabilecek tek bir
besin grubu veya besin 6gesi yoktur. Bu nedenle beslenmede
cesitlilik onemlidir.

1. Karbonhidratlar

Vucudun temel enerji kaynagi olan karbonhidratlar, yenildikten

sonra yaklasik 15 dakika icerisinde kan sekerine donismeye
baglar ve 2 saat igerisinde neredeyse tamami (%95-100) kan

sekerine donusur. Bu sebeple yemek sonrasi kan sekerinin

temel belirleyicisi karbonhidratlardir.

Oglin oncesi ne kadar insilin yapilacagini belirlemek icin
ogundeki karbonhidrat miktarinin bilinmesi gerekmektedir. 1
gr karbonhidrat 4 kalori igerir ve gunluk alinan enerjinin %45-
50’si karbonhidratlardan gelmelidir.
Karbonhidrat iceren besinler;

v  Tam tahil taneleri, un ve 99 00

undan yapilan besinler /
v  Ekmek, makarna, yufka, P

bazlama, eriste, piring

v Kurubaklagiller

v' Meyveler, sebzeler

v Nisastali sebzeler (patates,

18



bezelye )

v Sut, yogurt, ayran

v Fruktoz, sukroz, maltoz gibi gekerler olarak
siniflandiriimaktadir.

2. Proteinler

Vicudumuzun yapi taslari olarak bilinen proteinlerin esas
gorevi buyume gelismeyi saglamak ve yipranan hucreleri
yenilemektir. Proteinlerin kan sekeri Uzerine ¢ok fazla etkileri
yoktur. 1 gr protein 4 kalori icermektedir. Gunluk alinan
enerjinin % 15-20‘si proteinlerden gelmelidir.
Protein iceren besinler;

v Kirmizi et, beyaz et, balik

v Yumurta, peynir

v Sit, yodurt, ayran /4
v Kurubaklagiller olarak = €
siniflandiriimaktadir. = o S|
3. Yaglar

Viucudumuza en fazla enerji saglayan besin 6gesidir. 1 gr yag
9 kalori icermektedir. Gunluk alinan enerjinin %30-35’i
yaglardan gelmelidir. Yaglar doymus (katl)) yaglar ve
doymamis (sivi) yaglar olarak ikiye ayrilmaktadir. Yag ile
alinan enerjinin - <%10 doymus yaglardan, <%10-20 tekli
doymamig yaglardan, <%10 coklu doymamis yaglardan

gelmelidir.
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v Doymus yag (kati yaglar): Tereyagi, margarin, et, peynir,
sut, yumurta..
v' Doymamis yadlar (sivi yaglar): Tekli doymamis yaglar ve
coklu doymamis yaglar olarak ikiye ayrilirlar.
- Coklu doymamis yaglar: Misirozu, Aycicek yagi vb.
- Tekli doymamis yaglar: Zeytinyagi, findik, badem,
ceviz vb.
Diyabetli bireylerde doymamisg yaglarin kullanimi
onerilmektedir. Kolesterol ve kalp-damar hastaliklari riskini
arttirmasi1 sebebiyle kati yaglar mumkdn oldugunca az
tuketilmelidir. Yaglarin gereginden fazla tuketimi kilo alimina
sebep olacagi gibi mide bogalmasini geciktirmesi sebebiyle
ilerleyen saatlerde kan sekeri vyuksekligine de neden
olmaktadir.
Yag iceren besinler;
v Swvi yaglar, kati yaglar, margarin tereyagi, krema
v Sucuk, sosis gibi hayvansal yag iceren yiyecekler,
v Kuruyemigler
v Cikolata, pasta vb. islenmis Urlnler olarak

siniflandiriimaktadir.

4. Posa
Lif olarak da bilinen posa bitkisel besinlerde bulunan sindirim
sisteminde parcalanamayan kisimdir. Lif igerigi yogun

karbonhidratlar kompleks karbonhidratlar olarak adlandirilir.
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Lifler karbonhidrat emilimini azaltmaktadir.
Suda ¢6zunen ve suda ¢ozinmeyen olmak uUzere iki tir posa
vardir.

- Suda Cozuniur Posa: Kurubaklagiller, bezelye, yulaf, arpa

,elma, portakal ve havug¢ gibi bircok meyve ve sebzede,
psyllium (karniyarik otu) tohumunun kabugunda bulunur.
Cozunar lif ilavesi mide bosalmasini yavaslatmakta ve ince
bagirsakta kan sekeri emilimini geciktirmekte, boylece yemek
sonrasi daha iyi bir glisemik kontrol saglamaktadir.

- Suda Cozunmez Posa: Kepek, bulgur, tam bugday unu ve

tam bugday unundan yapilmis besinlerde bulunur.

Posa (lif) alimini arttirmanin yollari:

v Haftada en az 2-3 kez kurubaklagil tiketilmesi
onerilmektedir.

v GUnlik olarak tuketilen meyve ve sebzeleri yenilebilir
kabugu ile birlikte tUketmeye 0zen gosterilmelidir.

v Meyve sular yerine taze meyvelerin kendisi tuketilmelidir.
Posa, meyvenin kabugunda ve kabuga yakin bolgelerinde
bulunmaktadir. Meyve sularinin yapiminda bu bdlgeler
kullanilamaz ve posa igerigi yuksek oranda duser.

v Sagliksiz atistirmaliklar yerine ¢i§ sebzeler tercih
edilmelidir.

v Beyaz piring, beyaz ekmek ve makarna yerine kahverengi
piring, bulgur, tam bugday ekmegi gibi tam tahil Grlnleri

tercih edilmelidir.
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v’ Salatalara kurubaklagil, kuru meyve, kuruyemis vb. besinler
eklenmelidir.

v' Mutlaka her 6gltinde sebze veya meyve bulundurulmalidir.

Besin degisimlerini ve ana besin gruplarini 6grendikten sonra

gocugun beslenme planina uygun farkli yemek listeleri

hazirlanabilir.

Sekerlemeler, tathlar, sekerli icecek ve

mesrubatlar,recel, pasta, kek, dondurma,

cikolata, gibi seker igerigi yuksek

yiyeceklerden kacginilmalidir. Bu besinler

kan sekerinde hizli yukselmelere neden

olacaklari i¢in tercih edilmemelidir.

Besin Degisimi Nedir? Besin Degisim Listeleri Nasil

Kullanihir?

Degisim listeleri, enerji ve besin o6gesi degerleri ayni olan
yiyeceklerin bir grupta toplanmasi ile olugsmustur. Besinlerinizi
ait oldugu grubun icerisindeki bir diger yiyecekle degistirme
imkani saglar. Bu sayede gunluk beslenme dizeninizde

cesitlilik olusturma imkani verir.
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Degisim Gruplari Nelerdir?

1. Sut grubu

2. Seker ve Sekerli Besinler
Grubu

3. Ekmek ve ekmek yerine

gecenler grubu

Meyve grubu

Sebze grubu

Et, peynir, yumurta grubu

N o 0o &

. Yag- yagh tohumlar grubu

Asagida verilen besinler ait oldugu grubun 1 porsiyon (1
degisim) miktarlarnidir ve ayni gruptaki besinler birbiri ile ayni
besin degerlerine sahiptir. Ornek verecek olursak 1 ince dilim
ekmek ile 3 yemek kasigi bulgur pilavi birbirine besinsel
olarak es degerdir. Her ikisi de 15 gr karbonhidrat igerir. Bu

nedenle birbirinin yerine gegebilir, birbiri ile degistirilebilir.
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SUT GRUBU
1 birim sut grubu 10 gram karbonhidrat icerir.

Ortalama y ‘o
Olcii Agirlik(cc) KH(gr) BIRIM
Sut 1 su bardagi 200 10 1
Yogurt 1 su bardagi 200 10 1
Ayran 2 su bardagi 300 10 1
Kefir 1 su bardagi 200 10 1
SEKER VE SEKERLI BESINLER GRUBU
1 birim sekerli besinler grubu 15 gr karbonhidrat igerir.
Yiyecek Adi Ortalama Olgii Agirhik(gr) | KH(gr) | BIRIM
Kesme Seker 5-6 adet 15 15 1
(esmer/beyaz)
Toz seker : y
(esmer/beyaz) 3 silme tath kasigi 15 15 1
Bal 2 silme tatli kasigi 20 15 1
Recel 3 silme tath kasigi 15 15 1
Pekmez 1 silme yfamek 20 15 1
kasigi

Tahin Helva 1 piknik paket 30 15 1
Cezerye 1 kucuk paket 50 15 1
Cici Bebe 4 adet 20 15 1
Biskivi
Petibor Klasik 3 adet 20 15 1
Biskivi
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EKMEK, TAHIL, KURUBAKLAGIL GRUBU
Bir birim ekmek, tahil grubu 15 gr karbonhidrat igerir.

Yiyecek Adi Ortalama Olgii | Agirhik(gr) |[KH(gr)BIRIM
EKMEKLER Net Net
Beyaz bugday 1 ince dilim 25 15 1
Cavdar/yulaf/Tam : -
bugday/Kepeki 1 ince dilim 30 15 1
Bazlama 1/5 orta boy 30 15 1
Lavas 1 klguk boy 30 15 1
Hamburger ]
ekmegi(kiiik) /2 adet 25 15 1
Sandvi¢ ekmegi(kucuk 1/3 adet 25 15 1
Pismis .
TAHILLAR (tepeleme) Cig 15 1
y 3 yemek kasigi
Un(bugday/misir) (silme), cig 20 15 1
iy _— 2 yemek kasigi
Piring pilavi (40gr) 20 15 1
- 3 yemek kasigi
Bulgur pilavi (50gr) 20 15 1
Makarna* 3 yemek kagigi 20 15 1
(50gr)
Erigte* 3 yemek kasigi 20 15 1
Yarma (asurelik y
bugday) 3 yemek kasigi 25 15 1
CORBALAR Pismis Cig 15 1
: . 1 kucuk kase
Mercimek corbasi (150gr) 25 15 1
Sehriye, piring, tarhana, 1 kiiciik kase 20 15 1
un corbasi
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Pismis

KURUBAKLAGILLER (tepeleme) Cig 15
Nohut* 3 yemek kasigi 25 15
Kuru fasulye® 3 yemek kasigi 25 15
Barbunya* 3 yemek kasigi 25 15
Mercimek™ (yesil- y
Kirmizi) 2 yemek kasigi 25 15
Kuru bakla 4 yemek kasigi 30 15
Kuru borulce 2 yemek kasig| 35 15
DIGER BESINLER Cig(net) 15
Patates 1 klguk boy 100 15
: 3 yemek
Bezelye (i¢) kasi§i(pismis) 125 15
Kestane™™ 4 orta boy 40 15
1 klguk boy
Kog¢an misir (biitiin) 90 15
Patlamis misir (yagsiz) 3 su bardagi 25 15
Leblebi (sari/beyaz) Y2 ¢ay bardag 25 15
Biskuvi (tuzlu, diyet) 4 adet 25 15
Irmik 2 yemek kasig! 20 15
Tahil/misir gevregi y
(sade) 3 yemek kasigi 20 15
Yulaf ezmesi 2 yemek kasigi 25 15
Boreklik yufka 1/6 adet 25 15
Galeta 1,5 buyuk boy 20 15

26




MEYVE GRUBU

Bir birim meyve grubu 15 gr karbonhidrat icerir.

. Ortalama Olcii, . B%Sin . .
Yiyecek Adi Briit Aglrll_gl(Brut, KH(g) | BIRIM
Net miktar(gr)
Ahududu 35 orta boy 200-200 15 1
Ananas kanrzm%?r:r;: l:;mim 300-160 15 1
Armut 1 kiiciik boy 140-125 15 1
Ayva Y2 kiiglik boy 140-110 15 1
Babutsa 2 orta boy 250-160 15 1
Bogurtlen 35 orta boy 210-210 15 1
Cilek 18 orta boy 305-300 15 1
Dut %a su bar::fl karigik 115-115 15 1
Elma 1 orta boy 130-120 15 1
Erik, mUrdim 3 orta boy 115-110 15 1
Erik, yesil 7 orta boy 140-130 15 1
Greyfurt 1 orta boy 230-175 15 1
Incir 2 kiigiik boy 120-110 15 1
Karayemis 23 orta boy 110-100 15 1
Karpuz 1/8 orta boyun yarisi 330-220 15 1
Kavun 1/8 kiigiik boy 315-170 15 1
Kayisi 7 orta boy 190-175 15 1
Kiraz 11 biyiik boy 120-110 15 1
Kivi 2 kiigiik boy 125-110 15 1
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Kizilcik

1 su bardagi 200-100 15
Limon 2 blylik boy 250-200 15
Mandalina 2 orta boy 175-140 15
Mango 1/3 blylik boy 145-120 15
Muz 1 kiiglk boy 140-85 15
Nar 1 orta boy 250-160 15
Portakal 1 orta boy 180-140 15
seftall 1 orta boy 220-185 15
Uzim 25 karisik boy 100-100 15
Visne 35 karisik boy 150-125 15
Trabzon 1 kiiglik boy 120-100 15
hurmasi
vaban 1,5 su bardag 175-175 15
mersini
Yeni diinya 7 orta boy 160-120 15
Kuru erik 3 orta boy 25-25 15
Kuru incir 2 kiigiik boy 25-25 15
Kuru kayisi 4 kiiclk boy 25-25 15
Kuru Gzim 1 yemek kasig! 20-20 15

(tepeleme)
Kuru hurma 3 orta boy 25-25 15
Kuru dut 2 yemek 20-20 15

kasigi(tepeleme)

28




SEBZE GRUBU

Sebzeler lif igeriginin yuksek olmasi sebebiyle
KARBONHIDRAT SAYIMINA DAHIL EDILMEZ.

Ortalama Olcii

: e e e Besin ‘o
Yiyecek Adi Cig-Brut, Pismis- Agirhgi(gr) KH(g) | BIRIM
Net

Kirmizi turp* 1 orta boy (¢ig) 170-150 0 1

Siyah turp* 1 bayuk boy (¢ig) 115-100 0 1

Salatalik/acur 2 orta boy (¢ig) 250-200 0 1

Domates 1 buyuk boy (¢ig) 230-200 0 1

Kuru sogan Y2 orta boy (¢iQ) 85-75 0 1

Yesil sogan 6 orta boy (¢iQ) 140-125 0 1

Yesil sivri biber 8 buyuk boy (cig) 145-125 0 1

Dolmalik biber 3 buyuk boy (cig) 165-150 0 1

Carliston Biber 5 buyuk boy (cig) 190-175 0 1

Asma yaprag| 8 buyuk boy (cig) 35-35 0 1

Kara lahana* 5-6 yemek kagig| 60-60 0 1
(pigmis)

Beyaz Lahana -6 yemekkasigr | 454 15 0 1
(pismis)

Kirmizi lahana 5-6 yemek kagig| 80-80 0 1
(pigmis)

Brilksel lahanasr* | 0 Yemek kagigi 125-125 0 1
(pigmis)

Pirasa S-6yemekkasigl | 450400 | 0 1
(pismis)

Taze kabak S-yemekkasigl | 65050 | 0 1
(pigmis)

Bal kabagi 5-6 yemek kasigi i

(kabuksuz)* (pismisg) 7515 0 1
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5-6 yemek kasigi

Kereviz o 170-100
(pismis)

Havug* >-6yemekkagigi | 440 40
(pismis)

Pancar kirmizi 56 y(eprir;crankigk)aglgl 90-75

Salgam S-6yemekkasigr | 470 450
(pismis)

Patlican 5-6 y(f)ri':nkigk)a?"g' 250-200

Taze fasulye 56 y(irir;cranli;)aglgl 85-85

Bamya 5-6 yemek kagig| 95-80
(pismis)

Karnabahar 56 y(eprir;crankigk)aglgl 150-150

Paz| -6 yemekkagigi |, 59
(pismis)

Ebegiimeci 56 y(f)ri':nkigk)a?"g' 100-100

Mantar (kiltir)* | >° y(iri';‘fnkigk)ag'g' 225-225

Yer elmasi** 56 y(eprir;cranl<i§l<)a§|g| 190-150

Taze Borilce** 5-6 y(f)ri':nkigk)a?"g' 100-100

- 5-6 yemek kasigi

Brokoli (pismis) 125-125

Taze bakla** 5-6 y(f)ri':nkigk)a?"g' 160-150

Enginar (canak)** 56 y(eprir;crankigk)aglgl 225-225

Semizotu*** 5-6 y(f)ri':nkigk)a?"g' 340-300

Ispanak*** -6 yemek kasigr | 555 50
(pismis)

Kuru biber 5-6 yemek kasigi 15-15
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(pismis)
Kuru patlican 5-6 y(eprir;tranl<i§l<)a§|gl 20-20 0 1
Kuru bamya 56 y(f)ri';‘fnkigk)ag'g' 25.25 0 1

NiSASTA iCEREN SEBZELER

Nisasta icerikleri sebebiyle asagidaki olgulerde karbonhidrat

sayimina dahil edilir.

Ortalama Olgii A?;)'k KH(gr)
Bezelye (pismis) 3 ye(lekSl;?$|g| 100 15
Havug 1 orta boy 100 8
Misir (dondurulmus, pismis) Y2 su bardagi 75 15
Misir(haslanmis) 1 orta boy kocan 150 25
Misir (patlamig, yagsiz) 3 su bardagi 25 15
Balkabagi (¢ig) 1 orta dilim 100 8
i :éitfssu(zr;ag'a”m'g’ 1 orta boy 100 15
Egm;t;sié()kabugu ile firinda 1 adet 100 15
Patates Puresi (sutll) 3 yemek kasigi 90 15
Patates (kizartiimig) 1 orta boy 100 15
Yer Elmasi 1 orta boy 100 17
Kestane (cig) 4 orta boy 40 15

31



ET,PEYNIR, YUMURTA GRUBU

KARBONHIDRAT IGERMEZ. Ancak 100 gr agirhgindan fazla
tuketilecekse diyetisyeninize danisiniz.

Yiyecek Adi Ortalama Olgli | Agirlik(gr) |KH(gr)|BiRIM
KIRMIZI ET Cig Cig-Pismis
Kusbasi 3 orta boyutta 30-20 0 1
Kiyma 1 yemek kasigi 30-20 0 1
Kofte T kugtk yumurta | 54 0o | 1
boyutunda
Biftek 1 avuc i¢i kadar 30-20 0 1
TAVUK,HINDI Cig Cig-Pismis
Tavuk gogus fileto Ya KUgUK boy 30-20 0 1
I:;’]‘::S?Zaget’ 1 kiiglik boy 30-20 0 1
R B I R
BALIKLAR, ¢ig Cig,Brut Brut,Net
Levrek 1/5 kuguk boy 55-30 0 1
Alabalik 1/6 orta boy 45-30 0 1
Cipura Ya KUgUK boy 60-30 0 1
Somon 5053&%'; 40-30 0 1
Istavrit 4 kuguk boy 60-30 0 1
Mezgit 3 orta boy 100-40 0 1
Liifer 3 y;g;ﬂtl‘jﬁg;‘ak 40-30 0 1
Sazan 5053&2'; 55-40 0 1
Hamsi 5 orta boy 45-30 0 1
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YUMURTA Cig,Brut Brut,Net
Yumurta (tavuk) 1 kUguk boy 55-50
Yumurta (bildircin) 5 adet 75-50
PEYNIRLER Net Net
Beyaz peynir (inek), 2 parmak 40
tam yaglh boyutunda
Koyun peyniri, tam 3 yarim parmak 30
yagl boyutunda
: . 2 parmak
Kegi peyniri boyutunda 40
Kasar peyniri 3 yarim parmak 30
(taze/eski) boyutunda
. 3 yemek kasigi
Lor peyniri (tepeleme) 50
Cokelek 2 yemek kasigi 25
: . 3 yarim parmak
Ezine peyniri boyutunda 30
iy 3 yarim parmak
Tulum peyniri boyutunda 30
: iy 3 yarim parmak
Dil peyniri boyutunda 30
. : 2 parmak
Suzme peynir boyutunda 40
. 1 yemek kasigi
Krem peynir (tepeleme) 45
: iy 3 yarim parmak
Hellim peyniri boyutunda 30
A y 3 yarim parmak
Orgu peyniri boyutunda 30
. iy 3 yarim parmak
Cecil peyniri boyutunda 30
y 3 yarim parmak
Cheddar peyniri boyutunda 30
Gravyer Peyniri 2 yarim parmak 20

boyutunda

33




YAG GRUBU

1 birim ya§ grubu KARBONHIDRAT iGERMEZ.

: Ortalama Agirhk -
Yiyecek Adi Olcii (ar) KH(gr) | BIRIM
Sivi yag (zeytinyagi, soya
yagl, aygicek yagi, misir y
yagdl, kanola yagi, findik 1 tatl kasigi 0 0 1
yagi)

Siyah / yesil zeytin 10 orta boy 35 0 1
Avokado Ya KUgUK boy 40 0 1

YAGLI TOHUMLAR VE SERT KABUKLU YEMISLER

GRUBU

1 birim yagh tohum grubu yaklasik 5 gr yag igermektedir.

Kuguk porsiyonlar

halinde tuketildiginde

karbonhidrat

sayima dahil edilmez. Ancak fazla tuketilmeleri durumunda

yag alimi artacagi igin ilerleyen saatlerde kan sekeri
yukselmelerine neden olabilmektedir.
Yiyecek T Besin i
Ad Ortalama Olcgu Agirhi (gr) Karbonhidrat(gr)
Ceviz (ici) 2 butun orta boy 10 1,1
Badem 10 orta boy 10 4
Findik (ici) 8 orta boy 10 1,7
Antep
fistig(ici) 15 orta boy 10 2,5
Kaju Fistigr* 7 orta boy 10 2
Yer fistigi 13 orta boy 10 0,8
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(ici)

Ay cekirdegi | 3 yemek kasigi 10 2,5
Kabak y
cekirdegi 2 yemek kasigi 10 1,4
BAZI BESINLERIN KARBONHIDRAT i(}ERiGi
(EYG: Bir Birim Ekmek Yerine Gegenler)
: Ortalam | Agirlik .. Karbonhidrat
Yiyecek Adi o Degisim
g aOlgii | (gn) o ()
Etli kabak 1 orta 150 1 EYG,1 et, 20
dolma boy 1 sebze
Etli biber 2 orta 220 1EYG, 1et, 15
dolma boy 1 sebze
Etliyaprak | g 2get | 150 | 1,5EYG, 1 et 22
sarma
Etli lahana 3adet | 150 | 1,5EYG,1 et 22
sarma
Zeytinyagl 1 orta y
biber doima boy 130 1EYG,1yag 17
Z-yagll 3adet | 150 | 2,5EYG,1yay 40
lahana sarma
z.yagll 6adet | 100 | 2EYG,vaj 30
yaprak sarma
Lahmacun 1 adet ~100 2EYG, 1yagd 30
Kiymali pide | 1adet | ~170 | *EY® 2¢et 60
2 yag
Manti 1. ~180 3 EYG 45
porsiyon
Patates 3 yerrlek ~50 1/2 EYG 8
salatasi kasigl
Mercimek 2 adet ~60 1 EYG,1 yag 15
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koftesi

Icli k6fte 1 adet ~90 1EYG 20
Kisir Syemek | g, 1EYG 15
kasigl
V2 EYG, 1
Mucver 2 adet 150 10
sebze
Cig kofte 2 adet 40 1EYG 15
Yas pasta 1 d'i'lri‘;e ~100 | 3 EYG,2yag 45
1 ince <
Kek fring 50 | 1,5EYG, 1yag 25
Dondurma 2 top ~50 1 EYG, /2 Sut 20
Muhallebi ! ~220 | 2EYG 1S, 55
porsiyon 1 Seker
Su boregi Tkueuk | gy | 15EYG, Hhet 20
dilim
Ince dilim 1adet | ~80 2 EYG, 1 et 30
kasarli tost
Gozleme (112 | 4 s4et | ~100 | 3EYG,2et 45
yufka ile
Pogaca(sade | 4 4ot | 60 2 EYG+1ya§ 30
/peynirli)
Mayali
pogaca 1 adet 90 3 EYG +1 yag 45
(peynirli)
Milfoy ladet | 50 1EYG 15
Hamuru
Acma 1 adet 90 3 EYG+2 yag 45
Kandil Simidi 1 adet 30 1EYG 15
Pisi 1 adet 75 3 EYG+2 yag 45
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Krep 1 adet 100 1EYG 18
Cig borek 1 adet 60 1,5 EYG+1 yag 22
Pizza (ince y
dilim) 1 adet 50 1 EYG +2 yag 15
Karisik Pizza y
(kalin dilim) 1 adet 100 2 EYG+3 yag 30

Glisemik indeks

Besinlerin kan sekerini yukseltme hizini gosteren bir olguttdr.
Glisemik indeksi yUksek besinler kan sekerini daha kisa
surede yukseltmektedir. Bu sebeple glisemik indeksi yuksek
gidalardan (hipoglisemi durumu hari¢) kaginilmaldir. Standart
olarak, alinan beyaz ekmek veya sekerin glisemi cevabina
(kan sekerini yukseltici etkisine) gore ayni miktarda
karbonhidrat iceren diger besinlerin verdigi cevap olarak
tanimlanir.

Bazi Besinlerin Glisemik indeks Degerleri

Beyaz ekmek ........... 72 Dondurma................. 52
Bulgur......c.ccoeiivenn, 48 MUZ...oooiiiiiie, 52
PirinG.....ccccoeveiieen. 98 Elma.............oo, 38
Portakal...................... 48 Seftali.........coooeonn. 40
Portakal suyu............. 52 UzUM..ooeiiieceeeeee 46
Patates (kaynamisg)....80 Kurubaklagil............. 40-50
Patates (pure)............ 98 Havug.............oooennen. 70
SUt i, 27

Yogurt .......coeveeennnnenns 33
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Yukaridaki ornekte gorulecegi Uzere ayni miktar karbohidrat
icermesine ragmen patates puresi, haslanmis patatese gore

kan sekerini daha hizli yukseltir.

Glisemik indeksi etkileyen faktorler;

1. Besinlerin icerdigi karbonhidrat turd,

2. Pigirilme suresi ve sekli,

3. Partikul bayuklugu icerdigi posa miktari ve tura,
4. Protein icerigi,

5. Tek basina ya da diger besinlerle birlikte tuketilmesi

Ogiin Saatleri ve Diizeni:

Bireyin toplam karbonhidrat
ihtiyaci almasi gereken -

toplam enerjinin yaklagik

yarisi (%45-50) W GBI
() .90
karbonhidratlardan gelecek < N~

sekilde belirlenmektedir. Bu &’f& n
karbonhidrat cocugun PRNS PUNTS
beslenme aligkanliklari | gﬂf o gﬁz '
dogrultusunda ana ogunlere

dagitiimaktadir. Ogunlerde alinacak karbonhidrat miktari ve
ogun icerigi kadar, 6gun saatleri duzeni de diyabetli cocuklar

icin olduk¢a onemlidir.
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Bireyin 3 ana ogunu mutlaka tuketmesi oOnerilmektedir.
Oglinler arasi en az 3 en fazla 6 saat bulunacak sekilde 6gun
planlamasi yapiimalidir. Oglinlerin her gin benzer saatlerde
tiketilmesi ve bir rutin olusturulmasi ¢cocugun 6gune ac
girmesini saglayarak belirlenen karbonhidrati tiketebilmesine

yardimci olacaktir.

Uluslararasi Cocuk ve Adolesan Diyabet Birligi (ISPAD)
beslenme raporunda beslenmenin kalitesini arttirmak ve daha
iyi kan sekeri kontrolu elde edebilmek icin 6gun rutinlerinin
olusturulmasi ve atigtirmaliklarin / ara 6gunlerin gerekmedikge

alinmamasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Ayrica ara ogun saatlerinde hizli etkili insulinin etkinligi
kalmayacagi icin alinan karbonhidrat bazal insilin tarafindan
kargilanamaz ve bireyin bir sonraki 0gune hiperglisemik
baslamasina yol acgabilir. Bu sebeple gerekmedikge ara ogun
alinmamasi, meyve vb. ara 6gun segeneklerinin ana ogunlere
eklenmesi Onerilmektedir. Ancak hipoglisemi, fiziksel aktivite
veya g¢ocugun a¢ oldugu icin ara 6gun almak istemesi gibi

durumlar var ise ara ogun alinabilir.
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Karbonhidrat Sayimi Nedir ve Neden Karbonhidratlari

Saymaliyiz?

Karbonhidrat sayimi 6gunlerde
tuketilen karbonhidrat
miktarinin hesaplanmasidir.
Besinlerle aldigimiz
karbonhidratlarin neredeyse
tamami 15 dk ile 2 saat
icerisinde kan sekeri olan
glukoza donusur. Bu sebeple
karbonhidrat iceren besinler ve

icecekler 6gun sonrasi kan

sekeri kontrolUnun esas

belirleyicisi olarak kabul edilirler. Oguin dncesi kan sekeri ve
karbonhidrat miktarina uygun insulin dozunun belirlenmesi
amaciyla her 6ginde ne kadar karbonhidrat tukettigimizi

bilmemiz gereklidir.

Tokluk kan sekeri olgumu ilk lokmadan 2 saat sonra
yapilmakta olup 6gunde vyapilan bolus insulin miktarinin

yeterli olup olmadigi karari bu degere bakilarak yapilir.
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Karbonhidrat Sayiminin Faydalari;

v Diyabetli bireylere 63in saatleri ve besin miktarlarinda

esneklik saglar ve besin se¢iminde cesitlilige yer verir.

v Diyabetli bireylerin 6glnlerde aldiklari karbonhidrat
miktarina gore kag¢ unite insulin yapacaklarina kendilerinin
karar verebilmelerine imkan tanir. Bununla beraber,
karbonhidrat sayimiyla birlikte istedigim kadar karbonhidrat
alip istedigim kadar insulin yapabilirim algisi olusmamalidir.
Nasil olsa insulin yapiyorum diye gereginden fazla
karbonhidrat alimi kilo artisi riskini arttirabilmektedir.
Saglikli beslenme ilkeleri dogrultusunda  yeteri kadar

karbonhidrat alimi saglanmalidir.

Karbonhidrat sayiminin ilk agamasinda ,

Oncelikle 6gunlerde almaniz gereken karbonhidrat miktari
(gram) diyabet ekibi tarafindan belirlenir.

Daha sonra, karbonhidrat iceren besinler ve icerdikleri
karbonhidrat miktarlari ogrenilmelidir. Bunun igin besin
gruplari ya da degisim listeleri kullaniimaktadir. Karbonhidrat
sayimina dair ilk egitim tamamlandiktan sonra sizden en az 1
haftalik (hafta sonlari dahil olmak Uzere) beslenme gunlugu

tutmaniz istenecektir.
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Beslenme gunlugunuzde (gunler tarihleriyle belirtiimelidir) ;

v Yemek zamanlari

v' Ana ve ara 6gunlerde tiketilen besinler ve miktarlar (tarti,

Olcu kaplari, su bardagi, cesitli boy kasiklar, kepce vb.)
v Her besinin igerdigi karbonhidrat (KH) grami
v' Ana ve ara 6gunlerde tlketilen toplam KH grami

v Oglinler éncesi aclik kan sekeri ve 6gun sonrasi 2. sa

Olculen tokluk kan sekeri

v Oglinde yapilan insilin dozlari gibi bazi bilgiler

bulunmaktadir.

Karbonhidrat / insiilin (K/i) Orani:

1 U insllinin kac gr karbonhidrati hiicre icine alabildigini

gOsteren bir degerdir.

Ornegin K/i orani 10/1 olan bir diyabetlinin o 6giinde yedigi
her 10 gr karbonhidrat i¢in 1 U insiilin yapmasi gerekir. Birey
50 gr karbonhidrat alacaksa 50/10= 5 U, 70 gr karbonhidrat

alacaksa 70/10= 7 U insulin yapmasi gerekir.

Bu oran hem kigiden kisiye degismektedir hem de ayni
diyabetlinin sabah-6gle-aksam 6gunlerindeki K/l oranlari farkli

olabilmektedir. Diyabet ekibiniz tarafindan K/i oranlariniz
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hesaplanip sizlerle paylasiimaktadir. Buna gore de siz 6gun
oncesi karbonhidrat miktarinizi hesaplayip bunu K/i oraniniza
bolerek kag¢ Unite bolus insulin yapmaniz gerektigine karar
verebileceksiniz. Bu oran zaman iginde degisebilir, érnegin
balayr doneminde (ilgili bolumi okuyunuz) veya g¢ocugun
hareket durumunda (okul-tatii donemlerinde vs) degiskenlik
gOsterebilir. Doktorunuzla her gorismede bu oranlar gézden

gecirilir ve yeniden hesaplanir.

insiilin duyarlilik faktorii (diizeltme faktorii):

InsUlin duyarlihk faktora (IDF) 1 Gnite hizh etkili insdlinin o
kiside kan sekerini kac mg/dl dusurdugunu gosteren bir
orandir. Bu oran diyabet ekibiniz tarafindan hesaplanarak size
bildirilecektir. IDF degeri her diyabetli icin farkhdir. Diyabet
ekibinizden kendi IDF degerinizi 6grenebilirsiniz.

IDF’nin bilinmesi size kan sekerleriniz yiiksek oldugunda bunu
dusurmek igin ka¢ Unite ek doz insulin yapmaniz gerektigini
gOsterecektir. IDF kullaniminda kan sekerini 120 mg/dl'ye
indirmek hedeflenir (5 yas alti diyabetliler icin bu deger
degisebilir, diyabet ekibiniz ile gorusun).

Ornegin IDF si 50 olan bir bireyde 6giin dncesi kan sekeri 220
mg/dl ise bu deger olmasi gerekenden 100 mg/dl fazladir.
Kisinin kan sekerini 120’ye dusurmesi icin 100/50= 2 Unite ek

doz insulin yapmasi gerekir.
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Yani yukaridaki K/l orani orneginde o ogun icin hesapladigi 7
unite insuline bir de kan sekeri yuksekligi i¢cin 2 Unite daha

ilave ederek 9 uUnite bolus insulin yapmasi gerekmektedir.

Tipki K/l oraninda oldugu gibi IDF de zaman iginde degisebilir,
ornegin balayr doneminde (ilgili bolumu okuyunuz) veya
cocugun hareket durumuna gore (okul-tatil donemlerinde vs).
Doktorunuzla her gorusmede bu oranlar gdzden gegirilir ve

yeniden hesaplanir.
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EGZERSIiz

Diyabet tedavisinde g6z Onune alinmasi gereken diger bir
unsur da aktivite ve egzersizdir. Vicudumuz ve kaslarimiz
hareket ettigi zaman gerekli enerjiyi kandaki sekeri kullanarak
saglar. Bu nedenle hareket etmek ve egzersiz kan sekerinin
dismesine yardimci olur. Aktif ve hareketli cocuklarda insulin
ihtiyaci hareketsiz olanlara gore daha azdir.

Bu nedenle diyabetli ¢cocuklarin ana ogunlerden yaklasik 1
saat sonra olmak Uzere gunde 60 dakika fiziksel bir aktivite
yapmasl Onerilmektedir. Bu egzersizler yemeklerden sonra
olusacak kan sekeri yukselmelerinin onlenmesinde faydali

olmaktadir.
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Kan

Aktivite KH Yiyecek ornegi
sekeri
Hafif < 80 mg/dl | 15 gram 1 elma veya 1 dilim ekmek veya 1 cay
(yuruyus bardagi meyve suyu veya 2-3 tuzlu biskuvi
VS) >80 mg/dl | ------ Ekstra yiyecek gerekmez
< 80 mg/dl | 30 gram Yarim sandvig (peynirli, salamh) + 1cay
bardagi sut veya ayran, veya bir porsiyon
meyve
ort 80-180 |[15gram |1 elma veya 1 dilim ekmek veya 1 cay
rta
) mg/dl bardagi meyve suyu veya 2-3 tuzlu bisklvi
(yuzme,
bisiklet, _
. >180 | - Ek yiyecek gerekmez
tenis vs)
mg/d|
>250mg/dl | -----—--- Aktivite yapmayiniz. Idrarda keton bak.
< 80 mg/dl | 45-50 Bir sandvig¢ (peynirli, salamli) + 1gay bardagi
gram sut veya ayran, veya bir porsiyon meyve
Agir . -
80-180 30 gram | Yarim sandvi¢ (peynirli, salamh)+1cay
(Futbol, o _ _
mg/dl bardagi sut veya ayran, veya bir porsiyon
Basket-
meyve
bol,
yarisma
>180mg/dl | 15 gram |1 elma veya 1 dilim ekmek veya 2-3 tuzlu
sporlari)

>250mg/dI

biskuvi

Aktivite yapmayiniz. Idrarda keton bak.
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Eger kan sekeri 250 mg/dI'nin Gzerinde ve idrarda keton var
ise egzersiz yapilmaz. Ayni sekilde kan sekeri 54 mg/dlI'nin
altinda veya gun icerisinde sik hipoglisemi yasayan bireylerde

de egzersiz dnerilmez.

Not: Sirekli glukoz izlem (SGI) sistemlerini kullanacaksaniz farkli bir
planlama vyapilacagi i¢in uygun planlamayi diyabet ekibinizden

isteyiniz.

Yogun aktivitelerden (sportif karsilasma, yluzme, piknige gitme
vs) ve beden egitimi derslerinden once kan sekeri olculmeli,
kan sekeri dugukse tablodaki Onerilere gore ek bir ara 6gun
verilmelidir. Uzun sureli egzersiz yapilan durumlarda egzersiz
sonrasi 24-48 saat boyunca hipoglisemi riski olusabilecegi igin
hareketli olan gunlerin gecesinde mutlaka kan sekeri kontrolu
yapilimalidir.

Eger aktivite dnceden biliniyorsa bir onceki hizli etkili insulin
dozunda % 10-20’lik bir azaltma yapilabilir. Piknik gibi genel
olarak gun boyu artmis aktivite planlaniyorsa uzun eftKkili
instlin  dozu %10-20 azaltilabilir. Sonrasinda da gece

hipoglisemisi acisindan kan sekeri dlgulmelidir.
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HIPOGLISEMi
Hipoglisemi nedir?
Hipoglisemi kan sekerinin 70 mg/dL’nin altinda olmasina
denir. Ilk 1 yas bebeklerde ise 80 mg/dL alti hipoglisemi olarak
kabul edilir. Kan sekeri genel olarak hep yuksek seyreden
kotu kontrollu diyabetlilerde kan sekeri hizli dustugunde 70
mg/dL’nin Uzeri deQerlerde de hipoglisemi bulgulari ortaya

cikabilir.

Hafif Hipoglisemi (1.duzey): 70-54 mg/dL
Agdir Hipoglisemi (2.duzey): 54 mg/dL’nin alti

Diyabetlinin kadar yakin gevresindeki kisilerin de hipoglisemi

belirtilerini ve tedavisini bilmesi gerekmektedir.
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Bu belirtiler oldugunda hemen suratle kan sekeri olgulmeli ve

dusuk oldugu saptanir

yukseltilmelidir.

ise kan sekeri bir an Once

Genel Hipoglisemi Belirtileri

Solukluk, halsizlik, uyuklama
hali

Bas donmesi veya Bas agrisi

Terleme

Davranig degisikligi (Huzursuzluk, sinirlilik)

El ve ayaklarda titreme

Algilama guglugu, konsantrasyon bozuklugu

Carpinti

Cift veya bulanik gorme, g6z kararmasi,

bos bos bakma

Dudak veya parmaklarda

uyusma

Gozlerini bir noktaya dikme

Aclik hissi

Anlamsiz konusma,

basit komutlari yerine getirememe

Nedensiz aglama

Biling bozuklugu, bayiima

Uykuda kabus gorme

Havale gecirme
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BAS DONMESi HUZURSUZLUK
v e ‘o ¢

PR

V. \“\\

HALSIZLiK VE YORGUNLUK BAS AGRISI SINIRLILIK

Hipoglisemi neden olur?

Hipoglisemi insilin, beslenme ve egzersiz arasindaki

dengenin degisik nedenlerle bozulmasi sonucu goruldr.

1. Insdlinle iligkili sebepler

mg/dI

Fazla insulin yapilmak
Uzun etkili yerine hizli etkili
insulin yapmak,

Cilt alti yerine kasa insulin
yapmak,

Lipohipertrofi (enjeksiyon
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yerindeki sislik yerinde biriken insulinin kana karismasina
bagl)
2. Beslenme ile iligkili sebepler
- Ana veya ara ogunlerin atlamak veya geciktirmek
- Ogundeki yiyeceklerin tamamini bitirmemek
- Kusma veya ishal gibi nedenlerle alinan besinlerin
yetersiz kalmasi
- Alkol almak
3. Egzersiz ile iligkili sebepler
- Gunluk aktivitenin disinda yapilan olagan disi asiri
aktivite veya egzersiz
- Insilinden hemen sonra egzersiz yapmak (6zellikle
bacak kullanimi sonrast)
4. Enjeksiyon sonrasi sicak banyo, sauna veya kaplicaya
girmek
Gece Hipoglisemisi:
Gece hipoglisemisi 0Ozellikle kugUk cocuklarda daha sik
olmakla beraber her yasta gorilebilmektedir. Onlemek igin
gece yatmadan Once kan sekeri bakilmali, <6 yas i¢in 110
mg/dL ise, >6 yas icin 100 mg/dL altinda kan sekeri
Olculdtyse 15 gr KH verilir.
Uykudaki hipoglisemi her hangi bir belirti vermedigi igin fark
edilmeyebilir. Bu nedenle rutin gece kan sekeri takibi

onemlidir.
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Diyabetli bir ¢cocukta gece kabus gorme, terleyerek veya
carpinti ile uyanma, sabah bas agrisi ile kalkma, zor
uyandirma veya sabah kan sekeri yUksekligi durumlarinda

gece hipoglisemisi dusunulmelidir.

Hipoglisemi sirasinda neler yapilmali?

> Bilin¢ aclk ve agizdan

beslenebiliyorsa; ("/@R;Di\\ a
v Yagina  uygun  miktarda \ M. ) /(;g/"l'f"ff*i\\\
\"H A

meyve suyu, limonata veya
kesme seker verilir. (Tablo)

v' 15 dakika sonra tekrar kan

sekeri bakilir.
v Kan sekeri hala 70 mg/dL’nin altinda ise meyve suyu,
limonata veya kesme seker tekrar verilir ve 15 dk sonra
tekrar kan sekeri bakilir.
v' Kan sekeri 70 mg/dL Gzerinde ise
- Ogun zamani degilse 15 gr kompleks karbonhidrat (siit,
ekmek, yogurt vb) verilir
- Ogin zamani ise insulini yapilir ve 6gine hemen
meyve, pilav gibi glisemik indeksi yuksek gidalarla
baslanir.

Neden hipoglisemi gelistigi mutlaka aragtirmalidir !
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_ Kesme seker Meyve suyu
Seker miktari
olarak olarak*
0-6 yas 5-10 gr 1-2 adet Y2-1 gay bardagi
6-12 yas 10-15 gr 2-3 adet 1-1.5 cay bardag
12 yas uzeri 15-20 gr 3-4 adet 1.5-2 cay bardagi

* 1 ¢ay bardagi 100 mL, 1 su bardagi 200 mL

Onemili:

Hipoglisemi sirasinda kan sekerini yukseltmek icin diyet
icecekler KULLANILMAZ.

Cikolata-dondurma gibi tatlilar mide bosalmasinda gecikmeye
neden oldugu igin kan sekerini hemen yuUkseltemez, ayrica

sonrasinda da hiperglisemi yapar, bu nedenle KULLANILMA

» Bilinc kapali ise (Bayildiysa) veya agizdan beslenmeyi

reddediyorsa;

Baygin ve bilinci kapali kigiler verilen sivi
veya kati giday! yutamadigi i¢in bu gibi
seyler solunum yoluna kacar ve daha
tehlikeli bir durum olusturur. Bu ne denle

hipoglisemiyi duzeltmek icin en guvenilir yol

Glukagon denilen ve kan sekerini yukselten
hormonun verilmesidir.
Glukagon yaninizda yoksa suzme bal veya tanesiz recel

yanak icine surulebilir.
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Glukagon uygulamasi:

Glukagon kiti icinde, toz halinde
bulunan glukagonu igeren bir sise

ve sulandiricisinin bulundugu

enjektor yer alir.
20 kg altindaki cocuklara (6 yas altl) %2 (yarim) doz

20 kg uzerindeki ¢cocuklarda (6 yas Uzeri) 1 (tam) doz
Glukagon kol veya bacak kasina yapilir,

Etkisini hemen gosterecegi igin yaklasik 10-15 dk icinde kan
sekeri normale gelir, eger bu sure sonunda kan sekeri
yikselmezse 112 ACIL SERVIS aranmalidir ve glukagon
tedavisi tekrarlanmalidir.

Glukagonun etkisi 30-60 dk'da biter, bu nedenle diyabetli
cocuk kendine geldikten sonra mutlaka ara 6gun verilmelidir.

Glukagon yan etki olarak bulanti yapabilir.

Burundan tek kullanimlik sprey olarak
kullanilan glukagon (Baqgsimi) varsa on
hazirlik gerektirmeden 3 mg dozunda
her yas icin verilebilir. (Turkiye'de

bulunmamaktadir)
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Hipogliseminin olugmasini nasil onleyebiliriz?

Diyabetli bir cocukta zaman zaman hafif hipoglisemi gérilmesi

kacinilmazdir. Ancak asagidaki tedbirlere dikkat edilirse

hipogliseminin daha az goérulmesi ve daha hafif gegmesi

mumkundur:

v O 6gun icin sayilan ve planlanan karbonhidratlar mutlaka
bitirilmelidir.

v Ishal ve kusma durumlarinda kan sekerine daha sik
bakilmali ve hipoglisemi var ise agizdan sekerli sivilar
verilerek yukseltiimeli, duruma gore sonraki insulin
dozlarinin da azaltimasi planlanmali (bakiniz hastalik
durumlarinda diyabet yonetimi).

v' Egzersiz planlamasinda sik kan sekeri takibi yapiimali ve
gereginde ara 6gun verilmelidir (bakiniz egzersiz bolumau).

v Alkol karacigerde seker  yapimini engelleyerek
hipoglisemiye neden olur. Alkol alimina bagh sarhogluk
nedeni ile hipoglisemi bulgular fark edilemeyebilir ve
muhakeme yetenegi azalacagi icin dogru mudahale
yapilamayabilir. Bu nedenle diyabetliler alkol

tuketmemelidir.
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HIPERGLISEMI
Hiperglisemi nedir?
Hiperglisemi kan sekerinin 180 mg/dL’den yuksek
olmasina denir.
Diyabete bagl uzun donem komplikasyonlar (organ hasari)

acisindan hiperglisemiler ikiye ayrilir.

Hafif Hiperglisemi (1.duzey): 180-250 mg/dL
Ciddi Hiperglisemi (2.duzey): 250 mg/dL Uzeri

Hiperglisemiler de tipki hipoglisemi gibi bir diyabetlinin
yasami boyunca sik karsilasacagi bir durumdur. Ancak
uzun donemde organ hasari  agisindan  ciddi

hiperglisemilerden olabildigince kaginiimalidir.

Hiperglisemi neden olur?

1. Instilin dozunu atlamak veya az yapmak

2. Yapilan insulinin enjeksiyon yerinden sizmasi

3. Son kullanma tarihi gecmis ve saklama kosullarina
uyulmamasina baglh bozulmus insulini yapmak

4. Instlin emiliminin yeterli olmamasi (lipohipertrofi olan
yerden insulin yapmak)

5. Beslenme programina uymamak (duzensiz ve sik
karbonhidrat almak veya hesaplanandan fazla

karbonhidrat almak)
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6. Egzersiz yapmamak veya az yapmak
7. Hastalik durumlari

8. Stres ve Uzuntu

instilin eksikligi veya insilin direncine (hicrelerin insdline
yanitinin  azalmasi) bagh hiperglisemi durumlarinda
hiacreler sekeri kullanamadiklari igin vUucuttaki yaglari
yakarak keton yapimina neden olur. Bu nedenle
hiperglisemi varliginda keton yuksekligi ag¢isindan

dikkatli olunmali ve gereken durumlarda mutlaka

bakilmalidir.

Hiperglisemi Belirtileri Keton Belirtileri
Cok su igcmek Bulanti

Cok idrara ¢cikmak Kusma

Idrar renginde koyulagma Karin agrisi
Agiz kurulugu, Agizda eksi elma
susuzluk hissi (aseton) kokusu
Aclik hissi, cok yemek Nefes darligi
Bulanik puslu gorme Kalp carpintisi
Halsizlik, yorgunluk Biling degisikligi
Bas agrisi Koma
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AGIZ ve CILT
KURULUGU

UYKU HALI
HALSIZLIK

BULANIK
GORME
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Hiperglisemi sirasinda neler yapiimali?
Hiperglisemiye yaklasim saptandigi zamana ve kan

sekerinin yuksekligine gore degisebilmektedir.

v Oglin dncesi ise;

- Kan sekeri 150 mg/dL uzerinde

O 0ogun icin yapacaginiz insulin dozuna diyabet
ekibinizin belirledigi IDF’ye gobre duzeltme dozunu da

ekleyerek insulin dozunu arttiriniz.

v Oguin zamani degilse;
- Kan sekeri 150-250 mg/dL

IDF degerine gére ek doz insiilin yapin
(IDF degeri 50 mg/dL olan bir diyabetlide KS 200 mg/dL
cikmigsa 200-120 mg/dL= 80 mg/dL fazlalk var, her 50
mg/dL fazlalk icin 1 U oldugundan ek insilin 1.5 U

yapilabilir)

1-2 saat sonra kan sekeri kontroll bak

59



- Kan sekeri >250 mg/dL ..... Sekersiz sivi alimini arttir

Genel durumuna bak

v v

yi Kot
IDF gére dlzeltme (ek doz) insilin yap idrar veya kanda keton bak
2 saat sonra K$ bak \L
KS digsmemigse ketonbak @—— > Keton var (orta-agir/>1 mmol)
Keton yok ama K$ >250 mg/dL < ‘L
‘l’ ‘l’ 0,1 U/kg insllin yap
Ogiin yakinsa Ogun yakin degilse 1 saat sonra KS ve keton bak
Erkene ¢ek ve Ek dozu tekrarla Ketonda diisme yok / kusma var
insdlin dozunu insiilin bozuk mu kontrol et Hastaneye git

IDF dozuna gére arttir

Keton Ne Zaman Bakilmali?

v Kan sekeri iki kez Ust Uste > 250 mg/dI

v Kendini ko6t hissetme

v Hastalik durumlarinda

v' Mide bulantisi, kusma, karin agrisi varliginda

v' Agizda ¢urik elma kokusu
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Keton Nasil Bakilir ?
Keton kandan veya idrardan olgulebilir.

Idrar: idrar bir kaba alin, keton ¢cubugunu idrarin icinde 30 sn

bekletilip sonrasinda 30 sn kurumasi bekleyin. Sonrasinda
cubuk Uzerindeki rengi keton yazan bolumdeki renklerle
karsilastirarak ketonu Olcun. Orta veya agir keton varsa
diyabet ekibinizle gorisun veya direk hastaneye gidin.

Kan: Keton 6l¢gum stribini kan sekeri cihazina takin, kan sekeri
Olcer gibi 1 damla kan damlatin. 0,6 mmol/L’nin Gzeri keton
varligint gosterir. 1,5 mmol/L Uzeri degerlerde diyabet

ekibinizle gorugun veya direk hastaneye gidin.

Idrarda keton dlgtimii
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Kanda keton olgumu

Ketoasidoz (Seker komasi)

instilin eksikligi sonucu kandaki sekerin kullanilamamasi
sonucu a¢ kalan hucreler enerji saglayabilmek igin
depoladiklari yaglari ve proteinleri yikmaya baglarlar. Yikilan
yaglarin kullaniimasi sirasinda keton agiga ¢ikar. Ketonun yol
actigi belirtiler yukarida 6zetlenmistir (Tablo). Vicudumuz bu
asit maddeleri solunum yoluyla atmaya c¢alistigi i¢in hizli nefes
alip verme baslar ve sonrasinda da diyabet ketoasidozu
dedigimiz koma gelisir. Bu nedenle insulin tedavisine dikkat
edilmelidir.

Higbir sey yemedigimizde bile vicudun bazal insuline ihtiyaci
vardir ve insulin yeterli miktarda alinmaz ise keton yapimi
gerceklesir. Ozellikle hastallk ddénemlerinde daha dikkatli

olunmalidir (bakiniz Hastalik Durumlarinda Diyabet Yonetimi)
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HASTALIK DURUMLARINDA DiYABET YONETIMI

TUum cocuklar gibi diyabetli cocuklar da hastalanabilir. Bu gibi

durumlarda olusabilecek olasiliklar;

1. Cocugun kan sekeri etkilenmeyebilir.
Ozellikle hafif enfeksiyonlar (nezle,
burun akintisi, hafif 6ksuruk vb) ciddi
bir sorun yasanmadan gegirilebilir.

2. Cocugun kan sekeri normalden
yuksek seyredebilir. Ozellikle atesli
enfeksiyonlar sirasinda vucudun

insulin ihtiyaci artar ve kan sekeri

yukselebilir.

3. Cocugun kan sekeri normalden dusuk seyredebilir.
Ozellikle istahsizhk, kusma ve ishal ile seyreden
hastaliklarda gocuk normal gunluk kalorisini alamaz veya
ishal ve kusmayla bu besinler kaybedilebilecegi igin kan
sekeri dusebilir.

4. Yukaridaki iki durum Dbirbirini dengeleyebilir ve kan

sekerinde degisme olmayabilir.
Bu nedenle ¢ocugun hasta oldugu gunlerde kan sekeri daha

sik Olculmeli ve hastanin diyabetini takip eden doktor ile

temas kurulmalidir.
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Diyabetli bir gocuk hastalandiginda ne yapmaliyiz?

1

. Eger hastalik sirasinda ¢ocuk

. SIk kan sekeri takibi yapiimahdir.
2.

Gerekiyor ise her zamanki doktoruna veya aile hekimine
goturup yazilan ilag tedavisine baslaniimalidir (antibiyotik,

ates dusurucu, agri kesici vb).

. Diyabetli gocuk her turlt ilaci kullanabilir. Bu konuda diger

cocuklardan herhangi bir farki yoktur. Sekerli suruplar kan
sekerinde hafif bir yukselmeye yol agabilir. Gerekirse insulin

dozu arttirilarak bu yukselme onlenebilir.

. EQer hastalik sirasinda kan sekeri yuksek seyrediyor ise ek

doz insulin yapilabilir veya hastalik gegcene kadar ¢ocugun
almakta oldugu gunlik insulin miktari arttinlhir.  Hastalik
gecip, kan sekerleri dusmeye baslayinca tekrar eski olagan

insulin dozuna donulmelidir.

istahsiz, kusuyor ve kan sekeri
normalden dusuk seyrediyor
ise gocuga sekerli sivilar azar
azar icirilerek kan gekerleri

normal sinirlarda tutulmaya

calisilir. Eger buna ragmen kan
sekerleri dusuk seyrediyorsa veya normalden az yiyecekse
insulin dozu azaltilir. Ancak basta uzun etkili insulinler

olmak Uuzere higbir zaman insillinler tamamen
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kesilmemelidir. Kusma tekrarliyor ise mutlaka hastaneye
basvurulmaldir.

6. Hastalik sirasinda idrarda keton olup olmadigi sik sik
kontrol edilmeli ve keton pozitif cikarsa hemen hastaneye
basvurulmalidir.  Diyabetli bir ¢ocukta idrarda keton
cikmasi ciddi bir bulgudur ve vicudun daha fazla insuline

ihtiyaci oldugunu gosterir.

KAN SEKERI TAKIBI
Diyabet yonetiminde kan sekeri
ne kadar sik bakilir ise diyabet
kontrolu o kadar iyi olmakta ve
dolayisiyla da uzun donemdeki
organ zararlari o kadar
azalmaktadir. Kan sekeri
kontrolinun nasil oldugunu

bilmek ve gerekli dizenlemeleri

yapabilmek i¢in gun iginde kan
sekerlerinin nasil seyrettigini bilmemiz gerekmektedir. Bu
nedenle yakin kan sekeri takibi onemlidir. Kan sekeri takibi 2
yontemle yapilir;

v' Parmak ucu kan sekeri 6lcimu

v Surekli glukoz izlem sistemleri (SGI)

Parmak ucu 6lgimler SGI odlglimlerine gore daha dogru ve

gercek degerler verir ancak agrili olmasi, anlik bilgi vermesi
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(sadece Olculdugu andaki degeri vermesi) ve kan sekerinin

seyri agisindan fikir vermemesi eksik yonleridir.

Parmak Ucu Kan Sekeri Olgiimii:

Kan sekeri olgimu glukometre olarak adlandirilan kan sekeri

Olcum aletleri ile yapilir. Asagida Dbelirtilen sekilde

uygulanmasi halinde kan sekeri dlgimU daha kolay ve dogru

yapilir.

v' Ellerinizi yikayip temiz bir havlu ile kurulayin. Alkolli pamuk
da kullanilabilir.

v’ Eller asagida tutulup parmaklarin kan dolasimi arttirilir.

v' Parmaklar sicak ise kan daha kolay gelir.

v  Parmagin u¢ ve yan tarafindan parmak delme kalemiyle
delinir.

v Bir damla kan, kan sekeri 6lcim cubugunun {zerine
damlatilir.

v' Kan sekeri sonucunu deftere kaydedilir.

Parmaklariniz temiz oldugu surece ayni lanseti bir gunluk

testler icin kullanabilirsiniz.

Ancak her kullanigta korlesecegi icin parmak delmek daha

agrili olabilir.

Kan Sekeri olciminde hata kaynaklari

Yanlis yuksek olcume neden olan durumlar

- Cihazda okuma yerinde kir olmasi

- Parmaklarda seker olmasi
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Yanlis dusuk olcume neden olan durumlar

- Kanin ge¢ damlatiimasi

- Yeterli kan damlatiilmamasi

- Her 6gun oncesi kan sekerini olcmek insulin dozlarinin
ayarlanmasi agisindan,

- Oguinden 2 saat sonra (tokluk) kan sekeri dlcmek uygulanan
insulinin etkinliginin degerlendiriimesi agisindan,

- Gece yatmadan once ve gece yarisinda kan sekeri dlgcimu
de hipoglisemilerin Onlenmesi ve bazal insulin dozunun

etkinligini degerlendirme acgisindan oldukg¢a onemlidir.

Bu nedenle gunde en az 4 kez (3 kez yemek oncesi ac¢likta, 1

kez yatmadan Once) ancak iyi bir metabolik kontrol icin tokluk

kan sekeri degerleri ile gunde yaklasik 8-10 kez parmak ucu

Olcum gerekmektedir.

Yapilan oOlgumler mutlaka deftere kaydedilmeli ve doktora

kontrole gelirken bu defter getirilmelidir.

Siirekli Glukoz izlem (SGi) Sistemleri:

SGiI, cilt altindan surekli (24 saat) kan sekeri 6lgimi yapan
sistemlerdir. Hemen anlik kan sekeri degerini gosterdigi gibi
ekrandaki oklar sayesinde kan sekerinin saatler ve gunler

iginde nasil seyrettigi ve degistigi hakkinda da bilgi verir.
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SGi cihazlari cilt altina giren ince kiguk bir sensor yardimiyla
hucreler arasi sivilardan kan sekeri olgimu yapmaktadir.
Sensor her bir ka¢g dakikada bir olctugu kan sekerini bir
transmitter (verici) araciligiyla 5-15 dakikada bir monitore
yansitir. Bu monitor, eger varsa insulin pompasinin ekrani
olabildigi gibi ayri bir cihaz veya akilli telefonun ekrani da

olabilir. SGI cihazinin modeline gore degisir.

. Parmak ucu dl¢imler

TRANSMITTER ® o o Strekli glukoz izlem verileri

/2 ciLT
ﬁ ,
¥ T SENSOR
>O O U :\‘ 1 HUCRELER ARASI SIVI ote, -
0 { 2 % Farkedimeyenhiperaisemier of %
0 o =— HUCRE . - o
) 0 ' P Hedef aralik

\ !
L GLUKOZ . 0%
.
.

Fark ediimeyen hipoglisemiler

...o‘...

o—==—— KAN DAMARI

SGi cihazlari 6lgtiigi her kan sekerini kaydeder. Boylece dus
alirken, calisirken, uyurken veya spor yaparken ki kan sekeri
Olcumleri geriye donuk de gorulebilir.

SGI cihazinin modeline gére ek 6zellikler bulunabilir, drnegin
bazilari kan sekeri ¢ok yuksek veya cok dusuk oldugunda
sesli alarm ile uyarir, Yine bazi modeller baska akilli
telefonlarla verileri paylasabilir. BOylece ebeveynler gocuklari
okuldayken bile kan sekerlerini evden veya ig yerinden

gorebilirler.
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SGi kullaniminin yararlari nelerdir?

v’ Daha sik kan sekeri olcimu ile 6nceden fark edilmeyen
hiperglisemilerin ve hipoglisemilerin gorulmesini sagladigi
igin etkin kullanildiginda daha iyi bir metabolik kontrol
saglayarak HbA1c’de dusme saglar.

v Kan sekerinin yikselme veya disme ediliminde olup
olmadigini gosteren oklar sayesinde hiperglisemi ve
hipoglisemi gelismeden dnlem alinmasini saglar. Ozellikle
hipoglisemi sikliginda azalmaya yol acar.

v' Parmak ucu 6l¢gim ihtiyacini azaltir.

v Parmak ucu seker oOlciminde gece olcimu gerektiginde
ebeveyn uykudan kalkip c¢ocugun parmagini delmesi
gerekir. Bu sirada genellikle cocugun da uykusu bolinmus
olur. Oysa SGI kullaniminda 6lcim (gcogu cihazda)
otomatik yapildigindan ne ebeveyn ne de c¢ocugun
uyanmasina gerek yoktur. Ayrica alarmi olan SGI modelleri
kullaniliyorsa hipoglisemi veya oncesinde uyari vereceqi
icin ebeveynler de cocugun sekeri dustu mu, dusecek mi

korkusu olmadan rahatga uyuyabilmektedir.

Dogru kullanildiginda hipoglisemi ve hiperglisemi sikhigini ve
siddetini azaltir, parmak ucu Olgcum sayisini azaltir, hem
diyabetlinin hem de anne-babanin uyku kalitesini arttirir,
endisesini azaltir. BU NEDENLE HER DIiYABETLI SGi
KULLANMALIDIR !!
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SGi'nin yetersizlikleri var mi?

Standart parmak ucu Olgcumlerinde kapiller kandan seker

olculirken SGIi sensorlerinde hucreler arasi sividan seker

Olculir ve sensor verisi kapiller olcumun yaklasik 10-15 dk
gerisinden gelir. Bu nedenle oOlcumler birebir ayni degildir ve
arasinda fark olmasi beklenen bir durumdur. Ozellikle 6gin
sonralari gibi kan sekerinin hizli degistigi zamanlarda parmak
ucu Olcum ile sensor oOlcumleri arasindaki fark daha da
artabilir. Bu nedenle bazi durumlarda sensor verilerinin
parmak ucu olgum ile kontrol edilmesi gerekir.

Sensor Olgumlerinin dogrulugu MARD denilen bir kavram
uzerinden yapilmaktadir. MARD degeri ne kadar dusukse o
sensor o kadar dogru olcum yapmaktadir. MARD degeri
%10’nun altinda olan SGi sistemlerinin 6lgtigi degerler 6gun

oncesi insulin dozu ayarlanmasi icin kullanilabilir.
Ulkemizdeki SGI sistemleri

Asagidaki tabloda (lkemizde bulunan SGIi cihazlarinin

karsilastirmali 6zellikleri gosterilmigtir.
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Dexcom Guardian FreeStyle Medtrum
G6 Connect Libre A6
Yas 2 yag uzeri | 2 yas Uzeri 4 yas Uzeri | 2 yas Uzeri
Kullanim
o 10 gun 7 gun 14 gun 14 gun
suresi
Kalibrasyon® Yok En az 2 kez Yok Enaz 2 kez
Alarm Var Var Yok * Var
Uzaktan izlem Var Var Yok * Var
MARD degeri % 9 % 8,8 - 10,5** % 11 % 9
. _ . . Okuma _
Olgum sekli Otomatik Otomatik . Otomatik
gerekli
Akilh
Monitor Akilli telefon | Kendi cihazi | Kendi cihazi
telefon

“ Parmak ucu élciim yapilarak o degerin cihaza giriimesi
* Free style Libre 2 modelinde alarm sistemi var ancak Turkiye'de bu
model bulunmamaktadir
** Takilan bdlgeye ve gun i¢i yapilan kalibrasyon sayisina gore
degiskenlik gosterir
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SGl icin Onemli Notlar:

v’ Her diyabetli icin en uygun SGI cihazi farklilik gosterir.
Hangisinin  secilecegi ailenin ekonomik durumuna,
diyabetlinin ve ebeveynlerin ihtiyaclarina ve ¢ocugun
yasina gore degiskenlik gosterir. EGer mumkunse gercek
zamanli ve en dogru 6lcimu yapan, parmak ucu dogrulama
gerektirmeyen cihazlar tercih edilmelidir.

v SGI sistemlerinin basarili olmasi siirekli ve dogru
kullanimina bagldir. Beklenen faydanin gorulebilmesi igin
sensor olgumlerinin yakin takibi yapilmali ve oklara gore
gereken onlemler alinmahdir.

v SGI sistemleri parmak ucu dlgimlerini tamamen birakmak
icin kullaniimamalidir. Dogrulama gereken durumlarda

mutlaka parmak ucu olgim yapilimalidir.

SIK SORULAN SORULAR

insiilin dozuna nasil karar verecegim?
Karar vermeden once asagidaki 5 soruyu kendinize sorun;
- Kan sekerim kag?
Hiperglisemi varsa insulin dozunu IDF ye gore artir
- Ne yiyecegim, ne kadar yiyecegim?
Karbonhidrat miktarina ve K/l oranina gore insulin dozunu

ayarla
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- YUksek protein veya yag igerigi var mi?

Varsa insulin dozunu ve insulin verme seklini gozden gegir
- Yemekten sonra ne yapacagim?

Aktivite planliyorsan insulin dozunu biraz dusurebilirsin
- En son ayni durumda ne olmustu?

Olgiim defterinden ayni dizeltme faktoérind uyguladiginda
veya ayni yemegi yediginde veya ayni aktiviteyi yaptiginda

kan sekerin nasil seyretmisti?

Ornek: Ogin dncesi KS: 225 mg/dL ve yedigi 6giunde yiiksek
protein veya yag orani yok, Ogun sonrasl egzersiz
planlanmiyor

Ogiinde alinacagi karbonhidrat (KH) miktari 60 gr ve Kii
orani 10/1 olan bir diyabetlinin yedigi karbonhidrat igin 60/10 =
6 U yapmasi gerekmektedir.

K$120 mg/dL Uzerinde oldugu icin duzeltme dozu da
yapmasi gerekir. IDF degeri 75 mg/dL oldugunu disunirsek
duzeltme dozu hesabi igin mevcut kan sekerinden 120 mg/dL
cikartilarak ne kadar fazlalik oldugu hesaplanir (225-120 =
105 mg/dL). Her 75 mg/dL icin 1 U yapacagi icin ve 105
mg/dL fazlalik oldugu icin diizeltme amach 1.5 U insulin
eklemesi gerekir.

Toplam yapilacak insilin

KH icin 6 U + Dlzeltme icin 1.5 U = 7.5 U insiilin yapmalidir.
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Diyabetin iyi kontrol altinda oldugunu nasil anlayacagiz?
Diyabetli bir ¢ocukta hipoglisemi ve hiperglisemi gorulmesi
kacinilmazdir. Haftada bir iki kez 250 mg/dL Uzeri deger veya
1.duzey hipoglisemi (54-70 mg/dL) saptanmasi uzun
donemde organ hasari agisindan ¢ok riskli olmayabilir. Ancak
parmak ucu oOlcum takibinde 24 saatlik kan sekeri verisi yerine
anlik degerler gorulmektedir. Bu nedenle gercekte kan
sekerlerinin  ne kadar sure ile hiperglisemide veya
hipoglisemide gectigini parmak ucu Olgum ile on gormek
zordur.

Eger parmak ucu olgum ile takip yapiliyorsa 3 ayda bir dlculen
HbA1c dedigimiz deger diyabetin kontrol altinda olup
olmadigina dair iyi bir fikir verir. HbA1c degeri kanda olgulen

ve 3 aylik ortalama kan sekerini gosteren bir degerdir.

Tip-1 Diyabetli gocuklarda HbA1c’nin %7°nin altinda olmasi iyi

bir metabolik kontroliin gostergesidir.

Ancak unutmamak gerekir ki ¢ok fazla hiperglisemiler ve
hipoglisemilerin oldugu durumlarda ortalama kan sekeri degeri
cok yuksek cikmayacagi icin HbA1c degeri %7 civarinda
cikabilir, bu iyi bir metabolik kontrol oldugunu gostermez.
Sonu¢ olarak HbA1c metabolik kontroli anlamak icin ¢ok

onemli ve iyi bir aragtir ancak mukemmel degildir.
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SGI sistemleri kullaniliyorsa diyabetin T 1ve Tin 2
Divabet
kontrolu icin HbA1c’'nin yani sira cihaz Hedefler
>250 mg/dL <5%

verileri de kullanilir. Bu raporlar 24 saat
>180 mg/dL <25%"

surekli olcum degerlerinin ylzde kaginin
hedef aralikta (70-180 mg/dL),

hiperglisemide veya hipoglisemide gegtigini

70-180 mg/dL >70%

ayrintili olarak gosterir (Sekil). Bu raporda
hedef aralikta (TIR-Time in Range) gegen

surenin %70 uzerinde olmasi diyabete bagl <o

<1%

<70 mg/dL
<54 mg/dL

organ hasarindan korunma igin esik

degerdir.

350mg/dL

250 -

(— 180 95%
75%

Hedef Aralik
T —m P —=! 5o
l 25%

70 51 5%

0
00:00 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00 00:00

SGi sistemlerinden elde edilen drnek grafik ve hedef araliklar
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Kan sekerinin yliksek seyretmesinin ne gibi sakincalari
vardir?

Kan sekerinin uzun sure yuksek seyretmesi basta bobrek, goz
ve sinir sistemi olmak Uzere organlara zarar vermektedir.
Diyabeti iyi kontrol altinda olmayan bir ¢cocukta bu zararlarin
ilk belirtileri diyabetin baglangicindan ortalama 5-10 yil kadar
sonra ve genellikle ergenlik c¢agindan sonra kendisini
goOstermektedir. Cok kotu bir diyabet kontroll varliginda organ
zarari daha erken ortaya c¢ilkmakta ve daha agir
olabilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda diyabet kontrolu iyi olan ¢ocuklarin bu
zararlardan onemli Olcude korundugu anlasiimistir. Bu
nedenle diyabetli bir bireyde kan sekerinin mumkun olan en iyi
dlizeyde tutmak icin aile, cocuk ve doktor surekli bir caba
icerisinde olmalidir.

Gunluk kan sekeri olcumlerini deftere kaydedip bunlari
gozden gegirmeli, kontrollerde de yaninizda getirdiginiz dlgim
defterini veya SGI sistemi kullaniyorsak sensor verilerini

doktorumuz ile degerlendirmeliyiz.

Balay1 Dé6nemi nedir?
Instllin  tedavisinin baslanmasindan sonra kan sekerinin
dusmesi ile hem pankreastaki insulin salgilayan hucrelerin

yikiminda azalma veya duraklama olabilmesi hem de diger
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organlarin insulin duyarlihginda artma olmasi nedeniyle
insulin ihtiyaci dUsmeye baglar.

Kan gsekerleri normale yakin araliklarda seyrediyor ve gunluk
toplam insulin dozu <0.5 IU/kg (cocugun kilosu basina 0.5
unite) altinda ise balayr donemine girilmis demektir. Diyabet
baslangicindan sonraki 1-4 ay icinde insulin ihtiyaci en dusuk
duzeydedir. Bazen c¢ocuklar gunluk 1-2 Unite insulinle kan
sekerini kontrol edebilirler veya bazi c¢ocuklarda insulin
tedavisinin kisa sureli olarak kesilmesi bile gerekebilir. Balayi
doneminde daha onceden hesaplanmis olan K/l orani IDF gibi
oranlari gegersiz hale gelir. Bu donemde aileler diyabetin
lyilesmis oldugunu Umit ederler ancak bu gegici bir durumdur.
Balayr donemi genellikle 3-6 ayda sona erer, bazen bir yil
surebilir. Bununla birlikte bu kisiden kisiye degisir ve bazi
hastalar balay1 donemine hi¢ girmeyedbilir.

Diyabet tanisi aldiktan sonra balayina girmis olsa bile en ge¢
2-4 yil sonra hemen her diyabetlinin pankreasi otoimmun
yikim suUreci devam ettigi i¢in insulini hi¢ Uretemez duruma
gelir.

Eger cok su igme, sik idrara ¢gikma gibi bulgularin basladigi
erken donemde yani diyabet komasina girmeden insulin
tedavisine baslanirsa balayr donemine girme sansi daha
fazladir. Balayr doneminde de diyabetin gerekliliklerine uyum

gOstermek balayi suresinin uzamasina katkida bulunur.
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INSULIN POMPA TEDAViISI

Tip-1 diyabetin tedavisinde pankreasin normal insulin salgisi
olabildigince taklit edilmeye calisilarak her diyabetli bireye
ozel insilin tedavisi dizenlenmektedir. Insulin Tedavisi
bolumunde ayrintili olarak anlatilan bazal ve bolus insulin
tedavisini fizyolojiye yani gercege en yakin sekilde veren
sistemler insulin pompalaridir.

Ik icat edildiklerinde sadece ince ayarlarla belirlenen insilin
miktarini veren cihazlar iken gunumuzde neredeyse yapay
zekaya sahip kucuk bilgisayar sistemleridir. Ancak insulin
pompalari halen tam otomatik ve herseyi kendi kendine
ayarlayan cihazlar degildir. Pompa kullanicisinin 6gunlerden
once kag¢ gram karbonhidrat yiyecegini dogru bicimde sayarak
bunu pompaya girmesi gerekmektedir. Pompa tedavisinin
basarisi diyabetlinin diyabeti kontrol etme istegine ve
motivasyonuna baghdir.

Insilin pompasinda sadece hizl etkili insdlinler kullanilir. Hizli
etkili insulin bazal modda surekli infuzyon ile verilerek bazal
insulin ihtiyact karsilanmis olur, 6gun oncesi ise hizli (bolus)
seklinde verilir. Boylece uzun etkili insulinlere pompa

tedavisinde gerek kalmaz ve kullaniimaz.
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Insiilin Pompa Tedavisinin Avantaj ve Dezavantajlari:

- Bazal ve bolus insulin dozlarinda ince ayar yapabilmesi
nedeniyle yasam tarzinda esneklik ve daha iyi bir bireysel
tedavi saglar

- Daha iyi bir diyabet kontrolu saglar

- Sensorlu insulin pompa tedavisi ile hipoglisemi sikligi ve
siddeti azalir

- Sensorld insulin pompa tedavisi ile hiperglisemilerde de
azalma gorulur, bazi modelleri hiperglisemiyi kontrol etmede
daha etkilidir

- Dezavanta] olarak ise Ozellikle infUzyon seti bulunan
modellerde setin tikanmasina bagh insudlin verilmesinde
duraksama ile kan sekerinde yukselme ve bazi diyabetlilerde
pompanin getirdigi esneklige bagh diyabet kontrolinl bos

verme gorulebilir.

Kimler insiilin Pompa Tedavisi igin Uygundur?

IMKANI OLAN HER DIYABETLI POMPA KULLANMALIDIR
ancak U¢ temel kural pompa tedavisinin basarisi igin
SARTTIR;

1. Karbonhidrat sayimini dogru yapmak

2. Sensorsuz pompa kullaniliyorsa ginde en az 6-8 kez
parmak ucu oOlcumu, sensorli pompa kullaniyorsa sensorune
gore degismekle beraber gunde 2-3 kez parmak ucu olgcimu
yapmasl gerekmektedir. (Bazi model sensorler parmak ucu

Olcum istemeyebilir)
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3. Diyabetli bireyin pompa takmayi istemesi
Pompa Cesitleri ve Komponentleri (Parcgalari):
Ulkemizde farkh firmalarin pompalari bulunmaktadir. Farkl
firmalarin farkhh modellerine gore ozellikleri ve parcalari
degismektedir.

v' Sensorsiz insulin pompalari :

Elemants of the Paradigm Veo;

Insilin pompasi

Sensor

MiniLink™ Transmittet
v' Sensorll insllin pompalari : ( Pndgnes ==
\ﬂ '

Instlin pompasi ve sensor

Infusion Set —

v Hibrit kapali sistem pompalari :

Instlin pompasi, sensor ve
akilli algoritma

v' Tam otomatik kapali sistem

pompalari (Yapay pankreas)

(henuz gelistiriime asamasindadir)

Sensor destekli olan insulin pompalari kan sekeri degerlerini
surekli algiladigi icin hipoglisemi oncesinde insulin iletimini
durdurup kan sekeri tekrar yukselme egilimine gegtiginde
insulin iletimini tekrar baslatabilmektedir.

Hibrit kapali sistem pompalari ise hipoglisemi icin yapilana ek
olarak hiperglisemi icin de benzer bir duzenleme
yapabilmektedir. Bu cihazlar kan gsekeri yUkselmeye
bagladiginda bazal insulin hizini arttirarak veya araya mini

bolus (ek doz) insulin yaparak kan sekerini normale getirmeye
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calisir.. Kan sekerine gore sistemin kendisi bazal ve bolus
insulini arttinp azaltarak ayarlama yapar. Ancak diyabetlinin
kac gram karbonhidrat yedigini dogru olarak cihaza girmesi
gerekir. Tam otomatik kapali sistem pompalarinda ise
karbonhidrat girisi de olmadan tum insulin ayarlar cihaz
tarafindan yapilmaktadir. Bu tip pompalarin yakin gelecekte
kullanima girmesi icin ¢alismalar devam etmektedir.

Sensorsuz pompalarda bu oOzellikler yoktur ancak bazal ve
bolus insulin ayarlarinda esneklik ve ince ayar yapabilmesi
nedeniyle ve bazi modellerde set ve igne ucu/kanulun bile
gorunmemesi nedeniyle enjeksiyon korkusu olan gocuklar igin

de kullanilabilir.

instlin  pompalari sensérlli olup olmamasindan bagimsiz
olarak setli veya setsiz (patch) olabilir. Setli pompalarda
insulini pompadan cilt altina ileten ince bir tip (kanul) vardir
ve 3 gunde bir degistiriimesi gerekir. Setsiz (patch)
pompalarda ise insulin pompadan direk cilt altina verilir, arada
set yoktur bu nedenle 3 gunde bir pompanin kendisi
degistirilir. Instlin pompa tedavisine gecmeyi planliyorsaniz

diyabet ekibinizden daha ayrintili bilgi alabilirsiniz.
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