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Bir cocuk diyabet oldugunda “diyabetli bir aile"den s6z etmek daha dogrudur.
Aileler uzun bir sure diyabeti kabullenmekte guclik ¢ekerler ama kabullenme
asamasindan sonra, var gugcleri ile cocuklarini saglikli olarak biytutmeye
odaklanirlar; bunun icin neredeyse her seyi yapmak isterler. Bizim gorevimiz, ekip
olarak, daima diyabetli cocuklarin ve ailelerinin yaninda olmak, onlarin yeni “bir
normal yasam” kurmalarina destek olmaktir. Bunun igin instlin tedavisi, saghkli
beslenme ve karbonhidrat sayimi, glinlik yasamda, hastalik gtinlerinde diyabet
yonetimi gibi diyabet tedavisinin énemli pargalarinin giincel arastirmalar ile
gelistiriimesine ihtiyag vardir. Bu oneriler, diyabet tedavisinin pratik sorunlarina
¢6zum sunabilmek i¢in hazirlanmig ve tlkemizdeki bitin diyabetli cocuklarin
bakiminin glincel bilgilere goére yapilmasi icin bir araya getirilmistir. Amacimiz, bir
tar “duvarsiz klinik' olmak ve Urettigimiz her seyi tlkemizdeki diyabetli cocuklarin
yasamalarini iyilestirilmesi icin paylagmaktir.

Bu metinlerdeki bilgiler, ilkemizdeki diyabet ekipleri ve herkes tarafindan
serbestce kullanilabilir.
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“Eger biz diyabetimizle gerektigi kadar ilgilenirsek sorunsuz ve basarili bir
hayat sdrdtrebiliriz”
(Prof.Dr. Oguzhan Deyneli, Tip 1 diyabetli endokrinolog, Koc Universitesi
Tip Fakultesi)



TiP 1 DIYABETLI COCUKLAR VE AILELERE YONELIK PSiKOLOJiK DESTEK

Cocugunuz tip 1 diyabet tanisini heniliz yeni almis ya da bu durum bir siredir
yasaminizin bir parcasi da olsa her aile ve ¢ocuk benzer siireclerden gecmektedir.
Yasam tarzi degismeye baslamis, ihtiyaglar ve gereklilikler farklilagsmis, rutinler
degismis; en dnemlisi de bunlar aniden ve zorunlu bir sekilde sizlerin hayatina girmistir.
Bu noktada yasadiginiz psikolojik zorluklarla bas etmekte ve gocugunuzun diyabetle
tanismasini ve yasamaya alismasini saglamada bazi bilgiler sizlere yararli olabilecektir.

Bana ne olacak?

Gocuklarin blyik bir kismi tanidan sonra hastanede vyatisi sirecinden
gecmektedir. Hastanede gecirdigi zamanda degisimler baslamistir bile. Belirli
zamanlarda, belirli miktarlarda yemek yemeye baslamis, giin igerisinde belirli
zamanlarda insilin alimi saglanmigtir. Doktoru ve ailesi tarafindan bazi agiklamalar
yapilsa da c¢ocugunuz kendi dinyasinda hala yasadiklarini anlamlandirmaya
¢alismaktadir. Hastane ortaminda bulunmak, vicuduna sirekli midahalede
bulunulmasi onda kayglya sebep olmaktadir. Bu durum ne kadar sirecek, sonunda
bana ne olacak, iyilesebilecek miyim sorulari kafasinda dolasmaktadir. Bu noktada onu
rahatlatacak, givende hissettirecek ve kafasindaki sorulara cevap saglayacak kisiler
aileleridir. Daha agir tablolarla hastaneye yatan c¢ocuklarda ilk zamanda sadece
guvende hissetmelerini saglamak amag olabilir. Cocugunuz bilissel olarak daha iyi
duruma geldiginde neden hastanede oldugu ve tip 1 diyabet ile ilgili bilgiler verilmeye
baglanabilir. ilk olarak ¢cocugunuzun hastane yatisindan énce yasadigi tip 1 diyabet
belirtilerinin Gzerinden ge¢mek, konuyu daha iyi anlamasina yardimci olabilir. Bir
suredir vicudunda bazi degisiklikler oldugu (6rnegin ¢ok idrara ¢cikma, kilo kaybi, ¢ok
su icme, halsizlik gibi) ve bunlari neden yasadiginin anlasildigini soyleyebilirsiniz.
Cocugunuzu yasina gore daha az detay iceren ya da daha fazla bilgi iceren bir konusma
yapsaniz da temel olarak viicutlarinda vyiyeceklerden aldiklari sekeri enerjiye
donlistirme gorevi olan pankreas organinin artik bu gérevi yapamadigini séyleyin. Bu
nedenle yediklerimizde bulunan sekeri enerjiye donlstirmek icin disardan miidahale
yapilmasi gerektigini, bunun icin de insilin denilen ilaci bazi zamanlarda viicudumuza
gondermemiz gerektigini belirtin. Hastane yatisi dncesindeki halsizlik ve uyku halini
vicudun sekeri kullanarak enerji tGretemedigi icin yasadigl vurgusunu yapabilirsiniz.
Bununla birlikte kanimizda ne kadar seker oldugunu 6grenmek igin yine bazi
zamanlarda seker Olgimi yapmanin 6énemli oldugunu sdyleyin. Bundan sonra
hayatlarinin yeme aliskanliklari bakimindan bir miktar degisecegini, pankreasin



gorevini artik kendisinin yapacagini, bunun disinda saghgini etkileyecek énemli bir

durum olmadigini belirtin.

; Unutmayin ki ¢ocugunuzun bu duruma verecegi
Cocugunuzun yasina ve

A . tepki sizinkiyle ¢ok iliskilidir. Sizin sakin ve gliven
duygusal gelisimine gore

verici tutumunuzla birlikte ¢ocugunuz da daha

diyabet hakkinda ) _ ] _
o s rahat ve glivende hissedebilecektir. Bundan sonra
bilgilendirici bir konusma
yapin seker Olgimi yapmak, instlin yapmak gibi farkl

yasamlarinin bir pargasi
oldugunu fakat yardim
icin her zaman yaninda
oldugunuzu ve bu yolda
birlikte  yUrlyeceginizi yapiyor olacagiz” gibi giiven verici ve empatik
belirtin. ciimleler kullanabilirsiniz.

sorumluluklarla birlikte diyabetin artik

Ilk amag ¢ocugunuzu giivende hissettirmek olmalidir.
“Su an biraz korkuyor olmalisin, sana neler
oldugunun farkina varmaya galisiyorsun; ama biz hep
senin yanindayiz ve iyi olman igin elimizden geleni

Cocugunuzla

yapacaginiz konusmada asagidakilere dikkat etmeye 6zen gosterebilirsiniz:

Acik ve diirtist olun. Zor bile olsa her zaman dogruyu séyleyin. Cocugunuzun sorular
sormasini tesvik edin.

Yasina uygun davranin. Kiglik bir cocuk ile bir gence verilecek bilgiler ayni
olmamali. Cocugunuzun duygusal durumuna ve yasina gore uygun bir dille diyabet
hakkinda konusun. Diyabetin bir grip gibi gegmeyecegini belirtin.

Senin sucun degil. Ozellikle kiiciik cocuklar diyabetli olmalarinin kendi suglari
olmadigini duyma ihtiyacinda olurlar. Bu durum onlarin kétl oldugu ya da bir seyi
yanlis yaptigi icin olmadi.

Uziilmenin normal oldugunu belirtin. Kendi duygularinizdan bahsederek, onun da
hissettikleri hakkinda konusabilmesi igin firsat taniyin.

Olumlu olun. Cocugunuzun diyabetli olmayan gocuklarin yaptigi her seyi kendisinin
de yapabilecegini bilmesini saglayin. Diyabetini kontrol edebilecegini, saghkl ve
normal bir hayat gecirebilecegini unutmayin.

Kabullenme Siireci

Tip 1 diyabet tanisi sonrasinda diger bir¢ok kronik hastalik siireglerinde oldugu

gibi belirli psikolojik tepkiler verilir. Bunlarin yagsanma yogunlugu ve sekli kisiler arasi

farklihklar gosterse de tamamen dogal bir sirectir. Tip 1 tanisiyla birlikte yasam

degislikleri ve farkl sorumluluklar kisilerde gerginlik, korku ve kaygiya yol acar.



Diyabete uyum siurecinde inkar, 6fke, korku, sucluluk duygulari uyanabilir. Bu duygular

hem ebeveynlerde hem
de ¢ocuklarda
gorilebilir.

Hem diyabetli cocukta hem de ebeveynlerde diyabete
uyum siirecinde inkar, 6fke, korku, sugluluk duygulan
uyanabilir. ilk giinler bir sok etkisi yaratsa da birkag

giin icinde her seyin daha kolay olacagini bilin. Tani  sonrasinda

bir slire inkar, durumu

kabullenmeme, diyabetin gececegi dlisiinceleri var olabilir. Bu diisincelere sahip olan
tek kisi siz degilsiniz. Bizleri derinden etkileyen bir¢ok hayat olayinda verdigimiz bu
tepkiler durumla bas etmemizi saglamak igin beynimizin gelistirdigi bir mekanizmadir.
Bununla birlikte kizginlik duygulari olusabilir. Bu durumun neden sizin basiniza
geldigini sorgulayabilirsiniz; diyabet ekibine, aile Uyelerine ve kendinize kizgin
olabilirsiniz. Kabullenme siireciyle birlikte tGzgin ve depresif hissedebilirsiniz. Clinku
tamamen saglikli bir gocugun, eski yasamin kaybi size bu duygulari hissettirmektedir.
Buna korku ve sucluluk duygulari da eslik edebilmektedir. Cocugunuzun gelecegi ve
yasayacaklari zorluklar hakkinda endiselenebilirsiniz. Ona iyi bakamadim, daha farkl
davransaydim diyabet olmasini engelleyebilirdim gibi distincelere sahip olabilirsiniz.
Fakat diyabet ile ilgili daha fazla bilgi edinmeye basladik¢a bu distinceler ve duygular
yavasca silinmeye baslar. Diyabeti yakindan taniyarak, 6nleyebilmek ve 6ngdrebilmek
icin simdilik higbir yontem olmadigini 6grenerek, diyabeti nasil yoneteceginizle ilgili
diyabet ekibinden yardim alarak bu kaygi ve diistiincelerinizden siyrilabilirsiniz.

Cocugunuz da benzer duygulari yasayabilmektedir. Diyabetten korkmakta ve
sugluluk duyabilmektedir. Bazilari yanlis yaptigl bir sey igin cezalandirildigini
disunebilmektedir. Bu noktada ¢ocugunuzla duygulari hakkinda sorgulamadan
konusmak, onu anlamaya ¢alismak ve diyabetle ilgili dogru bilgiler vermek 6nemlidir.
Cocugunuz eger kiglk yaslardaysa bu donemde daha kiglk bir ¢ocukmus gibi
davranabilir, yani gerileme yasayabilir. Ornegin yiiriimeye baslamis olan cocugunuz,
emekleme evresine donebilir. Bu durumlar strese ve hastaliga verilen tepkilerdir ve
gecicidir. Bu noktada c¢ocugunuzun ihtiyaglarini karsilamak, sevginizi hissettirmek
onemlidir. Eger c¢ocugunuz daha blylk yaslardaysa onunla duygulari hakkinda
konugsmak bir adimdir. Cocugunuz kendini geri ¢cekse de kendi duygularinizdan, ne
kadar korku ve kaygl duydugunuzdan bahsetmek ve onunkileri de merak ettiginizi dile
getirmek ona yardimci olabilir.

Diger aile bireyleri de bu sirec¢te unutulmamalidir. Ailenin diger kiglk
cocuklarinin da diyabet hakkinda kisa ve temel bilgilere ihtiyaci vardir. insiilinin ne
oldugu, neden kan sekeri 6l¢imi yapilmasi gerektigi, neden saghkl beslenilmesi
gerektigi gibi aciklamalar ¢cocuklarin kafalarindaki sorulara cevap olabilir. Ayrica yine
unutulmamalidir ki kiguk ¢ocuklar abi/ablasinin diyabet olmasini kendi yaptiklari



yanlis bir davranistan kaynaklandigini disunebilir.

Diyabeti onlemenin yolu olmadigi ve bulasici bir Ailedeki diger kardesler

durum olmadigi bilgisi verilmelidir. de diyabet hakkinda
Diyabetle yasamda da bu siireci yasamak ve bilgilendirilmelidir.

ardindan kabullenme evresini asip, cocugunuza gerekli

fiziksel bakimi ve psikolojik destegi vermek uygun olacaktir. Bu sliregte su anlarin zor
zamanlar oldugunu, fakat gittikce daha gulgli ve kontrolli olacaginizi, sok ve kafa
karigikhginin giderek yok olacagini unutmayin.

Olumlu Bakabilmek
Artik diyabet hayatiniza izinsiz bir sekilde girmis bulunmakta. Yeni bilgilere, yeni

deneyimlere ve sorumluluklara adapte olmaya ¢alisirken sizin aklinizda “Neden benim
¢ocugum” ya da cocugunuzun aklinda “Neden ben” sorusu hep bir kenarda bulunabilir.

o . . . . Bu sorunun bilimsel
Bagisiklik sisteminin pankreas dokularina zarar vermesiyle

olusan ve genetik faktoérlerin sinirli bir etkisinin oldugu tip
1 diyabetin ortaya cikisinda basit bir enfeksiyon,

olarak net bir
acitklamasi yoktur.

besinlerden alinan bir madde ya da biiyiik bir ruhsal Her ne kadar
travmanin tetikleyici olabildigi diisiiniilse de nedeni tam | doktorlar tarafindan
olarak agiklanamamaktadir. bu bilimsel agiklama

yapilsa da aileler
neden sorusuna bir cevap aramayi surdirlp ¢ikmaza girebilirler. Tipki travmatik
olaylarda oldugu gibi tani 6ncesini ve sureci sorgularlar. Bu noktada distince sistemini
degistirebilmek 6nemlidir. Var olan durumla basa ¢ikabilmek igin olayr kabul edip
olumlu bir bakis agisi gelistirebilmek yararli olacaktir. Buna diyabetin getirdigi olumlu
yanlara odaklanmak bir baslangi¢ olabilir. Diyabetle birlikte ¢ocugunuz saglik igin
zararl olan seker orani yiksek besinleri artik belirli miktarlarda ve kontrolli bir sekilde
tiketecektir. Ayrica ¢ocugunuz fazlasinin zararl oldugu karbonhidratli besinlerden
gereksinimi kadar tiketecektir. Saglikli beslenme aliskanliklarinin yani sira yagamina
dizenli sporu getirmis olacaktir. Tim bunlari yasaminda aliskanlik haline getirdikten
sonra tipki yasitlari gibi normal ve basarili bir 6miir siirebilecektir.

Bunlarin yaninda sizin diyabete bakis aginiz ¢ocugunuzun diyabetine bakig
acisini sekillendirecektir. Pozitif ve destekleyici tutumunuz ¢ocugunuzun kendine
guvenini gelistirecektir. Diyabetle birlikte saglkli yiyecek tiketiminin ve sporun onun
hayatinda nasil olumlu etki yaratacagindan bahsedin. Yiyecekleri iyi ya da koti olarak
siniflandirmak yerine saglikh ve sagliksiz olarak tanimlayin. Cocugunuzun kan sekeri
dizeylerini de iyi ya da kotl olarak siniflandirmak yerine “istenilen dizeyde”, “disik”
ya da “yuksek” olarak tanimlayin. Boylelikle negatif tanimlamalar yapmak yerine



diyabete pozitif bir bakis agisi olusturabilirsiniz. Cocugunuzla sadece diyabeti hakkinda
konusmamak, okul, arkadas iliskileri gibi hayatinda olan diger 6nemli olaylara da yer
ayirmak iliskinizi olumlu etkileyecektir.

A lrect I t i .
yrica bu suregte sosyal destek aile Diyabetle yasamda sosyal destek

¢ok onemlidir. Farkh tip 1 diyabetli
ailelerle tanigabilirsiniz.

bireyleri icin 6nemli olacaktir. Deneyimlenen
olayla birlikte aile igerisinde kenetlenme ve

paylasimlar  artarken aile yakinlari da

desteklerini hissettirirler. Ozellikle ebeveynler icin duygularini, sorumluluklarini
paylasabilecekleri arkadas, akraba, komsu gibi destekgilerinin olmasi diyabete alisma
sirecinde glic vermektedir. Cocugunuz iginse blylklerinin yani sira yasiti olan
akrabalari ve arkadaslarinin ziyaretleri ona iyi gelir. Ayrica etrafinizda tip 1 diyabetli bir
tanidiginiz yoksa diyabet ekibinin planlamasiyla tip 1 diyabetli bir akranla tanisma ve
sohbet hem ¢ocugunuza hem de sizlere yararli olacaktir. Cocugunuza yalniz olmadigini
hatirlatacak, anilar ve deneyimler paylasildik¢a kaygilari azalacaktir.

Diyabet ve ergenlik; ikisi bir arada

Diyabetin getirdigi Tip 1 diyabet simdiye kadar deneyimlediginiz lizere
sorumluluklar ile ergenlik dikkat ve sorumluluk gerektirir. Diyabetle birlikte
siirecindeki ihtiyaclar belirli araliklarda kan sekeri 6lgimi yapilmasi,
cakisabilmektedir. karbonhidrat sayimina dayali bir beslenme diizeni,

inslilin yapma zamanlari, diizenli egzersiz aliskanhgi
beklenir. Yerine getirilmeyen seyler etkisini ¢abuk gosterir ve durum istenmeyen
hipoglisemiler veya hiperglisemilerle sonuglanir. Esneklikler ve degisiklikler yapilabilse
de genel olarak tutarli ve kontrolli bir yaklagim isteyen diyabet yonetimi ergenlikle
ters disebilmektedir. Clinkl diyabet ne kadar kontrol isteyen bir durumsa ergenlik de
o kadar 6zglrlik isteyen bir donemdir.

Ergenlikle birlikte kisi hizli ve radikal bir degisim sirecine girer. Fiziksel olarak
vicudunda degisiklikler olur, hormonal ve metabolik farkliliklar olur, yonelimler,
istekler, duygular ve kendilik algisi degisir. Tum bu degisiklikler ergenin davraniglarini
da etkiler.

Bunlar icerisinde diyabet

Ergenlikte otorite figiirlerine karsi gelinir, 6zgiir
olmak istenir, hazza ve eglenceye yonelik davraniglar
artar, riskli davraniglar goriiliir. Tim bunlarla aslinda

ergen kendi sinirlarini, giiciinii deneyimlemek ister,
bireyselligini farkh agilardan tatmaya calisir, birgok | diyabetin  gerekliliklerini

seyi deneme yanilma yéntemiyle siirdiiriir. yerine  getirmediginde,
ornegin insulin yapmayi

yonetimi de su sekilde
etkilenebilir.  Cocugunuz

atladiginda nelerle



karsilasacagini deneyimlemek ister, yani sinirlarini 6grenmek ister. Bu donem risk
algisinin da disik oldugu bir dénem oldugu igin

ergenler  saghklarniyla  ilgili  riskli ~ davranislar Elestirel olmak yerine

gosterebilirler. Sonucunda olan seyler ise onun diyabeti | yardim etmeye acik olan,

yonettigini degil, diyabetin onu yoénettigi algisi motive eden, olumlu
uyandirir.  Kisir dongliye girmemek icin ailenin davranislari 6ven
cocuklarina destekleyici olmasi, elestirel olmamasi, ebeveynler olun.

dogru  bilgi  paylasiminin  yapilmasi  Onerilir.
Cocugunuzun yanlis ya da eksik yaptigl seyleri elestirmek yerine sorunlari birlikte
gozden gegirip, yardima agik oldugunuzu belirtin. Kiiglik de olsa yolunda giden her sey
ve davranis icin ¢ocugunuzu o6vin. Yine bu yas grubunda diyabeti hayatin merkezi
yapmamak, onun deneyimledigi iliskiler, okul dlizeni, aile baglar gibi farkli konularda
da paylasimlar yapmak iliskinizi olumlu etkileyecektir.

Bunlarin yani sira ergenlikle birlikte salgilanan hormonlar insilin ihtiyacinda da
artmalara neden olmaktadir. Bu artis diyabetin kéti kontrolli oldugu yoniinde
yorumlanmamali, hormonsal bir ihtiyag¢ olarak gérialmelidir.

Okulda diyabet

Okulda diyabet bakimi bazi aileler ve c¢ocuklar icin kaygili bir siireg
olabilmektedir. Yeni sorumluluklar ile birlikte hastanede bir diizen sonrasinda ise evde
bir dizen kurmaya baslamis olabilirsiniz. Fakat okul ortami diyabet yonetiminde sizler
icin yeni bir baslangi¢ olacaktir. Okulda sizin kontroliiniizde olmayan bir yeme diizeni,
farkh fikir ve karaktere sahip arkadaslar, diyabeti bilmeyen 6gretmenler olacaktir. Bir

suari  bilinmezlikler  ve ... ] e .
Ev icerisinde diyabet yonetimine alismaya baslayan

kontrol e.dl.lemeyen aileler i¢gin bir sonraki adim olan okul siireci kaygi
durumlar szl V€ | verici olabilmektedir. Bu noktada diyabet ekibinden
gocugunuzu

yardim alabilirsiniz.
endiselendirebilir.  Boyle

hissetmekte de haklisiniz.

Ancak sizde kaygi
uyandiran durumlari diyabet ekibinizle konusup, okulda diyabet yonetimini nasil ele
almaniz gerektigiyle ilgili bir plan yaptiginizda bu kaygilariniz azalacaktir. Bu baglikta
ele alinanlar size bu slregte yardimci olabilir.

Oncelikle cocugunuzun 6gretmeni ve varsa okuldaki hemsiresi diyabet ekibi
tarafindan bilgilendirilmelidir. Diyabet ekibi hem onlara diyabeti anlatan birer mektup
gonderecektir hem de gerekirse sizden telefonlarini alip durum hakkinda
bilgilendirecektir. Bu 6n bilgilendirme ¢ocugunuzla okulda ilgilenen kisilerin kendilerini
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guvende hissetmeleriicin dnemlidir. Cocugunuz okula gitmeye basladiginda ise gerekli
kisilerle ebeveyn olarak sizlerin konugsmasi, diyabetle ilgili temel bilgilerin verilmesi,
kan sekeri yuksekligi, distkligu ve egzersiz durumlarinin nasil ele alinmasiyla ilgili
bilgilerin paylasilmasi gerekir. Bu bilgiler ve diyabet ekibinin iletisim bilgileri
O0gretmene ve hemsireye verilen mektuplarda yer aldigi igin mektuplari kolay
ulasabilecegi yerlerde bulundurmalari 6nerilebilir. Cocugunuzun okulda ihtiyag
duyacagi instlin kalemi, kan sekeri 6lgim aleti, stripler, keton olgim aleti, glukagon
gibi materyaller yedek olmasi amaciyla temin edilip glivenli bir yerde muhafaza
edilmelidir. Okulda diyabet bakimi 6gretmenlerin manevi olarak zorlandiklari bir siireg
olabilir, ancak sizlerin desteginizi bilmek, sizin ve gocugunuzun diyabete olan yaklagimi
onlarin da diyabeti ele alisini etkileyecektir.

Sonrasinda ¢ocugunuzun okuldaki yeme dizenini ayarlamak iyi olacaktir. Eger
okulda yemekhane varsa, diyabet ekibindeki diyetisyeninizle yemek menisinin
Uzerinden gecerek bir planlama yapabilirsiniz. Cocugunuz karbonhidrat sayimini
uygulayabilecek yasta ise kendi porsiyon miktarlarini ve sayimini yapmasi igin onu
yureklendirin. Yine de ilk zamanlarda 6gretmenin siireci gézlemlemesi ve yardim
etmeye hazir oldugunu bildirmesi 6nemlidir. Eger daha kugik bir yasta ise
O0gretmenine basit ifadelerle kasik cinsinden porsiyon miktarlarini 6gretebilirsiniz.
Cocugunuzun okulunda yemekhane yoksa evde hazirladiginiz vyiyecekleri
gereksinmesine ve diyabet yonetimine gore ayarlamaniz uygun olacaktir. Cocugunuz
icin uygun bir diyabet ¢antasi yapmaniz 6nerilmektedir. Bu ¢antanin igine insilin
kalemi, kan sekeri 6l¢iim cihazi, kiip seker, meyve suyu ve ara 6gln koyabilirsiniz. Acil
durumlarda kullanilabilecek bir glukagonun da okulda bulundurulmasi, 6gretmenin ve

- hemsirenin bilgilendirilmesi dnemlidir.
Cocuklarin diyabete bakis

acilarini sekillendirmede
6gretmenlerin biiyiik rolii
vardir.

Bir diger ©6nemli konu ise ¢ocugunuzun okul
arkadaslarina diyabeti nasil anlatacagidir. Bazi
cocuklar bu durumdan cekinirler, kendilerini farkh
hissederler ve bu ylzden yargilanacaklarini
dislnurler. Arkadaslarinin nasil tepki vereceklerini

bilemezler ve genellikle kot senaryolar hayal ederler.
Aslinda genellikle arkadaslar ¢ok kabullenici, destekleyici ve ilgili olurlar. Birgogu igin
diyabet ilk defa duyduklari, malzemelerini ilk defa gordkleri bir durum olmaktadir. Bu
nedenle yeni seylere merakli olan gocuklar, arkadaslarinin da bu yeni durumunu ilgiyle
takip ederler. ilk baslarda akillarinda bir siirii soru olacaktir; diyabet ne, neden
parmagini deliyorsun, o kalemin icinde ne var gibi hakl olarak merak ettikleri sorular
olur. Bu noktada ¢ocugunuz diyabetini saklamayan, gelen sorulara dogru bilgilerle
cevap veren bir tutumda olabilirse zamanla arkadaslarinin ilgisi azalacak ve kendisinin
de kaygisi dusecektir. Cocugunuz arkadaslarina sdylemede hala kararsizsa bu noktada
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dgretmeninden yardim almak faydali olacaktir. Ogretmeni diyabeti anlatan kiigiik bir
sunum vyapabilir, bu bilgiler size o6nerilen ¢esitli sitelerden alinabilir. Diyabet
anlatilirken ¢esitli metaforlar kullanilabilir. Gzl bozulan biri nasil gozlik takmak
zorunda kaliyorsa, pankreasi insiilin Gretmeyen bir kisi de insilinini disardan almak
durumunda kaliyor denilebilir.

Ergenlerde ise arkadaslarina soyleyip sOylememe karari genelde onlara
birakilmalidir. Acil durumlar ve kontroller igin 6gretmenlerinin bilmesi gerekli olsa da
arkadaslara séyleme durumu bir tercihtir.

Ayrica diyabet, sinif arkadaslarinin birgogunun hayatina sizin gocugunuzla
birlikte girmis olabilir. Bu nedenle onlarin diyabet hakkindaki ilk deneyimleri
¢ocugunuz sayesinde olacaktir. Cocugunuz eger diyabetini saklayan, gérilmemesi ve
bilinmemesi gereken bir durum olarak yasarsa arkadaslarinin da diyabete olan tutumu
bu sekilde gelisecektir. Fakat eger cocugunuz diyabetini rahat bir sekilde, saklamadan
yonetirse arkadaslari da diyabeti onunla 6grenecek ve normal bir durum gibi
algilayacaklardir. Bu nedenle gocugunuzu diyabetini sdylemeye tesvik etmeniz dnerilir.
Ancak oncesinde bu konu hakkinda ¢ocugunuzu dinlemek, soyleyip sOylememe

kararini neye gore

Ancak diyabetin saklanmamasi ve paylagiimasi verdigini  konusmak,

onerilmektedir. Béylelikle cocugunuz gerekli zamanlarda | nedenlerini  6grenip
arkadaslarindan destek alabilecek, lizerindeki yiikii bazi | onu anlamaya

zamanlarda onlarla azaltabilecektir. cahismak yararli
olacaktir. Bu zamanda
g¢ocugunuz sizin hig

akliniza gelmeyen
detaylara takilmis olabilir. Bu noktalar izerinden birlikte gegmek ve birlikte ¢éziimler
uretmeye c¢alismak, karari zamana yaymak ve o hazir hissettiginde paylasmasini tegvik
etmek uygun olacaktir.

Cocugunuz tip 1 diyabetli olduktan sonra yeme dizeni, tuvalet, kan sekeri
Olgclimi gibi ihtiyacglari olacaktir. Bunlar acil durumlar olabilecegi icin bazi zamanlarda
ders esnasinda veya sinav sirasinda da gocugunuzun gereklilikleri yerine getirmesi igin
O0gretmeni tarafindan kisa molalar saglanmalidir. Bunun haricinde Ulke genelinde
yapilan merkezi sinavlarda ¢ocugunuzun ihtiyaci olan bu esneklikleri elde edebilmek
icin bazi asamalar gerekiyor. Sinava basvuru aninda OSYM’de “Engelli Sinifinda Girmek
istiyorum” kismini  sectiginizde, “insilinini yaninda bulundurabilir” bélimiini
isaretleyebilirsiniz. Boylelikle ¢ocugunuz sinav esnasinda kan sekeri 6l¢im cihazi,
inslilin kalemi veya insllin pompasi gibi materyallerini sinav gézetmenine teslim
ederek ihtiya¢ halinde kullanabilir, sinav sirasinda tuvalet ihtiyacini karsilayabilir.
Engelli sinifinda sinav olmak istemeyen kisilerin sinav dncesinde kan sekeri 6lgimd,
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yeterli karbonhidrat alimi gibi gerekli 6nlemleri alarak sinava girmeleri onerilebilir.
Cocugunuz normal basvuru yaparsa engelli sinifinda olusabilecek isitsel ve gorsel
dikkat dagitici uyaranlardan korunabilirler. iki basvuru yéntemi de kisinin tercihine
sunulmus olup, avantajlari ve dezavantajlari bulunmaktadir.

Cocugum iiziilmesin, sekeri cikmasin duygulari

Cocugunuzun tip 1 diyabet olmasiyla birlikte simdiye kadar ele alinmis olan
degisikliklerle birlikte degisen baska seyler de vardir; ebeveynlik davraniglariniz. Birgok
aile diyabet tanisiyla birlikte ¢ocuklarina daha farkli davranmaya baslamakta, daha
toleransli ve ilgili olmaya basladiklarini sdylemektedirler. Cocuklarinin tani siirecinde
ilgi odagi oldugunu, istediklerinin kisa strede yapildigini belirtirler. Bu degisen
davraniglar aslinda degisen duygularinizin bir yansimasidir.

Gocugunuz cin korkmakta, Cocugunuz diyabetli olduktan sonra

daha toleransli, her seye “tamam”

diyen ebeveynler olmak ¢ocukta
Tim bu karmasik duygular davranislariniza giivensizlige ve kafa kanigikhgina
yanslyip sizi daha toleransli, daha yumusak, neden olabilir.

gelecegiyle ilgili endiselenmekte veya
durumla ilgili sugluluk duymakta olabilirsiniz.

daha kontrolli bir hale getirmis olabilir.
Bununla birlikte tani sonrasinda ¢ocugunuzla ilk tartismalarinizi yasadiginizda yiksek
seker oranlariyla karsilasmak da bu davranis degisikliklerini destekler. Tartigmalar
yasanmasin, ¢ocugunuz Gzilmesin ve dolayisiyla kan sekeri yiikselmesin diye eskiden
daha farkh tepki gostereceginiz olaylara simdi daha ilimh davrandiginizi fark
edebilirsiniz.

Olumlu dustincelerle baglayan bu degisim zamanla kontroliintzden gikip, sizi ve
¢ocugunuzu olumsuz bir sekilde etkileyebilir. Bu degisimle birlikte ¢ocugunuz kafa
karisikligr yasayip, durumuyla ilgili daha farkli diistincelere dalabilir, 6rnegin kendisine
kot ve geri donlisii olmayan bir sey oldugunu distnebilir. Bazi cocuklar ise diyabetini
ebeveynlerini yonetmek igin bir arag olarak kullanabilir, 6rnegin istedigi bir oyuncagi
aldirmak icin aglamasi yeterli olabilir. ilk baslarda cocugunuzun isteklerini karsilamada
gonillli olsaniz da zamanla istekleri sizi yormaya baslayip, karsilayamayacaginiz ve
anlamsiz isteklere donusebilir. Sizlerde yetersizlik, 6fke ve mutsuzluk duygular
uyandirabilir, cocugunuzla iliskiniz bozulabilir. Bu durumda taniyla birlikte siliklesen
sinirlari tekrar gorundr ve tutarh hale getirmek amaciniz olabilir.

Tutarh, anlamli ve anlasilir sinirlar gocugunuzun bireysellesmesini, kendini
guvende hissetmesini, kesfetmesini ve ne kadar gi¢ sahibi oldugunu bilmesini saglar.
Sinir koymanin 6zellikle diyabetle birlikte cocugunuzu iyice kisitlayacagini, onu mutsuz

13



hale getirecegini dislinseniz bile artik sinirlarin farkh
Tutarli ve anlamli sinirlar

saglikh ¢cocuk gelisimi igin
onemlidir.

islevleri  oldugunu ve olmadiginda ne le
sonuglanabilecegini deneyimlemis oldunuz. Onceden
disiindiGginizin aksine sinirlar makul aciklamalar,
tutarhliklar ve sevgi ile birlikte konuldugunda
¢ocugunuzun gelisimine olumlu bir etki yapmaktadir.

Bir kural ya da sinir koymadan 6nce bunun nedenini,

uyulmadiginda ne ile sonuglanacagini nétr bir tonda séylemek; bunu tutarl bir sekilde
uygulamak etkili sinir koymaniza yardimci olacaktir. Ufak bir alistirma yapalim,
kardesinin elindeki oyuncagi almak isteyen bir gocugunuz olsun:

Cocuk: O oyuncagi ben alacaktim.

Ebeveyn: Su an kardesin oynuyor, bitirince alabilirsin.

Cocuk: Ben simdi istiyorum onu bana ver (kardesinin elinden zorla oyuncagi

almaya ¢alisir).

Ebeveyn: Zorla almak dogru bir davranis degil, ona zarar verebilirsin (nétr bir

tonda neden belirtilir).

Cocuk: (aglamaya baslar ve kardesine vurur)

Ebeveyn: Su an oyuncagl alamadigin icin ¢ok sinirlendin ve kendini kontrol

edemiyorsun (nétr bir tonda, ¢ocugun duygulari sézel olarak ifade edilir). Eger

tekrar kardesine vurursan seni diger odaya gotlirecegim. (Uyulmadiginda ne ile
sonuglanacagini belirtilir).

Cocuk: (tekrar kardesine vurur).

Ebeveyn: Sen kardesinle oynamak yerine diger odaya gitmeyi tercih ettin (nétr

bir tonda soylenir, cocuk diger odaya gétiiriillir).

Boyle bir senaryoda esnek olan bir ebeveyn cocugunun aglamasiyla birlikte
oyuncagl ona verip sorunu kisa slrede ¢6zmeyi deneyebilirdi. Ancak bu sekilde
¢ocugunuza giden mesaj “agladiginda istedigini elde edebilirsin, senin ihtiyaglarin
digerlerinden 6nde gelir, diyabetli oldugun icin aglamaman gerek” gibi yanlis mesajlar
olacakti. Bu olaydan gikardigi mesajla birlikte 6grendigi seyler gelecekteki diger
olaylarda tekrarlanacakti. Senaryoda ise uygulanan yontem etkili sinir koyma,
¢ocugunuzu glvende hissettirme, o kendini kontrol edemedigi zamanlarda
bireyselligini etkilemeyecek sekilde ona yardim etme amaclarini icermektedir.
Sinirlarin gevsek olmasi kadar kati ve degismez olmasi da bir o kadar sakincahdir.
Taniyla birlikte bazi ebeveynler fazla kontrollii olabilmekte, diyabetle ilgili gereklilikleri
eksiksiz ve tam yapip, miikemmel olmaya galigmakta, tim hayatlarini diyabet etrafinda
sekillendirmeye baslamaktadir. Saglikli bireylerinki gibi neredeyse mikemmel kan
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sekeri degerlerini
Diyabet bakiminda kati kurallar ve beklentiler hem

diyabetli cocugu hem de aileyi yipratmaktadir. Esnek
tedavi plani ve gergekgi beklentiler olusturulmalidir.

hedeflemekte, alinmasi
gereken  karbonhidrat

miktarindan gram
sasmamakta, yeme ve
egzersiz saatlerinde
dakik olmaya

¢abalamaktadirlar.

Bdyle bir tutum uzun vadede hem ebeveynleri hem de ¢ocuklarini yipratmakta,
aralarindaki iliskiyi ve yasam kalitelerini negatif etkilemektedir. Yolunda gitmeyen
seyler ebeveynleri yetersiz hissettirip, ¢ocukta da sucluluk, kisitlanmishk duygulari
uyandirabilmektedir. Cocugun ebeveynden aldigl mesaj ise “Diyabet yonetimi ¢ok zor,
annem/babam bile kontrol edemezken ben nasil edebilirim, diyabet benim hayatimi
cok kisithyor” gibi negatif dislinceler olabilir. Onlarda boyle olumsuz hislere sebep
olan bir durumu da sevmek yerine onunla barisik olamayip, yonetmek istemeyebilirler.
Bu nedenle diyabetle ilgili kati kurallara sahip olmak yerine, diyabet ekibinin uygun
gordugi sekilde esneklikler yaratabilmek, cocugunuzu kisitlamamak hem sizin hem de
¢ocugunuzun yasam kalitesi ve tedaviye uyumu bakimindan dnemli olacaktir.

Bireyselligin desteklenmesi

Cocugunuz kiglk yasta diyabet tanisi almis ve o slirecte tiim bakimindan siz
sorumlu olmus olabilirsiniz. Veya ¢ocugunuz onlu yaslarda diyabet tanisi almig ve yine
siz birgok konuda sorumlu kisi olmus olabilirsiniz. Her iki durumda da zamanla
¢ocugunuzun diyabet kontroliini eline almasi,

diyabetini kendisinin yénetmesi beklenmektedir. Bu Cocugunuza diyabet ile
kopus/degisim ebeveynler icin zorlu olabilmektedir. | ilgili sorumluklarini almasi

Tipki ergenlikle birlikte cocugunuzun yavas yavas | I§inalan taniyin. Eger siz
¢ocugunuza guvenip
desteklerseniz, o da

denemek icin kendisine

gilivenecektir.

sizden bagimsizlastigini gormek gibi diyabetle ilgili
konularda da iyi ya da koti, kontroli onun ele almaya
baglamasi sizleri tedirgin edebilmektedir. Bazi

ebeveynler cocuklarina yardim edip, diyabeti onun

yerine kontrol ederek wuzun siredir hissettikleri

sucgluluk duygularini bastirmaya calisabilmekte, bazilari cocuklarinin kendileri kadar iyi
kontrol edemeyecegini dustindikleri igin cocuklarina firsat tanimamaktadirlar. Sebebi
ne olursa olsun ¢ocugunuzun diyabette bireysellesmesini desteklemek ¢cok énemlidir.
Hem de bunu geciktirmeden yapmak 6nerilmektedir.

15



Ornegin 3 asinda
Cocugunuzun yasina gore alacagi sorumluluklar 8 yas

degiskenlik gosterse de ¢ocugunuz diyabeti kendi
diyabeti olarak deneyimleyip, sahiplenmesi onunla iyi
gecinmeye ve yasamaya alismasini saglayacaktir.

diyabet tanisi alan
¢ocugunuz bu dénemde
seker  Olcimi  igin
¢antasini yaniniza
getirebilir, pamugunu

hazirlayabilir. Yedi yas
civarina geldiginde ise sizin gozetiminizde kan sekeri 6l¢imini yapabilir, bir siire sonra
yine sizin gozetiminizde insulinini yapabilir. Biraz daha buyldiginde karbonhidrat
sayimini gergeklestirebilir, 6glinlerini planlayabilir. Bu sorumluluklar g¢ocugunuzun
fiziksel, bilissel ve duygusal olgunlugu gézden gegirilerek diizenlenmelidir.

Ancak c¢ocuklar her zaman sorumluluk almaya istekli olmayabilirler. Bu
durumlarda davraniglarinin nedenleri sorgulanabilir. Bazi cocuklar yanlis yapmaktan
korktuklari igin sorumluluk almazken bazilari kolaya kagmak igin ebeveynlerinin
yonetmesini isteyebilir. Altinda daha duygusal nedenler yatiyorsa ¢ocugunuzu hazir
olana kadar beklemeniz, yapabildigi kadar desteklemeniz ve ilerlemelerini 6vmeniz
onemlidir. Kolayina geldigi, diizene alistig! igin gibi nedenlerle sorumluluk almayan
cocuklarda ise klglik sorumluluklar verilip, zamanla blyik hedefler konmasi, tesvik
edilmesi ve ilerlemelerin ovilmesi onerilir. Ayrica sizin yardim etmeye hazir
oldugunuzu, ancak her zaman yaninda olamayabileceginizi, bu nedenle kendisinin de
dogru mudahaleler yapmasinin dnemli oldugunu hatirlatabilirsiniz.

Kirmizi bayraklar (!)

Tip 1 diyabet yasamda belirli sorumluluklar getirmesi, bunlarin duygusal yikleri,
kontrol edilmediginde yasam kalitesinde bozulmalara sebep olmasi ve kronik bir
durum olmasi nedeniyle kisilerde psikolojik yipranmalara sebep olabilmektedir.
Diyabet ile birlikte her gocuk ve geng igin bunlardan etkilenme derecesi ve siiresi
degiskendir.

Bazi ¢ocuklar diyabete kolay uyum saglayip psikolojik olarak yara almazlar. Bazi
cocuklar ise diyabetle bas edebilmek igin disardan psikolojik bir destege ihtiyag
duyarlar. Bu ihtiyag her zaman sozel olarak ifade edilebilen ya da bilingli bir sekilde
farkina varilan bir durum olmayabilir. Bu noktada ebeveynler olarak sizlerin gdzlemleri
onemli olacaktir. Tip 1 diyabetli cocuk ve ergenlerde yeme bozukluklari ve depresyon,
anksiyete gibi duygusal problemler gériilebilmektedir. Ozellikle ergenlerde yeme
bozukluklari bulimia nervoza ve az yeme seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Bulimia
nervozada kisi asiri yeme davranisi gosterip ardindan kendi kendini kusturma, asiri
spor yapma veya ilaglari yanhs yere kullanma gibi davranislarla agirhk artisini

16



Diyabet kronik bir
durum oldugu igin
stirekli psikolojik izlem
onemlidir.

Yeme bozuklugu belirtileri:

engellemeye galisir. Bunun disinda ihtiyaci olandan daha
az yemek yeme ve insilin dozunu atlama gibi yine kilo
alimini engelleyici davraniglarda bulunabilirler. HbAlc
degerlerinde acgiklanamayan yikseklikler, tekrarlayan
diyabetik ketoasidoz, kilo ve vicut sekli ile ilgili asiri

endise, yeme aliskanliklarinda degisiklik, asiri
spor yapma, kiz cocuklarda adet diizensizligi gibi

HA1c degerlerinde durumlar yeme bozukluklari ile ilgili uyarici
aciklanamayan isaretler olabilmektedir.
yukseklikler

Tekrarlayan Depresyon belirtileri:

Adhvialhatil batanaida=

Gunun ¢ogunlugunda depresif

Diyabet ile depresyon duygu durumunda olma,
arasinda da onemli bir iligki S _
bulunmaktadir. Diyabetin Kendini degersiz ve su¢lu hissetme
getirdigi sorumluluklar, hayat Onceden yapmaktan hoslanilan
dizeni ve kan sekeri

kontroliniin ongoérilemezligi ergenlerde garesizlik hissi yaratabilmektedir. Bununla
birlikte kiside depresyon belirtileri gorulebilmektedir. Bunlar; ginin ¢ogunlugunda
depresif duygu durumunda olma, kendini degersiz ve suglu hissetme, 6nceden
yapmaktan hoslanilan aktivitelere karsi ilginin azalmasi/yok olmasi, yeme diizeninde
bozulmalar (az yeme ve kilo kaybi/asiri yeme ve kilo alimi), uyku diizeninde bozulmalar
(uyku kalitesinde azalma, az uyuma veya ¢ok uyuma), enerjinin azalmasi, dikkat ve
konsantrasyonda bozulmalar, 6lim ve kendine zarar verme ile ilgili diislinceler olarak
siralanabilir.

Anksiyete/kaygl bozuklugu da diyabetli
bireylerde gorilebilen bir duygusal problemdir.

Kaygi bozuklugu belirtileri:

Yine diyabetin getirdigi sorumluluklar, kan sekeri Surekli huzursuzluk

dusuklikleri ve vyukseklikleri ¢ocuklarda ve Gergin ve endiseli olma
ergenlerde kaygiya neden olabilmektedir. Dikkat ve
Kaygilar belirli bir neden olmadan ortaya konsantrasyonda

¢iktiginda ve glinlik hayati olumsuz etkilemeye
basladiginda miidahale edilmesi uygun olmaktadir. Kayginin belirtileri strekli
huzursuzluk, gergin ve endiseli olma, dikkat ve konsantrasyonda bozulmalar, uykuya
dalmada guglik, sabirsizlik, asiri terleme, kaslarda gerginlik, kisa nefes alip verme,
ishal, karin veya bas agrisi olarak siralanabilir.

Tum bu psikolojik problemlerin yasam kalitesinde azalmaya ve kotli metabolik

kontrole sebep olabileceginden erken fark edilmesi gerekmektedir.
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Kisinin psikolojik danismanlik veya psikiyatri yonlendirmesiyle hayat kalitesi ve

diyabet tedavisine uyumu
arttirabilmektedir. Tip 1
diyabetin kronik bir durum
olmasi nedeniyle hayatin belirli
evrelerinde psikolojik olarak

Glisemik kontrolii iyi olmayan, hastane yatislari
fazla olan, okulda problemleri olan veya goriiniir
psikolojik stres yasayan genclerin psikolojik
degerlendirmeden gegmesi dnemlidir.

inis cikislarla karsilasilabilecegi unutulmamalidir. Onemli olan psikolojik olarak giigsiiz

olunan dénemlerin fark edilip gerekli yonlendirmelerin yapilabilmesi ve sosyal destek

alinabilmesidir.
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DIYABET YONETIMINDE COCUK VE AiLE

Diyabet yonetiminde hem ¢ocugun hem ailenin farkli rolleri vardir. Her iki taraf da bazi
Ozellikleriyle diyabet yonetimine sekil verir. Anne ve babanin kriz yonetimi, sinir koyma
becerileri, ¢ocuklariyla olan iletisimi, olaylari algilama ve yorumlama becerisi gibi
ozellikler diyabet yonetiminde de etkili olmaktadir. Bu noktada ebeveynlik tutumlar
onemli bir yer edinmektedir.

Gelisim psikolojisinde yapilan arastirmalar i1siginda temel 4 ebeveynlik tarzi ortaya
¢ikmistir. Bunlar disiplin metodlari, sicaklik ve bakim verme, iletisim tarzi, olgunluk
beklentileri ve kontrol olmak tzere 4 bilesenin farkhliklarindan olusmaktadir.

Otoriter ebeveynlik stilinde kurallarin oldugu kati bir iliski vardir. Ebeveynler
tarafindan bazi acgik veya kapali kurallar konulur, ancak bunlarin nedenleri ve islevleri
hakkinda yeterli agiklamalarda bulunulmaz. Bu kurallara uyulmadigi zaman da cezalar
uygulanilir. Ebeveynlerin ¢ocukla ilgili beklentileri de fazladir ancak ¢ocuklarina karsi
yeterli duyarliliga da sahip degildirler. Boyle bir ortamda kurallari tam olarak bilmeyen
ve nedenleri hakkinda bilgilendirilmeyen c¢ocuk; baski altinda, kendi ihtiya¢ ve
isteklerinden uzak, mutsuz, kendilerine giivenleri azalmis hissederler. Kendilerinden
sorgusuz itaat etmelerini bekleyen ebeveynlerle diyabet yonetimi de olumsuz bir
sekilde etkilenebilir. Bu tarz ailelerde diyabetle ilgili sorumluluklar kural olarak
algilanip, neyin neden yapildigiyla ilgili agiklamada bulunmadan, duygulardan ve
sicakliktan uzak sadece sonug odakli bir davranim tarzi gelisebilir. Boyle bir ortamda
¢ocuk diyabetle ilgili sorumluluklarini yerine getirmede zorlanabilir, onunla barisik
olma ve kabullenme siireci ¢ok yavas ilerleyebilir. Ailenin ylksek beklentilerini
karsilamada zorlanabilir, bu nedenle de diyabetinden kendini tamamen soyutlama
yoluna girebilir.

Bir diger ebeveynlik stili olan izin verici ebeveynlikte ise cocuktan ¢cok daha az sey talep
edilir. Bu aile ortaminda neredeyse her seye izin verilir, beklentiler ¢gok dusliktir, asiri
hosgori vardir. Cocuk aileyi yoneten konumdadir. Aile cocugun istek ve ihtiyaglarina
asiri duyarhdir, dikkatlidir, fakat etkili sinir koymada ve kurallarla givenli bir ortam
yaratmada yeterli degildir. Bu ailenin sicaklik ve bakim iletisim becerileri yonlinde
becerileri ylksek, ancak disiplin etme, kurallari uygulayabilme ve olgunluk beklentileri
oldukca dustktlir. Boyle bir ortamda yetisen cocuk otoriteye uyum saglamada
zorluklar yasayabilir, okul hayatinda zorlanabilir, kendini kotrol edebilme becerisi
zayiflar. Diyabet yonetiminde ise kurallara uymada yasadigl zorluktan ve kendini
kontrol etme becerisinin zayifligindan dolayr sorumluluklarini yerine getirmede
zorlanabilir, beslenme ve egzersize olan uyumu dustlik olabilir ve bu davranislar koti
glisemik kontrol ile sonuglanabilir.
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ihmalkar ebeveynlik stiline sahip anne babalar ¢ocuklarina karsi asiri ilgisizdirler.
Ebeveynlikle ilgili temel rollerini yerine getirirler, ancak ¢ocugun diger ihtiyac ve
isteklerine karsi ilgisiz ve dikkatsizdirler. Onlarla iletisimleri kisithdir ve beklentileri
azdir. Bu aile hem sicaklik ve bakim verme becerilerinde geri hem de sinir koyma ve
olgunluk beklentileri agisindan zayiflardir. Boyle bir otamda blylyen ¢ocuk birgok
alanda basarisiz olabilir, ¢linkli caba sarf etmek ve fark edilmek igin bir motivasyonu
yoktur. Duslk bir 6zglivene sahip olabilirler, kendilerini kontrol etmede zorlanabilirler
ve rekabet etmede isteksiz olabilirler. Diyabet yonetiminde ise sorumluluklarini yerine
getirmede zorlanabilir, ailenin de destegini alamayan ¢ocuk diyabet bakiminda yalniz
kalabilir ve bunlar kotl glisemik kontrole ve diyabetle iyi gecinememeye sebep olabilir.

Son olarak ortaya cikarilan ve olumlu ebeveylik sekli olarak gorilen demokratik
ebeveynlik tutumunda ise ebeveynler hem sinir koyabilmede hem de sicaklik ve bakim
verebilmede olumlu becerilere sahiptir. Bu ailede kurallar konulur ve uyulmasi
beklenir, ancak otoriter ebeveynlikten farkh olarak kurallar mantik ¢ergevesinde
konulur, ¢ocuk nedenleri konusunda bilgilendirilir ve uyulmadiginda karsilastig
yaptirimlari ceza olarak algilamaz. Clinki koyulan sinirlar ailenin sevgisi azaltilmadan
uygulanir. Kurallar tutarh, anlasilir ve anlamli olur; ¢ocugu yildirmak yerine saglikli
gelisimini desteklemek amagh uygulanir. Bu tarz ebevenylik stilinde ¢ocuklar
hatalarindan dolay! yargilanmaz ve suglanmaz. Bunun yerine ¢ocugun ihtiyaglari
gorulur, destek olunur ve cezalandirma yerine affetme davranisi 6n plana gelir.
Demokratik toplumlarda oldugu gibi ¢ocuklarin fikirlerine 6nem verilir, ancak izin verici
ebeveynlikte oldugu gibi cocuk kendi konumundan daha biyik bir konuma tasinmaz.
Boyle bir ortamda yetisen ¢ocuklar kendini daha iyi ifade edebilir, kendine gliveni
gelisir, is birligine agik, duyarh ve uyumlu ¢ocuklar olabilirler. Diyabet yonetiminde ise
kendine glivenenen, sorumluluklarini yerine getirebilen, hatalar ya da olumsuzluklar
yasadigl zaman ailesinden gerekli yardimi alabilen ve boylelikle pes etmeyen, diyabeti
ile barisik, beslenme ve egzersize uyumlu, iyi glisemik kontrole sahip bireyler
olabilirler.

= Otoriter—> bireysellifin olugamamasi, sorumluluk alamama
= Izin verici—> smur problemleri ve kotii glisemik kontrol

= [hmalkar = uyumsuzluk, yalmzhk, diyabeti benimsememe

= Demokratik ebeveynlik > kendine giiven

tedaviye uyum

>

iyi glisemik kontrol
¢ P
' >

P
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Tim bunlar disinda asiri korumaci ve kontrolci ebeveynler diyabette bireyselligin
gelismesine engel olabilir. Bu tarz ebeveynler ¢ok fazla sorumluluk aldigi igin, ¢ocuk
bunlari kendi Uzerine almada zorlanabilir ve diyabetle ilgili kendilerini egitmede
eksiklik yasayabilirler. Boylelikle diyabeti sahiplenmede ve onunla iyi gegcinmede
zorluklar cekebilirler. Elestirel bir tutuma sahip ebeveynlerde ise olumsuzluklar
yasandiginda verdikleri tepkiler c¢ocuklarinin 6z yeterliliklerinde azalmaya ve
depresyon olasiliginin artmasina sebep olabilir. Hatalari ile kabul edilmeyen ve
desteklenmeyen gocuk diyabeti ile ilgili basit sorumluluklari bile almaktan kaginmaya
ve kendine gilvenmemeye baslayabilir. Bunun yaninda ebeveynlerin fazla
mukemmelliyet¢i olmasi da negatif sonuglara neden olabilmektedir. Mikemmel olan
ebeveyn diyabetle ilgili tim sorumluluklari Gzerine alabilmekte ve baskalarini disarida
tutabilmektedir. Bdyle bir tutum sonrasinda uzun zaman igerisinde ebeveynde
yipranma gorilebilmektedir. Bu yipranmadan dolay! ise ¢ocuguyla ve c¢evresindeki
kisilerle iliskileri bozulmakta, kendine olan bakimi azalmaktadir. Bununla birlikte, tek
bi ebeveynin sorumlu oldugu ve yonetebildigi diyabet; cocugun goziinde blylimekte,
yonetmesi zor bir durum olarak algilanabilmektedir. Boylelikle o ebeveynin olmadigi
zamanlarda g¢ocukta guvensizlik olabilmekte, ayrica diyabetle ilgili sorumluluklari
Uzerine almakta kaginmalar gérulebilmektedir.

Yapilan arastirmalar diyabet yonetiminde ailenin problem ¢ézme becerileri, iletisim
becerileri ve sorumluluk paylasimlarinin olumlu oldugu durumlarda gocugun glisemik
kontroliinde artis goriilmustir. Yine ailenin sicak, olumlu ve kabul edici iletisim
becerilerinin olmasi ile g¢ocuklarda dusik ketoasidoz goérilme orani ile iligkili
bulunmustur. Bu nedenle diyabet bakiminin sadece g¢ocugun veya ailenin
sorumluluklari yerine getirmesiyle ilgili degil bu sorumluluklari nasil gordukleri,
sorunlari nasil ele aldiklari, genel olarak birbirleriyle olan iligkileri, sinir koyma ve
sicaklik gdsterme gibi birgok faktorle etkili oldugu goérilmektedir.

Yasa gore Diyabet Yonetimi

Diyabet yonetiminde her yas farkl beceriler ve sorumluluklar getirmektedir. Bu siireg
boyunca ailenin ve ¢ocugun ihtiyacglari, becerileri ve diyabet bakimindaki rolleri
degismektedir. Yaslara gore diyabet yonetimine bakildiginda 0-18 ay araligindaki
gocuklar icin sicaklik ve rahathk hissi ¢ok 6nemlidir. Vicuda ani yapilan islemler,
degisen rutinler gibi birgok sey ¢ocugu glivensiz hissettirebilmekte ve huzursuz
edebilmektedir. Bu nedenle bu doénemde vicuda yonelik, agri ya da aci
hissettirebilecek ve ¢ocugun kontrol hissini azaltacak enjeksiyon, kan sekeri dlcimu
gibi midahalelerden sonra ebeveyn tarafindan sicaklik ve gliven hissinin verilmesi ¢ok
onemlidir. Yatistirici bir ses tonuyla ve davranislarla cocuga rahatlatilmalidir. Giiven
hissinin yeniden olusturulabilmesi igin islemler bir diizen iginde yapilmali, rutinler
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olusturulmalidir. Ornegin cocugun yeme ve uyku zamanlari mimkiin oldugunca
dizenli olmal, belirsizlik ortadan kalkmahdir.

3-5 yas donemi diyabet bakiminda yine farkli yaklasimlar gerektiren bir dénemdir. Bu
donemde ¢ocukta benlik algisi gelisir, kendisi ve dig diinya arasinda iliskisel bir baglanti
kurar. Bu yaslardaki cocuklarda kan sekeri 6l¢ciimi, enjeksiyon gibi miidahaleler onlarin
vicut butunligine aykiri gelmektedir. Cocuk bireysellegini olustururken, diyabet
mudahaleleri nedeniyle birden kendi viicudunu kontrol edemedigi hissine kapilir. Bu
nedenle beden bitlinliguni tekrar glivence altina almak énemlidir. Bunu yapabilmek
icin ebeveyn bazi islemlerden sonra boélgeyi 6pebilir, ya da yara bandi yapistirabilir. Bu
davranis onun 6nemsendigini ve viicuduna 6nem verildigini gosterir. Kontrol hissini
arttirabilmek igin gocugun enjeksiyon ya da 6lglim yerlerini segmesine izin verilebilir.
Yaptig her is birligi 6vilebilir, boylelikle bu davranisin artmasi pekistirilir. Bunlar
disinda cocugun diyabeti nasil yasadigiyla ilgili ailede de bilgiler olusmaya baslayabilir.
Ornegin ofke nobetleri ya da kabuslar oldugunda hipoglisemi belirtileri olarak
gorilebilir. Bunlari deneyimleyerek 6grenen aile, bu semptomlari ¢ocuga da 6greterek
hipoglisemi farkindaligi yaratmaya baslayabilir.

6-12 yas araliginda olan ¢ocuklarda diyabet bakimindaki rol ve sorumluluklar yeniden
belirlenebilir. Bunun igin gocugun diyabet bakimiile ilgili beceri diizeyi saptanip, gerekli
tesvik ve egitimle ¢ocuk bilinglendirilebilir. Cocugun beceri diizeyinin saptanabilmesi
icin aile tarafindan gesitli sorumluluklarda ¢ocuga alan taninmasi gerekmektedir.
Ornegin cocugun kan sekeri élcimiini yapip yapamayacaginin anlasilabilmesi icin
oncelikle denemesine izin verilmeli, adim adim gidilerek, anlayish ve destekleyici bir
tutum sergilenmesi gerekir. Bunun igin egitimsel deneyimlere ¢ocuk da dahil edilebilir,
neyin nasil yapildigi anlatilabilir, hangi semptomlarin neyi ifade ettigi konusulabilir,
hangi besinlerin nasil tiketilmesi gerektigi ile ilgili kisa bilgiler verilebilir. Onemli olan
bu gecis asamasinda ¢ocuga destek olabilmek, adim adim gidebilmek ve gercekgi
beklentilere sahip olabilmektir.

12-18 yas araliginda olan ¢ocuklarda artik diyabet bakimi ile ilgili sorumluluklar ¢ocuga
aktarilabilir. Roller ve sorumluluklar yeniden diizenlenir. Cocuk kan sekerini 6lgme,
inslilin yapma, beslenme ve egzersiz diizeni gibi konularda bireyselligini olusturabilir.
Bu gorevleri lizerine alan gocuk, tamamen yalniz birakilmamalidir. Ebeveynlerin gorevi
gocuklarini merak eden bir goz ile takip edebilmek, yargilamak ve sorgulamak yerine
yardim etmeye acik olan bir tutum sergilemektir. Aksakhklar oldugu zaman fark edip
yardima ihtiyaci olup olmadigini sormak ¢ocuga yalniz olmadigini hissettirir. Bunun
disinda 6zellikle ergenligin de yasanmasiyla birlikte depresyon, yeme bozukluklari ve
riskli davranislar gibi goze farkh gelen degisimler aile bireyleri tarafindan fark edilmeli,
siphelenilen bir durumda uzmanlardan yardim alinmalidir.
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Bilissel Siiregler

Diyabet yonetiminde bilissel siregler de o6nemli bir yer tutmaktadir. Bilissel
sureclerimiz disiinceler, duygular ve davranislardan olusmaktadir. Bir olay
yasandiginda nasil disindigiimiz, nasil hissettigimizi, hislerimiz ise davranislarimizi
etkilemektedir.

N

Stres yaratan dis Duygu

durum (kontrol (endise/

(Yiksek seker) edemeyecegi
m)

Diisiince

sorumluluk)

Davranis

(az karbonhidrat
alma)

Nasil Hislerimiz

davranislarimizi
etkiler

L A Nasil hissettigimizi

distindiigtimiiz

Diyabet yonetiminde olumsuz dislinceler oldugunda yarattigi hisler de olumsuz
olmaktadir. “Higbir zaman kontrol edemeyecegim.” diye dislinen biri basarisizlik
hissedebilecek; “Bltlin hayatim boyle gececek.” diye dlsinen biri mutsuzluk
hissedebilecektir. Anne-baba olarak “hi¢ yiiksek/dusik yasamamall.” diyen biri
karsihginda asiri sorumluluk ve o olay yasandiginda sugluluk hissedebilecektir. “Sadece
ona ben iyi bakabilirim.” diyen bir ebeveyn ise uzun vadede yipranmislik ve stres
hisseedebilir. Bu tarz duslincelerin ortak noktasi algida segici olup, sirekli olumsuzu
gorme, pozitifi degersizlestirme, genelleme yapma ve gelecege olumsuz bakma gibi
negatif seyler icererek duygularimizi da negatif etkilemektir.

Bu slireclere daha yakindan bakabiliriz. Stres yaratan bir dis durumu ele alalim; 6rnegin
5 yasindaki ¢cocugunuzun sekerinin yiksek olmasi. Bu durumda akliniza gelen ilk
dislince “kontrol edemeyecegim” dislincesi olabilir. Bunun vyarattigi his
endise/sorumluluk duygusu olabilir.  Sonucunda yapilan davranis ise daha az
karbonhidrat igeren besinlere yénelme, cocugu asiri kisitlama gibi bir davranis olabilir.
Bitlnlne bakildigl zaman stres yaratan bir dis olay yasanmis; ardindan olumsuz
disinceyle birlikte islevsel olmayan bir davranisa ulasiimistir. Bu durum hem gocukta
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rahatsizhk uyandirmis hem de ebeveynde gelecege vyonelik bir rahatlama
saglamamistir. Ayni olayi olumlu disiince sarmali icerisinde yeniden ele alalim. Yiksek
seker olayl yasandiginda akliniza gelen ilk distince “daha 6nce de vyukselikler
yasamistik, nasil muidahale edebilecegimi biliyorum, gerekirse doktorumu
arayabilirim.” gibi olumlu bir distince olursa uyandiracagi duygu ise rahatlama, giiven
olabilir. Bu duyguyla birlikte olusabilecek davranis dogru midahaleyi yapma olabilir.
Bu dongli eger olumlu bir dislince ile baslarsa, goruldigu gibi olumlu bir davranisla
sonuclanabilir ve uzun vadede islevsel olabilir.

Bir de ¢ocugun goziinden bir bilissel siire¢ olusturalim. Stres yaratan dis durum
“disarida Olgim yaparken diger kisilerin bakmasi” olsun. Bir¢ok ergen tarafindan
deneyimlenen bu durumun yarattigi disiince “beni yadirgiyorlar” olabilir, bununla
birlikte uyanan duygu ise lGzlintii/endise olabilir. Sonucunda davranis olarak bir daha
sosyal ortamlarda 6l¢ciim yapmama, uzaklasma gorilebilir. Yine bltlinline bakildiginda
olumsuz bir duslinceyle birlikte islevsel olmayan bir davranis ortaya ¢ikmistir. Bu
sarmali olumlu yone gekebilmek igin ilk adim duslinceyi olumlu yapmaktir. Ayni olaya
karsi kisinin disincesi “beni merak ediyorlar” gibi olumlu bir igerik olursa,
uyandiracagi his mutluluk/glven olabilir ardindan gelecek davranis ise bakan kisilere
diyabetle ilgili bilgi verme, onlarin bakislarindan rahatsiz olmayip sosyal ortamlarda
bulunmaya devam etme olabilir.

Olumsuz dislince cemberini kirip, bu dongliyl olumlularla degistirmek zordur. Bunu
bir arabanin toprak yolda siirekli ayni yerden gectiginde biraktigi derin gukurlara
benzetebiliriz. Arabayi o derin izlerin disina gikararak sirmek zordur. Ancak yeni
yoldan yeteri kadar gidildiginde artik o yol da gukurlagsmaya ve kolaylasmaya baglar.
Beynimiz de benzer sekilde galisir. Bir duslince seklinin otomatiklesebilmesi igin o
duslincenin birgok kez bilingli olarak olusturulmasi gerekir. Bir stire sonra beyin bunu
otomatik olarak yapmaya baslar, tipki bisiklet sirmenin 6grenilmesi gibi. Diyabetten
yola gikarak, aslinda tim hayatimizda stres yaratan dis durumu degistiremeyiz, ancak
dislincemizi degistirme gliciine sahibiz. Bu yolda “ben yapabilirim, bununla bas
edebilirim, diyabetimle mutluyum” gibi durum ile ilgili pozitif kendilik diisiinceleri
olusturmak ve tekrarlamak yararli olacaktir.

ilesitim Becerileri

iletisim sekli hayatin diger alanlarinda oldugu r"'«:-\\

gibi diyabet bakiminda da énemli bir yere ve

etkiye sahiptir. Olumlu veya olumsuz olaylar  syes yaratan dis Duygu
o . . . . durum S
yasandiginda bunlara verilen tepkiler bizlerin (disarida olcim (uzuntu)/
. . . . el 1 d
bir sonraki olaylara bakis agimizi ve o kisiyle ﬁii;rf;;r; Kisilerin SHCEE
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olan iliskimizi etkiler. Bu nedenle diyabet gibi bazi zamanlarda stres yaratabilen kronik
durumlarda diyabetli kisiyle olumlu iligskiyi koruyabilmek ve krizleri iyi yonetebilmek
icin olumlu iletisim becerilerini 6grenmek ve kullanmak yararl olacaktir.

Olumsuz iletisim sekilleri ve onlara karsilik kullanilabilecek olumlu iletisim becerilerini
tanimlayabilmek igin yeniden “yiksek seker” durumunu 6rnek alalim. Cocugunun
yuksek sekeri olmasi durumuyla karsilasan bir ebeveyn bu olay icin “dikkat etmiyorsun,
benden bir sey mi sakliyorsun,” gibi suglama davranisinda bulunabilir. Béyle bir tutum
g¢ocugun kendini ifade edememesine, gergegi saklamasina ve kendine gliveninin
zedelenmesine neden olabilir. Suglamak yerine ben dili kullanilabilir. Bunun igin
ebeveyn “sekerin yiksek oldugu zamanlarda kaygilaniyorum, sana yardim etmek
istiyorum” gibi kendi duygularindan bahseder bir tutumda oldugunda ise ¢ocugun

ebeveyne olan yaklagimi daha paylasimci olabilecektir.
o\ /o
Olumlu
)
® Suclamak N °

ben dili kullanmak
Ignelemek v ® direk iletisim, nétr ses tonu

ders vermek : 4 ® problemi belirlemek, net olmak

® Elestirmek 4 ® pozitifi bulmak, ¢oziim tiretmek

* tehdit etmek : ® alternatif ¢éziimler bulmak

* gegmiste kalmak 4 ® simdi ve gelecege odaklanmak

® tekkelime etmemek ® hem negatif hem pozitif duygulari
soylemek

Bu duruma “benim dediklerime uymazsan boyle olur, diyabetine iyi bakmiyorsun, bu
¢ocuk ne zaman sorumluluk alabilecek bilmiyorum” gibi igneleme ve elestirme
tutumlariyla karsilik veren ebeveyn ¢ocuguyla olan iligskisini zedeleyebilir ve kendisini
kotl hissetmesine neden olabilir. Bu tutum yerine “sanirim fazladan o keki yedigin igin
sekerin yikseldi, ikimiz de bundan dolayi biraz lzglin ve kaygiliyiz, bir daha boyle
olmamasi icin ne yapabiliriz?” gibi cimleler ile nétr bir ses tonuyla, direk iletisim
kurarak ve ¢6ziim liretmeye acik olarak yaklasildiginda ise olumlu bir diyalog ortami
yaratilmis olup, bir sonraki olaylar igin ¢6zim O6nerileri diigsiinllerek yasanilan olay
islevsel hale getirilmis olur.

Ayni duruma “boyle davranirsan sonucu iste bdyle olur, bir daha s6zimu dinlemezsen
yardim etmeyecegim” gibi ders verici ve tehdit edici tutumlarla karsilik veren ebeveyn
yine olumsuz bir diyalog gelistirecektir. Bunun sonucunda ¢ocuk hatalarini onunla
paylasmamayi segebilir, sucluluk ve yetersizlik hislerine kapilabilir. Bunun yerine
“yemen gerekenden fazla yedigin igin sekerin ylkseldi, kendine hakim olamadin, bu
durumu nasil ¢ozebiliriz, senin dnerin ne olur” gibi problemi belirleyen, net olan ve
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¢O6ziim lireten bir tutum sergilemek g¢ocugun diyabet bakimini sahiplenmesini
destekleyen bir yaklagim olur.

Bazi zamanlarda ise ebeveyn tek kelime etmeyerek ya da gegmisten olumsuz 6rnekler
vererek durumu tolere etmeye calisir. Bu tutum da aslinda ¢ocugun bireyselliginin
olusmasina, kendine giivenmesine ve ebeveyni ile olan iliskisine negatif etki eder.
Bunlar yerine ebeveyn simdi ve gelecege odaklanabilir, “sekerin yiksek oldugu igin
kaygiliyim, ama bana nedenini soyledigin ve saklamadigin i¢in de mutluyum” gibi hem
pozitif hem de negatif duygularindan bahsedebilir. Gegmiste takili kalmayarak,
¢ocugun olumlu davranislarini 6vip pekistirerek gelecekte bu davranislari gosterme
olasihgi arttirilabilir.

Diyabet Yonetiminde ipuglari

Diyabet farkh sorumluluklar getirirken, bunlari dogru ve tam yapmaya odaklanan
ebeveyn ve gengler kigik seyleri gozden kagirarak diyabet yonetiminde zorluklar ya
da kuguk olumsuzluklar yasayabilmektedir.

Diyabetli olmakla birlikte kan sekeri degerleri siuirekli izlenen bir kavram olmaktadir.
Degerler incelenirken yapilan “iyi seker” ya da “k6 seker” gibi tanimlamalardan uzak
durulmahdir. Bu tarz negatif tanimlamalar yapmak c¢ocgun diyabeti tamamiyle
kendisiyle iliskilendirmesine, iyi sekerin kendi iyiligi ile, kot sekerin kendi kotuliguyle
ilgili anlamlandirmasina neden olabilir. Bu nedenle kan sekeri diizeylerini de iyi ya da
kot olarak siniflandirmak yerine “istenilen diizeyde”, “diisik” ya da “ylksek” olarak
tanimlanmalidir. Boylelikle negatif tanimlamalar yapmak yerine diyabete pozitif bir
bakis agisi olusturulabilir.

Diyabet yonetiminde o6zellikle sorumluluklarin paylasilmasi ve gecis asamalarinda
kiicik hedefler koymak 6nemlidir. Cocuga yasindan fazla sorumluluk vermek, biylik
beklentiler icinde olmak dogru degildir. Ornegin bir giin icinde artik kendi
enjeksiyonunu yapmasini beklemek, ya da artik pompa kullanmaya baglayan bir
¢ocugun seker diizeyinin hep normal gitmesini beklemek dogru degildir. Yeni bir beceri
Ogrenilecegi zaman kiguk adimlara bélmek, teknolojiyle ilgili gelismelerde kisa vadeli
fakat gergekgi beklentiler olusturmak énemlidir.

Diyabet bakimi bir takim ¢alismasi olsa da bu takimdaki kisilerin rollerinin zamanla
degisebilecegi unutulmamalidir. Ornegin kiiciik yaslarda tani alan bir ¢ocugun
ebeveyninin, cocugun yasi ilerledik¢e bazi sorumluluklari ona aktarmasi, bireyselligini
desteklemesi, diyabetini kontrol edebilir ve sahiplenebilir hale gelmesi igin yararli
olacaktir. Zorluklar yasandiginda olumlu davranislara odaklanmak, agik ve anlasilir
ovgulerde bulunmak bu davranislari pekistirecektir.
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Diyabet yonetiminde enjeksiyonlar, dlglimler, yeme dizeni, egzersiz gibi gereklilikler
yapilirken bunlarin doktorlarinizin verdigi esneklik sinirlarinda uygulamak daha olumlu
bir sonu¢ dogurur. Diyabetle birlikte gelen sorumluluklar ve zorunluluklar hayati
olumsuz etkiler hale geldiginde, planlari degistirdiginde, kisitlamalara neden
oldugunda diyabet ¢cocuk tarafindan olumlu bir sey olarak algilanamaz. Bu nedenle kati
yemek saatleri, kati karbonhidrat alimi, kati etkinlikler yerine diyabet ekibinin dnerdigi
araliklarda esnek bir plana sahip olmak hem ¢ocugu hem de aileyi rahatlatacagi igin
daha duzenli bir glisemik kontrol ve diyabetle daha barisik bir yagam siirmeye ortam
saglayabilir.
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TiP 1 DIYABET YONETIMI iCIN ON TEMEL ONERI

1. Hayatinizdaki es onceliklerden birisi (okul basarisi, kariyer, guzellik, spor,
sosyallesme vs.) glukoz kontroli olsun. Glukoz seyriniz ne kadar hedef aralik icinde
olursa, kendinizi o kadar daha iyi hissedeceginizi, diger alanlarda da o kadar basarili
olacaginizi unutmayin. Tam tersine, glukoz seyriniz hedef aralik icinde olmazsa, bu
durum her seyinizi etkiler ve sorunlarin 6nilintizde giderek dag gibi buylimesine
neden olur.

2. GUnimiuzde glukoz kontrollniin iyilestirilmesinin anlami; ortalama glukozun 150
mg/dl civarinda olmasi, 24 saatin %70’inde glukoz degerlerinin 70-180 mg/dI
arasinda olmasi, 70- 54 mg/dl arasinda olma oraninin <%4, <54 mg/dl oraninin <%1
olmasidir (150/ 70/ 4/1 kurali olarak aklimizda kalabilir). Bunlarin yaninda 180-
250 mg/dl arasinda gegen siire %20’den, 250 mg/dl lizerindeki slre ise %5’ten fazla
olmamalidir.

3. Butln bu hedeflere ulagmak ve kendi yasaminizda fark yaratmak igin;

a. Gunde en az 30 dakika olacak sekilde dlzenli egzersiz yapin, miimkinse
bir okul takimina girin. Egzersizin butun ilaglarin yerine gegecegini ve
sanki “li¢lincu bir instilin” gibi size destek olacagini unutmayin

b. Basta karbonhidrat alimi olmak Uzere kararinda yemek yiyin; glisemik
indeksi ylksek karbonhidratlardan ve yagl yemeklerden uzak durun. Her
0glinde protein almaya ve sebze yemeye 6zen gosterin.

c. Gerekli olmadikga ara 6glin almayin ve atistirmalardan (sik sik bir seyler
yemekten) uzak durun. Gece 21.00’dan sonra gerekmedikce bir sey
yemeyin.

d. Kesinlikle abur-cubur ya da enddstriyel besinlere el sirmeyin.

e. Zamaninda yatip, herkes gibi zamaninda uyanin. Gece 21.00’dan sonra
heyecanlandirici elektronik oyunlardan uzak durun.

4. Daha once belirtilen hedeflere ulagsmak igin, aglik ve tokluk yonetimini ayri ayri
disinlp gerekenleri yapmaniz gerekir. Aglik déneminin iyi yonetimi igin yeterli
bazal instlin almaniz gerekir. Bunun igin insiilin pompasi veya otomatik insilin
verme sistemleri (yapay pankreas) en iyisidir. Bunlar yoksa Lantus iyi bir secenektir
(Lantus disinda, Levemir, Ryzodeg, Toujeo gibi bazal insiilin secenekleri de vardir).
Okul 6ncesi donem disinda Lantus’u aksam yemeginden 6nce (19.00 sularinda) ya
da 21.00 gibi kalgalardan veya bacaklardan yapin. Bazal insilin oraninin toplam
instlin icinde %40 civarinda olmasina (kiguk ¢ocuklarda %30 civarinda), %50yi
gecmemesine dikkat edin. Lantus orani %50’yi gegerse sik kan sekeri diisuklGgu
yasayacaginizi ve sik acikacaginiz igin ¢ok yiyeceginizi unutmayin. Lantus dozunun
veya bazal insilinin yeterli olup olmadigini, gece glukoz seyri ve sabah aglik glukozu
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5.

ile degerlendirin ve bu degerlerin 90-125 mg/dl (ideal olarak 70-110 mg/dl)
arasinda olmasini saglamaya calisin. insanlarda kan sekerinin fizyolojik olarak
dislik seyrettigi ve instlin ihtiyacinin azaldigl gece saat 3-5 arasinda zaman zaman
glukoz kontroli yapmayi ihmal etmeyin.

Tokluk donemindeki glukoz yonetimi igin yeterli miktarda hizli etkili instlin almaniz
ve bunu yediklerinizle zaman bakimindan eslestirmeniz gerekir.

a. Mimkiinse bucuklu kalem kullanin. Ogiin éncesi insiilin dozuna karar
vermek i¢in mutlaka karbonhidrat sayimi yapin ve proteinler ile
yaglarin etkisini hesaba katmayi 6grenin. Kapsamli bir beslenme egitimi
almaya oncelik verin. Ogiin dncesi kan sekerinizin, hedef kan sekerinden
yuksekligini dikkate alarak “diizeltme dozu” hesaplayin ve yemek oncesi
toplam bolus dozuna bu sekilde karar verin.

b. Sensor kullaniyorsaniz trend oklarini dikkate alarak hesapladiginiz bolus
dozunu %10-20 oraninda artirin ya da azaltin.

c. Pizza, kizarmis patates gibi yagl yemeklerde bolus dozunu %25 artirin ve
bu ilave dozu ya yemekten 6nceki bolusa katarak ya da yemekten 1 saat
sonra ayri olarak yapin.

d. Nadir durumlarin diginda yemek &ncesi hizli etkili instlini mutlaka,
yemekten 15-20 dakika 6nce( ya da yemek dncesi glukoz degerinin son
rakamini atip o kadar dakika 6nce; 6rnegin glukoz 176 ise 17 dk 6nce gibi)
ve karin ve kol bolgesine yapin.

Bolus insilin dozunun yeterli olup olmadigini, doz hesaplarken kullandiginiz
insiilin/Karbonhidrat Orani (iK) ve insiilin Duyarlilik Faktorii (iDF) gibi rakamlarin
saglamasini yapmak icin 6gline basladiktan 2 saat sonra glukoz diizeyini dlgmeyi
ihmal etmeyiniz. En son yaptiginiz hizli etkili insiilin dozunda 2-2,5 saat ge¢mis ve
hala kan sekeriniz 145 mg/dl (zerinde ise dizeltme dozu ile bu yiksekligin
sirmesine izin vermeyin.

Diizeltme dozu icin st sinirini buguklu kalem kullaniyorsaniz 120+iDF/2 formiili,
bucuklu olmayan kalem kullaniyorsaniz 120+iDF formiilii ile hesaplayabilirsiniz.
insiilin yaptiginiz yerleri mutlaka degistirin ve lipohipertrofi gelismesine izin
vermeyin.

Kan sekeri dusukligi korkusunun, ¢ogu zaman o6zellikle geceye yiksek glukoz ile
girmenize neden oldugunu, bunun da aslinda gece boyunca size yardim edecek ve
gerektiginde kan sekerinizi yikseltecek hormonlarin salinimini bozdugunu
unutmayin. Kan sekerlerinizin diyabetli olmayanlar gibi seyretmesine ¢aba gosterin
ve hipoglisemi korkusunu iizerinizden atin. Kan sekeri dusikligini basit
karbonhidrat (meyve suyu veya kesme seker) vererek duzelttikten sonra
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gerekmedikce (gece dusikliklerinde gerekebilir), rutin olarak ek karbonhidrat
vermeyin.

10.Miimkiinse hemen Siirekli Glukoz izlem cihazi (sensorle glukoz izlemi) ve
kosullariniz uygunsa insiilin pompasi veya “yapay pankreas” ismi ile de anilan
“otomatik instlin verme sistemi” kullanmaya baglayin.
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COCUKLARDA GLISEMiK HEDEFLER (2018-2023)

Yemek 6ncesi K$S
Yemek sonrasi KS
Yatmadan 6énce KS
HbAlc

Olgiim sayilari

Parametre
Ortalama kan sekeri
<54 mg/dI

70-54 mg/dl

70-180 mg/dI
(Hedef arahk)

>180 mg/dI

>250 mg/dI

CV (Dalgalanma
katsayisi)
SD/ortalama glukoz
SD

Diisiik Glukoz indeksi
(LBGI)

Yiiksek Glukoz
indeksi (HBGI

Glisemik Degiskenlik
indeksi (GVI)

Glisemik Durum
(PGS)

NICE = National
Institute for
Health and
Care Excellence
(ingiltere)

70-126 mg/dI
90-162 mg/dI
70-126 mg/dI
<%6,5

Tip 1 diyabetli
<154 mg/dI
<%1

<%4 (3-6)
>%70 (60-70)

<%20 (20-30)
<%5 (5-10)
<%36

<Ortalama/3
<1.1- Minimal
1.1-2,5- Dasuk
2,5-5.0-Orta
>5.0-Yiksek
<4,5- Diisiik
4,5-9.0-Orta
>9.0- Yiksek
1.0-1.2-Dusuk
(Diyabetli
Olmayan)
degiskenlik
1.2-1.5-llimli
degiskenlik
>1,5 -Yuksek
degiskenlik
<%35 -
Mikemmel
(Diyabetli
olmayan)
%35-100- lyi
%100-150-
Zayif

>%150 Cok
zayif

ISPAD
(Uluslararasi
Cocuk ve
Adolesan
Diyabetikler
Birligi

70-130 mg/d
90-180 mg/dI
90-140 mg/dI
<%6-7*

Normal Kisi
94-104 mg/dI
%0.02

%1,7

%0
%0
%14-21

14-19
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Amerikan
Diyabet Birligi

90-130 mg/dI

90-150 mg/dI
<%7*

Notlar

Okul 6ncesi: 70-145 mg/dl

Okul 6ncesi: 120-180 mg/d|
*Cesitli faktorlere gore
bireysellestirilmeli

-3 ayda bir HbA1lc

- CGM ile izlem veya giinde 6-10
kez parmaktan 6l¢lim



1.

COCUKLARDA iNSULIN ENJEKSIYONU iCiIN ON TEMEL NOKTA

@ Diyobetli Cocuklar Vakfi

d|yacev

insiilin enjeksiyonu yapilirken miimkiin oldugu kadar bolgelerin tiin alanlarinin
kullanilmasina dikkat edilmelidir. Ornegin, karin bélgesinde gdbek disindaki biitiin
bolge (kaburgalarin kenarindan, ic camasiri cizgisine kadar-tst kisimlar dahil)
kullaniimalidir.

Lipohipertrofi (enjeksiyon yerlerindeki yag sislikleri) insulin tedavisini olumsuz
etkileyen en 6nemli sorundur. Bundan kaginmak igin enjeksiyon bdlgelerinin
degistirilmesi yaninda, her enjeksiyon noktasi arasinda en az 1 cm uzaklik olmalidir.
Eger lipohipertrofi gelismisse, bu bélgeden enjeksiyon yapmaya en az 3-6 ay ara
verilmelidir. Eger lipohipertrofi olan bolgelere enjeksiyon yapmaya devam edilirse,
o bolgeden insilin emilimi %30 oraninda azalir ve bazen hizh, bazen yavas emilim
olur. Bu da agiklanamayan kan sekeri diistiklig, yiksekligi sorununa neden olur.
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. Okul ©Oncesi c¢agdaki c¢ocuklarda kollarda kisa sirede lipohipertrofi
gelisebilmektedir. Bu nedenle kigluk c¢ocuklarda mimkiin oldugunca kollar
kullanilmamalidir.

. Genel olarak hizh etkili insulinler, karin ve kol bolgesine; yavas etkili insilinler
(Lantus ve Levemir) ise kalca ve bacak bolgesine yapilmalidir. Yemek oncesi
insllinlerin istisnalar disinda yemekten 5-20 dk ©Once yapilmasina 6zen
gosterilmelidir.

. Yag dokusu ince olan ¢ocuklarda 4 mm’lik, yag dokusu belirgin fazla olanlarda ise 6
mm’lik igne ucu tercih edilebilir.

. Deri alti yag dokusu az olanlarda, enjeksiyon yapilan bdlge iki parmak arasinda
kavranarak, digerlerinde ise deri kivrimi yapmadan, dik olarak enjeksiyon
yapilabilir.

. igne uclari yalnizca bir kez kullanilmalidir.

. Gunluk kullanilan insilinler oda isisinda (24-27 derece) 3-4 hafta kullanilabilir;
yedek instlinler ise buzdolabinda saklanir.

10. Hizli ve yavas etkili instlinler, ayni anda ama farkh boélgelerden yapilabilir.
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DIYABETLI COCUKLARIN BESLENMESi VE KARBONHIDRAT SAYIMI

Diyabetli ¢ocuklar icin beslenme Onerileri, tim c¢ocuklar ve yetiskinler ve
dolayisiyla tim aile icin gegerli olan saglikli beslenme 6nerilerine dayanmaktadir.
Beslenme Onerileri bireyin cinsiyeti, boyu, kilosu, kullandigi insilin dozu, fiziksel
aktivite duzeyi, beslenme aligkanliklari, okul veya ev ortami, sosyoekonomik
durumuna gore kisiye 6zel planlanmalidir.

Besin Ogeleri

Dogumdan itibaren biylime ve gelisme ile saglikh ve uzun bir yasam igin
vicudumuza gerekli olan biitiin maddeleri besinlerle aliriz. Besin; yenilebilen ve
yenildiginde yasam icin gerekli besin 6gelerini saglayan bitki ve hayvan dokularidir.
Besinlerin bilesiminde bulunan ve yasamsal islevler igin gereksinim duyulan kimyasal
maddeler ise besin 6geleridir. Bu besin dgeleri karbonhidrat, protein, yag, vitaminler,
mineraller ve su’dan olusur. Vicudumuzun bilesimi de bu besin o6gelerinden
olusmaktadir. Organlarimizin diizenli olarak ¢alisabilmesi ve gunlik islerimizi saglkli
bir sekilde surdurebilmek igcin bu 6gelerin her birinden her gln yeterli miktarlarda
almamiz gereklidir.

Diyabetli ¢ocuklarin enerji ve besin oOgeleri ihtiyaci, diyabetli olmayan
yasitlarininkiile aynidir. Herhangi bir besin 6gesi kisitlamasi yapilmaz, tamamen saglikh
beslenme ilkeleri dogrultusunda beslenmeleri hedeflenir.

Karbonhidratlar

Viicudun temel enerji kaynagi olan karbonhidratlar, kan sekerinin ylkselmesine
neden olan temel besin 6gesidir. Bu nedenle de diyabetli olmayan kisilerde insiilin
salinimi  temel olarak karbonhidrat alimina bagl gergeklesir. Besinlerdeki
karbonhidratlar yaklasik 15 dakika icerisinde kan sekerine doniismeye baslar, 2 saat
icerisinde tamamina yakini (%95-99’u) kan sekerine (glukoza) donusur. Dolayisiyla
diyabetli bireylerde 6glinlerde ne kadar insilin uygulanmasi gerektigini hesaplamak
icin besinlerdeki karbonhidrat miktarini bilmeye ihtiya¢ vardir. Tokluk kan sekeri
Olgcimi ilk lokmadan 2 saat sonra yapilmakta olup, 6glinde yapilan bolus insilinin
yeterli olup olmadigi karari ise bu degere bakilarak degerlendirilmektedir.

Gunlik alinan enerjinin %45-55’i karbonhidratlardan gelmelidir. Karbonhidrat;
seker ve seker eklenmis yiyecekler (tathlar, recel, dondurma, cikolata vb), piring,
bulgur, misir gibi tahillar, un ve undan yapilan ekmek, yufka, makarna, eriste gibi
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yiyecekler, mercimek, kurufasulye, barbunya gibi kurubaklagiller, sit, yogurt, ayran,
kefir, tim meyveler ve patates, bezelye, havug gibi nisastali sebzelerde bulunmaktadir.
Diger sebzelerde ise az miktarda karbonhidrat bulunmaktadir.

Proteinler

Blylme ve gelisme viicut hiicrelerinin sayisinin artmasiyla gergeklesir, bunun
icin de protein gereklidir. Hucreler birleserek dokularimizi ve organlarimizi
olusturmaktadir. Sut, yogurt, et, yumurta gibi hayvansal kaynakli proteinler, vicut
proteinlerine daha kolay donusurler. Mercimek, kuru fasulye, nohut gibi
kurubaklagiller, bulgur-piring gibi tahillarla bir arada tiiketilirse viicuda daha ¢ok yarar
saglarlar. Glinllik alinan enerjinin %15-20'si proteinlerden saglanmahdir.

Yaglar

En fazla enerji saglayan besin o6gesidir. Sivi yaglar, kati yaglar, margarin,
tereyagi, krema, sucuk gibi hayvansal yag iceren yiyecekler, sert kabuklu yemisler (yagli
tohumlar), cikolata, pasta vb. islenmis Urinlerde bulunmaktadir. Yemek pisirilirken
icine konan az miktardaki yag ve besinlerin bilesiminde bulunan gériinmez yaglar
ihtiyaci karsilamaya yeterlidir. Fazla alimlari ve tiketim sikligi azaltiimahdir.

Gunlik diyetle alinan enerjinin %30-35’i yaglardan (doymus yaglar <%10, tekli
doymamis yaglar %10-20, ¢oklu doymamis yaglar <%10 seklinde) saglanmalidir.

Yaglar ve proteinler mide bosalmasini geciktirmeleri sebebiyle besindeki
karbonhidratlarin kan sekerine donusimuni yavaslatirlar. Karbonhidratlarin kan
sekerine donisimi ve viicutta kullanimi yaklasik 3-4 saat slrerken, protein ve yag
icerigi yuksek bir 6gtinunki yaklasik 6-8 saati bulmaktadir.

Karbonhidrat Sayimi

Karbonhidratlar tokluk kan sekerini etkileyen temel besin 6gesi olarak kabul
edildigi icin tip 1 diyabet tedavisinde ister ¢oklu doz instlin enjeksiyonu ister instlin
inflizyon pompasi kullanilsin her iki tedavi seklinde de 6glinlerdeki instlin dozunun
hesaplanmasinda temel olarak 6glindeki karbonhidrat miktari esas alinmaktadir.
Karbonhidratlarin tamamina yakininin kan sekerine doénusebilmesi sebebiyle
besinlerdeki karbonhidrat miktari sayilarak kan sekerinde ne kadar yukseklik
saglayacagl tahmin edilmekte, bu ylkselise gore insiilin doz ayarlamasi yapiimaktadir.

Bu yontem, diyabetlilere yiyecekleri besinlerde daha fazla esneklik ve 6zgirlik
taniyarak alinan karbonhidrat miktarina gore kag¢ Unite insllin uygulanacagina

35



kendilerinin karar verebilmelerine imkan saglamaktadir. Bununla birlikte diyabetlilerin
bir kisminda kontrolsiz karbonhidrat alimina bagh agirhk artisi ve obezite
gelisebilmektedir. Bu nedenle “istedigim kadar yiyebilirim” algisi olmadan, saglikli
beslenme ilkeleri dogrultusunda beslenmek 6nemli ve gereklidir.
Karbonhidrat sayimi;
® Ana ve ara ogunlerde tiiketilen besin igin yapilmasi gereken insilin miktarinin
hesaplanmasina,
e Kan sekeri hedef diizeylerin altinda veya Ustiinde oldugu zaman, insilin
dozunun dogru miktarda azaltilmasi veya arttiriimasina,
e Glisemik kontrolin iyilestiriimesine,
e Diyabetlinin daha 6zgiir beslenmesine ve kendi besin tercihini yapabilmesine
imkan saglamaktadir.

' Meyve: % saat

Nisasta: 2 saat

Kan glukozu .

Yiiksek lifli nisasta: 2,5 saat

Protein: 2-5 saat

0.0 0.5 1.0 1.5 20 2.9 3.0 4.5

Zaman (saat)

Besinlerin glukoz diizeyi ilizerine etkisi
Ogiinlerin ve Giiniin Planlanmasi

Bireyin blyime ve gelismesini tamamlayabilmesi, besin &gesi ihtiyacini
karsilayabilmesiigin glinliik almasi gereken enerjinin yaklasik yarisi karbonhidratlardan
gelecek sekilde glinliik karbonhidrat ihtiyaci belirlenir. Gunlik toplam karbonhidrat
miktari kisinin beslenme aligkanliklari dogrultusunda o6glinlere dagitilir. Sabah
saatlerinde istahi olmayan bir ¢ocukta kahvalti icin belirlenen karbonhidrat miktari
diger ana 6gilinlere gére biraz daha diisiik miktarda belirlenebilir. Ornegin; 10 yasindaki
Ali'nin giinlik karbonhidrat ihtiyaci en az 225 g’dir. ikindi ara 6giiniinde 15-20 g
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karbonhidrat alacagi dislintldigiinde geriye kalan 200 g karbonhidrat 3 ana 6gline
paylastirilabilir. Sabah 6glini 60 g karbonhidrat, 6gle ve aksam o6glnleri 70°er g
karbonhidrat olacak sekilde dagitilabilir. Ogiindeki karbonhidrat miktarinda en fazla
%20 kadar sapma olmasi durumunda tokluk kan sekeri profilinin bozulmadigi
bildirilmektedir. Bu da 6glinde 60 g karbonhidrat alacak bir kisi i¢cin karbonhidrat
aliminda 12 g’lik sapma olmasinin (yaklasik %20) tokluk kan sekeri lzerine etkisi
olmazken, ayni yemek icin 20 g karbonhidrathk (%30 kadar) bir sapma olmasinin 6giin
sonrasi glukoz seyrini etkileyecegi anlamina gelmektedir.

Bolus insilin verilmeden tuketilen atistirmaliklar kan glukoz profilinde
bozulmaya neden olmaktadir. Aralarda tiketilen atistirmaliklarin ve sik ara 6glin
almanin glisemik kontrolu koétulestirdigi bilinmektedir. Uluslararasi Cocuk ve Adolesan
Diyabet Birligi (ISPAD) diyabetli cocuk ve ergenler igin yayimlanan beslenme uzlasi
raporunda diyet kalitesini ve glisemik sonuglari iyilestirmek igin 6gin zamani
rutinlerinin olusturulmasi ve atistirmaliklarin/ara 6gtlinlerin gerekmedikge alinmamasi,
mumkinse sinirlanmasi gerektigi vurgulanmistir. Ara 6gin “Ana 6glinden yaklasik 2,5-
3 saat sonra tliketilen atistirmaliklar”, “Ana 6glinlerden sonra ya da once alinan 50
kkal altinda eneriji icerigine sahip yiyecekler” veya “icecek 6giini, hafif yemek veya
atistirmalik” seklinde bir¢ok benzer ifade ile tanimlanmaktadir.

GunlUmuzde 6glinlerde, etkisi 6-8 saat stiren “kisa etkili insilinler” yerine, 3-4
saat etkili “hizli etkili instlinler’” kullanilmaktadir. Bu da ara 6gin alma zorunlulugunu
ortadan kaldirmaktadir. Ara 6gliin zamanlarinda uzun etkili insilin etkin oldugundan,
ara 6glinde alinan karbonhidratlar genellikle bazal insilin  tarafindan
karsilanamamakta, diyabetli ¢ocuk bir sonraki 6gline hiperglisemik bir degerle
baslamaktadir. Ara 6glin zamanlarinda yalnizca bazal insiilin etkisinde olundugu igin
gerekli olmadik¢a ara 6gun alinmamalidir. Kan sekerinin hipoglisemi (<70mg/dL)
sinirinda olmasi, fiziksel aktivite yapilmasi ya da ¢ocugun ¢ok a¢ hissetmesi durumlari
disinda ara 6gun verilmemesi kan sekerlerinin istenilen aralikta kalmasina yardimci
olacaktir. Oglen ve aksam yemegi arasindaki zamanin fazla olmasi nedeniyle ara 6giin
ihtiyaci diger oglinlere kiyasla bu zamanda daha fazladir. Dolayisiyla rutin yeme
dizenine sadece ikindi ara 6guninin eklenmesi yeterli ve gerekli olmaktadir.

iki ana 6glin arasindaki zaman en az 3 saat, en fazla 5-6 saat olacak sekilde giin
icindeki &glinler planlanmalidir. Ornegin; sabah 09.00’da kahvalti yapan bir ¢ocuk
O0gler yemegini 12.00 ve 15.00 arasinda istedigi bir zamanda vyiyecegi sekilde
planlayabilir. Her glin ayni saatte yemek yenmesi zorunlu olmamakla birlikte, benzer
saatlerde yiyerek bir rutin olusturulmasi cocugun 6gline ag¢ bir sekilde baslamasina ve
yemegini istahla yemesine imkan taniyacaktir. Bu da ¢ocugun yemegini bitirmesi
konusundaki endiseleri azaltarak insilinin yemekten once cesur bir sekilde
yapilmasina yardimci olacaktir.
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Saghkli beslenme egitimini almis bir bireyin 6glnlerde almasi gereken
karbonhidrat miktari belirlendikten sonra, besinlerin igerisindeki karbonhidrat
miktarlari 6gretilerek besin se¢imini kendisinin yapmasi saglanir. Porsiyon biyuklikleri
bireyler tarafindan farkli tanimlanabilmektedir. Dijital mutfak tartisinin kullaniimasi
porsiyon miktarlarinin dogru belirlenmesi ve karbonhidrat sayiminin dogru bir sekilde
uygulanmasinin temelini olusturmaktadir. Asagida besinlerin agirliklarina goére
karbonhidrat igerikleri yer almaktadir.

Besinlerin Degisim ve Karbonhidrat Miktarlari

(Bir siit, yogurt degisimi 9 g karbonhidrat, 6 g protein, 6 g yag icerir.)

YiYECEK ADI ORTALAMA OLGU MIKTAR(g)

Sat 1 su bardagi 200

Yogurt % su bardagi (4 tepeleme 150
yemek kasigi)

Ev yogurdu 1 su bardagi 200

Ayran 1,5 su bardagi 300

Kefir 1 su bardagi 200

* Manda siitinln yagi, koyun sitliniin protein ve yagi daha yliksektir.

(Karbonhidrat icermez, bir et, peynir, yumurta degisimi 6 g protein, 5 g yag icerir.)

YiYECEK ADI ORTALAMA OLGU MIKTAR(g)
KIRMIZI ET, orta yagh Cig Cig-Pismis
Kusbasi 3 orta boyutta 30-20
Kiyma 1 yemek kasigi 30-20
Kofte 1 kiiclk yumurta 40-30
boyutunda
Biftek 1 avug ici kadar 30-20
TAVUK, HIiNDI Cig Cig-Pismis
Tavuk gogus fileto Y kiglk boy 30-20
Tavuk baget, kemiksiz 1 kiiglik boy 30-20
Hindi eti (derisiz), kemiksiz 3 parmak boyutunda 30-20
BALIKLAR, ¢ig Cig, Brut Briit-Net
Levrek 1/5 kiicuk boy 55-30
Alabalik 1/6 orta boy 45-30
Cipura Y kiglk boy 60-30
Somon 2 parmak boyutunda 40-30
istavrit 4 kiiciik boy 60-30
Mezgit 3 orta boy 100-40
Lifer 3 yarim parmak 40-30
boyutunda
Sazan 2 parmak boyutunda 55-40
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Hamsi 5 orta boy 45-30

YUMURTA Cig, Brut Briit-Net

Yumurta(tavuk) 1 kiiclk boy 55-50

Yumurta(bildircin) 5 adet 75-50

PEYNIRLER Net Net

Beyaz peynir(inek), tam 2 parmak boyutunda 40

yagl

Koyun peyniri, tam yagli 3 yarim parmak 30
boyutunda

Keci peyniri 2 parmak boyutunda 40

Kasar peyniri (taze/eski) 3 yarim parmak 30
boyutunda

Lor peyniri 3 yemek kasigi (tepeleme) 50

Gokelek 2 yemek kasigl 25

Ezine peyniri 3 yarim parmak 30
boyutunda

Tulum peyniri 3 yarim parmak 30
boyutunda

Dil peyniri 3 yarim parmak 30
boyutunda

Sudzme peynir 2 parmak boyutunda 40

Krem peynir 1 yemek kasigl (tepeleme) 45

Hellim peyniri 3 yarim parmak 30
boyutunda

Orgli peyniri 3 yarim parmak 30
boyutunda

Cegil peyniri 3 yarim parmak 30
boyutunda

Cheddar peyniri 3 yarim parmak 30
boyutunda

Gravyer peyniri 2 yarim parmak 20
boyutunda

*Cokelek ve tavugun yag miktarlari daha azdir. Baliklarin yag miktarlari ise ¢ok daha azdir.
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3 PARMAK BOYUTU:
Bir elin isaret, orta
ve yuzik parmaklar
boyunca kapsanan
alandir.

3 YARIM PARMAK
BOYUTU:

Bir elin isaret, orta ve
yozik parmaklan
genisliinde olup orta
parmagin 2.bogum
cizgisinden parmak
ucuna kadar olan alam

kapsar.

-

2 PARMAK BOYUTU:
Bir elin isaret ve orta
parmaklan boyunca

kapsanan alandir.

2 YARIM PARMAK
BOYUTU:

Bir elin isaret ve orta
parmaklar
genisliginde olup orta
parmagin 2.bogum
cizgisinden parmak
ucuna kadar olan alam

kapsar.

(Bir ekmek, tahil, kurubaklagil degisimi 15 g karbonhidrat, 2 g protein igerir.)

YIiYECEK ADI ORTALAMA OLGU MIKTAR(g)
EKMEKLER Net Net
Beyaz, bugday 1ince dilim 25
Misir 1ince dilim 25
Cavdar/Yulaf/Tam lince dilim 30
bugday/ Kepekli

Bazlama 1/5 orta boy 30
Lavas 1 kiclk boy 30
Hamburger ekmegi % adet 25
(kaguk)

Sandvi¢ ekmegi(klguk) 1/3 adet 25
TAHILLAR Pismis (tepeleme) Cig
Un (bugday/misir) 3 yemek kasigi (silme), cig 20
Piring pilavi* 2 yemek kasigl 20
Bulgur pilavi* 3 yemek kasigl 20
Makarna* 3 yemek kasigi 20
Eriste* 3 yemek kasigl 20
Yarma (asurelik bugday) 3 yemek kasigl 25
CORBALAR Pismis Cig
Mercimek ¢orbasi * 1 kiiglk kase 25
Sehriye, piring, tarhana, 1 kiiglik kase 20

un ¢orbasi *
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KURUBAKLAGILLER** Pismis (tepeleme) Gig
Nohut* 3 yemek kasigi 25
Kuru fasulye* 3 yemek kasigl 25
Barbunya* 3 yemek kasigl 25
Mercimek*(yesil-kirmizi) 2 yemek kasigl 25
Kuru bakla* 4 yemek kasigl 30
Kuru borilce* 2 yemek kasigi 35
DIGER BESINLER Pismis (tepeleme) Cig (net)
Patates 1 kiiglik boy 100
Bezelye (ic) 4 yemek kasigi (cig) 125
3 yemek kasigi (pismis) -
Kestane** 4 orta boy 40
Kogan misir 1 kiiglik boy (butlin)veya 90
4 yemek kasigi(tane)

Patlamis misir (yagsiz) 3 su bardagi 25
Leblebi (sari/beyaz) % ¢ay bardagi 25
Bisktvi (tuzlu, diyet) 4 adet 25
irmik 2 yemek kasig 20
Tahil/misir gevregi(sade) 3 yemek kasigi 20
Yulaf ezmesi 2 yemek kasigi 25
Boreklik yufka 1/6 adet 25
Galeta 1,5 biyik boy 20

*Bu miktardaki yemekler 1 degisim yag ( 5 gram) igerir.
**Kurubaklagiller daha ¢ok, kestane daha az protein icerir.

(Bir meyve degisimi 15 g karbonhidrat igerir.)

YiYECEK ADI ORTALAMA OLGU, BRUT BRUT-NET MIKTAR(g)
Ahududu 35 orta boy 200-200
Ananas 2 parmak kalinhginda 1 300-160
dilim
Armut 1 kiiglik boy 140-125
Ayva % buyuk boy 140-110
Babutsa (Kaktlis meyvesi) 2 orta boy 250-160
Bogurtlen 35 orta boy 210-210
Gilek 18 orta boy 305-300
Dut % su bardagi karisik boy 115-115
Elma 1 orta boy 130-120
Erik, mlrdim 3 orta boy 115-110
Erik, yesil 7 orta boy 140-130
Greyfurt 1 orta boy 230-175
incir 2 kii¢lik boy 120-110
Karayemis 23 orta boy 110-100
Karpuz 1/8 orta boyun yarisi 330-220
Kavun 1/8 kiglik boy 315-170
Kayisi 7 orta boy 190-175
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Kiraz 11 blyik boy 120-110
Kivi 2 kuiguk boy 125-110
Kizilcik 1 su bardagi 200-100
Limon 2 buyuk boy 250-200
Mandalina 2 orta boy 175-140
Mango 1/3 buyuk boy 145-120
Muz 1 kiiglik boy 140-85
Nar 1 orta boy 250-160
Portakal 1 orta boy 180-140
Seftali 1 orta boy 220-185
Uziim 25 karisik boy 100-100
Visne 35 karisik boy 150-125
Trabzon hurmasi 1 kiiglik boy 120-100
Yaban mersini 1,5 Su bardagi 175-175
Yeni dlinya 7 orta boy 160-120
Kuru erik 3 orta boy 25-25
Kuru incir 2 kuiguk boy 25-25
Kuru kayisi 4 kiigliik boy 25-25
Kuru Gzim 1 yemek kasigi (tepeleme) 20-20
Kuru hurma 3 orta boy 25-25
Kuru dut 2 yemek kasigi (tepeleme) 20-20

(Bir sebze degisimi 6 g karbonhidrat, 2 g protein igerir)

Bu nedenle bal
karbonhidrat sayimina dahil edilmemelidir.

1 yemek kasigl sebze yemegi ortalama 1 g karbonhidrat igerir, ancak sebzelerde fazla
lif bulunmasi sebebiyle bu karbonhidratlarin kan sekeri yaniti ¢ok yavas olmaktadir.
Ogiinlerde yapilan hizl etkili insiilinin etkisi en fazla 3-4 saat olacagindan ve bu siirecte
sebzelerin kan glukozundaki artisa katkisi cok az diizeyde olacagindan sebzelerle alinan
karbonhidrat miktarini uygulanan hizli etkili insilin ile oranlamak dogru olmayacaktir.

havu¢ haricinde asagidaki listede bulunan sebzeler

YIiYECEK ADI

ORTALAMA OLGU
GiG BRUT, PiSMIS NET

BRUT-NET MIKTAR(g)

Kirmizi turp* 1 orta boy (¢ig) 170-150
Siyah turp* 1 biyilk boy (¢ig) 115-100
Salatalik/acur 2 orta boy (cig) 250-200
Domates 1 biyilk boy (¢ig) 230-200
Kuru sogan % orta boy (¢ig) 85-75

Yesil sogan 6 orta boy (cig) 140-125
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Yesil sivri biber 8 bliyik boy (ig) 145-125

Dolmalik biber 3 bliylk boy (ig) 165-150

Garliston Biber 5 bliyik boy (ig) 190-175

Asma yapragi 8 bliyik boy (ig) 35-35

Kara lahana* 2 yaprak (bitlin) orta boy 60-60
(cig)
5-6 yemek kasigi (pismis)

Beyaz Lahana 3 su bardagl dogranmis 150-150
(cig) -
5-6 yemek kasigi (pismis)

Kirmizi lahana 1 su bardag dogranmis 80-80
(cig) -
5-6 yemek kasigi (pismis)

Briksel lahanasi** 5 bliyik boy (gig) 125-125
5-6 yemek kasigi (pismis) -

Pirasa* 1 orta boy (¢ig) 120-100
5-6 yemek kasigi (pismis) -

Taze kabak 1 biyilk boy (¢ig) 265-250
5-6 yemek kasigi (pismis) -

Bal kabagi (kabuksuz)* 1 orta boy kare dilim (gig) 75-75
5-6 yemek kasigi (pismis) -

Kereviz % orta boy (cig) 170-100
5-6 yemek kasigi (pismis) -

Havug 2 kiigk boy (¢ig) 135-100
5-6 yemek kasigi (pismis) -

Pancar kirmizi % kuglk boy (¢ig) 90-75
5-6 yemek kasigi (pismis) -

Salgam 1 biyilk boy (¢ig) 170-150
5-6 yemek kasigi (pismis) -

Patlican 1 biyilk boy (¢ig) 250-200
5-6 yemek kasigi (pismis) -

Taze fasulye 6 orta boy (cig) 85-85
5-6 yemek kasigi (pismis) -

Bamya 30 buyik boy (¢ig) 95-80
5-6 yemek kasigi (pismis) -

Karnabahar 3 orta boy cicek (¢ig) 150-150
5-6 yemek kasigi (pismis) -

Paz 13 yaprak orta boy (gig) 200-200

5-6 yemek kasigi (pismis)
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Ebegliimeci 5 su bardagl dogranmis 100-100
(cig) -
5-6 yemek kasigi (pismis)

Mantar (kaltar)** 8 orta boy (¢ig) 225-225
5-6 yemek kasigi (pismis) -

Yer elmasi** 2 orta boy (cig) 190-150
5-6 yemek kasigi (pismis) -

Taze Borllce** 8 orta boy (¢ig) 100-100
5-6 yemek kasigi (pismis) -

Brokoli** 7 karigik boy cicek (cig) 125-125
5-6 yemek kasigi (pismis) -

Taze bakla** 16 blyik boy (cig) 160-150
5-6 yemek kasigi (pismis) -

Enginar (canak)** 2 buyuk boy (cig) 225-225
5-6 yemek kasigi (pismis) -

Semizotu*** 1 kiictik bag (cig) 340-300
5-6 yemek kasigi (pismis) -

Ispanak®** 1 orta bag (cig) 225-200
5-6 yemek kasigi (pismis) -

Kuru biber 5 orta boy (¢ig) 15-15
5-6 yemek kasigi (pismis) -

Kuru patlican 6 orta boy (ig) 20-20
5-6 yemek kasigi (pismis) -

Kuru bamya 3 yemek kasig (cig) 25-25

5-6 yemek kasigi (pismis)

* Bal kabagi, pirasa, turp, lahana ihmal edilecek kadar ¢ok diislik protein miktarina sahiptir.
** Mantar, yer elmasi, borilce, briiksel lahanasi, brokoli, taze bakla, enginarin protein miktarlari

daha yuksektir.

*** Semizotu ve Ispanagin protein miktarlari oldukga ytksektir.
NOT: Tere, roka, nane, kivircik, marul, gdbek marul, maydanoz serbest olarak yenilebilir.

(Yag grubu karbonhidrat igermez, bir yag degisimi 5 g yag igerir.)

YiYECEK ADI ORTALAMA OLCU BRUT-NET MIKTAR (g)
Sivi yag (zeytinyagl, soya 1 tath kasig 5-5

yagl, aycicek yagi, misir

yagi, kanola yagi, findik

yagi)

Siyah / yesil zeytin 10 orta boy 40-35

Avokado % kicgik boy 55-40
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(Bir yagh tohum ve sert kabuklu yemis degisimi, 2g protein, 5g yag icerir.)
Yaglh tohumlar karbonhidrat icermeleri sebebiyle karbonhidrat sayimina dabhil
edilmelidir. Fazla yenmesi halinde yag aliminin artmasina bagh olarak ilerleyen
saatlerde kan sekeri yiiksekliklerine neden olabilmektedir.

YiYECEK ADI ORTALAMA OLGU BRUT-NET Karbonhidr
MIKTAR (g) at (g)
Ceviz 2 bitln orta boy 20-10 1,1
Badem 10 orta boy 20-10 0,4
Findik 8 orta boy 20-10 1,7
Antep fistigi* 15orta boy 20-10 2,5
Kaju Fistig1* 7 orta boy 10-10 2
Yer fistigi 13 orta boy 10-10 0,8
Ay cekirdegi* 3 yemek kasigl 20-10 2,5
Kabak gekirdegi 2 yemek kasigl 15-10 1,4
(1 Degisim 15 g karbonhidrat igerir)
YiYECEK ADI ORTALAMA OLGU MIKTAR (g)
Kesme seker 5-6 adet 15
(esmer/beyaz)
Toz seker (esmer/beyaz) 3 silme tath kasigl 15
Bal 2,5 silme tath kasigi 20
Marmelat 3 silme tath kasigl 15
Regel 3 silme tath kasigl 15
Pekmez 1 yemek kasigi 20
Tahin Helva 1 piknik paket 30
Cezerye 1 kiigUk paket 50
Gikolata 3 kiguk parga 20
Cici Bebe Biskdivi 3,5 adet 15
Petibor Klasik Biskuvi 3 adet 18
Yiyecek ORTALAMA OLGU Degisim karsilig Karbonhidr
ve Agirhik at (g)
Etli kabak dolma 1 orta boy (150 gr) 1 EYG, 1 ET, 1 20
sebze
Etli biber dolma 2 orta boy (220gr) 1 EYG, 1 ET, 1 15
sebze
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Etli yaprak sarma 6 adet (150 gr) 1,5EYG, 1 et 22

Etli lahana sarma 3 adet (150 gr) 1,5EYG, 1 et 22

Zeytinyagl biber dolma 1 orta boy (130 gr) 1 EYG, 1yag 17

Zeytinyagh lahana 3 adet (150 gr) 2,5EYG, 1yag 40

sarma

Zeytinyagh yaprak 6 adet (100 gr) 2 EYG, 1yag 30

sarma

Lahmacun 1 adet (=100 gr) 2EYG, 1let 30

Kiymali pide 1 adet (=170 gr) 4 EYG, let, 2 yag 60

Manti (yogurtsuz) 1 porsiyon (~180 gr) 3 EYG 45

Patates salatasi 3 yemek kasigi (~50 1/2 EYG 8
gr)

Mercimek koftesi 2 adet (~60 gr) 1 EYG, 1vyag 15

icli kofte 1 adet (~90 gr) 1EYG 20

Kisir 3 yemek kasig (~60 1EYG 15
gr)

Mdicver 2 adet (150 gr) 1/2 EYG, 1 sebze 10

Cig kofte 2 adet (40 gr) 1EYG 15

Yas pasta 1 ince dilim (~100 3 EYG, 2 yag 45
gr)

Kek 1 ince dilim (~50 gr) 1,5 EYG, 1vyag 25

Dondurma 2 top (~50 gr) 1EYG, 1/2 sut 20

Muhallebi 1 porsiyon (~220gr) 2 EYG, 1 sit, 1 55

seker

Su boregi 1 kagiak dilim (=80 1,5EYG, 1/2 et 20
gr)

ince dilim kasarli tost 1 adet (~80 gr) 2 EYG, let 30

Gozleme (Yarim yufka 1 adet (~130 gr) 3 EYG, 2et 45

ile yapilmis) (peynirli-
kiymali)

Karbonhidrat insiilin Orani (K/i), kisinin dgiinlerde ka¢ g karbonhidrat icin 1

Yiyeceklerin yani sira bliyime hormonu, stres, heyecan (adrenalin), hastalik gibi

mg/dL kadar dusls sagladigini géstermektedir.
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Uinite insiilin yapmasi gerektigini gésteren bir orandir. Ornegin K/i oraninin 10 olmasi,
o0ginde alinan her 10 g karbonhidrat igin 1 dUnite insdlin ihtiyaci oldugunu
gdstermektedir. insilin duyarlilik faktérii (iDF) ise 1 tinite insilinin kan sekerinde kag

durumlar da kan sekerinde yikselmelere neden olmaktadir. Dolayisiyla giin igerisinde
bu degisimlere bagl olarak her 6glnin karbonhidrat instlin orani birbirinden farkl
olabilmektedir. Ornegin sabaha karsi biiyime hormonu ve kortizol hormonunun
etkisinin artmasiyla insilin ihtiyaci artacagindan K/i degerinin daha disiik olmasi




beklenir. K/I oraninin azalmasi, ayni karbonhidrat miktar icin daha fazla insiiline
ihtiya¢c oldugu anlamina gelmektedir. K/i oranlarinin genel olarak 5 yas altindaki
¢ocuklarda 25-30, 5-12 yas arasi ¢ocuklarda 15-25, 12 yas Uzeri bireylerde 8-12
araliginda olmasi beklenir. Diyabetli cocuk, 6glinde yapacagi insilinleri diyabet ekibi
tarafindan belirlenen K/i ve IDF degerine gére yapmalidir.

Karbonhidrat insiilin Orani ve insilin Duyarhhk Faktéri, giinliik kullandigi toplam
inslilin dozuna gore 3 sekilde belirlenebilir.

1. Ergenlerde ve eriskinlerde 1800/toplam insiilin dozu=insiilin Duyarlhk

Faktérii’nii, 500/toplam insiilin dozu=Karbonhidrat insiilin Orani’ni ifade eder.
Bu deger de ayni insllin duyarlihk faktoru gibi gin igerisinde hormonlarin ve
fiziksel aktivitenin degisimine bagh olarak o6ginden o6glune farkhlik
gosterebilmektedir. Kiigiik cocuklarda IDF icin 1800, K/i orani icin 300 degerleri
kullanilmaktadir, hangi sabit degerin kullanilmasi gerektigine diyabet ekibince
karar verilmelidir. Okul ¢aginda ise K/i hesabi icin 400’e bélmek uygun olabilir.

2. Gunluk alinan toplam karbonhidrat miktari, gtinlik uygulanan toplam bolus
insiilin dozuna béliinerek her 6giin icin ayni olabilecek bir K/i degerine
ulasilabilir.

3. Besin tiiketimi ile her 6giine 6zel bir K/i degeri belirlenebilir. Bireyin yedigi
yiyecekler, agirhklari ve tiukettikleri bu yiyeceklerdeki karbonhidrat
miktarlarinin yazil oldugu besin tiketim kayitlari 5-7 glin siire ile “Detayli Besin
Tiketim Formu”na diyabetli ve/veya ailesi tarafindan yazilir. Ogiinlerde
alinmasi gereken karbonhidrat miktari, her 6giin 6ncesindeki kan sekeri degeri
(aclik kan sekeri), ilk lokmadan 2 saat sonraki kan sekeri degeri (tokluk kan
sekeri) ve bolus insilin dozu miktari bu forma yazilir. Aghk ve tokluk kan
sekerlerinin hedef aralikta oldugu 06glnlerde yapilan bolus insilin dozu o
0glnin karbonhidrati icin harcanmis demektir. Bu durumda alinan
karbonhidrat miktari, yapilan insiilin dozuna béliinerek o égiine 6zgii K/i orani
elde edilir. K/i orani, son 4 saat icerisinde hipogliseminin yasanmadigi (meyve
suyu tiiketilmedigi) 6gtinlerde belirlenmelidir.

Ornegin; achk kan sekeri 120 mg/dL, tokluk kan sekeri 140mg/dL olan ve bu
o0glnde 40 g karbonhidrat alan bir kisi 4 Unite hizli etkili insilin (bolus insilin)
uygulamis ise, her 10 g karbonhidrat igin 1 Unite insdlin kullanilmis demektir ve “bu
6giin icin K/i:10’dur” denir. Ayni oranin en az 3 kez yakalanmasi durumunda sabahlari
K/i degeri 10 olarak kabul edilebilir.

Tokluk kan sekeri aglik kan sekerinden 60 mg/dL’den fazla, 30mg/dL’den az
olmamalidir. Tokluk kan sekeri degeri aglik kan sekerinden 60 mg/dL’den daha fazla
ise; K/I orani %10-20 azaltilmalidir. Eger tokluk kan sekeri aclk kan sekerinden 30
mg/dL’den daha diisiik bir deger ise 6giiniin K/i orani %$10-20 arttiriimalidir.
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Ogiinde alinan karbonhidrat miktari, K/i orani ve IDF degeri, aktif insiilin siiresi
0glnln bolus dozunu ayarlamak icin gerekli parametrelerden en énemlileri olmakla
birlikte iyi bir tokluk kan sekeri elde etmek igin sadece bu degerleri bilmek yeterli
olmamaktadir. K/i orani ve iDF degeri milkemmel olsa bile;

e Karbonhidrat sayiminin dogrulugu,

e Besin tliketim sirasi ve zamanlamasi,

e Ogiiniin glisemik yiiki,

o Karbonhidratlarin tird,

e Yiyeceklerin mideden bagirsaklara bosalmasindaki degiskenlikler,

e Ogiiniin protein, yag ve posa icerigine bagh olarak karbonhidratlarin emilim
farkhliklari, diyabetik gastroparezi (mide hareketlerinin yavaslamasi) olasiligi,

e Enjeksiyon bolgesi,

e Lipodistrofi ve deri sicakhgina bagh deri alti dokulardan insilin emilimi
oranlarinda degiskenlik olmasi,

e Iinsiilin farmakodinamigi (insilinin emiliminin bireye 6zgii hizli ya da yavas
olmasi),

e Diger ilaglar, gibi kisiye 6zgu degiskenler de iyi bir tokluk kan sekeri elde
edebilmek ve 6glinin bolus dozunu belirlemek igin blylik 6nem tasimaktadir.

Bolus insiilin ne zaman uygulanmali?

insiilin enjeksiyon zamanlari aglik kan sekerine gére ayarlanmakla birlikte
o0glnun icerigi de dikkate alinarak belirlenmelidir. Aglik kan sekerinin sensor verisi 54-
72mg/dL araliginda ise insilin enjeksiyonunun yemekle es zamanli, 72-108 mg/dL
araliginda ise yemekten 5-10 dakika 6nce, 108-198 mg/dL araliginda ise yemekten 10-
15 dakika 6nce, 198-270 mg/dL araliginda ise yemekten 15-20 dakika 6nce, >270
mg/dL ise yemekten >20 dakika 6nce yapilmasi 6nerilmektedir. Aglik kan sekerine gore
belirlenen bu zamanlarin yaninda 6gline hangi yiyecekle baslandigl da tokluk kan
sekerinin belirleyicilerinden biridir. Ornegin, achk kan sekeri yiiksek uyanan ve sabah
okula yetismek zorunda olan bir ¢ocugu distinelim. insilini yaptiktan sonra 15-20
dakika beklemeli, daha sonra yemeye baslamalidir. Ancak bunun igin yeterli vaktin
olmadigl durumlarda kahvaltiya domates, salatalik, yumurta, peynir ve zeytin gibi
karbonhidrat icermeyen yiyeceklerle baslanmasi, sit, ekmek, meyve, bal gibi
karbonhidrat kaynaklarinin daha sonra yenmesi zaman yonetimi bakimindan bir
¢6zUm olabilir.
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Balik kan sekerini disiiriir mii?

Balik yenen &giinlerde 6gline hangi yiyecek ile baslandigi cok énemlidir. insiilin
enjeksiyonu yapildiktan sonra 6gline karbonhidrat icermeyen veya ¢ok az igeren bir
yiyecekle (balik, tavuk, kofte veya salata gibi) baslanmasi durumunda kan sekeri
yukselemeyecek, yapilan insilin ise var olan kan sekeri dizeyini diglirmek igin
kullanilacaktir. Bu nedenle ilk bir saat igerisinde hipoglisemi meydana gelebilmektedir.
Burada kan sekerini diigiren balik degildir. Baligin karbonhidrat igermemesi ve uzun
surede yenmesi nedeniyle ekmek, ¢orba, meyve gibi karbonhidrat kaynaklarinin
yenmesinde gecikmeye bagl hipoglisemi yasanmasidir. Ogiine corba, ekmek, patates
gibi karbonhidrat iceren bir yiyecek ile baslanmasi, kan sekerinin ilk bir saat icerisinde
aniden diismesini engelleyecektir.

Her yiyecekteki karbonhidratin kan sekerine etkisi ayni mi?

Yiyeceklerdeki karbonhidratlarin sindirim ve emilim oranlari farkh oldugu igin
kan sekerini etkileme hizlari da birbirinden farkhdir. Glisemik indeksi (Gi) yiiksek olan
besinler, hizli sindirilip emildikleri igin kan sekerinin hizli ve daha ¢ok ylkselmesine
neden olurlar. Bal, pekmez, muz, incir, patates piresi, misir gevregi, beyaz piring gibi
yiyecekler glisemik indeksi ylksek besinler arasindadir. Bugday, kahverengi piring,
bulgur, makarna, cavdar ekmegi, kuru baklagiller, sebzeler ve meyvelerin ¢ogu ise
glisemik indeksi dlistk yiyeceklerdir. Makarna, eriste, kuskus gibi ekmek yerine gecen
yiyeceklerin pisirme surelerine uygun pisirilmesi, patates gibi nisasta icerigi ylksek
besinlerin haslanip 24 saat buzdolabinda bekletildikten sonra tiketilmesi veya soslama
islemlerine tabii tutulmasi, meyvelerin mevsiminde tiiketilmesi ve olgun meyve tercih
edilmesi 6glin sonrasi kan sekerinin istenilen dizeyde olmasina katki saglayacaktir.
Posa icermesi nedeniyle meyvenin suyu yerine kendisinin tiiketilmesi de kan sekerinin
daha yavas ve kademeli bir sekilde ylikselmesini saglayacaktir.

Yiyeceklerin glisemik indeks degerinin alinan karbonhidrat miktari ile birlikte
degerlendirilmesi ise glisemik ylk olarak tanimlanmaktadir. Glisemik indeks ve
glisemik yik birlikte degerlendirilmelidir. Glisemik indeksi yiiksek bir besinden az
miktarda yenmesinin kan sekerine etkisinin az olabilecegi gibi, glisemik indeksi diisiik
diye bir besinden fazla miktarda yenmesi kan sekerini fazla dizeyde
yikseltebilmektedir. Ornegin bir diyabetlinin karbonhidrat ihtiyacina gére planlanmis
bir kahvalti igerisinde 1 tatl kasigI pekmez yemesi kan sekerini normalden daha fazla
yukseltmeyecegi gibi; glisemik indeksi disiik diye diyabetlinin bir 6glinde ihtiyacindan
fazla cavdar ekmegi yemesi kan sekerinin ylikselmesine neden olacaktir.
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Ogiine basladiktan sonra hem ilk 1 saat icerisindeki hem 2. saatteki kan sekeri
yukseklikleri daha ¢ok 6guindeki glisemik indeksi yiiksek (piring, bal, patates, tiziim)
yiyeceklerden kaynaklanirken, yalnizca 2. saatteki kan sekeri yikseklikleri daha ¢ok
o0gulnde yapilan insilinin yetersiz olmasi ile iligkilidir. Glisemik indeksi yiksek olan
yiyeceklerin yendigi bir 6glinde insllin enjeksiyonunun yemekten 15-20 dakika dnce
yapilmasi 6nerilmektedir. Birinci saatte olusan yukseklikler igin 6gunln posa igerigi
artinlmali veya glisemik indeksi ylksek yiyeceklerin miimkiinse olmamasina ya da en
fazla bir tane olmasina 6zen gosterilmelidir. Birgok ¢alismada 6gline piring, patates gibi
besinlerden saglanan ana karbonhidrat ylkiinden Once c¢orba veya salata ile
baslamanin daha iyi bir kan sekeri seyri sagladigi gosterilmistir. Bununla birlikte, kan
glukoz regilasyonunun saglanmasinda 6gunin yeterli miktarda posa icermesi 6nemli
olup sebze, meyve, tam tahilli Grlinleri ve kuru baklagillere gibi iyi posa kaynaklarindan
yeterli miktarda tuketilmeli ve 6guinlere dagilimi dengelenmelidir.~Buna ek olarak,
ogiinlere yogurt, et gibi protein kaynaklarinin eklenmesi, 6giinde Gi diisik
karbonhidrat tirlerine yer verilmesi, bolus insllinin mutlaka 6glin 6ncesinde
uygulanmasi, 6gin igin belirlenen karbonhidrat miktarinin en fazla %20 kadar
degistirilmesi, glisemik indeksi yiksek besinlere diyette daha az yer verilmesi, gerekli
durumlarda fazladan alinan protein ve yaglar igin de insulin dozu hesaplanmasi gibi
degisiklikler kan glukoz regililasyonunun saglanmasina katkida bulunabilmektedir.

Kiigiik ¢ocuklarda beslenme y6netimi nasil olmali?

Kiglk yastaki cocuklarin mide kapasitesinin kiglik olmasina bagh olarak
¢ocuklar hemen doygunluk hissedebilmekte ve yemeklerinin tamamini bitirmekte
gicliik yasayabilmektedirler. Ozellikle erken ¢ocukluk (1-3 yas) déneminde en biiyiik
zorluk istahin 6ngoérilememesi ve planlanan yemegin bitirileceginden emin
olunamamasidir. Ogiinler arasinda atistirmaliklarin azaltiimasi ve yeme diizeni
bakimindan bir rutin olusturulmasi yemek zamanlarinda ¢ocugun acikmasina ve
yemegini bitirecegi konusunda emin olmaya olanak tanimaktadir. Cocugun yeterli
miktarda yemek yememesi nedeniyle insilinin hesaplanmasindaki karmasa, bolus
dozlarinin yemek sonrasinda yapilmasina veya atlanmasina neden olmaktadir.
instlinin yemek sonrasinda yapilmasi ise yemekteki karbonhidratlarin hizla kan
sekerine donlismesi ile hiperglisemiye neden olmaktadir. Bu durumu diizeltmek icin
yapilan biyuk miktarda diizeltme dozu ise hipoglisemi ile sonuglanabilmektedir. Tim
bu nedenler ve sensor verileri degerlendirildiginde, strekli atistirmanin kan sekerinin
hedefte olma zamanini azalttigi goértlmektedir. Bu nedenle belirlenen 6glin saatleri
disinda herhangi bir yiyecek veya karbonhidrat iceren icecek tiiketilmemesi
onerilmektedir.
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Okulda ve ev disi ortamda beslenmede nelere dikkat edilmeli?

Yemekhane bulunan okullarda beslenme planlamasi ayni evde oldugu gibi
yapilabilmektedir. Ancak yemekhanesi olmayan okullarda diger ¢ocuklarda oldugu gibi
diyabetli cocuklarin beslenmesinde de hazir besin ve fast food tiketimine bagli olarak
cesitli guclikler yasanmaktadir. Yemekhanenin olmadigi yerlerde evden alternatif
yiyecek gotiirilmesi ya da 6glinde ¢cocugun sevmedigi bir yiyecek varsa meyve, ekmek
ya da sut/yogurt gibi 6gunu tamamlayici alternatiflerin evden gonderilmesi okulda
beslenmenin yonetimini kolaylagtiracaktir.

ikindi ara 6gtinlerinin hem karbonhidrat iceriginin hem de glisemik indekslerinin
yuksek olmasi nedeniyle bazi durumlarda alinan ara 6gin igin insilin yapilmasi
gerekebilmektedir. Ornegin yerli mal haftasi, dogum giinii gibi 6zel durumlarda ara
ogunde tuketilecek yiyeceklerin karbonhidrat miktari, diyabetli cocugun ara 6glinde
almasi gereken karbonhidrat miktarindan fazla olabilmektedir. Bu yiyecekler K/i
oranina gore insulin yapilarak tuketilmelidir. Diyabetli birey, en son insilin
uygulamasindan sonraki ilk 3 saat icerisinde yemek yemeyi planladiysa, bu hizli etkili
insllinin etkisi hala devam ediyor olacagindan yalnizca ek olarak yedigi besin igin
instlin hesaplamalidir. Ancak son insilin uygulamasindan 3 saat gectikten sonra
yemek yiyecekse bu durumda hem kan sekeri igin gerekli olan insilin miktarini, hem
de ek olarak yemeyi planladigi besin igin insilin dozunu hesaplamalidir.

Bir diger zorluk ise okulda saat 09.00 civarinda 2. bir kahvaltinin yapilmasi ve
diyabetlinin iki 6gun igin de insiilin yapip yapamayacagina karar vermekte giglik
yasamasidir. Bu durumda iki yol izlenebilir;

e Kahvalti insllin uygulanarak evde vyapilir, okuldaki kahvalti saatinde ise
karbonhidrat icermeyen yiyecekler yenebilir veya ara 6gin alinabilir,

e Evden gikmadan bir ara 6giin alinir ve okuldaki kahvalti insilin uygulanarak
tiketilebilir.

e Hangi yontemin uygulanacagina diyabetli cocukla birlikte karar verilmelidir.

Tokluk kan sekerini etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir.

Bu faktoérler; karbonhidrat sayiminin dogru bir sekilde uygulanmasi, insilin
dozunun alinan karbonhidratla eslesmesi i¢in uygun miktarda ve sekilde verilmesi,
bolus insilinin mutlaka 6ginden 6nce uygulanmasi, uyku ve 06gln saatlerinin
diizenlenmesi, 6glnlerin yapilandirilmasi (3 ana 6glin ve gerekli durumlarda en fazla 2
kiicik ara 6gin), glisemik indeksi distk besinlerin tercih edilmesi, uygun miktarda
karbonhidrat alinmasi, gereginden fazla alinan protein ve yaglar igin de insulin
hesaplanmasi seklinde siralanabilir. Tip 1 diyabette 6gin plani bireye 6zgii olarak
yapilmali ve kan sekeri diizeyini etkileyen tiim bu faktorler géz 6niine alinmalidir.
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TiP 1 DIYABETLI COCUK VE ERGENLERE ARA OGUN VERILMESI
KONUSUNDAKi ONERILERIMiz*

Tip 1 diyabetli cocuklarda, glukoz diizeyinin giin boyu hedef aralikta (70-180
mg/dl) olma oraninin artmasi, 6gin sonrasi glukoz kontroliniin iyilestirilmesi,
yemeklere bagh kan glukoz diizeyi yikselmelerinin dnlenmesi, 6glin oncesi glukoz
degerinin hedef aralikta (ideal: 70-110 mg/dl, kabul edilebilir: 90-125 mg/dl) olmasinin
saglanmasi, uygun dozda ve zamanda inslin uygulanmasinin yaninda 6giin planinin
dogru bir sekilde yapilmasi ile mimkunddr. Bir baska deyisle, Tip 1 diyabet tedavisinde
belirleyici rolii olan “insan faktori” niin igine egzersiz yaninda esas olarak beslenme
diizeni girmektedir.

Diyabetli cocuk ve adolesanlarin 6giin planlari; diyabetlinin yasam kosullarina,
beslenme aliskanliklarina, insilin tedavisine, diyabete eslik eden saglik sorunlarinin
varligina uygun olarak bireysellestiriimeli, diyabetli icin en uygun 6gln sayisinin
belirlenmesinde aile ve diyabetliile is birligi yapilmalidir.

Uluslararasi Cocuk ve Adolesan Diyabet Birligi (ISPAD)’ nin 2018’de yayinladigi
beslenme planlamasi ile ilgili “Klinik Uygulama Uzlasi Raporu”nda beslenme yonetimi
ayrintilari ile gézden gegirilmis ve asagidaki temel 6neriler vurgulanmistir:

e Karbonhidrat sayiminin tip 1 diyabet tanisindan itibaren uygulanmasi.

e Yemek zamani rutinlerinin olusturulmasi ve ara 6ginlerin/atistirmaliklarin

(snacking) sinirlanmasi.

® Beslenme Onerilerinin tim aile bireylerinin beslenme aligkanliklari dikkate

alinarak verilmesi.

e Bolus instlinin yemekten 6nce verilmesi (Bunun i¢cin bu metnin ekindeki

tablodaki glukoz diizeyine gore bolus zamani 6nerileri kullanilabilir).

® Yag ve proteinin glukoz diizeyine etkisinin dikkate alinmasi.

ISPAD’In bu metninde Tirkgedeki gibi ana 6giin (main meal) ve ara 6glin
kelimeleri gegmemekte, “tiim besin gruplarini icerecek sekilde besin degeri yliksek
cesitli  besinlerin yer aldigi tg¢ 6gin ile (gerekirse) uygun saghkli -snacks”
onerilmektedir. Snack/snacking kelimesi, Tiirkge’ye “atistirma” olarak g¢evrilmesine
karsin, “yemek aralarinda az miktarda yiyecek yemek” anlamina gelmekte ve
Tirkge’deki “ara 6gin” bu kelimeyi daha iyi karsilamaktadir. Bunun yaninda ara 6glin
ingilizceye cevrildiginde “snack” kelimesi ile karsilanmaktadir. Bu nedenle “snack”
kelimesi karsiligl olarak “ara 6giin” kullanmak daha dogrudur. Yine bu metinde ana
ogunler disinda sik yeme davranigini tanimlamak igin “snack” kelimesi disinda,
“grazing” (otlanma, sik atistirma, abur-cubur tliketimi) kelimesi kullanilmakta,
gocuklarin bu davranistan uzak durmasi 6nerilmektedir. Sireki atistirma veya sik ara
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0gun (snack) almanin kan glukoz kontroliini olumsuz etkiledigi, ayrica ana 6gin
zamanlarinda besin reddine neden oldugu belirtiimektedir.

Ara 6giin, beslenme yonetiminin rutin ya da zorunlu bir pargasi mi?

Ulkemizde bircok aile, hastaneye yatislarindan itibaren, (ic ana+ii¢ ara 6giin
beslenmenin onerildigini, bazen ¢ocuklarin yemek istememesi durumunda “dakika
sasmamall” denilerek, zorla yedirildigini ifade etmektedir. Bir Tip 1 diyabetli, “/ki saat
sonra sekerim 180 listiindeyse ek doz yap diyorlardi ama sekerim 200 iken zorla ara
6gtin veriyorlardi ve bunu hi¢ anlamiyordum?” sozleri ile ara 6gln onerisinin yarattig
zorlugu ve celiskiyi ifade etmektedir. Bazi anneler ara 6guin verdiklerinde gcocuklarinin
actkmadigini ve insulin yaptiklari 6glinde yemek yedirmekte guglik cektiklerini,
gocuklarina giinde 6 kez bir seyler vermek igin hazirlk yapmanin kendilerini de
yordugunu belirtmektedir. Arkadasim Diyabet Instagram hesabi tzerinden yaptigimiz
bir anket calismasinda 672 katilimcidan 236’s1 (%35) ara 6gin icin “glinde 3 kez
mutlaka veriyorum” sikkini isaretlemistir.

Gunde 3 kez ara 6glin, temel olarak, eski yillarda kullanilan kisa etkili instlinin
2-4 saat sonraki pik etkisine ve/veya orta etkili NPH insiline bagli hipoglisemileri
onlemek icin 6nerilmis ve tUlkemizdeki Tip 1 diyabet uygulamalarinin rutin bir pargasi
olmustur. Oysa gliniimuzde yaygin olarak kullanilan hizli etkili instlinlerin pik etkisi 1-
3 saat arasinda olup, uzun etkili instlin analoglarinin ise zayif bir pik etkisi vardir.
Dolayisiyla ginimuzdeki coklu doz insiilin tedavi rejimleri ve instlin pompasi/otomatik
insilin verme sistemleri kullananlarda hipogliseminin dnlenmesi agisindan genel
olarak zorunlu ara 6gline ihtiyag¢ yoktur. Ragnar Hanas’in sozleriyle, “Hizh etkili insilin
kullanirsaniz ara 6giin daha az gerekli hale gelir. Bunun nedeni, insiilin etkisinin bir
yemegin kan sekerini yiikselten etkisiyle daha iyi ortiismesidir. Sonug olarak, 6giinler
arasinda insiilin seviyeleri diisiiktiir. Bu nedenle, ana 6giinler arasinda bir ara 6giin
yerseniz, kan sekerinin yiikselmesini 6nlemek igin fazladan bir insiiline ihtiyaciniz
olacaktir.

Ara 06gunln ihtiyag olmadigl halde alinmasi durumunda, kan glukozunda
meydana gelen yukseklik, bir sonraki 6gline hiperglisemi ile baglanmasina ve o 6gliniin
yonetiminde gliglige neden olmaktadir.

Ote yandan yakin zamandaki bazi calismalarda, ara 6giinlerde genel olarak
karbonhidrattan zengin ya da glukoz kontrollnu zorlastiran besinlerin tiketildigi, giin
icinde surekli “atistirmanin” ya da ara 6gun almanin glukoz kontrol parametrelerini
olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Ayrica, 77 ¢ocuk endokrin merkezinin beslenme
egitimi konusundaki tutumlarinin incelendigi bir arastirmada, merkezlerin ara 6gun
oncesi bolus insulin yapilmasi konusundaki Onerilerinin degiskenlik gosterdigi,
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merkezlerin %23’nlin enjeksiyon ile inslilin yapan hastalarinin yarisindan daha azina
ara 0gun oncesi bolus dnerdigi belirlenmistir.

ISPAD’In yukarida deginilen metninde Ug¢ 6gun agik bir sekilde belirtilmesine
karsin, snack (ara 06gln) konusunda “gerekirse” belirlemesi yapilmakta ve
sinirlandiriimasi énerilmektedir. Ote yandan “grazing” (otlanma, sik atistirma)
davranisindan kaginilmasi énerilmektedir. Bu metinde 3 ana, 3 ara 6glin seklinde bir
oneri bulunmamaktadir. Dolayisiyla zorunlu ara 6gun yaklasimi bir kenara birakilmali;
ara 6gun plani, diyabetlinin yasina, ginlik yasam ritmine, acikma siddetine (ve/veya
ara 0gln tiketme istegine), kan sekeri seyrine, varsa sensor verilerine, fiziksel aktivite
planina ve glisemik hedeflerine gore ¢ocuk ve aile ile yapilmalidir.

Ara 6gin verilmediginde, blylimenin saglikh bir sekilde strdirilmesi igin
gerekli karbonhidrat/enerji miktarinin karsilanamama ihtimali, kaygi konusu
olabilmektedir. Ancak, azaltilan/kaldirilan ara 6gunlerdeki karbonhidratin/besinlerin
ana 6glne eklenmesi ve yeterli dozda hizli etkili instlinle alinmasi ile giinliik enerji ve
karbonhidrat ihtiyaci karsilanabilmektedir. Bir baska deyisle, giinliik enerji ihtiyacini
karsilamak igin ara 6glin almak sart degildir.

Ara 6giin verme zamani ve bilesimi konusundaki tartismalar ve yurtdisindaki cesitli
merkezlerin uygulamalari

Literatlirde ara 6gln konusunda yeterli arastirma ve somut Oneriler iceren
uzlasi metinleri bulunmamaktadir. Yukarida deginilen ISPAD metninde de ara 6glin igin
belirtilen “gerekirse” sézune bir agiklik getirilmememistir. ISPAD’In bu metninde ilk
yazar olan Carmel Smart’in galistigi merkezde 2004-2016 yillari arasindaki diyabet
tedavi uygulamalarinin gézden gegirildigi bir arastirmada, 2004 yilinda ara 6glinlerin
ve sik atistirmanin normal kabul edildigi, 2016 yilinda ise “blylik ana 6glinler ile ¢ok
kiiclik ara 6glinlerin oldugu, yatmadan 6nceki ara 6glintn kaldirildigi, ana 6glinlerden
once g¢ocuklarin acitkmasini saglamak ve bodylece besin reddini dnlemek igin strekli
yemeden kaginildigl” bir beslenme planina gegildigi belirtilmektedir.

Ara 6gun verilme karari konusunda en somut dneri Ragnar Hanas’in kitabinin
bir 6nceki baskisinda bulunmaktadir. Buna gore ara 6giin 6ncesi kan glukoz diizeyinin
Olctlmesi, 140 mg altinda ise tam ara 6glin, 140-230 mg/dl arasinda yarim ara 6gun
alinmasi, >230 mg Uzerindeki glukoz degerlerinde ise ara 6gin alinmamasi
onerilmektedir. Ragnar Hanas’in en giincel kendi 6nerisi ise asagida belirtilmistir.

Ara 6gun bilesimi konusunda “saglikli” olmasinin 6tesinde bir dneri olmamakla
birlikte, dusik karbonhidrath ve Ilif igerigi ylksek besinlerin tercih edilmesi
onerilmektedir. Dogrudan bu konu ile ilgili olmamakla birlikte ISPAD uzlasi raporunda
okul 6ncesi dénemle ilgili beslenme onerilerinde “dogru anne/baba tutumlarinin,
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erken yastan itibaren aile ile birlikte yemek masasina oturtulmasinin gocugun yemek
yemesine ve saglikli yemek secimleri yapmayi 6grenmesine yardimci olacagl, ayrica
karbonhidrat almasini kolaylastirmak icin siiti ve meyve suyunu tekrar biberonla
vermeye baslamaktan kaginilmasi” vurgulanmistir.

Bazi galismalarda 6glin atlama ile atistirmalik aliskanhigi arasinda bir iligski oldugu
ve bunun glukoz seyrini olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Aragtirmacilar, cocuklarin ara
ogunlerde-temel olarak sekerle tatlandirilmig yiyecekleri ve tuzlu atigtirmaliklari tercih
ettigini, bu nedenle ara 6glin alimi ile ilave seker ve yag alimi arasinda bir iligki
oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuglar, ara 6glin zamanlarinda diyabetli ¢ocuk ve
adolesanlarin saglikh olmayan besinlere yénelme egilimlerinin fazla oldugunu ve
glisemik kontrollerinin bozulmasinda bu durumun 6nemli bir faktér oldugunu ortaya
koymaktadir.

Diyabetlinin veya ebeveynlerin saglik uzmanlari tarafindan verilen onerilere
uyarken kendini iyi hissetmesi ve bu énerileri anlamli bulmasi cok énemlidir. Oncelikle
her 6ginde saglkli besin seg¢iminin 6nemi wvurgulanmali ve ara 06gin alinip
alinmayacagi durumlar diyabetlinin kendisi ile planlanmaldir. Tedavi amagh; gcocugun
a¢ olmadigl durumlarda sadece hipoglisemiden korunmak icin her giin ayni zaman
diliminde ara 6glin alinmasi gerekiyorsa, bu zaman diliminde ara 6gln almak yerine,
once, hipoglisemiye neden olan insilin fazlahg! giderilmeli ve ilgili hekim tarafindan
insiilin dozlari gozden gegirilmelidir.

Gegen aylarda, bu konu iizerindeki tartismalara agiklik getirmek lizere, yurt
disinda is birligi yaptigimiz merkezlerin ara 6giin konusundaki goriisleri sorulmus ve
gelen cevaplarin orijinal halleri ve kisa 6zetleri asagida sunulmustur.

Ljubljana Cocuk Endokrin Merkezi-Slovenya (Natasa Bratina)

It is easier to plan meals with pumps. In Slovenia we have 3 main meals and 1-2 snacks,
morning snack is part of a meal in kindergarten or school and is very important for
children, since in this time, they socialise with their friends. Teenagers mostly have 0-1
snack in most of the cases they plan their plan with a breakfast, school snack, lunch at
home and a small dinner. Sometimes, they join the snack in the school with a lunch
We never encourage late evening meals, and snack in the afternoon is very small-
cottage cheese with vegetables and some nuts is the most popular.
We lowered the general carb amount years ago and planning snacks with proteins and
vegetables is a very smart idea to support it...

izledigimiz Tip 1 diyabetlilerin biyiik ¢cogunlugu pompa kullanmaktadir ve
pompa kullananlarda yemekleri planlamak daha kolaydir. Slovenya’da giinde 3 ana
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0gln ve 1-2 ara 6gun oneriyoruz. Kresteki veya okuldaki ¢cocuklarda sabah ara 6giin{,
arkadagslari ile sosyallestikleri bir zamandir, bu nedenle onlar igin gok dnemlidir.

Ergenler ise ¢ogu zaman hi¢ ara 6glin almazlar ya da glinde 1 kez ara 6gln
alirlar. Biz aksam gec vakit yenen yemekleri asla tesvik etmiyoruz. Ogleden sonraki ara
0gln ise cok az miktardadir ve sebzeli sizme peynir ve bazi yagh tohumlar en popliler
olanidir.

Biz yillar 6nce genel olarak karbonhidrat miktarini azalttik ve protein ve sebze
iceren ara 6glinlerin planlanmasi ve bunun desteklenmesini akillica buluyoruz.

North Carolina State Universitesi Cocuk Endokrin Merkezi-ABD (Ali Siiha Calikoglu)

Basal-bolus insllin rejimlerinde ara 0gin o6nermedigimiz gibi mimkiinse
almamalarini; 15 gramin Ustlinde alirlarsa insilin enjeksiyonu yapmalari gerekecegini
soyllyoruz yillardir. Pompa kullananlar ise isterlerse ara 6glin yiyorlar ve pompaile ara
0gun kadar insulin gonderiyorlar. Ben pompa basladigim diyabetlilere "hipoglisemiyi
onlemek ya da tedavi etmek igin yedikleriniz disinda agzinizdan giren her karbonhidrat
icin insdlin alacaksiniz” diyorum. Bizim hastalarin énemli kismi ara 6glin istemiyor.
isteyenler de en fazla bir ara 6giin aliyorlar.

Uddevalla Cocuk Diyabet Merkezi- isve¢ (Ragnar Hanas)

We promote 4 main meals as you can see in the book: breakfast, lunch, dinner and
evening meal. This takes away the need for snacks, except that most young children
need a midmorning snack to avoid going low before lunch. Evening meal is a tradition
in Sweden, also for children without diabetes. However, often older children will eat a
larger snack after coming home from school at ~3 pm. The family has dinner around 7
pm, and then there is no evening meal.

Biz kahvalti, 6gle yemegi, aksam yemegi ve ge¢ aksam yemegi olmak lzere 4 ana
0gln beslenmeyi 6neriyoruz. Bu durumda kiigik ¢ocuklar disinda (onlar igin 6gle
yemeginden 6nce kan sekeri digukliklerini nlemek igin sabah ile 6gle arasinda bir ara
0gln gerekebilir) ara 6gun ihtiyaci olmuyor.

isve¢’te gec aksam yemegi diyabetli olmayan ¢ocuklar icin de bir gelenektir.

Blyuk ¢ocuklar siklikla okuldan geldikten sonra saat 15.00 gibi buyuk bir ara 6giin
alirlar. Aileler aksam yemegini saat 19.00 gibi yer ve bu durumda ge¢ aksam yemegi
almazlar.
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Yale Cocuk Endokrin Merkezi-ABD (Eda Cengiz)

Biz ara 6glinu sart kosmuyoruz. NPH alanlarda bazen gerekebiliyor ama eger
kan sekeri diismuyor ve cocuklar gerekli enerjiyi aliyorsa ana 6glin yeterlidir.

John Hunter Cocuk Endokrin Merkezi- Avustralya (Carmel Smart)

We teach no supper but do suggest a small snack at morning and afternoon tea
if the child wants it. It is important that the child does not snack continually (one snack
only) and the snack is kept small and covered with insulin. We routinely give afternoon
tea injections for all children, in addition to meal insulin at breakfast, lunch and dinner.

Gece ara 0glinu 6nermiyoruz; sabah ve 6gleden sonra ¢ocuk isterse kiglik bir
ara 6glin olabilir.

Cocuklarin stirekli ara 6gin almamalari (yalnizca bir kez ara 6gtin) ve alacaklarsa
ara 6gunun az miktarda olmasi ve 6ncesinde yeterli insilin yapilmasi gok dnemlidir.

Biz cocuklara kahvaltida, 6glen ve aksam yemegine ek olarak 6gleden sonraki
¢ay saatinde de insilin enjeksiyonu yapiyoruz.

Barbara Davis Diyabet Merkezi-ABD (Halis Kaan Aktiirk)

Tip 1 diyabeti olan bireylere, diyabeti olmayanlara goére ekstra bir ara
ogun/atistirma onermiyoruz. Eger ara 6glin/atistirmalar karbonhidrattan zenginse
bolus insulin vermelerini 6neriyoruz. Eger tip 1 diyabeti olan kisi kan glukozunu belli
bir diizeyde tutmak igin yeme ihtiyaci duyuyorsa insilin dozlarini gézden gegirmeyi
tavsiye ediyoruz ve surekli glukoz olgim sistemleri ile kisinin instlin ihtiyacini
belirmeye calisiyoruz. Ben sadece aciktiklari zaman yemelerini éneriyorum. Ozellikle
yatmadan once yenen atistirmaliklar gece kan sekerinin ylkselmesine neden oluyor.
ideal olanin kan sekerini hedef seviyede en az insiilin dozu ile tutmak ve karbonhidrat
atistirmalarini en aza indirgemek oldugunu distiniyoruz.

Barbara Davis Diyabet Merkezi-ABD (Kimber Simmons)

Kids with type 1 diabetes should eat the same well-rounded and healthy diet
that is recommended for all children. As long as children are on a basal-bolus insulin
regimen with injections or an insulin pump, then kids need to eat enough calories to
allow them to grow, when they are hungry or when they are treating a low blood sugar
(<70 mg/dl or predicted to be <70 mg/dl by CGM). For some kids, this may include a
morning and/or afternoon snack. If eating a snack, children should take the
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appropriate insulin needed for their bodies to use the food as fuel. When exercising,
decreasing insulin doses should be the primary tool used to avoid low blood sugars.
However, if insulin doses cannot be lowered or exercise is prolonged, snacks may be
needed to prevent low blood sugar levels with exercise.

Tip 1 diyabetli cocuklar, tim gocuklar igin 6nerildigi gibi ¢ok yonlu ve saglikli
beslenmelidir. Cocuklar, coklu doz enjeksiyon veya insiilin pompasi ile bazal bolus
insllin tedavisi aldiklari stirece, biylimeleriigin, a¢ olduklarinda veya dusuk kan glukoz
diizeyi tedavisi sirasinda (<70 mg / dl veya CGM'ye gére <70 mg / dl olacagi tahmin
ediliyorsa) ihtiyaglarini karsilayacak kadar enerji almalidir. Bazi ¢ocuklar icin buna
sabah ve/veya 6gleden sonra aldiklari ara 6gunler dahildir.

Cocuklar ara 6gun aliyorsa, bu yiyeceklerin kullaniimasi icin gereken miktarda
instlin almahdir.

Egzersiz yaparken, diusik kan glukoz diizeyini 6nlemek icin oncelik instlin
dozlarini dustirmek olmalidir. Bununla birlikte, egzersiz planlanmadan yapilmis ve
instlin dozlari azaltilmadan uygulanmis ise veya egzersiz yapma siresi uzatiimissa
egzersize bagl hipoglisemiyi dnlemek igin ara 6gin/atistirmalik tiketilmelidir.

Sonuglar ve onerilerimiz

Ana 6glinlere ek olarak glinde 3 kez ara 6glin almak tip 1 diyabetli cocuklar i¢in zorunlu
ya da rutin degildir.

Gocuklarin 6zelliklerine gore, bireysel 6gin planiile ara 6gunlerin kaldirilmasi veya en
aza indirilmesi planlanabilir. Bunun igin ekibimizdeki diyetisyenin Onerilerine
uyulmahdir. Ara 6giin sayisi, diyabetlinin yasina, giinliilk yagam ritmine, acikma
siddetine (ve/veya ara 6giin tiiketme istegine), kan sekeri seyrine, varsa sensor
verilerine, fiziksel aktivite planina ve glisemik hedeflerine gore cocuk ve aile ile
planlanmalidir.

Ara o6gunlerin sinirlandiriilmasindan ¢ocugun a¢ birakilacagl sonucu ¢ikarilmamali,
gerektiginde hizli etkili insilin yapilarak ara 6gun alinabilecegi unutulmamahdir.

Ara 6gun verilmesi gerekiyorsa glisemik indeksi, karbonhidrat ve yag miktari disuik
saglikl secenekler tercih edilmelidir.

Gocuklarin sik sik bir seyler yemesi 6nlenmelidir. Bu sekilde ailelerin yiiki azalacagi gibi
gocuklarin ana 06gln Oncesi acikmasi saglanacak ve oOgunlerini bitirmeleri
kolaylasacaktir.

Egzersiz yapilacaksa ya da kan sekeri 100 mg altinda veya hizli diisme egiliminde ise
ara 6gun mutlaka alinmalidir. Belirgin bir aglik hissi varsa, 6ncesinde insilin yapilarak
ara 6glin alinabilir.

58



e Gece ara 6gunlu almaktan genel olarak kaginilmahdir. Ancak bu durum yatmadan
onceki glukoz dlizeyine ve o giin yaptig egzersizin siiresine ve siddetine gore degisiklik
gosterir.

e Egzersize bagl hipoglisemiyi dnlemek igin egzersiz yogunlugunu, insilin dozunu ve
diyeti ayarlamak/planlamak gibi bazi stratejiler bulunmaktadir. Egzersiz sonrasi gece
ara 6gunilinde glisemik indeksi diislik, posa icerigi yliksek yiyeceklerin tercih edilmesi
gece hipoglisemiye karsi koruyucu olabilir.

e izledigimiz cocuklarin sensér verilerinde gece uyku dncesi siit icirilmesinin, dzellikle
kiiglk ¢ocuklarda uzun sureli glukoz yiiksekligine neden oldugunu goézledigimiz igin
sutin kahvaltida ya da gliniin hareketli saatlerinde verilmesini ve ailelerin bu konuda
kendi planlamalarini yapmalarini 6neriyoruz.

Yemek oncesi glukoz diizeyine gére bolus zamani onerileri (Ragnar Hanas’in dnerileri)
Yemek 6ncesi | Bolus zamani
glukoz degeri

<54 mg/dl | Hipoglisemiyi kesme seker/glukoz tablet/meyve suyu ile tedavi et, 10
dakika bekle, bolusu yemekle yap.

54-72 mg/dl | Yemekle beraber
72-108 mg/dl | Yemekten 5-10 dk 6nce

108-198 mg/dl | Yemekten 10-15 dk 6nce

198-270 mg/dl | Yemekten 15-20 dk 6nce
>270 mg/dl | Yemekten >20 dk 6nce

* Bu metin, Kog Universitesi Cocuk Diyabet Ekibi tarafindan hazirlanmis, Dog. Dr. Dyt. Alev Keser
(Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii) ve Prof.Dr. O§uzhan
Deyneli tarafindan gézden gecirilmistir.
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COCUK VE ERGENLERDE HASTALIK GUNLERINDE (ENFEKSIYONLAR
SIRASINDA) DiYABET YONETIMI

Okullarin agilmasi ve mevsim degisimleri ile enfeksiyon sikliginin arttigini
biliyoruz. Bilindigi lizere enfeksiyonlar sirasinda diyabetli cocuklarda siklikla kan
sekeri yikseklikleri ve keton gelisimi, bazen de kan sekeri disuklGgi (hipoglisemi)
olmaktadir. Bunlari engelleyebilmek ve yonetebilmek igin asagidaki onerileri
dikkate alarak hareket etmenizi 6neririz. Bu Oneriler, ISPAD 2018 konsensusu
dikkate alinarak hazirlanmistir.

Bu oOnerilerin amaci, diyabetli ¢ocuklarin hastalik dénemlerini, glukoz
dengesini koruyarak ve dnemli bir sorun yasanmadan atlatabilmesini saglamak ve
acil servis basvurularini azaltmaktir. Bununla beraber bu 6nerileri uygulayabilme
konusunda teredditleriniz olursa veya butin bunlari uygulamaniza ragmen
sorunlar devam ederse bize ulagmaktan ¢ekinmeyiniz.

Onemli Noktalar

. Her yil sonbahar mevsiminde (Ekim ayindan itibaren) grip asisi yaptirmayi ihmal
etmeyin.

. Enfeksiyonlar sirasinda glukoz izlem sikligini arttirin: Gece de dahil olmak lizere en
az 3-4 saatte bir, bazen 1-2 saatte bir glukoz dlzeyini izlemek gerekli olabilir.

. Enfeksiyonlar sirasinda parmaktan olgiilen glukoz iki kez Ust lste 250 mg/dl ve
Uzerinde ise, miimkiinse kan ketonu, degilse idrar ketonu bakilmahdir. Ketonlar
bulanti ve kusmaya neden olur. Bu nedenle bulanti ve kusma varsa bir an 6nce
keton 6lgiimu yapin.

. Kan ketonu kan sekerine benzer sekilde parmak ucundan bakilir. idrar ketonu
enfeksiyonlar sirasinda keton birikiminin yaratacagi riskleri dogru olarak yansitmaz.
Bu nedenle bir adet keton 6lgiim cihazi ve bir kutu keton stripi almanizi 6neririz.

. Yalnizca kan sekeri yiiksek, ama kan ketonu 0, 6 mmol/L altinda veya idrar ketonu
negatif ise, yemek 6ncesi insilin dozlarini ve uzun etkili instlin dozunu %20-30
oraninda artirin.

. Enfeksiyonlar sirasinda insulin dozlarini artirmaktan c¢ekinmeyin; gerekirse
karbonhidrattan zengin besinler vererek hipoglisemiden koruyun ama yeterli
inslilin vermekten geri durmayin.

. Eger hem kan sekeri ylksek hem de kan ketonu >0,6 mmol/L lzerinde veya idrar
sekeri hafif/orta derecede pozitif ise keton negatif oluncaya kadar, 2 saat araile kg
bagina 0,1 Unite hizli etkili insilin yapin, Keton olugsmasini engellemenin en etkili
yolunun yeterli insilin vermek oldugunu unutmayin.
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. Butdn bunlari yapmaniza ragmen kan veya idrar keton dlizeyi artar, cocugunuzun
durumunda bir kotlilesme hisseder ya da kusma inatgi hale gelirse acil olarak bize
ulasin ya da bir ¢ocuk acil servisine gidiniz.

. Kan keton diizeyinin yorumlanmasinda asagidaki 6nerileri dikkate alabilirsiniz.
Kan B-OHB diizeyi (mmol/L)

<0.6 Normal

0.6-1.0 Ek doz insilin+Bol sivi alimi

1.0-1.5 Ek doz insllin+Bol sivi alimi ve 1 saat icinde iyiye
gidis olmazsa diyabet ekibini ara

1.5-3.0 Hemen diyabet ekibini ara

>3.0+hasta hali Ketoasidoz riski. Hemen ¢ocu acile git

. Kusma ve ishal ile seyreden mide-barsak enfeksiyonlari (gastroenterit gibi)
sirasinda, besin alimi glicleseceginden, kan sekeri disebilir. Bu nedenle de toplam
gunlik instlin dozu %20- 50 oraninda azaltilabilir. Ayrica besin alinmasini beklemek
agisindan insulin yemekten sonra uygulanabilir. Bu gibi enfeksiyonlar sirasinda
glukoz ve keton izlemi ¢ok 6nemlidir, ¢linki fazla doz azaltimi insilin eksikligine ve
ketoasidoz riskine yol agabilir.

. Bu tilr enfeksiyonlar sirasinda sekerli sivilar (ev yapimi limonata gibi) verip, uygun
dozda insulin yaparak keton gelisimi engellenebilir.

. Eger mide bulantisi, kusma, istahsizlik veya gida reddi ile kan glukoz seviyeleri<70
mg / dL devam ederse, dusik dozlarda glukagon uygulanabilir. Buna 'mini-doz
glukagon' uygulamasi denir. Mini-doz glukagon, karacigerde vyeterli glikojen
depolari oldugu siirece, uzun siireli kusmayi takiben olusan glukoz dusuklugin
guvenli bir araliga getirebilir. Mini doz glukagon uygulama protokoli ektedir.

. Insiilin pompasi kullananlarda, insiilin akisindaki bir bozukluk oldugunda daha sik
ve daha hizli ketonemi ve ketoasidoz gelisebilmektedir. Bu nedenle insiilin pompasi
kullananlar enfeksiyon durumlarinda daha dikkatli olmali ve beklenmeyen glukoz
yukselmelerinde bir an 6nce en gilivenli yol olan kalemle insiilin yapmaya
baslamaldir.

Hastalik durumlarinda (6zellikle enfeksiyonlar sirasinda) asagidaki durumlardan
herhangi biri s6z konusu ise vakit kaybetmeden diyabet ekibinize ulasin ya da en
yakin ¢ocuk acil servise bagvurun

. Altta yatan durum belirsiz, ates devam ediyor veya evde bakimda zorluk
yaslyorsaniz.
. Kusma iki saatten daha uzun siredir (6zellikle kiiglik cocuklarda) devam ediyorsa.
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o kAW

Kan sekerini 70 mg / dL'nin (izerinde tutamiyorsaniz.

Ek insllin dozlarina ragmen kan sekeri seviyesi ylikselmeye devam ediyorsa.
Nefeste aseton kokusu var veya artiyorsa.

Ek insilin ve siviya ragmen kan ketonun 1.5 mmol/I'nin lzerinde kalmaya devam
ediyorsa.

Hizli nefes alip verme (Kussmaul solunumu) ya da siddetli karin agrisi ve
kusmanvarsa.

Biling durumunda degisiklik varsa.

Cocugunuz kugukse (<5 yas)
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TiP 1 DIYABETLI COCUKLARDA MiNi DOZ GLUKAGON UYGULAMASI
Bu uygulamanin amaci nedir?

Ozellikle istahin azaldigi, kusma ve ishal gibi hastalik dénemlerinde agir hipoglisemiyi
ve buna bagl hastane bagvurularini azaltmak.

Ne zaman uygulanir?

Hastalik donemlerinde g¢ocugunuzun kan sekeri 70 mg/dlI'nin altinda ve bilinci agik
olmasina ragmen yemeyi, meyve suyu icmeyi reddediyorsa.

Nasil hazirlanir?

Glukagon kitini agin.

Sisenin Gzerindeki turuncu kapagi kaldirin

Glukagon enjektoriiniin Gizerindeki koruyucu kauguk igne kapagini kaldirin.
Enjektordeki suyun tamamini glukagon sisesi igcine enjekte edin.

Mini doz uygulamasi igin glukagon enjektdriine ihtiyaciniz olmayacak.

Cocugunuzun yasina uygun miktarda (asagidaki tabloya goére) glukagonu siseden
Insiilin enjektériine cekin.

insiilin enjektériindeki her bir gizginin 1 Giniteye denk geldigini unutmayin.

Mini doz glukagon dozunu nasil hesaplayabilirim?

Yas (yil) Doz (unite)

2 yas 2 Unite

3 yas 3 Unite

4-15 yas 4-15 Unite (en fazla 15 U)
15 yas Uzeri 15 dnite

Mini doz glukagon uygularken nelere dikkat etmeliyim?

Mini doz glukagon tam doz glukagondan farkh olarak insilin enjeksiyonu yapar gibi cilt
altindan uygulanir.

Enjeksiyonu yaptiktan 30 dk ve 1 saat sonra kan sekerini kontrol edin.

30. Dakikada <100 mg/dl ise mini doz glukagonu baslangi¢c dozunun 2 kati kadar tekrar

uygulayin.
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Saat basi kan sekeri 6lciimiine devam edin.

izlemde kan sekeri yine 70’in altindaysa son glukagon dozundan 1 saat veya daha fazla
gectiyse etkili glukagon dozunu yeniden uygulayin.

Kan sekerini 70-100 mg/dI civarinda tutmak i¢in bu dongi 1-2 saatte bir tekrarlanabilir.
Her yarim saatte bir, yarim-1 fincan sekerli sivi vermeye galisin.

Hazirlamis oldugunuz glukagon 24 saat sireyle buzdolabinda bozulmadan saklanabilir.
Bu siirecte diyabet ekibinizle temasta olun.

Bu uygulamaya ragmen hipoglisemi direncli bir sekilde stirliyorsa acil servise basvurun.
Cocugunuzun bilinci kapaliysa mini doz glukagon uygulamasi yerine tam doz glukagon
uygulamaniz gerekir.

En kisa zamanda glukagon kitinizi yeniden temin edin.
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SIDDETLI KAN SEKERI DUSUKLUGUNUN (HiPOGLISEMINiN) ONLENMESi VE
TEDAVISI iCIN ONERILER

Genel olarak ailelerin diyabetle ilgili korktuklari sorunlarin basinda, 6zellikle
gece veya uykuda siddetli kan sekeri disukligl yasanmasi gelmektedir. Cogu aile
boyle bir durumda, gerekeni yapamayacaklari veya yapsalar bile hayati tehlike riski
olusacagi endisesi yasamaktadir. Oysa siddetli kan sekeri dustklGgu, 6zellikle de buna
bagl hayati tehlike yaratan durumlar ¢ok nadirdir ve birgok aile bu streci blyuk bir
endise ve telasla yasasa da basarili bir sekilde yénetebilmektedir. Ote yandan, bizler
ne kadar bunlari anlatsak da birgok aile gece kan sekeri disukliglinden korunmak igin
cocuklarini hedeften (okul 6ncesi donemde >120 mg/dl, daha buyik cocuklarda 90
mg/dl lzerinde yatirmak- bazi 6nerilere gore ise gece hedefleri glindlz ile aynidir ve
yatmadan once glukoz degerinin 72-126 mg/dl arasinda olmasi yeterlidir- giivenlidir)
yuksek glukoz degerleri ile yatirmakta, bu da genel olarak glukozun >180 mg/dl
Uzerinde olma oranini artirmaktadir.

Siddetli kan sekeri diglkligu ¢ogu zaman, tahmin edilmeyen bir sekilde ve
zamanda meydana gelmekte ve bunu bir kez yasayan ailelerin endiselerinin, 6zellikle
de tekrar siddetli kan sekeri dislkligl yasama korkularinin hafiflemesi ¢ok uzun
zaman almakta; sonug olarak diyabet tedavisine bakislari 180 derece degiserek, ¢ok
sakinimli olmaktan kurtulamamaktadirlar.

Ciddi ve Siddetli Kan Sekeri Diisiikliigii (Hipoglisemi)

Ciddi kan sekeri diistiklugii(hipoglisemi), kan sekeri diizeyinden bagimsiz
olarak (cogu zaman 50 mg/dl altinda), kan sekeri disuklugine, beynin glukoz
ihtiyacinin kargilanamamasina bagli bulgularin (biling bozuklugu) eslik etmesidir. Genel
olarak ciddi kan sekeri duslikliginden sonra, yari koma, koma ve nébet gegirme gibi
agir biling bozuklugu bulgularinin gérildigi ve ancak disardan yardim ile diizeltilebilen
siddetli kan sekeri diistikligii(hipoglisemi) meydana gelebilir. Ciddi ve siddetli kan
sekeri dlistkliglni, beraberce disinmek ve gerekenleri, siddetli kan sekeri distkligu
meydana gelmeden yapmak ¢ok énemlidir. Biling bozuklugu bulgulari her ¢ocukta
farkhlik géstermekle birlikte en sik gorilen bulgular agsagidaki gibidir:

e Zayif konsantrasyon
Bulanik veya ¢ift gérme
Renkli gérmenin bozulmasi
isitme guicligu
Konusma bozuklugu

Muhakeme zayifligl ve kafa karigikhigi
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Kisa surreli hafiza ile ilgili sorunlar

Bas donmesi ve dengesiz yirlyus

Birden durgunlasma, dalma, uyandirilamama

Karisik, anlamsiz (sarhos gibi) konusma

Sersemlesme, kendinde degil (uyur gezer) gibi davranma

|II

Soylenen sozlere cevap vermeme, bos bos bakma, “ayaga kalk”, “yanima ge
gibi basit komutlari yerine getirememe

Biling kaybi
® NoObet gegirme
Daha once belirtildigi gibi ciddi kan sekeri dusikligi’nii, siddetli kan sekeri
dusuklugi izleyebilir; bu nedenle yukaridaki bulgulardan birisi varsa, GLUKAGON
yapmak en glivenli davranistir.

Siddetli Kan Sekeri Diistikliigiiniin (Hipoglisemi) Onlenmesi

. En 6nemli nokta, kan sekeri disuklugi hafif/orta diizeyde iken gerekenlerin yapilmasi,
kan sekeri digukligiine 6nem verilmesi ve kan sekeri distkligl yasandiktan sonraki
saatlerde ve gece igcin daha dikkatli olunmasidir. Cikolata, siit ve yag iceren diger
yiyecekler, glukozun daha yavas emilmesine neden olur ve kan sekeri dustklGginiin
ilk tedavisi olarak bunlari kullanmaktan kaginilmalidir.

. GUn icinde hafif/orta siddette kan sekeri dusiklugl yasayan ¢ocuklarda gece siddetli
kan sekeri dusukliglu gecirme ihtimali daha ylksektir. Clinkli bir kez yasansa bile
hafif/orta siddetteki kan sekeri dustkliglu, daha sonraki saatlerde kan sekeri
disiklugl bulgularini daha geg hissetmeye neden olmaktadir. Bu nedenle giindiiz kan
sekeri dusukligu olan ¢ocuklarin kan sekerleri yatmadan 6nce mutlaka 6l¢tlmeli ve
gece daha dikkatli olunmaldir.

. Gunduz higbir sorun olmasa bile gece yatmadan 6nce ¢ocuklarin kan sekerleri mutlaka
Olctlmeli, okul 6ncesi donemde 120 mg/dl, daha buyik cocuklarda 90 mg/dl olmasi
saglanmalidir. Yatarken bu degerin altinda olan ¢ocuklarda, yatmadan bir seyler verilse
bile gece bir kez daha kan sekeri kontrol edilmelidir.

. Gunduiz uzun sureli egzersiz yapanlarda ya da ¢ok hareketli olanlarda yatmadan 6nceki
uzun etkili (Lantus ya da Levemir) dozu azaltilmali, insiilin pompasi kullananlarda da
bazal hiz %10-20 duslrilmelidir. CinkU egzersiz 10-13 saat sonra ge¢ kan sekeri
disukligiine neden olmaktadir. Bunun temel nedeni egzersizin insilin duyarhgini
artirmasi yaninda kan sekerini yikselten bazi hormonlarin (epinefrin) cevap vermesini
geciktirmesidir.

. Kuguk cocuklarda ve bazi bliylik cocuklarda sabaha karsi 4.00’dan sonra instlin ihtiyaci
¢ok azalmakta ve bazen uzun etkili insulin ya da bazal insilinlerin o saatlerdeki etkisi
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fazla gelmektedir. Normal kosullarda, kan sekeri distkligi oldugunda hizla glukagon
salgilanmakta ve kan sekerinin daha fazla diismesi engellenmektedir. Kandaki instlin
diizeyinin gereginden fazla oldugu durumlarda ise, glukagon cevabi azalmakta ve kan
sekeri dustkliglu derinlesmektedir. Bu nedenlerle gece sabaha karsi kan sekeri
diistikligl sorunu olan ¢ocuklarda, siddetli kan sekeri riskinin olabilecegi diistintilmeli
ve bu saatlerdeki bazal insilin tedavisi igin gerekli dizenlemeler yapilmalidir
(Lantus’un sabaha alinmasi, gece 4.00’dan sonra pompa bazal hizinin azaltiimasi gibi).
. Alkol, karacigerde glukoz yapimini azalttigi igin siddetli kan sekeri disuklGgu riskini
artirmaktadir. Tip 1 diyabetiler ya hig alkol almamali ya da ¢ok az alsalar bile o gece
daha dikkatli olmalidirlar.
. Levemir’den Lantus’a tek doz olarak gegis yapilirken, doz %20 azaltilmali (Lantus’un 8-
12 saatler arasinda bir piki vardir ve bazen bu pik saatlerinde siddetli kan sekeri
disikligl olabilmektedir) ve o gece kan sekeri dusukligi bakimindan daha dikkatli
olunmalidir.
. Bulanti / kusma, ishal gibi durumlarda besin alimi azalacagindan ve insilin dozlari
dislrilemeyeceginden kan sekeri dustkIGgu riski artmaktadir. Boyle durumlarda
“Minidoz Glukagon” yapilabilir. “Minidoz Glukagon” standart insilin enjektori (U100)
ile yapilir. Once Glukagon kiti acilir ve icindeki toz ve sivi uygun sekilde karistirilir. Daha
sonra kendi enjektorii yerine inslilin enjektorine (bunun ayrica temin edilmesi gerekir)
cekilir. Bu siringalarin birimi (inite’dir. Onerilen doz asagidaki gibidir:

a. 2yas ve altindaki ¢gocuklarda 2 tnite glukagon deri altina yapilir.

b. 2 yas ve Ustindeki ¢cocuklarda yas basina 1 lnite (en fazla 15 Unite)

hesabi ile doz hesaplanir ve deri altina yapilir.
c. Eger 30 dakika iginde glukoz diizeyi yiikselmezse, ilk dozun iki kati olarak
tekrar glukagon yapilir.

. Genel olarak ve 6zellikle alarmi olup gercek zamanli 6lglim yapan sensérleri ve/veya
disuk oncesi duraklatma 6zelligi olan insulin pompalarini kullanmak, siddetli kan
sekeri disuklGgu riskini cok azaltmakta hatta tamamen 6nlemektedir.

Siddetli Kan Sekeri Diisiikliigii (Hipoglisemi) Tedavisi ve izlemi

. Siddetli kan sekeri duslikliginln en etkili ve glivenli tedavisi, kas igine (yapilamiyorsa
insilin gibi deri altina) glukagon yapilmasidir. Bir an gereksiz ve/veya erken yaptigimizi
farz etsek bile glukagon yapmanin bulanti/kusma ve kan sekerinin yikselmesi disinda
bir yan etkisi yoktur. Aileler gerektiginde glukagon yapmaktan g¢ekinmemeli ve
korkmamali; sanki glukagon yapmak riskli ve olumsuz bir seymis gibi diisinmemelidir.
. Glukagon dozu, 25 kg’dan agir ve/veya 8 yasindan buylk ¢ocuklar icin 1 mg (su anda
kullanilan glukagon kitlerindeki ilacin tamami), agirhgi 25 kg’dan az ya da 8 yasindan
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kiictkler i¢in ise 0,5 mg’dir (su anda kullanilan glukagon kitlerindeki ilacin yarisidir).
Dozla ilgili hesaplama zorlugu yasanirsa butiin gocuklara 1 mg (yani tam doz) Glukagon
yapilmasinin sakincasi yoktur. Evdeki ve okuldaki glukagonun son kullanma tarihleri
zaman zaman kontrol edilmelidir. Eger evde son kullanim tarihi gegmis glukagon varsa,
siddetli kan sekeri distkligu oldugunda kullanmanin bir sakincasi yoktur ama yeterli
etki olmayabilecegi akilda tutulmalidir.

. Eger burundan sprey seklinde kullanilan glukagon (nazal glukagon-Baqgsimi) varsa, 4
yasindan buylk cocuklar i¢cin 3 mg dozunda burundan puskirtilerek alinmasi
onerilmektedir. Bu doz 4 yasindan kuguk ¢ocuklar igin de etkili ve glivenlidir.

. Enkjeksiyonla veya burundan verilen glukagondan sonra 10-15 dakika kadar beklenir;
eger bu siire icinde glukoz diizeyi ylkselmez veya bulgular devam ederse, glukagon
dozu tekrarlanabilir ama esas bu asamadan sonra tibbi yardim (112 ACiL SERVISIN
aranmasi ve diyabet ekibi ile iletisime gegilmesi) istenmesi gerekir.

. Glukagon tedavisiile diizelen ¢ocuklar icin 112 ACIL SERVISIN aranmasina gerek yoktur.
Bu ¢ocuklara 15 gram kadar yavas emilen karbonhidrat verilmesi yeterlidir.

. Glukagonun bulunmadigi durumlarda;

Eger cocuk komada veya yari komada ise agizdan zorla sekerli sivi, bal gibi seyler
verilmemelidir; aksi takdirde bu gibi seyler solunum yollarina kagar ve daha fazla risk
olusturur. Boyle durumlarda en gilivenli yol, gocugu yan yatirip, pudra sekeri, ezilmis
kesme seker veya bali suyla beraber bir beze emdirip dil altina koymaktir. Dil altindan,
yanaga gore daha iyi glukoz emilimi oldugu belirtilmektedir.

. Eger glukagon yok ama ¢ocuk komada veya yari komada degilse, agizdan sivi glukoz,
seker veya bal iceren sivilar verilmesi denenebilir. Bunlarin higbirinin Gkukagonun
yerini tutmayacagl unutulmamalidir. Bu nedenle evde ve okulda mutlaka glukagon
bulundurulmahdir.

. Siddetli kan sekeri distkIGgu sirasinda bazen ¢ocuklar nébet gecirebilir, solunumlari
dizensizlesebilir ve bunlar aileleri ¢ok korkutabilir. Bu bulgular dnemli olmakla birlikte
bunlarin, hemen her zaman diizelecegi ve ¢ocuklarin bir slire sonra “uykudan uyanir
gibi” bu tablodan gikacaklari unutulmamalidir. Bu halde iken en etkili sey arabalara
atlayip acil servise kogsmak degil, bir an evvel glukagon yapmaktir.

. Siddetli kan sekeri diusukllgi yasayan ¢cocuklarin glukoz dizeyleri ylkselse ve bulgular
dizelmeye baslasa bile tamamen kendilerine gelmeleri bazen birkag saat
surebilmektedir. Bu donemde diyabet ekibi ile iletisimde kalarak sakin bir sekilde
beklenebilir. Dlizelme zamani uzar ve ek bulgular meydana gelirse bir acil servise
gidilmelidir.

. Siddetli kan sekeri disuklGgi sirasinda nobet gegirilir ya da birden fazla siddetli kan
sekeri disUkligu yasanirsa, cocuk diyabet ekiplerinin 6nerisi ile bir cocuk norolojisi
uzmanina gidebilir ve gerekirse EEG gibi ek incelemeler yapilabilir.
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Siddetli Kan Sekeri Disukliigliniin Psikolojik Yonii

Arastirmalar siddetli kan sekeri dusukligunin tip 1 diyabetli bireylerin ve
ebeveynlerinin anksiyete, zayif uyku ve dusik yasam kalitesi agisindan bir risk
oldugunu gostermektedir. Birgok aile ve bakim veren igin siddetli hipoglisemi deneyimi
stresli ve endise verici olmakla birlikte bazi aileler igin travmatik olabilmektedir. Panige
kapilan aileler o anda dogru karar almada ve uygulayabilmede zorluk ¢cekebilmektedir.
Sureci ¢cocuk ve ailesi agisindan en faydali sekilde yuritebilmek igin asagidaki éneriler
dikkate alinmahdir:

Siddetli kan sekeri diigtkligu tedavisi hakkinda bilgi sahibi olun.

Cocuga bakim veren diger yetiskinleri acil durumlar ve tedavileri hakkinda bilgilendirin.
Glukagonu yapmak icin ona ihtiya¢ duydugunuz zamanlari beklemeyin. Evinizde tarihi
gecmis glukagonlar bulunuyorsa ilaci hazirlama ve enjekte etme pratikleri yapin.
GCocugunuzun da bu durumu normallestirebilmesi igin sizinle birlikte olmasini
saglayabilir, bir oyuncagina glukagonu enjekte etmek gibi yontemler deneyebilirsiniz.
Glukagona yonelik olumsuz yargilariniz varsa bunlari nétr olanlarla degistirmeye
calisin. Ornegin giinliik hayatta ‘Allah korusun; ¢ok korkutucu, ben yapamam’ gibi
soylemler yerine ‘o bizim ikinci yardimcimiz; sekerimizi ylikseltmek igin ona ihtiyacimiz
var’ gibi soylemlerle gocugunuza da gliven vermeye calisin. Cocuklarin ailelerinin
yargilarini ve korkularini stinger gibi ¢ekebildigini unutmayin.

Siddetli kan sekeri diisuklGgi aninda sakin ve sogukkanli kalmaya ¢alisin. Derin birkag
nefes almayl unutmayin. Glukagon uygulamasinin ise yarayacagina ve belirtilerin
zamanla azalacagina karsi gliven duyun.

Cocugunuzun bilinci yerindeyse telkinde bulunmaya (glivendesin; bu sana iyi gelecek,
ben buradayim vs.) ve kayginizi yoénetebilmeye ¢alisin. Panik anlarinda yetigkinlerin
sakin ve kontrolde kalabilmesi ¢cocugun glivende hissedebilmesi ve korkmamasi igin
onemlidir.

Siddetli kan sekeri disuklugi tedavisini daha kaotik ve stres yukli yasayan aileler igin
bu deneyim sonrasinda kan sekeri dislikligline 6zgl travma sonrasi stres belirtileri
gorulebilmektedir. Bunlar arasinda ‘glin icinde o anin rahatsiz edici bir sekilde siklikla
hatirlanmasi, uykusuzluk, kabuslar, slrekli tetikte hissetme ve tekrarlanacagini
disinme, olayin hatirlaticilarindan kaginma ve huzursuz olma’ gibi belirtiler
bulunmaktadir. Bu belirtilerin birka¢ hafta icerisinde diizelmesi beklenirken, devam
etmesi durumunda bir ruh saghgi uzmanindan destek alinmasi gerekir.
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Sonuglar

Siddetli kan sekeri dlsukligu, seyrek de olsa gorilmekte ve cogu zaman tahmin
edilmeyen bir zamanda meydana gelebilmektedir. Esas amacimiz her zaman siddetli
kan sekeri dusukligini onlemek olmalidir. Her tiirli cabaya ragmen ¢ocugunuzda
siddetli kan sekeri disiikligii bulgularini fark ederseniz 112 ACIL SERVISi arama
telagsina digsmeden glukagon yapmalisiniz. Daha sonraki sireglerin yonetimi igin
diyabet ekibi sizlere destek olacaktir.

insan bedeni ve beyni, bircok zorlu duruma dayaniklidir; bu nedenle cocugunuz
siddetli kan sekeri dlistkligl yasadiginda, karamsar dislincelere gerek yoktur. Dogru
olan bir kez daha siddetli kan sekeri dusiklGgl yasanmasini engellemek Uzere
gerekenleri yapmaktir.
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DIYABETLI COCUK VE GENCLER iCiN SINAV REHBERI
Beslenme

Sinava giren tip 1 diyabetli bir gocuk veya gencin sinav ile ilgili durumlarin yani
sira yonetmesi gereken birka¢ durum mevcuttur. Tip 1 diyabetlilerde disik ve ylksek
kan sekerleri sinav basarisini etkileyebilmektedir. Dusik kan sekeri (hipoglisemi);
algilamada bozukluk, plan yapamama ve karar verememe, dikkatini toplayamama ve
hareketlerde yavaslama gibi olumsuz etkiler vyaratabilir. Ylksek kan sekeri
(hiperglisemi) ise; konsantrasyon glicligli, susama ve sik idrara ¢ikma ihtiyaci
dogurabilir; bunlar da kisinin sinav boyunca performansini olumsuz etkileyebilir. Bu
nedenle 6zellikle merkezi sinavlar géz 6niline alinarak, sinav basarisini olumsuz yonde
etkileyebilecek hipoglisemi ve hiperglisemi gibi durumlarin yasanmamasi igin asagida
bazi 6neriler sunulmustur.

Sinav Oncesi Hazirlik
Sinavdan onceki giinde beslenme

Basarili bir sonug elde etmek icin, sinav anindaki kontrol kadar sinav 6ncesinin
de planlanmasi son derece 6nemlidir. Sinavdan 6nceki gliniin aksam yemeginde dogru
planlanmis bir 6gun, gece yasanabilecek hipoglisemi/hiperglisemiye karsi koruyucu
olacak ve sinav ginilne iyi bir baslangi¢c saglayacaktir. Bunun igin 6guniin posa
iceriginin yuksek, glisemik ylkinlin disik olmasi énemli bir gerekliliktir.  Ayrica
sinavdan onceki glinde, besin zehirlenmeleri, ishal, gaz gibi rahatsizliklarin olusma
riskini ortadan kaldirmak igin ev disi ortamda yiyeceklerin tiketilmemesi de 6nemlidir.
Birka¢ gilin 6nceden ev yemekleri ile bir diizen olusturulmasi gelisebilecek ani
olumsuzluklarin engellenmesine yardimci olacaktir.

Bir besinin kan sekerini ylkseltebilme glcl o besinin glisemik indeksi olarak
tanimlanir. Besinlerin kan sekerine donlisme stiresi ne kadar kisa ise o besinin glisemik
indeksinin o kadar yiksek oldugu soylenebilir. Bal, pekmez, muz, incir, patates puresi,
misir gevregi, beyaz piring gibi yiyecekler glisemik indeksi ylksek besinler olarak
tanimlanabilir. Bugday, kahverengi piring, bulgur, makarna, ¢avdar ekmegi, kuru
baklagiller, sebzeler ve meyvelerin ¢ogu ise glisemik indeksi dusik yiyeceklerdir.
Makarna, eriste, kuskus gibi ekmek yerine gegen yiyeceklerin pisirme siirelerine uygun
pisirilmesi, patates gibi nisasta icerigi ylksek besinlerin haslanip 24 saat buzdolabinda
bekletilerek pisirilmesi ve soslama islemlerine tabii tutulmasi, meyvelerin mevsiminde
tUketilmesi ve olgun/ergin meyve tercih edilmesi 6gln sonrasi iyi bir kan sekeri elde
edilmesine katki saglayacaktir. Glisemik yuk ise; bir besinin karbonhidrat miktari ve o
besinin glisemik indeksine bagli olarak viicutta olusturacagi insilin ihtiyaci ve glisemik
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yanit seviyesini belirlemektedir. Her 6glinde en fazla 1 adet glisemik indeksi ylksek
besin tercih edilmesi 6gunuln glisemik yikinin artmasini engelleyerek daha iyi bir kan
sekeri kontroll saglayacaktir.

Aksam yemegi: Glisemik indeksi diislik, posa igerigi ylksek, yag icerigi yliksek olmayan
ve iyi kalitede proteinte iceren besinler (et, tavuk, balik gibi) ile desteklenmis dengeli
oglnler tuketilmelidir.

Aksam Yemedi Onerisi: Yagsiz etlerin eklendigi kurubaklagil ya da sebze yemekleri,
bulgur pilavi ya da ¢avdar ya da tam tahil ekmegi, yogurt ya da ayran ve salatadan
olusan bir 6giin tercih edilebilir. Ornegin; tarhana corbasi, 1zgara kofte, bulgur pilavi,
salata, ayran veya mercimek corbasi, kiymali kabak dolma, yogurt, cavdar ekmegi gibi
bir men tercih edilebilir.

Gece ara Ogiini: Ara 0glin, karbonhidrat ihtiyaci ve kan sekeri dogrultusunda
planlanmalidir. Ornegin ara 6giinlerde normalde 15 g karbonhidrat tiiketen biri sinav
Oncesi gece ara 6gunl icin de 15 g karbonhidrat iceren bir 6gtin planlamalidir. Diger
ara 6glinlerden farkli olarak gece hipoglisemisini 6nlemek igin bu 6glnln posa ve yag
icerigi biraz daha arttirilabilir. Asagidaki secenekler bunun igin uygun iceriktedir, tercih
edilebilir.

Gece ara 6giinii énerileri:

1 dilim ¢avdar ya da tam tahil ekmegi ya da 2 galeta, peynir, domates, salatalik, bitki
cay! (Ihlamur, papatya)

1 su bardagi siit ve yarim porsiyon meyve

1 porsiyon meyve, 1 avug kuruyemis (findik, badem, ceviz vb), bitki cayi

1 avug (30gr) leblebi ve 1 su bardagi ayran

Sinavda yanimizda olmasi gerekenler neler? Cantamiza neler koyalim?

e Glukometre (kan sekeri dl¢iim cihazi)

e Kan sekeri 6lgmek icin gerekli aparatlar (lancet, strip, pamuk gibi)

e insiilin kalemi/Pompasi

® %6 seker igerikli su (0,5 litrelik suya 30 gr/3 silme yemek kasig1 seker eklenir), cay
sekeri ya da meyve suyu

Ara 6gln
e Su
e Diyabetli oldugunuza dair saglik raporu
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Kag saat uyuyalim?

Cocuklar ve gencler icin ideal uyku siresi 8 saattir. Uyku diizeni buna gore
planlanmali, birka¢ gin oncesinden sinav saatine uygun bir sekilde uyumaya
baslanmalidir.

Sinav Gunu

Sinav Giinii Kahvaltisi nasil olmalidir?

Kahvaltinin (sinav saati sabah degilse sinavdan énceki ana 6glinlin) sinavdan 1,5-2 saat
once tiketilmesine 6zen gosterilmelidir. Boylelikle sinav esnasinda kan sekerinde
beslenme kaynakli ylikselmelerin 6niline gegilerek daha dengeli bir kan sekeri elde
edilebilir. Sindirimi zor olan, gaz yapan, midenin eksimesine neden olabilecek ya da
susama hissini arttiracak besinler bu 6glinde tercih edilmemelidir. Bu besinler; aci ve
bol baharath ve yagli soslar, gereginden fazla tiketilen yaglar, krema ya da ¢ok yagli ve
tuzlu peynirler, tuzlu zeytinler, salam-sucuk-sosis-pastirma gibi baharatli ve tuzlu
islenmis etler olarak siralanabilir. Sinav giini de aksam 6gunl gibi glisemik indeksi
duslik, posa icerigi yluksek, yag icerigi yiksek olmayan ve iyi kalitede protein iceren
besinler (et, tavuk, balik gibi) ile desteklenmis dengeli 6gtinler tiketilmelidir

Kahvalti énerisi: Tam tahill ya da cavdarli ekmekle yapilmis beyaz peynirli tost,

yumurta, zeytin veya ceviz, bal, bitki ¢ayi, bol yesillik.
. Kan sekerini kontrol etmek

Her ¢ocukta ve gencte oldugu gibi diyabetli cocuklar ve genglerde de beslenme,
sinav aninda kisinin dikkati, algisi ve sinav basarisiyla dogrudan iliskilidir. Kan sekerini
sadece yiyecekler degil, bliyime hormonu, stres, hastalik, heyecan (adrenalin) gibi
durumlar da etkilemektedir. Beslenme disindaki etkenler igin dizenli ve sakin bir
yasam, diyabet ekibinizin tavsiyeleri yardimci olacaktir. Beslenme dizeninize sinav
oncesi glinden itibaren dikkat edilmesi gerekmektedir.

Sinav zamanlari genellikle stresli bir stire¢ oldugu igin kan sekeri de ¢ogunlukla
yukselme egilimindedir. Ayrica uzun saatler ¢calismak (yani hareketsiz kalmak ve daha
fazla atistirmalik tiketmek) kan sekerinin ayrica yikselmesine neden olmaktadir. Diger
taraftan sinava kendini kaptirmak, yiyecek tiketmeyi unutmaya ve kan sekerinin
dismesine (hipoglisemiye) de neden olabilir. Hipoglisemiden kaginmak igin kan
sekerinizi ylikseltme egiliminde olmak dogru degildir; kan sekerinin yikselmesi kisinin
konsantrasyonunu etkileyebildigi gibi daha sik idrara ¢ikma istegi yaratabilir. Kan
sekerini ideal araliklarda tutmak, zor olsa da sinavda elinizden gelenin en iyisini
yapabilmeniz icin cok 6nemlidir. Sinava baslamadan 6nce kan sekerinizin 90-180mg/dI
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araliginda olmasi, sinav slresince kan sekerinizin 126-180mg/dl (7-10mmol/L)
araliginda kalmasi igin iyi bir baslangi¢ saglayacaktir. Sinav 6ncesi kan sekeri 6lgim
degeriniz 250 mg/dl’yi gecmiyorsa diizeltme dozu yapilmamasi uygun olacaktir. insiilin
pompasi kullanan bireylerin sinav giini pompa ayarlarinda degisik yapmamasi, birkag
glni ayni ayarlarla gegirerek bir rutin olusturmalari faydali olacaktir.

2. Sinav Oncesini Planlama

Sinav 6ncesinde ilgili okul personeliyle iletisime gecerek durumu onlarla
paylasmak sinav esnasinda yasanacak bircok glgligin 6nlenmesinde son derece
onemlidir. Gerekli durumlarda diyabet ekibi ile okul personelinin de iletisime gegmesi
faydali olacaktir.

e Sinavda yaniniza almaniz gerekenler (glukometre (kan sekeri 6l¢iim cihazi), kan
sekeri 6lcmek icin gerekli malzemeler (lanset, strip, pamuk gibi), insilin
kalemi/pompasi, meyve suyu/cay sekeri/sekerli su, ara 6gun, su ve diyabetli
oldugunuza dair saglik raporu)

® Egerinsilin pompasi ya da CGMS (slirekli kan sekeri izlem cihazi) kullaniliyorsa
bunun okul yonetimi ile paylasiimasi, bilgilendirilmesi,

e insiilin pompasi kullananlarin bir sorun oldugunda kullanmak tizere insiilin
kalemlerini yaninda bulundurmalari,

e Sinav salonunda oturulacak yerin se¢imi de ¢ok 6nemlidir. Tuvalet ihtiyaci,
hipoglisemi tedavisi, kan sekeri 6l¢imi gibi durumlarda digerlerini rahatsiz
etmeden kolayca salondan g¢ikabilmek igin kapiya en yakin yerler tercih
edilebilir.

e Sinavda kan sekeri 6l¢imd, tuvalet ihtiyaci gibi kliglik aralara ihtiyag duyulabilir.
Gozetmen esliginde tuvalete gidebilme, ara verme ihtiyacinin oldugu okul
yonetimi ile konusulmalidir.

3. Sinav boyunca siirekli glukoz izlem sistemi (CGMS) kullanimi

Surekli glukoz izlem sistemi bir sensor, kablosuz bir verici ve bir alicidan olusan bir
sistemdir. Cilt alti sivisindan glukozu her 5 dakikada bir 6lger ve glisemik kontroliin
saglanmasinda blyuk kolayliklar saglar. Kan glukozunun daha dnceden belirlenen esik
degerin altina dislis veya Ust degerin Gzerine yikselme durumunda veya bu sinirlarin
disina ¢ikacagl tahmin ediliyorsa uyari alarmi verir. Boylece sinav aninda hipoglisemi
ve hiperglisemi yasamadan 6nlem alabilme imkani elde etmis olursunuz.
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4. Sinav Giinii

e Sinavdan birka¢ glin 6nceden baslayarak diger ginlerde oldugu gibi gline
kahvaltiyla baglamalisiniz.

® Sinava baglamadan 6nce kan sekeri 6l¢iiml yaparak not almayi unutmayiniz.

e Sinavda yaninizda bulundurulmasi gerekenleri seffaf bir ¢ganta igerisinde hazir
bulundurunuz.

e Sinav gozetmenine diyabetli oldugunuz bilgisini hatirlatmali, kan sekeri 6lgimu,
hipoglisemi ve hiperglisemi durumlarinda insilini ve tuvaleti kullanmaniz
gerekebilecegini anlatmalisiniz.

e Sinav Oncesi gece hipoglisemisi gibi glin icerisindeki dikkatinizi etkileyecek bir
durum yasadiysaniz gozetmene bunu mutlaka séylemelisiniz.

e Sinav aninda hipoglisemide oldugunuzda mutlaka gézetmene séylemelisiniz.

5. Tiim giin siiren sinavlarda neler yapilmali?

® Yaniniza alacaginiz cavdarli ya da tam tahilli ekmek ile yapilmis peynirli/tavuklu,
yesillik eklenerek hazirlanmis bir sandvi¢ ve ayran gibi posa igerigi yiksek ve
proteinle desteklenmis bir 6gliin, gin boyu kan sekeri regllasyonunun
saglanmasinda yardimci pratik bir 6gun olacaktir.

e Sinav aralarinda kan sekerinin dizenlenmesi igin mideyi rahatsiz etmeyecek
meyvelerle (muz, hurma, kuru kayisi, kuru erik vb.) planlanan ara 6ginlere
kuruyemislerin (ceviz, findik, badem vb) eklenmesi kan sekerinin daha dengeli
bir sekilde ylkselmesini saglayacak ve bunun sirekliligi icin faydali olacaktir.

® (Cok sicak ya da ¢ok soguk besinlerin tiiketimi mide bosalmasini hizlandiracagi
icin tercih edilmemelidir.

e Acili, asitli, baharatli, gaz olusumuna neden olabilecek yiyeceklerden miimkiin
oldukga kaginilmalidir.

Sinav Kaygisi ile Bag Etmek

Herkesin endiseli, stresli ya da gergin hissettigi zamanlar olabilmektedir.
Ozellikle yeni durumlar, bir sinav &ncesi, istenilmeyen bir seyi yapmak gibi olaylar
kiside stres uyandirabilmektedir. Sinav 6ncesi duyulan kaygi, endise, stres gibi
duygular bircok cocuk ve gencte gorilebilmektedir. Kaygl hakkinda daha ¢ok bilgi
edinmek ve belirli bag etme mekanizmalarini 6grenmek kaygiy1 kontrol altina almayi
kolaylastirabilir.
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Kaygi ilk basta olumsuz bir duygu olarak gorilse de yeterli miktarda oldugu
zaman bizim igin yararh bir duygudur. Bir miktar kaygi kisinin daha iyi odaklanmasina,
problem ¢6zme becerisinin artmasina, risk ve olasiliklari daha gergekgi
degerlendirmesine yardimci olur. Karsidan karsiya gegtiginizi disiniin. Eger hicbir
kayginiz olmazsa yaralanmamak sansiniza kalmis demektir. Hafif diizey kaygiyla birlikte
etrafiniza daha dikkatli bakabilir, daha kontrollii ve bilingli davranabilirsiniz. Diger
taraftan eger kaygi dizeyiniz ¢ok yuksekse riskleri yanls degerlendirip, hata yapma
olasihgini arttirirsiniz.

Kaygili olan kisilerde fiziksel bazi belirtilerle birlikte bilissel ve davranissal
degisimler gorulebilmektedir. Fiziksel belirtilere bakildiginda bas/karin agrisi, ylizde
sicaklk, bogazda diigiimlenme, kalp atisinda hizlanma, ellerde terleme, tuvalet ihtiyaci
gibi durumlar olabilmektedir. Distuncedeki degisimlere bakildiginda kisinin olumlu
yerine olumsuz disiincelere daha fazla takildigi goriilebilmektedir. Ornegin sinav

n u

kaygisi yasayan biri “yapamayacagim”, “sinavda aklima gelmeyecek”,

«“

ya kan sekerim
cok ylkselirse/dliserse” gibi olumsuz dustincelerle birlikte dikkatsizlik, unutkanlik gibi
belirtiler gosterebilirler. Tim bunlar sonucunda sinavdan kaginma, yeterli 6zeni
gostermeme gibi islevsel olmayan davraniglar gosterebilirler.

Bu belirtileri bir miktar azaltmanin ve kontrol etmenin farkli yollari vardir. Ancak
dncesinde kayginin nedeninin dogru olarak belirlenmesi énemlidir. Ornegin kendin ve
bilgilerinizle ilgili gergekgi beklentilere sahip olup olmadiginiza karar verebilirsiniz.
Gergekgi beklentilerinizin olmasi hem kaygi dlzeyinin fazlaca artmamasi hem de
sonrasinda olusabilecek hayal kirikhgi, yetersizlik hislerinin engellenmesi bakimindan
onemlidir. Kaygiyla ilgili olabilecek aile, arkadaslar, okul gibi dissal faktorleri de gézden
gecirmeniz iyi olacaktir.

Sinav dncesindeki kaygi seviyesini azaltmak icin bazi 6neriler verilmistir. Bunlara
ek olarak 6zellikle sinavdan bir giin 6nce daha fazla bilinmeyen konulari ¢galismamak,
sinav disinda farkh aktiviteler yaparak vakit gecirmek, keyif veren ve kafanizi
dagitabilecek seylere yonelmek, yeterli uyku almak ve beslenme Onerilerine uymak
yararli olacaktir. Ayrica hipoglisemi durumlarinda sinav performansin etkilenebilecegi
icin hipoglisemi olusmadan 6nce onlemini almak yararli olacaktir. Sinav glni igin
Onerilen her seyi sinavdan birkag giin dnce yapmaya baslayarak bir rutin olugturmak,
sinav gliinuini daha olagan kilacaktir.

5 Adimda Kaygiyla Bas Etme Yontemleri

Bu adimlar birbiri yerine kullanilabilir. Her birini deneyerek sizin igin en uygun
olani ya da olanlari belirleyip kaygih hissettiginiz anlarda kullanabilirsiniz. Bu
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yontemlerin glinlik hayata yedirilmesi, kaygl uyandiran zamanlarin daha kontrolli

yonetilmesine yardimci olacaktir.

1.

Fiziksel aktivite: Tempolu bir yiriyus, kosu, farkl spor antremanlari, bisiklete
binme gibi aktiviteler kaygil duygulardan kurtulmaya ve daha iyi hissetmeye
yardimci olabilir. Ciinkl vicudun hareket etmesiyle birlikte mutluluk hormonu
diye bilinen serotonin salinimi artmakta bu da daha rahatlamis hissetmenizi
saglamaktadir. Ancak fiziksel egzersiz diger onerilerden bir noktada
ayrilmaktadir. Kan sekerlerinde dalgalanmalara sebep olmamak igin egzersizi
doktorunun verdigi Onerilerle birlikte yapmaniz gerekmektedir. Ayrica eger
egzersizi hayatina dizenli sekilde sokmus biri degilseniz sinavlarin dncesinde
aliskanliklarin  disinda bir fiziksel aktivite yapmak kan sekerlerinde
dengesizliklere yol agabilir.

Dikkat dagiticilar: Kaygiyi kontrol etmeye yardimci olabilecek yollardan biri de
bizde kaygi uyandiran konudan uzaklasmak ve farkli seyler yapmaktir. Ornegin
hoslandigin bir muzigi dinlemek, bir enstriman ¢almak, roman okumak,
televizyon izlemek, arkadaslarla vakit gecirmek gibi aktiviteler yardimci
olabilmektedir.

Kontrolli nefes alma: Kayginin arttigini hissettiginiz her an hizlica
yapabileceginiz seylerden biridir. Burnunuzdan yavas yavas ve derince bir nefes
alip, bes saniye nefesinizi tutun ve ardindan ¢ok yavas bir sekilde havayi disari
verin. Bunu birkag¢ kere yapmak viicudunuzdaki gerginligin azalmasina yardimci
olacak ve sizi rahatlatacaktir. Siz nefesinize odaklanirken kaygi yaratan seyden
de uzaklagmis olacaksiniz.

Huzurlu yer: Kaygili anlarinizda size iyi hissettirecek huzurlu bir yer distnun.
Herkesin huzurlu yeri farklidir; kimisi bir sahil hayal edebilir, kimisi bir dag
manzarasi. Kendi yerinizin bir resmini distniln; sonra ona sira ile duyusal
temalar ekleyin; nasil kokuyor, hangi sesler var, glines veya riizgar
hissedebiliyor musunuz? Bir slire bu hayali slirdirln, rahatlamaniza yardimci
olacaktir. Unutmayin ki ne kadar ¢ok alistirma yaparsaniz o kadar ¢ok yardimci
olacaktir.

Kaygi veren diisiinceleri olumlularla degistirmek: Kaygili insanlar genellikle ¢ok
olumsuz dusincelere sahiptir, olumlu becerilerini fark etmezler, basarili
olabileceklerini disiinmeleri daha az olasidir ve gelecekleri ile ilgili kasvetli bir
gorusleri vardir. Olumsuz disincelerinizi fark ettiginizde bunun gergekligini
dogrulayacak tim kanitlari yazin. Bazen kafamizda buyittigimiz seylerin
aslinda gercgekei olmadigini bu sekilde gorebiliriz. Bir de bu disiince en iyi
arkadasiniza ait olsa, ona ne soylerdiniz bunu distnidn. Yakinlarimiza karsi
motive edici olsak da kendimize karsi acimasiz oldugumuzu, aslinda bunun
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dogru olmadigini fark edebilirsin. TiUm bunlar stresli hissettigimiz zamanlarda
kayg! dizeyini azaltmaya yardimci olurken 6zellikle sinav esnasinda kontrolli
nefes alma ve kaygi veren duslinceleri olumlularla degistirme yontemleri
kullanilabilir. Boylece birkag saniye ayirarak daha iyi hissetmeyi saglayabilir,
dikkatin sinav Gzerinde toplanmasina yardimci olabilir.

Merkezi Sinavlara Kayit

Ulke genelinde yapilan merkezi sinavlarda ¢ocugun ihtiyaci olan enjeksiyon,
pompa, 6lcim cihazi vb. materyalleri yaninda bulundurma gibi esneklikleri elde
edebilmek icin bazi asamalar gerekmektedir. Sinava basvuru aninda OSYM’de “Engelli
Sinifinda Girmek istiyorum” kismi secildiginde, “insilinini yaninda bulundurabilir”
bolimdi isaretlenebilir. Boylelikle gocuk sinav esnasinda kan sekeri 6l¢iim cihazi, insdlin
kalemi veya insilin pompasi gibi materyallerini sinav gézetmenine teslim ederek
ihtiyag halinde kullanabilir, sinav sirasinda tuvalet ihtiyacini karsilayabilir. Bununla
birlikte engelli sinifinda sinava girmenin isitsel ve gorsel dikkat dagiticilarin fazla
olabilmesi agisindan dezavantajlari olabilmektedir. Bu nedenle engelli sinifinda sinav
olmak istemeyen kisilerin beslenme ile ilgili 6nerilere uyarak sinava girmeleri 6nerilir.
Seg¢im yapilirken iki durumun da olumlu ve olumsuz yanlarinin degerlendirilip, ¢ocuk
icin en uygun karari vermek yararli olacaktir.

Dikkat edilmesi gerekenler

Yukarida sayilanlar disinda sinav glinii igin 6nceden belirli bir plan yapmak sizi daha
guvende ve hazir hissettirebilecektir. Asagida belirtilenleri kendiniz igin bir kontrol
listesi olarak da kullanabilirsiniz.

Sinav 6ncesi son haftalarda kaygiyla bas edebilmeniz igin verilen dnerileri uygulamaya
baslayin ve size en yararli gelenleri belirleyin.

Kendinizi iyi hissetmediginiz zamanlarda bu bas etme yontemlerini kullanin.
Sinav 6ncesindeki son 3 giinden baslayarak glinde 8 saat uyumaya 6zen gosterin.

Sinav Oncesindeki son 3 glinden baglayarak bir yeme diizeni olusturun. Bunun igin
verilen dnerilere tekrar bakabilirsiniz.

Sinav 6ncesindeki giin yeni konu galismaktan kaginin. Size iyi gelen aktiviteler yapin.
1. Sinava giderken yaninizda gotireceklerinizin listesini yapin.
2. Glukometre (kan sekeri 6lglim cihazi)
3. Kan sekeri 6lgmek igin gerekli malzemeler (lanset, strip, pamuk gibi)
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4. insilin kalemi/Pompasi

5. %6 seker igeriklisu (0,5 litrelik suya 30 gr/3 silme yemek kasig1 seker eklenir),
cay sekeri ya da meyve suyu

6. Ara 6gln

7. Su

8. Diyabetli oldugunuza dair saglik raporu

Sinav glni icin rahat giysiler ve ayakkabilar segin.
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TiP 1 DIYABETLI COCUK VE ERGENLERIN ORUC TUTMASI KONUSUNDA
GORUS VE ONERILER

Tip 1 diyabetli cocuk ve ergenlerin bazilari, Ramazan ayinda yasitlari gibi orug
tutmak istemekte ve bolimimizden bilgi istemektedir. Bu konu, yakin zamanda
Uluslararasi Cocuk ve Adolesan Diyabet Birligi (ISPAD) tarafindan da
degerlendirilmistir. Asagida ISPAD uzlasi metni ve dinimizin orug tutma ile ilgili
hikimleri dikkate alinarak Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve ergenlerin orug¢ tutmasi
konusundaki goris ve 6neriler belirtilmistir.

Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve ergenler Ramazan’da orug tutmali midir?

. Genel olarak dinimiz ergenlige ulasmis olan ¢ocuklar igin oru¢ tutma yukimlalGgu
getirmektedir. Ergenlige ulagsma yas siniri ¢ocuklar arasinda farkliliklar gostermekle
birlikte genel olarak 15 yasini bitirmek, ergenlige ulasma siniri olarak kabul
edilmektedir.

. Dinimize ve Ulkemizdeki din otoritelerine gore Tip 1 diyabetliler oru¢ tutma
yukUmlaliginden muaftir. Bunun nedeni Tip 1 diyabetlilerin uzun aglik siiresinde kan
sekeri dusukligu gibi acil miidahale gerektiren sorunlar yasama riski olmasi ve yemek
sonrasindaki belirgin kan sekeri ylkseklikleri sorunudur. Bu iki durum glinlik kan
sekeri dalgalanmalarini belirgin sekilde arttirmaktadir.

. Kog Universitesi Hastanesi Cocuk Diyabet Ekibi olarak biz de Tip 1 diyabetli cocuk ve
genglerin orug¢ tutmasini 6nermiyoruz. Buna ragmen, ramazanda oru¢ tutmayi tercih
eden cocuk ve ergenlerin asagidaki kosullari yerine getirmesi gerekmektedir.

a. 15 yasini bitirmis olmak.

b. Orug 6ncesinde kan sekeri kontroliinin iyi olmasi (HbAlc <%7,5).

c. Kan sekeri disukligl bulgularini hissediyor olmak ve kan sekeri
duslklUgl tedavisini tam olarak biliyor olmak.

d. Oru¢ sirasinda parmaktan sik kan sekeri oOlcimi yapmak ve
mimbkiinse strekli glukoz izlem sistemi (sensor ile 6l¢glim) kullanmak.

e. Kan sekeri 6lgimi igin parmagi delmenin ve kan almanin orucu
bozmayacagini bilmek ve buna kesin bir sekilde inanmak.

Orug tutma 6ncesinde neler yapacagi ile ilgili egitim almak.

g. Kan sekeri diigiikliigii bulgulari olmasa bile kan sekeri degeri 70
mg/dl altinda oldugunda ya da bulanti, kusma gibi ketonemi
bulgulari gelistiginde kesin bir sekilde orucu bozup, gerekenleri
yapmak.

80



Kan sekeri 6l¢limii ve insiilin dozlarinin ayarlanmasi

. Orug 6ncesinde oldugu gibi, gece yatmadan 6nce, Sahur’daki yemekten 6nce ve 2 saat
sonra, sabah uyandiginda, 6gle, aksam iftardan énce ve iftardan 2 saat sonra ve kan
sekeri diislikliigli hissettiginde parmaktan kan sekeri ol¢iimi yapilmalidir. Sensér
kullananlar sensor glukoz dizeyi 70 mg/dl altina indiginde acilen parmaktan 6lgim
yapmali ve buna gére orucunu bozup bozmayacagina karar vermelidir.

. insiilin pompasi kullanmayanlar bazal insiilin olarak Lantus kullanmaya devam
etmelidir. Eger Lantus aksam ya da yatmadan dnce yapiliyorsa, doz, ilk Sahur’a kalkma
glninden itibaren %20, eger Sahur’da yapiliyorsa %40 azaltilir. Daha sonraki glinlerde
Lantus ve yemek 6ncesi insilin dozlari kan sekerlerine gore ayarlanir.

. Sahur yemegi mimkin olan en geg saatte yenmelidir.

4. Sahur ve iftar yemeklerinde Ramazan’dan dnceki giinlerdeki insiilin/Karbonhidrat (iK)

orani ve 6nceki Insiilin Duyarhhk Faktéri (IDF) kullanilarak hizli etkili insilin dozu
hesaplanir. Sahur icin aksam iK’si, iftar icin 6glen iK’si kulanilir. ilk giinlerde bolus
insilin dozlari, ®nceki dozlara gére %25 azaltilabilir. insilin dozlari hicbir sekilde
gelisigiizel belirlenmemelidir. Yemek 6ncesi insulin yemekten 10-15 dakika énce kol
veya karindan yapilmalidir.

. Insiilin pompasi kullananlar, bazal insiilin hizini giindiiz saatlerinde %15, iftardan 3 saat
oncesinden baslayarak ise %40 oraninda azaltmahdir. Bu degisiklikler yapilirken o
andaki sensor glukoz degerleri de dikkate alinmalidir. Pompa kulananlar da Sahur ve
iftar’da daha énce belirtilen kurallara gére bolus insiilin yapmahdir. insiilin pompasi
kullananlar iftarda ikili bolus segenegini kullanabilir. Disuk 6ncesi duraklatmasi olan
insilin pompalari orug tutma sirasindaki kan sekeri distklGgu riskini belirgin sekilde
azaltmaktadir.

Orucun bozulmasi

. Oru¢ tutmanin Tip 1 diyabetliler agisindan yarattigi en 6nemli risk, kan sekeri
disuklGgi sikliginin artmasi ve bu disukligin siddetli seyretme ihtimalidir. Bu
nedenle orug¢ tutmayi tercih eden Tip 1 diyabetli ergenlerin, kan sekeri distkligi
bulgularini hissederse veya bu bulgular olmasa bile kan sekerleri 70 mg/dl altina
inerse, hi¢ tereddiit gostermeden orucu bozup, hizh bir sekilde meyve suyu veya
kesme seker almalari sarttir. Bu konudaki aldirmazlik, “iftara az stire kaldi, orucumuz
bozmayayim” gibi distinceler, agir kan sekeri diistkligl ve ndbet gecirme gibi hayati
risklere neden olabilir.
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. Orug sirasinda bulanti ve kusma olursa, hemen kan sekeri, kan veya idrar ketonu
bakilmali; ketonemi varsa, bol sivi almak ve insllin yapmak tzere orug bozulmalidir.
Parmaktan kan sekeri ol¢lilmesi veya deri altinda sensor olmasi kesin bir sekilde orucu
bozmamaktadir.

Beslenme, egzersiz ve diger konular

Dusuk glisemik indeksli karbonhidrat iceren besinler tiiketilmeli ve ana 6glinler meyve,
sebze ve yag icerigi diisik protein kaynaklari icermelidir. Kati yag, tereyagi, margarin
yerine bitkisel sivi yaglar kullanilmalidir. Tatlilar ve kizarmis yiyecekler sinirlandiriimali
ve tatlandiriimis iceceklerden kaginilmalidir.

. Susuz kalmayi 6nlemek icin; yeme icmenin serbest oldugu zamanlarda dizenli
araliklarla su veya sekersiz sivilarin tiiketimi 6nerilmektedir.

. Orug sirasinda egzersiz yapmanin bir sakincasi olmamakla birlikte, iftara son 3 saat kala
egzersiz yapilmamasi onerilir.

4. Orug tutarken herhangi bir sorun oldugunda diyabet ekibini aramayi ihmal etmeyin.

instlin dozlarinizi Ramazan éncesindeki ilkelere uyarak ayarlayabilir ve gerektiginde
diyabet ekibini arayabilirsiniz.
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SUREKLI GLUKOZ iZLEMi iCIN KLiNiK REHBER: AYAKTAN GLUKOZ PROFiLi
(AGP) YORUMLAMAK iCiN 9 ADIM

Surekli glukoz izlemi (CGM)’nin hem hiperglisemi hem de hipoglisemi riskini
azaltarak diyabet yonetimini iyilestirdigi gosterilmistir. Asagidaki 6rnekteki gorildugu
gibi, CGM verileri gorsel olarak Ambulatuvar (Ayaktan) Glukoz Profili'nde (AGP)
gosterilir. CGM’i en iyi sekilde kullanmak, verileri etkili bir sekilde yorumlamak ve
diyabetlilerin karar verme sureglerine dahil olmasi icin 9 adimdan olusan bu rehberi
kullanabilirsiniz (Bu rehber Johnson ML ve arkadaslarinin ‘Utilizing the Ambulatory
Glucose Profile to Standardize and Implement Continuous Glucose Monitoring in
Clinical Practice.” Adli makalesinden yararlanilarak hazirlanmistir).

. Adim: Karar vermek igin yeterli veri oldugundan emin olun. Asagidaki 6rnek AGP, 13
glnlik veriyi gostermektedir. En az 10 glin, ideal olarak 14 glinliik veri olmalidir.

. Adim: Miimkiinse, AGP'nin ciktisini alarak lizerine asagidaki konularda notlar alin:

. Diyabetin tipi ve siiresi, yas, agirlik (kg) ve insilin kullaniyorsa gtinlik doz (tinite/kg).

b. Rutin uyanma zamani (UZ), kahvalti (K), 6gle yemegi (O), aksam yemegi (A) ve yatma

zamani (YZ).

ilag/insiilin zamanlari, dozu ve diizenli alindigi zamanlarda egrinin altinda gecen
zamana etkisi (Bu, bolus insilinin yemeklerden 6nce alinmasinin ne kadar énemli
oldugunu vurgulamak igin ¢ok iyi bir firsattir)

. Rutin olarak yapilan bir egzersiz veya ara 6giin/atistirmalik zamani var ise not edin.

. Adim: Rapora notlarinizi "isaretledikten" sonra Tip 1 diyabetli cocuk veya ailesine
kisaca ne gordiigiinii sorun ve bunlarin nedenleri konusunda agiklama isteyin. Genel
olarak HbA1C degerinin %7'den az, glukozun %70 veya daha fazla oranda hedef
aralikta olmasi gerektigini agiklayin. Hipoglisemide (70 mg/dL altinda) gegirilen
zamanin %5’in altinda olmasi hedeflenmelidir. Genellikle diyabetliler glukoz seyirleri
konusunda dirust ve yardimci bilgiler saglarlar.

. Adim: Diisiik glukoz seyirlerine bakin.

. %5 alt cizgisi glintin belirli bir doneminde 70 mg / dL hedef ¢izgisine degiyorsa, o
donemde tim glukoz degerlerinin %5'inin <70 mg / dL oldugunu dusinin ve tedavide
degisiklik yapmayi planlayin. Eger %25 ¢izgisi 70 mg/dL hedef cizgisine degiyor veya
altinda kaliyorsa veya %5 ¢izgisi 54 mg/dL'ye ulasiyorsa hemen harekete gecilmelidir.
. Dusuk glukoz olaylarini bir kez daha kontrol etmek igin giinliik gériinimlere de bakin
ve hafta sonlari veya 6zel etkinlik glinlerinde kiimelenme olup olmadigina dikkat edin.
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AGP Raporu isim

Referans numarasi

Glikoz istatistikleri Hedefte Gegirilen Zaman

Ortalama Glikoz Degeri 173 mg/dL

<~ Gok Yilksek >250 mg/dL) .20% (4h 48m)
CGM'in aktif oldugu zaman %99,9
26 $ubat 2019- 10 Mart 2019 13 giin 0 o
Tahmini HbA1c %7,6 Yiiksek s €3 90 (5h 31m)
Glikoz Degiskenligi %49,5 180
Dalgalanma katsayisi igin hedef (%CV): < 36 olarak belirlenmistir.
Hedef (70-180 mg/dL) ...47% (11h 17m)
32— Dilsiik 4% (58m)
. . 4%
= Gok Disiik <54 mg/dL) 6% (1h 26m)

Ambularuvar (Avaktan) Glikoz Profili (AGP)

AGP, tiim glikoz degerleri tek bir giinde yagsaniyormus gibi, tiim verilerin ortalamasini tek bir sayfada gosteren bir 6zettir.

mg/dL

Hedef
arahk

12 am 3am 6 am 9 am 12 pm 3pm 6 pm 9 pm 12 am

| Ginliik Glikoz Verileri/Profilleri

Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma Cumartesi Pazar
- r N[ r - - N N T . T
26 27 28 [\/\ 01 02 03 /\
M N\ A
1 J L J 1 J\ 1 \ 1
12 am 12 pm 12 am 12 pm 12 am 12 pm 12 am 12 pm 12 am 12 pm 12 am 12 pm 12 am 12 pm 12 am
T T

04 05 (06 ez A’ 08 (09 A 1( 10
VA - A, /Mv v\ M
J \_NS L | \

Giinliik veriler “gece 12’den gece 12’ye” periyotlan seklinde gosterilmektedir.
Sekil: Ayaktan Glukoz Profili (AGP), bir diyabetlinin glinliik glukoz degerlerinin ve
glisemik kontrolle ilgili anahtar parametrelerin (6rnegin hedef aralikta gegirilen

sire ve glisemik degiskenlik gibi) grafiksel ve istatistiksel olarak gosterilmesini
saglar.

5. Adim: Yiksek glukoz seyirlerine bakin.
a. insilinin/ilacin haftada ka¢ kez atlanmis olabilecegini veya insiilinin
gercekten yemeklerden dnce alinip alinmadigini sormayi unutmayin.
b. Rutin yemek zamanlarina bakin ve kan glukozundaki yiksekliklerin yemek
oncesinde mi sonrasinda mi oldugunu tartisin.
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c. Haftaigive hafta sonu uyanma zamani, yemek zamanlari ve yatma zamanlari
arasindaki farkliliklari sorun.

d. Yiksek glukoz olaylarini bir kez daha kontrol etmek ve hafta sonlari veya 6zel
etkinlik glinlerinde kiimelenip kimelenmediklerini gérmek icin ayrica gunlik
goranlimlerin giktilarina bakin.

6. Adim: Koyu mavi (degerlerin %50'si) veya agik mavi (degerlerin %90'1) alanlarin
¢ok genis oldugu yerleri (glukoz degiskenligi fazla olan yerleri) tartigin.

a. Tip 1 diyabetli ¢ocuk glisemik degiskenligi azaltmak igin; yiyeceklerin
miktarini veya zamanini ayarlamak, karbonhidrat sayimini dogru bir sekilde
yapmak, insiilin zamanlamasini ayarlamak, egzersiz yapmak ve/veya stresi
azaltmak gibi degisiklikler yapabilir mi?

b. Diyabetliyiyecek ve egzersiz glinliglinl ya da varsa elektronik verilerini AGP
ile eslestirin.

7. Adim: Tip 1 diyabetli cocugun mevcut AGP ve CGM verilerini bir 6nceki verileri ile
karsilastirin ve gelismeleri tartigin. Yolunda giden ve iyilesen glukoz degerlerine
dikkat edin. Her olumlu gelismeyi pekistirin. “Bu olumlu degisiklikleri saglayabilmek
icin neleri yapmak yardimci oldu? Daha fazla iyilesme igin neler yapabiliriz
konusunda fikirleriniz var mi?” diye sorun.

8. Adim: Diyabetli ile birlikte bir veya iki spesifik 6neriden olusan bir eylem plani
olusturun.

a. Her zaman 6nce hipoglisemiyi tedavi edin.

b. Bir hiperglisemi paternini tedavi ederken, tedavi etmeyi planladiginiz
hipergliseminin en az 12-18 saat sonrasini goz 6nine alin. Koyu mavi
(degerlerin %25'i) veya gri (degerlerin %5'i) egrileri 70 mg / dL gizgisine veya
daha dislk bir degere iniyorsa ¢cok dikkatli olun veya hipoglisemi diizelene
kadar hiperglisemiyi diizeltmeyi erteleyin.

9. Adim: Tip 1 diyabetli cocuga veya ailesine lizerinde notlarinizin da yazili oldugu
AGP verilerinin bir ¢iktisini verin. Kayit altina almak igin AGP verilerini taratin ve
elektronik saghk kaydina ekleyin. Hastanizin bir sonraki randevuyu ne zaman
planlayacagini ve herhangi bir siiphe halinde diyabet ekibini ne zaman arayacagini
anladigina emin olun.
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INSULIN POMPA TEDAVISi REHBERI

Saghkli kisilerde, vicudun glukozu enerji olarak kullanabilmesi ve
karacigerden glukoz yapiminin engellenebilmesi icin stirekli distk miktarda insilin
salinimi olur. Bu inslline bazal insilin adi verilir. Yemek yedigimizde ise kan
sekerimiz hizli bir sekilde yukselir ve kan sekerini normal sinirlarda tutmak igin
pankreastan 2 fazl insdlin salinimi gergeklesir ve bu da bolus insilin olarak
adlandirilir. ilk faz pankreasin beta hiicrelerinde daha énce yapilan ve depolanan
insiilinin dolasima gecmesi ile olur ve ¢ok hizl gerceklesir. ilk fazdan sonra ise
yaklasik 60 dakika devam eden yavas ve uzun sireli bir instlin salinimi olur. Bu da
dolagimdaki glukozun beta hiicresine gegisiyle uyarilan yeni insilin yapimindan
kaynaklanir.

insiilin pompalari, diyabetlilerde, bazal ve bolus insilini viicuda en uygun
sekilde vermek Uizere tasarlanmis kiiciik bilgisayar sistemleridir. ilk olarak 1970'li
yillarda kullanimina baglanmistir. insiilin pompalari, insiilin akisini kontrol eden ana
makinesinin yani sira, insulini saklamaya yarayan rezervuar ve cilt altina verilmesini
saglayan infiizyon setinden olusur. insiilin pompa tedavisinde hizli etkili insiilin
analoglari kullanihr, uzun etkili instlinler kullaniimamaktadir.

insiilin pompasi, diyabetlinin viicuduna insiilin uygulamak icin kullanilan bir
arac olup, pompa tedavisinin basarisi dncelikle diyabetlinin diyabetini kontrol etme
ve 6grenme istegine baglidir. Bu rehberde lilkemizde yeni kullanilmaya baglanmis
olan otomatik insllin verme sistemleri disindaki sensorsiiz ve sensorli insilin
pompalarinin kullanimiyla ilgili temel bilgiler paylasilmistir.

insiilin Pompa Tedavisinin Avantajlari ve Dezavantajlari

1. insiilin uygulamasi diyabetlinin gereksinimine gore yapilabilir, yani tedavi
daha iyi bir sekilde bireysellestirilebilir.

2. Yasam tarzinda esneklik saglar.

3. Sabah kan sekeri ylkseklikleri tGizerinde olumlu etkisi vardir.

4. Hipoglisemi sikligini ve siddetini azaltir.

5. Diyabete bagli komplikasyonlarin 6nlenmesi ya da gelismis ise
ilerlemesinin durdurulmasina katkida bulunur.

6. Glisemik kontroliin diizelmesini saglar (pompa kullananlarda, ¢oklu doz
instlin tedavisi kullananlara gore ortalama HbAlc %0,5-%1,2 daha duslktdr.
Glisemik kontroll kotl olanlarda ise pompa kullanimi sonrasi HbA1lc'deki diizelme
daha belirgindir.
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insiilin pompa tedavisinin bu avantajlari yaninda, pompa sisteminde fark
edilmeyen arizalara ve/veya inflizyon setinin tikanmasi gibi mekanik nedenlere
bagh olarak insiilin akisinin bozulmasi ve buna bagli ketoasidoz riski, lokal lezyonlar
ve bazen esnekligin “basibosluk” olarak degerlendirilerek tedaviye uyumun
aksatilmasi gibi dezavantajlari da vardir.

Pompa Tedavisi Degerlendirme, Egitim ve Uygulama Siireci
insiilin pompa tedavisi karar siireci

Gegtigimiz yillarda diyabetli bir kisinin instilin pompa tedavisine gegmesi igin
coklu doz insiilin (CDI) tedavisi altinda metabolik kontrolii iyilestirmede basarisiz
olmasi, agir ve sik hipoglisemi yasiyor olmasi ve hipoglisemi duyarsizliginin olmasi,
safak fenomenini CDi tedavisi ile diizeltilememesi gibi endikasyonlar aranirdi. Oysa
bu sistemlerin yayginlasmasi ile kapsamli bir temel diyabet egitimi almis olan,
ginde en az 6-8 defa kan sekerini 6lgen (sensorli pompa kullaniminda parmak ucu
seker olcim sikhg daha dislik olabilir) ve etkin bicimde karbonhidrat sayimi
yapabilen diyabetlilerde yukaridaki kriterler aranmaksizin insiilin pompa tedavisi
uygulanabilir hale gelmistir. Bununla birlikte diyabetli bir cocuga insilin pompa
tedavisi karari verilirken sadece ebeveynlerinin ve diyabet ekibinin bu karari almis
olmasi yeterli degildir, cocuk veya ergenin kendisinin bu konudaki dulsincesi,
motivasyonu mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.

insiilin pompa tedavisi uygulama siireci

Klinigimizde pompa takma siireci 2 giin icinde tamamlanir. Ozel (ailenin
uzaktan geliyor olmasi, 6zellikle kendilerinin yatig istemesi gibi)durumlar haricinde
hastaneye yatis gerekmez, egitimlerin tamami poliklinikte ayaktan tamamlanir.

1.Giin (Sal)

Sabah oturumu:

e Pompa tedavisi Oncesinde diyabetlinin diyetisyen tarafindan
degerlendirilmesi beslenme dizeninin, karbonhidrat miktarlarinin,
karbonhidrat/insiilin oranlarinin gézden gegirilmesi gereklidir. Diyabetli ve ailesi
karbonhidrat sayimini etkin bir sekilde yapamiyorsa pompa tedavisine gegis
ertelenir.

e Diyabetli ¢ocuk ve ailesi mutlaka cocuk endokrin ekibi psikologu
tarafindan gorulir, motivasyonel agidan degerlendirilir.
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Ogleden sonra oturumu:

e Bu oturumda diyabet egitim hemsiresi ve firma temisilcisi birlikte egitim
verir.

e insiilin pompasinin temel teknik ézellikleri tanitilir.

e Pompa takilir. Ancak insilin ile degil serum fizolojik/distile su ile
baslatilir. Tek veya iki bazal hiz ayari ile demo yapilabilir.

e Pompa ile mimkinse surekli glukoz izlem sistemi (sensor) de takilir ve
demo sonrasi sensor verileri “download” edilir.

e Ertesi giin pompada insliline gegis yapilmasi planlanan diyabetli eger
bazal insllini (Lantus/Levemir) aksam yapiyorsa her zamanki dozunda yapmasi,
sabah saatlerinde yapiyorsa pompa takilacagi giin bunu her zamanki dozunun yarisi
kadar yapmasi onerilir.

e insiilin pompa tedavisini yapan hekimin de pompa ayarlari ve teknik
Ozellikleri konusunda bilgi sahibi olmasi gerekir. Daha sonraki kontrollerde doz
degisikliklerini hekim yapar.

e Pompa sirketinin 24 saat musteri hizmeti bulunmaktadir (Teknik hizmet
verirler.)

2. giin (Carsamba)

e Diyabet ekibinin tiim tyelerinin katildigi bir oturum ile pompada bazal ve
bolus ayarlari yapilir.

e Ayarlar yapilirken diyabetli kisiye ait varsa sensor, yoksa glukometre
raporlarindan ve ailenin tuttugu glukoz ¢gizelgelerinden yararlanilir.

e Glukoz egrisinde belli bir patern izleniyorsa bazal hiz ayarlari yapilirken
bu gz onlinde bulundurulur, aksi takdirde 24 saat boyunca tek bir bazal hiz ayari
yapilir.

e insiilin pompa seti degistirilerek serum fizyolojikten insiilin tedavisine
gegilir.

e Hipoglisemi, hiperglisemi durumlarinda yodnetim, hastalik glnleri,
egzersizde yonetim konusunda yapilandirilmig bir egitim verilir.

e 2 hafta sonraki kontrol viziti planlanarak oturuma son verilir.

2. hafta (kontrol viziti)

e Pompa ve sensor raporlari gézden gegirilir (her poliklinik vizitinde bu
tekrarlanir)

e Gerekirse bazal ve bolus ayarlari glincellenir.

e Gerekli durumlarda bazal hiz ayarlariigin farkli modeller ayarlanir (6rnek:
haftasonu, kamp, antrenman ginleri veya kizlarda menstirasyon donemi igin)
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insiilin Pompasinda Temel Ayarlar

insiilin dozunun hesaplanmasi

a. Pompa baslangi¢ insilin dozu hesaplamasi diyabetlinin beslenmesine
0zen gosterdiginde, etkin bir sekilde karbonhidrat sayimi yaptigindan emin
olunarak ve kan sekerinin regiile seyrettigi glinler dikkat edilerek yapiimahdir.

b. Hbalc dizeyine gore toplam insilin dozunda degisiklik yapmak
gerekebilir, drnegin

- HbA1C %6-7 arasinda ise total doz %30 oraninda azaltilir.

- HbA1C %7-8 arasinda ise total doz %20 oraninda azaltilir.

- HbA1C %8-9 arasinda ise total doz %10 oraninda azaltilir.

Bazal insiilin Hizi Ayarlar

- Cocuk ve ergenlerde hesaplanan toplam dozun %40’1 bazal doz olarak
ayarlanir.

- Okul 6ncesi yas grubundaki ¢cocuklarda ise bazal doz toplam dozun %30’u
olarak ayarlanir.

- Toplam bazal dozu 24 saate bdéliinerek bazal insilin hizi hesaplanir.

- Gln 5 zaman dilimine ayrilir. Saat araliklari su sekilde diizenlenir:

Saat: 00-03

03-07
07-12
12-18
18-00

- Baslangigta esit hizda bazal insilin hizi girilir.

- Bunun istisnasi daha baslangicta sensor verilerinde glnin belli bir
zamaninda belirgin bir patern izlenmesidir. Ornegin okul dncesi cocuklarda gecenin
ilk yarisinda glukoz yukseklikleri (ters safak fenomeni) dikkat gekici olabilir, boyle
bir durumda daha baslangictan itibaren o zaman dilimi i¢in daha yuksek bazal
insilin hizlari gerekebilir.

- Birden fazla bazal hiz ayarina izlemdeki kan sekeri degerleri giinliik olarak
gozden gegirilip karar verilir.

- Diyabetli ve ailesi pompa kullaniminda ustalastik¢ca kendi bazal insiilin hiz
ayarlarini rahatlikla degistirebilir. Bunun igin diyabet ekibinin onayi gerekmez.
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Bolus insiilin Ayarlari

- insilin pompa tedavisinde bolus hesaplayicisi(sihirbazi)6zelliginin
pompa takildigi andan itibaren aktive edilmesi 6nerilir.

- Bolus hesaplayicisi uygulamasi, diyabetlinin daha 6nce zihinden veya
kagit kullanilarak hesapladigli bolus dozunun, uygulamaya kaydedilen verileri
dikkate alarak otomatik olarak hesaplanmasini saglar. Doz hesaplamada hata
yapma olasiligini ortadan kaldirir. Bolus dozu hesaplarken aktif instlin miktarini da
goz onlinde bulundurdugundan hipoglisemi riskini azaltir.

- Bolus hesaplayicisina girilmesi gereken parametreler asagida
Ozetlenmistir:

- Karbonhidrat/insiilin orani  (K/i) veya degisim/insiilin orani: Bu
seceneklerden K/i orani tercih edilir. K/i orani kisinin d6giinlerde kag g karbonhidrat
icin 1 Unite inslilin yapmasi gerektigini gosteren bir orandir (ayrintili bilgi icin bkz.
Sayfa 33).

- insilin duyarhhk faktéri (IDF): insilin diizeltme faktdrii olarak da
adlandirilabilir. IDF kan glukoz diizeylerinin 1 tinite hizl etkili insilin ile hedef kan
sekeri dogrultusunda ne kadar disurilebildigini gosterir.

- Kan glukozu hedefi araligi: 80-110 mg/dl| olarak ayarlanir ama bu arahk
yas, hipoglisemi egilimi vb bireysel farkliliklar olmasi durumunda degisebilir.

- Aktif insdlin slresi: Genellikle 2 ile 5 saat arasinda etkisini kaybeden
instlinin vicutta ne kadar sure etkin kaldigini gosterir. Bu deger bolus
hesaplayicisina girildiginde pompa 6nceki dozlardan kalan aktif insiilini hesaplar ve
bir sonraki bolus dozunu hesaplarken bunu dlzeltme igin hesaplanan dozdan
eksiltir. 2-3 saat olarak ayarlanmasi 6nerilir.

- Hem K/i oranlari hem de iDF igin giiniin farkh saat dilimlerinde farkl
rakamlar girilebilir.

- Coklu doz insulin enjeksiyon tedavisinde oldugu gibi 6giin boluslarinin
yemekten ortalama 10-15 dakika 6nce uygulanmasi biyik 6nem tagimaktadir.

insiilin Pompasinda Gelismis Fonksiyonlar

Bazal insiilin iletimiyle ilgili olanlar

- Gegici bazal: Kisa sureli aktiviteler sirasinda veya hastalik ya da fiziksel
aktivitede degisiklik gibi mevcut bazal oraninizdan farkli bir bazal orani gerektiren
durumlarda gegici bazal oranlari ayarlamaya olanak taniyan 6zellik. Ayarlanan bir
zaman dilimi boyunca (30 dakika ila 24 saat) bazal instilinde, hemen etkili olacak
bir degisiklik yapilabilir. Saat basina birim olarak (6rnegin normal bazal hizi saatte
1 Gnite iken 1.4 Unite/saate yikseltebilir) veya ylizde olarak [6rnegin bazal hizin
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%50si (normal bazal 1 i/saat iken diyabetli belirli bir zaman araligi i¢in dozu 0.5
U/saate) dustrebilir.

- On ayarl gecici bazal: Bazal oraninin gegici olarak degistirme ihtiyaci
duyulan, yinelenen kisa streli durumlar igin bazal oranlarinin ayarlamasina imkan
tanir.

- Modeller (Farkh bazal diizenleri): Bazal insilin gereksinimlerinin farklilik
gosterebilecegi zamanlar icin farkli bazal diizeni ayarlamaya imkan tanir. Ornegin
okul glinli, hafta sonu, kamp, adet donemi gibi.

Bolus iletimiyle ilgili olanlar

- Bolus hizi: Standart ve hizli olmak lzere 2 tipi vardir. Standart olanda
bolus iletim hizi dakikada 1.5 Unite iken hizli olanda dakikada 15 Unitedir.

- Bolus tipleri: Normal, kare (yayma), ikili olmak Uzere 3 tiptir.

- Normal bolus: Genellikle ginlik ara ve ana o6gunlerde kullanilan
bolustur. Yuksek kan sekerini diizeltmek iginde kullanilir. Belirli dozda insilin 2 dk
gibi kisa bir stirede verilir. Karbonhidrattan zengin 6glinlerde tercih edilir.

- Yayma bolus (Kare dalga bolus): 30 dk ile 8 saat arasinda degisen belirli
bir siire icinde bolus esit olarak iletilir. Gastroparezi varsa veya brunch gibi uzuna
yayllmis 6glinlerde tercih edilebilir.

- Ikili yayma bolus (Cift dalga bolus): Normal ve kare dalga bolusun
birlesmesinden olusur. Hem karbonhidrat hem de protein yag igerigi yuksek
oglnlerde tercih edilir. “Pizza bolus” olarak da bilinir.

- On ayarli bolus: Sik olarak kullanilan bolus iletimlerinin énceden
ayarlamasina imkan tanir. Karbonhidrat igerigi bilinen bir yemekle bir bolus
eslestiriimesine izin veren dort adet Onayarl Bolus adi mevcuttur: Kahvalti, Ogle
yemegi (Ogle ymg), Aksam yemegi (Aksm ymg) ve Ara 6giin. Diger durumlar igin
ayarlanabilen dért adet daha 6nayarli bolus adi mevcuttur. Ozellikle kiicik
cocuklarin okul 6guinlerinde kullanighdir.

Sensorle Gii¢lendirilmis Pompalarda (SGP) Bulunan Diger Ozellikler

- Bupompalarda surekli glukoz izlem sistemi ile pompa arasindaki baglanti
sayesinde sensor glukozu degerlerini pompa ekranindan izlemek muimkin
olmaktadir. Dahasi algoritmalar sayesinde sensor glukozuna gore hipoglisemi
aninda ve/veya oncesinde bazal insilin iletiminin kendiliginden durmasi saglanir
(dusuk/ dustik 6ncesi duraklatma).
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- Dusiikte duraklatma: Sensor glukozu degeri ayarlanan (60-70 mg/dl)
disik limite ulastiginda veya bu limitin altina dustiginde insilin iletimini
durdurur. Duslikte duraklatma olayr meydana geldiginde insilin iletiminin tamami
duraklatilir. Bu 6zellik, bir diistik glukoz durumuna karsilik verilemedigi durumlarda
kullanihr. Bu o6zellik yalnizca sensoérle glglendirilmis instlin  pompalarinda
bulunmaktadir. ilk kez 2009 yilinda Medtronic Paradigm Veo ve Minimed 530G
(Medtronic Diabetes, Northridge, CA) uygulanmis, sonrasinda MiniMed 640G’de
de bu sistem daha da gelistirilmis 6zelliklerle bir arada kullanilmaya devam etmistir.
Mevcut dislikte duraklatma sistemleri, sensor glukozu dnceden tanimlanmis bir
disuk sensor esigine (6rnegin 60 mg/dl) ulastiginda insulin iletimini keser. Diisikte
duraklatma olayr meydana geldiginde, bazal insilin iletimi kullanici tarafindan
manuel olarak tekrar baglatilmadigi siirece insilin iletimi en az 30 dakika boyunca
duraklatilmis olarak kalir. En az 30 dakikalik duraklatma stiresinin ardindan,
asagidaki kosullar karsilandigi takdirde bazal instlin iletimi otomatik olarak tekrar
baslatilir:

- Sensor glukozu dusik limitinin en az 20 mg/dl lzerindeyse (6rnegin
disuk limiti 60 ise sensor glukozu 80 mg/dl oldugunda)

- Sensor glukozunun 30 dakika iginde disik limitinin 40 mg/dl Gizerinden
de yiksek bir seviyeye cikacagl tahmin edildiyse (dustk limiti 60 ise sensor
glukozunun 30 dakika iginde 100 ve lzerine gikacagli dngoriliyorsa)

- Diigiik 6ncesi duraklatma: Sensor glukozu degerleri duisuk limitine
yaklasmakta oldugunda insilin iletiminin durdurulmasini saglar. Sensor
glukozunun (SG) yaklasik 30 dakika icinde dusik limitinin 20 mg/dl Gizerinde olan
bir seviyeye gelecegini veya bu seviyenin altina disecegi dngoruldiginde insilin
iletimi  duraklatihr.  Bu fonksiyonlarin  kullanilmasi  hipoglisemi  sikligini
azaltmaktadir. Duglk o©ncesi duraklatma asagidakilerin  her ikisinin de
gerceklesmesi halinde aktive olur:

- SGdegeri, dustk limitinin en fazla 70 mg/dL Gzerinde ise (yani eger duisik
limiti 60 olarak alinidysa sensor glukozu hizhi dists gosteriyor olsa bile insilin
iletiminin otomatik olarak duraklatilmasi i¢cin o an 6l¢lilen sensor glukozunun en
fazla 130 mg/dl olmasi gerekir.)

- SG degerinin yaklasik 30 dakika iginde dustik limitinin 20 mg/dl Gizerinde
olan bir seviyeye gelecegi veya bu seviyenin altina diisecegi 6ngorildiyse.

- Dusuk oncesi duraklatma meydana geldiginde, bazal insulin iletimi
manuel olarak tekrar baslatiimadigi siirece en az 30 dakika boyunca duraklatiimig
olarak kalir. En az 30 dakikalik duraklatma siresinin ardindan, asagidaki kosullar
karsilandigi takdirde bazal insilin iletimi otomatik olarak tekrar baslatilir:

- SG degeri dustik limitinin en az 20 mg/dl| Gzerinde ise
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- SG degeri 30 dakika iginde duslik limitinin 40 mg/dl tizerinden de yiksek
bir seviyeye gikacagi tahmin edilmekteyse.

- Duraklatma esnasinda bu kriterler karsilanmadigi slirece veya insulin
iletimi manuel olarak tekrar baslatilmadigi stirece insilin iletimi maksimum iki saat
boyunca duraklatilacaktir. Disaridan bir midahele olmadigi takdirde pompa insilin
iletimine iki saat sonra tekrar baglar.

- Buikiozellik de kan glukozu degil sensor glukozu degerlerini temel alarak
aktive olur, dolayisiyla duraklatma meydana geldiginde diyabetlinin kan glukozunu
parmak ucundan da kontrol etmesi onerilir.

- Duraklatma sirasinda dusiik glukozu tedavi etmek igin meyve suyu gibi
basit seker alindiysa pompada insilin iletiminin manuel olarak baslatilmasi dnerilir.
Aksi takdirde hiperglisemi gelisme ihtimali gok yuksektir.

Sensor Destekli Pompa Kullaniminda Dikkat Edilmesi Gereken Kritik Konular

- Sensor glukoz ve kan glukoz degerleri farkh olabilecegi icin, tedavi
kararlarini sensor glukozu degerlerine dayanarak almayin. Sensor glukozu degeri
dislik veya ylksekse ya da diisiik veya yuksek glukoz semptomlari hissediliyorsa,
siddetli distk veya yilksek glukoz durumlarindan kaginmak icin, tedavi kararlari
almadan 6nce kan sekerinin K$ 6lglim cihaziyla dogrulanmasi gerekir.

- Sensor bolgesi ile insllin pompasi inflizyon setinin yerlestigi bolge
arasinda en az 5-6 cm mesafe olmasi gerekmektedir.

- Sensorle gliglendirilmis destekli instilin pompalarindan en etkin sekilde
yararlanmak igin giinde en az 2 kez kalibrasyon gereklidir. Sensorler ilgili ayrintilar
ilgili kitaplarda bulunabilir.

Sensorle Giiglendirilmis Pompada Sensor Alarm Ayarlar

- Sensor destekli pompalarda hipoglisemi, hiperglisemi, yaklasan
hipoglisemi, yaklasan hiperglisemi ve hizli degisen glukoz seviyelerini haber veren
alarmlar mevcuttur.

- Bu alarmlarin hangi diizeyde aktive olacagi pompaya girilen esik glukoz
degerlerine gore degismektedir.

- Genel olarak SGIS kullaniminda ®nerilen alarm ayarlari burada da
gecerlidir.

- Duslik ve Yiksek Ayarlari: Sensor destekli pompada disik ve (varsa)
dislik dncesi duraklatma fonksiyonlari ‘diislik ayarlar’’ temel alinarak gergeklesir.
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Yine duraklatma sonrasinda bazal iletimin yeniden baslayabilmesi de bu esik
degerler dogrultusunda gerceklesecektir. Pompayl henliz yeni kullanmaya
baslamis olan diyabetlilerde alarm yorgunlugunun 6ne gegilebilmesi igin disuk
ayari: 70, yuksek ayari ise 250 mg/dl olarak ayarlanabilir.

- Burakamlar bireysel farkliliklar gésterebilmektedir.

- Diyabetli pompa kullaniminda tecriibe kazandikga alarmlar igin esik
degerler giincellenebilir. Ornegin hipoglisemi korkusu yogun olmayan, sik
hipoglisemi yasamayan diyabetlilerde distik ayar icin esik degeri 60 mg/dl olarak
ayarlamak daha iyi olacaktir. Zamanla yliksek ayarlari icin esik deger 145-180 mg/dlI
olarak glincellenebilir.

- Yuksek ve dusiik ayarlari gtintin farkli zaman dilimleri igin farkli rakamlar
olarak diizenlenebilir.

- Beklenen/yaklasan glukoz alarmlari: 6ngérii alarmlari olarak da
adlandirihr

- Dusuk oncesi ikaz: Duslik esik degerine ulasmadan 30 dakika 6nce active
olur.

- Yuksek oncesi ikaz: ylksek esik degerine ulagmadan 5-30 dk dncesinde
active olur. Bu sure kullanici tarafindan belirlenebilir.

- Beklenen glukoz alarmlariilk kullanilacagi zaman, alarmlarin esik degere
ulasmadan 10 dakika 6ncesinde alarm verecek sekilde programlanmasi 6nerilir.
Alarmlara nasil tepki verilmesi gerektigi Ogrenildikten sonra bu sire 15-20
dakikalara gikartilabilir.

- Glukoz degisim hizi alarmlari: Bazi pompalarda ‘Oran Alarmlari’ olarak da
adlandirilir. Sensor glukozu hizli bir sekilde diismeye veya yiikselmeye basladiginda
uyari verir. Diyabetliye yeterli zamani taniyarak hipoglisemi ve hiperglisemiyi
Oonlemesinde yardimci olur.

izlemde insiilin Ayarlarinin Giincellenmesi

- Oncelikle gece saatlerindeki bazal hizlar ayarlanir. istenen gece boyunca
glukoz degerlerinin en fazla 30 mg/dl civarinda degiskenlik gostermesidir. Eger
gece boyunca glukoz degerlerindeki degisim 30’dan fazla ise bu degisikliklerin
oldugu zaman diliminden 2-3 saat 6nceki bazal hiz %10-20 oraninda degistirilir.

- Bazal hiz degisikliginin glukoz degerindeki diizensizligin oldugu zaman
dilimi degil de onceki 2-3 saatlik dilim iginde yapilmasinin nedeni insulinin etki
suresi ile ilgilidir.
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- Glndiz saatlerinde bazal hiz ayari yapabilmek igin en iyi yol 6gin
atlanarak acliktaki glukoz degerlerini izleyerek karar vermektir. Ancak oOzellikle
bunu yapmak 6zellikle kiigiik cocuklarda pek de kolay degildir.

- Ogiin 6ncesinde glukoz degeri hedef degerin altinda ise 6nceki 2 saatlik
dilimdeki bazal hiz %10-20 azaltilir, hedefin lizerinde ise tam tersi %10-20 oraninda
arttirthir,

- Bazal hizlarda degisiklik yapilmasi gerekirse degisiklik miktari mevcut
bazal hizlara gore su sekilde de dizenlenebilir:

e Eger bazal hiz <0.2 ise degisikligi +/- 0.025

e Bazal hiz 0.2-0,4 arasinda ise +/- 0.05

e Bazal hiz>0.4’u/sa ise +/- 0.1Unite degistirilir.

- Bazal hizlar ayarlandiktan sonra yemek oncesi ve yemek sonrasi
postprandial 2. Saat (tokluk) kan sekeri 6l¢llerek bolus dozlari ayarlanir.

- Yemek oncesi glukoz degeri ile yemek sonrasi 2. Saatteki glukoz degeri
arasindaki farkin 30-60 mg/dl’den fazla olmamasi gerekir.

- Eger tokluk sekeri hedefin tizerinde veya aclik glukozundan 60 mg/dl
veya daha fazla ylksekse 6nce bolus zamanlamasinin dogru olup olmadigl ve
ogunde alinan karbonhdrat miktarinin dogru sayilip sayilmadigi kontrol edilmelidir.
Eger butlin bunlar dogru olmasina ragmen tokluk glukozu ylksek c¢ikiyorsa
karbonhidrat/insilin oranlarinin dustrilmesi gerekebilir. Tersi durumda yani
tokluk glukozunun diisiik olmasi durumunda ise bu oranin arttirilmasi gerekecektir.
Karbonhidrat/instlin oranlarindaki degisiklikler her defasinda %10-20 oraninda
olmahdir.

- insulin duyarhhk faktériindeki (iDF) degisiklikler diizeltme bolusu sonrasi
elde edilen glukoz degerlerine ve dists miktarina bakarak yapilmalidir. Diizeltme
bolusu sonrasi glukoz degerinin hedefe ulasmasi 3-4 saat silirebilir. 2. Saatte
hedeflenen azalma miktarinin yarisina, 4. Saatte ise hedefe ulasilmis olmasi
gerekir. Bu degerlere ulasilamiyorsa iDF degerinde %10-20 degisiklik yapilabilir.

- Pompa ayarlari glincellenirken her defasinda en fazla 1-2 degisiklik
yapilmasi onerilir.

Pompada Hiperglisemi Yonetimi

- Hiperglisemi pompadan mi kaynaklaniyor? (insiilin verilmesi ile ilgili bir
sorun mu?) yoksa baska bir nedenden mi kaynaklaniyor (Yetersiz 6glin bolusu,
atlanmis 6gun bolusu vb.). Bunun igin kontroller yapilir

- Pompanin hafizasindan bir 6nceki 6gun dozunun verilip verilmedigi
kontrol edilir.

- Inflizyon seti kontrol edilir (hava kabarcigi olabilir ya da kateter ¢ikmis
olabilir)
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- Kateter giris yerinde bir sorun var mi? (Bukiilme, ciltten ¢ikmis olabilir.)

- Bunlar yoksa dizeltme asagidaki gibi davranilir:

(a) 160-180mg /dl'in Uzerinde saptanan glukoz yuksekliklerinde (keton
negatif iken) son bolusun lizerinden 2 saat ge¢mis ise diizeltme bolusu yapilabilir.
Dizeltme bolusundan 30 dk sonra kan sekeri 6l¢ulir, dismeye baslamamissa set
degistirilir.

(b) >250mg/dl ise keton olculiir.

- Keton (-) ise diizeltme bolusu yapilir. 30 dk sonra tekrar kan sekeri
Olclllr. Hala diisme yoksa set degistirilir. Kan sekeri disme egiliminde ise devam
edilir ve gecici bazal hiz uygulandiysa kan sekeri normale déniince gegici bazal iptal
edilir.

- Keton (+) ise enjeksiyon ile diizeltme bolusu yapilir ve set degistirilir.

- Kan sekeri bitiin bunlara ragmen yiiksek ve keton pozitifligi stirtiyor;
bunlara ek olarak bulanti ve kusma varsa diyabet ekibine haber verilir.

Hiperglisemi yonetim algoritmasi

K$>250 olunca mutlaka keton bak

Keton negatif ise Keton pozitif ise

Enjeksiyon ile
insulin yap.

(pompa kullanimaz)
Yeniden pompayi
kullanmadan 6nce

Pompadan bolus génder set degistirilir.

Saat basi 1-2
bardak su ic.

2 saat sonra kontrol et

Her 2 saatte bir keton
bak. Gerekirse keton
negatiflesene dek

2 saatte bir insulin
enjeksiyonunu tekrarla.

Ks< 250 KS>250 ise
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Hipoglisemi yonetimi

- Genel olarak MDIi tedavisi alanlarda oldugu gibidir. Yalnizca agir
hipoglisemi oldugunda pompa durdurulur ya da cikarilir. Durdurmak yerine
¢ikarmak tercih edilebilir.

- Sensorsliz pompada kan sekeri 60 mg/dl in altinda oldugunda;

a) Insiilin pompasi yarim saat durdurulur (gecici bazal %0 olarak

ayarlanabilir)

b) Basit karbonhidrat tiiketilir (viicut agiriginin her 10 kg’su igin 3 gram

basit seker)

c) Basit karbonhidrat sonrasi 15 dk beklenir, eger hala 60 mg/dI’nin altinda

ise basit karbonhidrat tekrarlanir.

d) 15 dksonra dlgllen kan sekeri >60mg/dl ise yemege bir saatten az zaman

varsa bolus dozu uygulanir ve beklemeden yemek yenir.

e) Gece veya egzersiz sirasinda hipoglisemi olursa, hipoglisemi

dizeltildikten sonra 10-15 gram ek ara 6guln alinir ve ara 6gin icin bolus

dozu %50 azaltilarak yapilir. Bu durumlar disinda hipoglisemi dizeltildikten
sonra ara 6gun vermeye gerek yoktur.

f) Sensorle glclendirilmis pompada disukte/disiik oncesi duraklatma

Ozellikleri sayesinde hipoglisemi daha az gorilmektedir ve yonetimi daha

kolaydir. Unutulmamasi gereken pompada insilin iletimi durdugunda

mutlaka parmak ucundan glukoz 6lgimi yapmak ve gergekten hipoglisemi
saptandiysa basit seker vermektir. Basit seker uygulamasindan sonra insulin
iletimi manuel olarak baslatiimahdir.

Egzersizle ilgili Oneriler

- Egzersizle ilgili hedef glukoz degerleri ve beslenme prensipleri MDi
kullanan diyabetlilerde oldugu gibidir.

- Egzersiz sirasinda pompa gikarilabilir (cocuklarda 1 saat, adolesanlarda 2
saati gecmeyecek sekilde pompadan ayri kalinabilir).

- Egzersiz sirasinda pompa ¢ikarilmayacaksa egzersiz dncesinde, sirasinda
ve sonrasinda bazal instilin azaltilabilir veya durdurulabilir.

- Spordan hemen 6nceki ve sonraki 6glinde bolus miktari ortalama %50
oraninda azaltilabilir.

- Bazal hizdaki degisim oranlari egzersiz dncesi kan sekeri, egzersizin tip ve
suresine gore ayarlanmahdir.
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- Egzersiz sirasinda pompa ¢ikarildiysa, egzersiz bitiminde pompa yeniden
takildiginda pompadan ayri kalinan siire boyunca gitmesi gereken bazal insiilin
miktarinin %50’si bolus olarak gonderlebilir.

Hastalik durumlarinda yénetim (genel konseptle benzerdir):

- Insiilin pompasi kullananlarda, insiilin akisindaki bir bozukluk oldugunda
daha sik ve daha hizli ketonemi ve ketoasidoz gelisebilmektedir. Bu nedenle insiilin
pompasi kullananlar enfeksiyon durumlarinda daha dikkatli olmali ve beklenmeyen
glukoz yiikselmelerinde bir an dnce en glivenli yol olan kalemle insilin yapmaya
baslamalidir.

- GUnldk insilin ihtiyact hastalik glinlerinde genel olarak artar.

- Bazal hizda %20-50 artis yapilmasi onerilir.

- Bolus dozlarinda %20-70 artiglar gerekebilir.

- Budonemlerde yakin kan glukozu takibi yapiimahdir. Gerekli durumlarda
mutlaka keton élgiilmelidir.

- Keton pozitifligi durumunda izlenmesi gerek adimlar genel konseptle
aynidir.

- Asetaminofen iceren ilaglarin kullanimi durumunda sensor degerlerinin
yaniltici olabilecegi akilda tutulmalidir.
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OTOMATIK iINSULIN VERME SISTEMLERi/YAPAY PANKREAS (MiNiMED 780G)
UYGULAMA REHBERI

Gunumduzde diyabet teknolojilerinin gelisim yonu, glnlik diyabet bakimi yikinin
azaltilmasi, bunun igin sensor glukoz verilerine dayali algoritmalar ile kararlarin
otomatik verilmesi seklindedir. Duglkte insilin iletiminin duraklatiimasi ile baslayan
bu slireg, distk 6ncesi duraklatma, bazal inslilin hizinin otomatik olarak ayarlanmasi
ile devam etmis, son olarak ise diizeltme boluslarini da otomatik olarak veren sistemler
gelistirilmistir. Bundan sonraki asamada ise diyabet tedavisinde en 6nemli zorluk olan,
yemek bolusunun hesaplanmasini saglayacak algoritmalarin gelistiriimesi, bdylece
“Yapay Pankreas” ismini gercekten hak eden sistemlerin yapiimasidir.

Algoritmalara ve “yapay zekaya” dayanan bu sistemler, diyabet tedavisinde bir
dénim noktasi olmasina, 6zellikle de araliktaki oranin-TIR (Time In Range- Sensor
glukoz degerlerinin 70-180 mg/dL arasinda olma orani) artirilmasi ve hipoglisemi
sikhginin duasuridlmesi, siddetli hipoglisemi ve diyabetik ketoasidozun tam olarak
onlenmesi gibi amaglarin gergeklestiriimesini saglamasina ragmen, bitln sorunlari
¢6zmemektedir. Baska bir deyisle, basta beslenme diizeni, 6gtinlerde ilimli miktarda
karbonhidrat alimi, gerekmedik¢e ara 6gin almamak olmak lzere, glnliik yasam
dizeni, fiziksel aktivite, uyku siresi, “fit kalmak” gibi diyabetlinin kendisi ile ilgili
faktorler (insan faktorleri) 6nemini korumaktadir. Dolayisiyla Tip 1 diyabetli cocuklarin
ve ailelerinin bu sistemlerin isleyisini anlamasi, sensor verilerini yorumlamasi,
diyabetin matematigini ¢d6zmesi (diyabetin dilinden anlamasi) ve bu sistemleri
hayatlarinin bir pargasi, arkadasi haline getirmesi gerekmektedir.

Bu kisa bolimde, llkemizde olan otomatik insilin verme teknolojilerinden
(Automated Insulin Delivery-AID) Minimed 780G sisteminin kullanimi ele alinacaktir.

Bu arada, surekli gindemde tutmaya calistigimiz lizere, diyabet teknolojilerine SGK
desteginin artmasini, otomatik sistemler dahil, diyabet teknolojilerine bitin
cocuklarin esit erisiminin saglanmasini, ayrica ABD ve diger Ulkelerde kullanilan diger
otomatik instlin verme teknolojilerinin (Control 1Q, Omnipod 5 vb.) de bir an dnce
ulkemize gelmesini diliyoruz.

Minimed 780G sisteminin temel 6zellikleri ve 6nemli noktalar

Minimed 780G sistemi, stirekli glukoz izlemi saglayan sensor ve vericisi (su anda
Guardian Link 3-GL3), insllin pompasi ve sensor verilerini kullanarak insilin verilmesini
ayarlayan SmartGuard (Akilll Gozetim) teknolojisinden olusmaktadir. SmartGuard
teknolojisi instlin pompasinin iginde yer almaktadir. Sistemle butinlesik Bluetooth ve
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Carelink uygulamalari ile veriler diyabetlinin kendi cep telefonundan ve uzaktaki
yakinlarinin mobil cihazlarindan izlenebilmektedir. Su anda mobil cihazlar ile insilin
gonderimi yapiimamaktadir; ancak yakin zamanda bunun da mimkin hale gelecegi
soylenebilir. Bu sistem, su anda 7 yasindan biiyik ¢ocuklar igin onay almistir. Bununla
birlikte giinde 8 {(inite ve uzerinde insilin kullanan daha kiicliik ¢ocuklarda
kullanilmasinin genel olarak bir sakincasi yoktur. Sistemin kullanilabilmesi igin
diyabetlinin glinde 8 (inite ve lzerinde insilin kullaniyor olmasi gerekmektedir. Genel
olarak, okul 6ncesi yas grubuna 6nerilirken, okul cagindaki gocuklara ve adolesanlara
daha gugclu bir sekilde 6nerilmektedir. Ayrica, baslangicta Hbalc’si yiiksek olanlarin
daha fazla iyilesme elde ettikleri bildiriimektedir.

Baslangi¢ beklentilerinin gergekgi olmasi, temel diyabet egitiminin yani sira, iyi bir
pompa egitimi de alinmasi gereklidir. Bir an 6ce kullanma motivasyonu ile yetersiz
egitim ile baslangic yapmak erken donemde hayal kirikligi yaratabilmektedir. Daha
sonra 2-4 hafta icerisinde telefonla veya hastanede bir goriisme yapilarak, ayarlarin
gozden gegirilmesi seklinde plan yapilmahldir. Tim sistemlerin optimal sekilde
¢ahismasi 1-2 hafta sirmektedir ve bu siirede sisteme zaman vermek ve ¢cok miidahale
etmemek gerekmektedir.

Sistemin temel yenilikleri ve sagladigi imkanlar

1. Yeni sistemle, daha 6nce kullanilmaya baslayan ve otomatik bazal insilin
gonderme oOzelligine sahip 670G gelistirilmis, daha az otomatik moddan
cikis, daha az uyari, daha az parmaktan glukoz bakilma ihtiyaci, daha iyi
kullanici ara yizi ve hedeflere daha kolay ulasma yonilinde iyilesmeler
saglanmistir. Bu sistemle ilgili teknik 6zellikler “cihaz egitimi” seansinda
ayrintili olarak anlatilacaktir. Bu sistemde “Ugak Modu” segenegi
bulunmamaktadir. Akilli telefon baglantisi, ugakta iletisime izin vermektedir.

2. Busistemi kullanmak igin daha dnce instlin pompasi kullanmak sart degildir.
Bununla birlikte, daha 6nce pompa kullansin ya da kullanmasin, 780G
kullanmaya baslayanlarin otomatik moda gecilmesi icin en az 48 saat (ilk
gece yarisindan baglamak Uzere) insilin iletimi verilerine ihtiya¢ vardir.
Dolayisiyla 780G, Once standart ayarlar ile manuel modda (bir tir
Ulkemizdeki 640G gibi) kullanilmaya baslanir.
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MiniMed™ 780G system

New pump & pump case MiniMed™ Mobile app CareLink™ Connect app
New keypad (diamond button) For patient For care partner

New meter New Guardian™ Link 3 transmitter New USB connector

ACCU-CHEK" Guide Link Must use new transmitter Blue adapter for manual CareLink™
uploads if automatic uploads are
not an option

3. Busistemin tam otomatik olmadigi, karbonhidrat sayiminin 6zenli yapilmasi,
boluslarin 15-20 dakika 6nce (ya da hipoglisemi durumu harig, 6lgllen
glukoz degerinden bir sifir atarak, o kadar dakika 6nce- 6rnegin 150 mg/dL
ise 15 dk gibi) gonderilmesi, ana 6glnler disinda sik bir seyler yemekten
kaginilmasi, inflizyon setlerinin 2-3 giin ara ile degistirilmesi, sensor kullanim
oraninin %80 ve Ulzerinde olmasi, glinde en az iki sensor kalibrasyonu
yapilmasi gibi temel kurallara uyulmasi akildan ¢ikarilmamalidir.

4. Sistem glukoz dlizeyini 100 mg/dL (110 ve 120 mg/dL degerleri de secilebilir)
degerinde tutmak lzere otomatik bazal ayari yapmak ve otomatik diizeltme
bolusu gondermek lizere kurgulanmistir. Bazal insiilin hizi her 5 dakikada
bir, sensor glukozuna goére ayarlanmaktadir. Otomatik bazal hiz ayari,
glukoz diizeyini hedef aralik olan 70-180 mg/dL arasinda en fazla oranda
olmasini saglamak Uzere tasarlanmigtir. Otomatik bazal igin bilinen bir
maksimum sinir olmamakla birlikte, hastalik durumlarinda, 6zellikle de
ketonlar yiikselmisse, manuel moda gecilerek, daha yliksek bir hizla instlin
gonderilmesi onerilmektedir. Pompaya girilen maksimum bazal hiz siniri
manuel mod igin gegerlidir.

5. Karbonhidrat/insilin orani ve aktif inslin stiresi diyabet ekibi/diyabetlinin
kendisi ve ailesi tarafindan sisteme girilmektedir. insilin duyarlilik faktérii
(IDF) her giiniin gecesinde sistem tarafindan hesaplanmaktadir. Onceden
belirlenen IDF'nin ve manuel mod icin yapilan bazal insiilin ayarlarinin
otomatik moda bir etkisi yoktur.
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10.

11.

Diger insulin pompalarinda oldugu gibi 780G kullanirken de inflizyon set
tikaniklari,  sensor  yerlerindeki  sorunlarin  olabilecegi  akildan
ctkariimamalidir. Glukoz 250 mg/dL Uzerinde ie ve kullanici insiyatifi ile
diizeltme yapildiktan sonra 1 saat icinde en az 50 mg/dL disme gérilmezse
set tikanikhgi/sistem bozuklugu akla getirilmelidir.

. Otomatik bazal instlin dozu ve otomatik dizeltme bolusu bu sistemin

sagladigi en 6nemli imkanlardir. Sistem, otomatik bazal miktarini, sensor
glukozunun >120 mg/dL uzerinde olmasini/siiresini ve aktif insiilin
miktarini dikkate alarak her 5 dakikada bir ihtiyaca gore “otomatik
diizeltme bolusu” gondermektedir. Otomatik bolus miktari hesaplanirken,
glukozun 120 mg/dLl’ye dislrilmesi hedeflenmektedir. Otomatik bolus
gonderme algoritmasinin tam olarak etkili olmasi igin 6-7 glin gegmesi
gerekebilir. ilk giinlerde sistemle ilgili beklentilerin gercekgi olmasi gerekir.

. Otomatik dizeltme algoritmasi, o andaki glukozun hedeften ne kadar

miktarda ve ne kadar suredir yiksek oldugu, maksimum bazal iletime
ragmen sensor glukozunun 120 mg/dL Uzerinde olmasini, aktif insilin
miktarini ve hipoglisemi ©ngoérisiini  dikkate almaktadir. Ornegin
hipoglisemi ihtimali varsa, otomatik diizeltme dozu azaltilmaktadir. Egzersiz
sirasinda gegici hedef 150 mg/dL yapilir ve bu sure boyunca otomatik
diizeltme de kapatiimis olur.

Bu sistemde herhangi bir zamanda glukoz girisi yapilarak manuel diizeltme
yapilabilir. Bununla beraber, sistem her 5 dakikada otomatik diizeltme
bolusu gonderdigi icin aktif insllinden dolayl bu yolla génderecegi bolus
yetersiz olacaktir. Bazen “fake” karbonhidrat girisi (yalanci KH girisi ile, yani
yenmedigi halde 10-15 gram KH girmek gibi) ile diizeltme yapilabilmektedir.
Genel olarak bu ybntem Onerilmemektedir ve otomatik sistemin
diizeltmesinin beklenmesi glgli bir sekilde vurgulanmaktadir. Bir baska
yontem ise insulin kalemi ile diizeltme dozu yapilmasidir. Eger insilin kalemi
ile diizeltme yapilmigsa, aktif insulin hesabinin dogru olmasi igin otomatik
insllin gdnderimi 2-4 saat durdurulmalidir.

Otomatik bazal ve otomatik diizeltme bolusu 6zellikleri nedeniyle, ikili ya da
yayma bolus ihtiyaci ortadan kalkmaktadir. Bu nedenle sistemde bu
secenekler yoktur.

Bu sistemle “Giivenli Yemek Bolusu” ve “Giivenli Diizeltme Bolusu” 6zelligi
gelmektedir. Bu sayede sistem yemek veya dizeltme bolusunun son
miktarina karar verirken, hipoglisemi riskini dikkate alarak, hesaplanan
bolusu azaltmakta ya da bazen iptal etmektedir. Bu 6zellikle sabahlari bazen
yetersiz bolus gonderilmesine ya da bolusun iptal edilmesine neden
olmaktadir. Bunun sorun oldugu durumlarda, érnegin kahvaltidan 15-20 dk
once insulin gondermeden az miktarda KH alinmasi glukozun yiikselme
egilimine ge¢cmesini saglayarak sistemin hipoglisemi algilamasini énlemek
yoluna gidebilir. Bir baska secenek ise sabah tiketilmesi 6ngorilen KH
miktarindan (6rnegin 40 gram KH yerine 60 gram girmek gibi) daha ¢ok KH
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girilmesi olabilir. Genel olarak 1 ay icinde bu sorun ortadan kalkmaktadir.
Omnipod 5’te de “Glvenli Yemek Bolusu” 6zelligi bulunmakta, fakat tercihe
gore istenirse kapatilabilmektedir.

12.Daha onceki sistemlerde var olan “Distk 6ncesi duraklatma” 6zelligi, bu
sistemde otomatik bazalin kesilmesi seklinde bulunmaktadir. Bu sekilde
hipoglisemiden korunmak mimkiin olmaktadir.

13.Bu sistemin gegici glukoz hedefinin 150 mg/dL ayarlanabilmesi, egzersizden
15 dakika sonra her zamanki hedef degere donilmesi, otomatik bazal ve
otomatik diizeltme bolusu segenekleri (gegici hedef iptal edildiginde aktive
olur) gibi ozellikleri, egzersiz 6ncesi, egzersiz sirasi ve sonrasindaki glukoz
yonetimi bakimindan da kolayliklar saglamaktadir.

14.Hastalk gunlerinde bazal hiz glukoz dlizeyine gore artmaktadir. Otomatik
bazal artisiigin bir st esik deger olmamakla birlikte, sistem bir 6nceki glinki
bazal miktarini dikkate alarak bazal hizi artirmaktadir. Dolayisiyla
enfeksiyonlarin ilk glinlerinde bazal hiz yetersiz olursa, bunu kullanici
insiyatifi iel yapilacak diizeltme boluslari ile telafi etmek mimkiindir. Genel
olarak ketonemi olmadik¢ga manuel moda gegmeye veya kalemle insilin
yapmaya gerek yoktur.

Baslangi¢ (Manuel Mod) ayarlari ve Otomatik Mod’a gegis

ister ilk kez 780G insiilin pompasi kullanmaya baslayacak olanlarin, isterse daha
once degisik o©zelliklerde insllin pompasi kullananlarin, 780G kullanmaya
basladiklarinda sistemi en az 48 saat (pompa ile insiilin gonderiminin bagladigi
gliniin gecesinde 24’ten baslayarak) manuel modda kullanmalari gerekmektedir.
Manuel modda kullanim, sistemin 640G o6zelliklerinde (baglangi¢ ayarlar ile
belirlenmis bazal hizlar, karbonhidrat/insilin orani ve insilin duyarlihk faktord,
aktif insdlin siuresi ve dusik oOncesi duraklatma ayarlari) kullanimi anlamina
gelmektedir. Bu sekilde sistem daha sonra otomatik modda kullanmak iizere
insilin gonderme verilerini toplar. En az 48 saatin sonunda otomatik mod agllir,
otomatik bazal hedef glukoz ayarina goére (100 mg/dL 6nerilmektedir ama bazi
durumlarda 110 ve 120 mg/dL olarak da belirlenebilir), otomatik modda ¢alismaya
baslatilir. Bunun da bir stre¢ oldugu, sistemin maksimum katkisinin 6-7 giin icinde
gerceklesecegi dikkate alinmalidir. Sistem bir nedenle otomatik moddan c¢iktig
zaman manuel mod ayarlari ile ¢calismaya devam edecektir. Simdiye kadar
yazilanlardan anlasilacagi lGzere, 780G’den maksimum diizeyde yararlanmak igin
otomatik modda kullanim siresinin  mimkinse % 85’in Uzerinde olmasi
saglanmahdir.
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1. Daha dnce insiilin pompasi kullananlar: insiilin pompasina ait ayarlar,
kontrol edilerek aynen kullanilmaya devam edilir. Eksik olan ayarlar
asagidaki bilgilere gore eklenir.

2. ilk kez 780G ile baslayacak olanlar: Manuel mod igin ayarlar asagidaki
gibi yapilir. Bu ayarlardan karbonhidrat/instlin orani, aktif instlin siresi
otomatik modda da kullanilmaya devam edilir.

a) Bazal ayari: Coklu doz tedavide kullanilan toplam insulin dozu Hbalc
% 7’nin altinda ise % 15-25 oraninda azaltilir (HbAlc >% 7 ise doz
azaltilmayabilir) ve bu sekilde hesaplanan dozun % 30-40"1 (okul
oncesi donemde % 30, okul caginda % 35, >12 yas % 40 olabilir) bazal
miktari olarak belirlenir. Bu doz 24 saate boliinerek bazal hiz belirlenir
(istege bagh olarak 0-3, 3-6, 6-10, 10-17, 17-21, 21-24 saatleri
arasinda 6 veya daha fazla sayida (6rnegin 2 saat araliklar ile) bazal
hiz belirlenebilir)

b) Bolus ayari: Asagidaki 6geler ayri ayri hesaplanarak sisteme girilir.

i) Karbonhidrat/insiilin (Ki) orani: Baslangicta ampirik olarak okul
oncesi donemde kahvalti icin 150, diger 6gunler icin 250/gunlik
toplam insilin dozu, 7-12 yas arasinda kahvalti igin 250, diger
oglnler icin 330/glnlik toplam insilin dozu, >12 vyas igin
330/glinlik toplam insiilin dozu formdli ile hesaplanabilir. Besin
tiikketim formu ile kontrol edilerek her &giin icin ayri Ki orani
belirlenmesi daha iyi bir yontemdir.

i) insiilin Duyarliik Faktérii (iDF): Bitin yas gruplarinda
1800/Toplam gunlik insilin dozu formull ile hesaplanir. Gece
(24-06 arasi) ise bu hesaplanan rakamin iki kati olarak iDF girisi
yapilir.

iii) Aktif insilin siiresi: 2-3 saat olarak belirlenir. Bu slire esas olarak
manuel modda dizeltme bolusu, otomatik modda “otomatik
diizeltme bolusu” miktarini etkilemektedir. Baslangicta 2 saat
olarak belirlenip, hipoglisemi sikligina gore gerekirse 3 saate
yukseltilebilir.

iv) Hedef glukoz: 120mg/dL olarak belirlenir. Manuel modda bu
degerlere gore diizeltme bolusu hesaplanir. Otomatik modda ise
dlzeltme bolusu icin zaten, otomatik olarak 120 mg/dL olarak
belirlenmisgtir.

v) Sensor ayarlari
1. Diigiik 6ncesi duraklatma: ACIK
2. Dusgiik sinir esigi: 60 mg/dL
3. Diisiik 6ncesi uyari: KAPALI
4. Diiglikte uyari: ACIK (sistemle beraber zorunlu olarak agik
5. Yiiksekte uyari: KAPALI

Bu sekilde yapilan manuel mod ayarlarinin 2 hafta sonraki ilk kontrolde ve daha
sonraki vizitlerde, otomatik mod kullanimindaki verileri (Bazal miktari, insilin
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Duyarhlik Faktoéru gibi) dikkate alinarak (bunlari yansitarak) giincellenmesinde yarar
vardir.

Otomatik mod ayarlari

Bu ayarlar baslangicta yapilir ama aktif hale getirilmesi icin en az 48 saat
beklenir. Otomatik bazal hedefi: Cocuklarda baslangigta 110 mg/dL olarak
belirlenmesi, daha sonra gerekirse 100 mg’a inilmesi Onerilmektedir. Asagidaki
durumlarda ise 110 veya 120 mg/dL olarak baslanmasi énerilmektedir.

a) Okul 6ncesi ¢cagdaki cocuklarda

b) Metabolik kontrolin uzun siredir koti oldugu durumlarda,
retinopati varliginda ve glukoz diizeylerinin hizlh distrilmesinin
retinopatinin kotilesmesine neden olacagi diisiintiliiyorsa

c) Diyabetli veya diyabet ekibi hipoglisemi kaygisi tasiyorsa

d) Uzun sureli kan sekeri ylksekligi nedeniyle “yalanci hipoglisemi”
bulgulari varsa

e) Tatil, okul gezisi gibi glnlik aktivitenin rutinden daha fazla oldugu
zamanlarda

f) Hafta ici okul zamani gibi daha hareketli glinlerde

g) Bu gibi durumlarda bir diger segenek ise gindizleri hedefin daha
yuksek (6rnegin 110-120 mg/dL), eve gelince ise daha duslik (6rnegin
100-110 mg/dL) belirlenmesidir.

2. Otomatik bazal gegici hedefi: Egzersiz durumlarinda, egzersizden 1-2

saat once baslamak lzere 150 mg/dL olarak belirlenir. Otomatik bazal

gecici hedefin acgik oldugu zaman siiresince otomatik dizeltme kapall
kalir. Egzersiz bitiminden 15 dakika sonra her zamanki bazal hedef
degerine donulmelidir.

Otomatik diizeltme: ACIK

4. insiilin duyarhilik faktoérii (iDF): Otomatik modda insilin duyarlilik
faktort, her gin sistem tarafindan otomatik olarak belirlenir
(glincellenir).

5. Aktif insiilin siiresi: 2-3 saat olarak belirlenir. Bu siire esas olarak manuel
modda “dizeltme bolusu”, otomatik modda ise, “otomatik dizeltme
bolusu” miktarini etkilemektedir. Baslangicta 2 saat olarak belirlenip,
hipoglisemi sikligina gore gerekirse 3 saate yukseltilebilir.

6. Bolus artigi (increment) ayari: Bu ayar fabrika ayari olarak 0.1 linitedir.
Bunu 0.025 olarak degistirilmesi gerekmektedir. Boyle yapilmazsa
algoritma duzeltme bolusu goéndermek igin 0,1 {Unitelik seker
yukselmesini beklemektedir. Bolus artis ayarini 0.025 yaparak, sistemin
daha erken otomatik diizeltme yapmasi saglanmis olacaktir.

w
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7. Kalibrasyon: Kalibrasyon yaparken aktif instlinin olup olmadiginin kesin
olarak bir 6nemi yoktur. Ayrica sensor trend oklarinin yoni de
kalibrasyon icin 6nemli degildir.

8. Sensor gilincellenmesi: Sensor glincellenmesi uyarisi sirasinda manuel
moda ge¢meye gerek yoktur. Bununla beraber, bu islem 3 saatten uzun
surerse bir sorun oldugunu disinmek gerekir.

Otomatik modda kullanilirken, sistem glukoz degerine ve tahminlere gore bazal
hizi azaltip, artirmakta ve bazen de kesebilmektedir. Bu durumda glukoz degeri
yukselmeye baslayinca bazal insilin vermeyi kendiliginden baslatmaktadir. Bir baska
deyisle, 640G’de oldugu gibi “dlsik dncesi duraklatma” 6zelligi otomatik modda aktif
degildir. Bu nedenle de bu silirenin uzamasina bagli glukoz ylksekligi sorunu da
onlenmis olmaktadir. Otomatik modda disardan “Tim iletimi durdur” segenegi ile
instlin verilmesi durdurulabilmektedir, fakat otomatik modda sistem kendisi
durdurmussa, kisi kendisi yeniden baslatamamaktadir. Bazal hiz, ancak manuel moda
gecilerek yeniden baslatilabilir ama bu durumda zaten otomoddan ¢ikilmis olmaktadir.

Otomatik modda yemek o©ncesi bolus verilmesi icin sisteme karbonhidrat
degerinin girilmesi gerekmektedir. Eger son 12 dakika icinde bir kan sekeri girisi
yapilmamissa, sistem sensor glukoz degerini kullanir ve girilen karbonhidrat miktarini
da dikkate alarak bolus dozu 6nermektedir. Bolus dozu hesaplanirken, hipoglisemi
Ongorusline gore bolus dozu azaltilabilmektedir. Bu 6zellige “safe meal bolus” (Glivenli
yemek bolusu) denilmektedir.

Otomatik moddan cikig

Sistem asagidaki durumlarda otomatik moddan ¢ikmaktadir.

- Sensor kapali ise

- insiilin gdnderimi 4 saattir manuel olarak durdurulmussa

- Sensor degerleri olmadan 4 saat gecerse veya kalibrasyon veya sensor
dogrulamasi igin bir kan sekeri degeri girilmemisse pompa otomatik mod
Ozelliginden ¢ikar.

- Otomatik moddan ¢ikis stireci basladiginda ekranda "gikisa kadar gegen sire"
bilgisi goriinmektedir. Bu donemde sistem kendi belirledigi givenli bir hizda
bazal insllin gdndermektedir. Yani bu uyari olan donemde otomatik bazal ve
otomatik dlzeltme devrede degildir. Ancak bu donemde glukoz hedef
degerlerin Ustlinde bolus hesaplayici kullanilarak, KH girisi yapilmadan, kullanici
insiyatifi ile dizeltme yapilabilir.

- “Kalibre et, kan glukozu gir” disindaki alarmlar nedeniyle otomatik moddan ¢ikis
olmamaktadir.
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Otomatik moddan cikis oldugunda, sistem distlk 6ncesi duraklatma ozelligi ile
640G ozellikleri ile galigmaktadir. Bir baska deyisle baslangicta yapilan ayarlar ile bazal
inslilin gondermektedir. Daha sonra eger gerekenler yapilirsa (6rnegin kalibrasyon igin
glukoz degeri girilirse) sistem c¢ok kisa bir siire icinde otomatik moda gecis
yapmaktadir.

Egzersiz yonetimi

Egzersizin diyabet yonetiminde bircok yonden (instlin duyarhiligini artirmasi,
lipid profiline olumlu etkisi, kilo kontroline olumlu katkisi, diyabetle ilgili
komplikasyonlarin azaltilmasi, ruhsal iyilik haline olumlu etkisi) ayri bir yeri vardir.
Genel olarak haftada 150 dakika egzersiz 6nerilmekte, bunun 2-3 seansinin ardigik
olmayan ginlerde direng egzersizleri olmasi belirtilmektedir. Buna karsin tip 1
diyabetli cocuk ve ergenlerin egzersizin 6zellikle hipoglisemi riskini artirici etkisinden
korunmasi igin ek énlemlere ihtiyaci vardir.

Minimed 780G’nin gecici bazal hedefinin egzersizde 150 mg/dL olarak
ayarlanabilmesi, egzersiz sirasinda her 5 dakikada bir sensér glukozuna gore bazal hizin
degistirilmesi, gecici hedef ayari siiresince otomatik diizeltme segeneginin kapali
olmasi gibi ozellikleri egzersiz yonetimini kolaylastirmaktadir.

Egzersiz yonetimi igin dnerileri asagida belirtilmistir:

e Egzersizden 60-120 dk 6nce gegici hedef glukoz (150 mg/dL) segilmesi

e Egzersizden 15 dk 6nce glukoz degeri <126 mg/dLise 10 gram, <90 mg/dL
ise (instlin gondermeden)15 gram KH alinmasi

e Egzersizden 15 dakika sonra gegici hedef glukoz secenegini iptal edilmesi

e Algoritmaya glivenilmesi

e Hipogliseminin asiri tedavisinden, egzersiz 6ncesi glukozun hizh
yukselmesinden, aktif instlin dizeyi yuksekken egzersiz yapmaktan,
egzersiz 6ncesinde fazla KH almaktan kaginilmasi 6nerilmektedir. Genel
olarak da hipoglisemilerde sistemin insulini duraklatmasini, bir baska
deyisle hipoglisemilerin ilimli olacagini g6z 6nlinde bulundurarak fazla
karbonhidrat tUketmekten kacinilmasi (0.15 gram/kg) Uzerinde
durulmaktadir.

e Egzersiz ve 6glin bolusunun pes pese olmasi (1 saatten daha az sire ile
yapilmasi) durumunda sisteme girilen KH miktar azaltilarak (%30-50
oraninda) 06glin igin iletilecek bolus dozunda azaltmaya gidilmesi
hipoglisemiden korunmak icin yararli olabilir. Ornegin egzersiz 6ncesinde
60 g KH alacak olan bir diyabetlinin sisteme 40 g KH girmesi bolus
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dozunda azaltma saglayarak hipoglisemi riskinin azaltilmasina yardimci
olacaktir.

Verilerin degerlendirilmesi ve ayarlarin gézden gegirilmesi

izlemde Carelink verilerinin indirilmesi, siirekli glukoz izlem parametreleri
acisindan asagida belirtilen hedeflere gére gbdzden gecirilmesi, temel sorunlarin
belirlenmesi, gerekirse karbonhidrat/insiilin orani ve aktif insllin slresi gibi
parametrelerin degistirilmesi, glinde 2 kez kalibrasyon, bolusun yemekten o&nce
gonderilmesi ve 6zellikle de karbonhidrat sayiminin 6zenli yapilmasi gibi davraniglarin
degerlendirilmesi gereklidir. Asagida sensor ve sistem ayarlarinin dékiime ait bazi
ornekler bulunmaktadir. Sensor verilerinin degerlendiriimesinde Tablo’daki hedefler
dikkate alinir ve bu hedeflerin karsilanip karsilanmadigi kontrol edilir.

Assessment and Progress
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. Daily Review (7 of 7)
Medtronic  1z.14.2019, 12452019
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Gunlik Goriinim

Deger Hedef
250 mg/dL lzerindeki ylkseklik orani <%5
180 mg/dL lzerindeki ylkseklik orani <%25
Aralikta (70-180 mg/dL) olma orani (TIR) >%70
70mg/dL altinda olma orani <%4
54 mg/dL altinda olma orani <%1
HbAlc % 6-7
Otomatik modda kalma orani >%85
Sensor kullanim orani >%85
Gunluk kalibrasyon sayisi 2-3 kez

Verilerin degerlendirilmesi igin hedefler
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Veriler ve diyabetliden/aileden alinan 6ykiu degerlendirildikten sonra eger
hedefler karsilanamiyorsa, karbonhidrat/insilin oraninin dastrilmesi (genel olarak
buna ihtiya¢ olabilmektedir) ve aktif insilin suresi'nin degistiriimesi gerekebilir.
Otomatik mod kullanilirken yapilan her midahaleden sonra, hipoglisemi ile ilgili bir
sorun yoksa, daha fazla ayarlama yapmadan oOnce sistemin uyum saglamasi igin
(genellikle 2 hafta) siire gegmesini beklemek gerekmektedir. Genel olarak asagidaki
temel sorunlar dikkate alinarak énerilerde bulunabilir.

1. >180 mg/dL orani yiiksek olabilir. Bu durumda;

a) Bolus dozu geg veriliyor olabilir. Bu durumda bolusun yemekten 15-
20 dakika 6nce yapilmasi onerilir.

b) Karbonhidrat/insiilin orani ayarlanmamis olabilir. Eger yemekten 2
saat sonra glukoz degeri >180 mg/dL ve bolus zamani uygun ise
karbonhidrat/insilin orani distrilmelidir (10’dan 8’e degistirilmesi
gibi). Eger tutarl bir sekilde, benzer zamanlarda yemek sonrasi
yikseklik ve disiklik varsa K/i orani giincellenmelidir. Eger yemek
sonrasi dusuklik ve yukseklikler degisken ise karbonhidrat sayim
becerisi iyilestirilmelidir.

c) Bolus dozu atlaniyor olabilir.

d) Egzersiz sonrasi gecici hedef sonlandiriimamis olabilir.

2. <70 mg/dL orani hedeften yiiksek olabilir. Bu durumda asagidaki
ihtimalleri gbzden gegirmek gerekir.

a) Bolus zamanlamasi

b) Karbonhidratlarin oldugundan fazla tahmin edilmesi (alinandan daha
fazla KH girisi yapiimasi)

c) Daha kiigiik 6giin bolusu gerekebilir (yani K/i orani 8'den 10'a
degistirilebilir)

d) Bolusla ilgili olmayan inatgi duslkler meydana gelirse: yemek disi
zamanin yonetimi gézden gegirilir, daha yliksek otomatik bazal hedefi
ayarlanir (100 mg/dL yerine 110 ya da 120 mg/dL gibi)

e) Otomatik diizeltme boluslarindan sonra inatgli disusler meydana
gelirse: Daha uzun aktif insilin siiresi (AiS) kullanin (yani 2.0'dan 2.5
saate degistirin)- diizeltme dozlari AiS'yi ayarlayarak daha az ya da
cok etkin hale getirilebilir.

f) Egzersiz sirasinda gegici bazal hedefin kullanilmamasi

g) Uyku sirasinda diisikse, yatmadan 6nceki zamanlardaki yemek/ ara
o6gun bolusu azaltilir,

3. Kalibrasyon, sensoér ve otomatik kullanim oranlarinin diisiik olmasi:
Otomatik Modda kullanim orani <%85 ise, esas olarak sensor
kullanimina odaklanilmalidir. Bunun yaninda tercihen yatmadan 6nce
olmak Uzere en az 12 saatte bir kalibrasyon yapilmasi lizerinde
durulmahdir.

110



4. Otomatik diizeltme bolusu miktari: Otomatik diizeltme bolusu,
diyabetlinin sistemi nasil kullandigini gosterir.
a) Gin basina yiiksek oranda otomatik diizeltme (>%30 ise)

i) Mutlaka olumsuz bir sey degildir.

ii) Sistem, yuksek glukozu diigiirmek ve hedef aralikta tutmak igin
cok calistyordur. Bir baska deyisle, KH sayimi 6zenli olmayabilir,
inslilin vermeden yeme aliskanligi olabilir. Ayrica yuksek yagl
ogunler ve disarda yemek, abur-cubur tiketimi de otomatik
diizeltme oranini arttirmaktadir.

iii) Hedeflere ulasilmadiginda daha iyi performans igin adimlar
atmanin bir isareti olabilir

b) Giinliik otomatik diizeltme yiizdesi diigiik

i) Bazal ve yemek 6ncesi bolus instilini muhtemelen glukozu aralikta
tutuyordur

ii) Diyabetli blylk olasilikla yemeklerden énce bolus yapiyordur.

2022 Konsensus raporu onerileri
Bazal ve bolus?

1. Bazal, bolus kavramlari yerine, “algoritmanin ayarladigl” ve “kullanicinin
insiyatifiyle” instlin génderimi kavramlarinin kullanimi éneriliyor.

2. Otomatik insulin verme sistemlerinin guivenli ve etkili olabilmesi igin Greticilerin
spesifik 6nerilerine uyulmasi gerekir.

Kullanim tasarimi

3. Diyabetlikisilerin veya bu sistemleri kullananlarin, yalanci karbonhidrat girmesi,
tokluk doneminde yemek bolusu yapmasi, manuel dizeltme bolusu
gondermesi veya bunu yapmak icin egitilmedikce (6rnegin yemek sonrasi uzun
sureli egzersiz gibi durumlar) énerilen doz yerine kendi segtigi miktarda insilin
gondermesi, glukoz seyrinde istikrarsizliga, hipoglisemi riskinin artmasina ve
sistemlerin kararsiz/istikrarsiz olmasina yol agabilir.

Yemek bolusu: Karbonhidrat/insiilin orani ayari 6nemli
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4. Yemek sonrasi glukoz dalgalanmalarini belirlemek ve yemek Oncesine gore
glukoz artisinin <60 mg/dL olmasini saglamak igin, baslangigtan sonra
karbonhidrat/insiilin orani (Ki orani) rutin olarak degerlendiriimelidir. Bazi
sistemlerde Ki oraninin énceki dénemde/ agik sistemde kullandiklari oranlara
gore rakam olarak %10-20 dusirilmesi, yemek sonrasi sapmalari azalmak
acgisindan yararhdir.

5. Karbonhidrat alimi 6ncesi kullanicinin verdigi bolusun zamanlamasi, 6zellikle
¢ok o©nemlidir; ¢linkii eger bolus karbonhidrat alimi veya sonrasinda
gonderilirse, algoritma bastaki glukoz yikselmesinden sonra otomatik olarak
insilin iletimini arttirdigi icin insilin etkisinde Ust Uste gelme olur ve bu da
hipoglisemiye yol agabilir.

Yemek bolusu zamanlamasi

6. Genel olarak, kullanici insiyatifi ile verilen yemek bolusu, eger baslangi¢
asamasinda olan hipoglisemi, mide bosalma zamaninda yavaslama
(gastroparezi) veya fazla yag/protein iceren yemek olmadikca, yemekten énce
(genellikle 10-20 dakika 6nce) verilir. Daha hizli etkili instlinlerin kullanildigl
durumlarda bolus zamani kisaltilabilir. Ayrica, yemegin igerigi ve
tamamlayici/ek tedaviler bolus zamanini etkiler.

7. Yemek bolusunun wunutuldugu ya da ertelendigi durumlarda, yemek
baslangicindan 30-60 dakika icindeki zamanlarda 6glinde alinan karbonhidrat
miktarinin yarisi girilebilir; eger yemek baslangicindan sonra gegen zaman 60
dakikadan uzunsa, KH girisi 0 olarak girilir, sistem sensor glukozunu dikkate
alarak yalniz glukoz yiiksekligine gore inslilin hesaplar (6rnegin sadece sistemin
onerdigi bolus kadar) ve kullanici insiyatifi ile diizeltme bolusu génderilir.

8. Bazi sistemlerde uzatilmis bolus gonderme secenegi olmakla birlikte, birgok
sistemde bunun klinik yarari sinirhdir. Clnkil, otomatik insilin iletim
teknolojilerinin ayirt edici 6zelligi olan algoritmanin ayarladigi insilin
gonderiminin esasli, yag icerigi yliksek yemekler gibi yemeklerden sonra israrci
bir glukoz vyiksekligi oldugunda, beklenen bir sekilde insilin iletimini
artirmasidir. Bundan dolayl uzatilmis bolus segenegine genel olarak ihtiyag
kalmamaktadir.

9. Erigkinlerde, dusik karbonhidrat alimi, glukoz kontrollini iyilestirmek igin
kullanilabilir.

Egzersiz yonetimi

10. Ozellikle uzun siireli aerobik egzersizlerde, ideal olarak egzersizden énce (1-2
saat kadar 6nce) daha yuksek bir glukoz hedefi ayarlanir. Bu gegici hedef,
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egzersiz bitiminde iptal edilir veya egzersiz sonrasi hipoglisemi endisesi varsa
gecici hedefte insdlin iletimi devam ettirilir.

11.Bolus insilin etkisinin en yiksek (pik) oldugu zamanlarda aktiviteyi en aza
indirmek, egzersiz donemindeki “otomatik insllin iletiminin” yararini
artirmaktadir. Bunu kolaylastirmak igin, eger uzun sireli egzersiz yemekten
once ve sonrasindaki 3 saatlik zaman dilimi iginde yapilacaksa, yemek éncesi
bolus dozu yaklasik %25-75 (yaklasik %50 oraninda) azaltilabilir.

12. Eger egzersiz esnasinda pompadan ayri  kalinacaksa, algoritmanin
gondermedigi insllini hesaba katmamasi icin, instlin iletimi durdurulmalidir.

Egzersiz 6ncesi karbonhidrat alimi

13.Egzersiz oncesinde glukoz trendi hipoglisemiye dogru degilse, egzersizden
onceki 15-60 dakika igerisinde karbonhidrat alinmamasi 6nerilmektedir. Clinkd,
alindigi durumda glukozun yiikselmesine bagl olarak algoritma otomatik olarak
insilin iletimini artiracak, bu da aktivite sirasinda hipoglisemi riskini artiracaktir.
Bununla birlikte, bu oneri bireysellestiriimelidir ve asagidaki durumlarda
karbonhidrat alimi 6nerilebilir:

a. Eger egzersizden 10 dakika 6nce glukoz diizeyi <120 mg/dL ise, 6zellikle
orta yogunluktaki egzersizlerden 6nce 15 gram karbonhidrat alinmasi
Onerilir.

b. Gegici bazal hedef ayarlandigl durumda egzersizin baglangicinda veya
egzersizin hemen o6ncesinde basit karbonhidrat alinabilir. Uzun sireli
egzersizlerde, glukoz diizeyinin istikrarli bir sekilde devam ettirilebilmesi
ve performans surekliligini saglayabilmek igin, sisteme giris yapilmadan
karbonhidrat alimina ihtiyag olabilir. Eger aktivite sirasinda otomatik
insulin iletimi durdurulursa (standart ya da manuel moda gegis), istenen
glukoz hedefine ulagsmak veya siurdirmek igin serbest bir sekilde
karbonhidrat alinabilir.

Hipoglisemi tedavisi (>15 dk <70 mg/dL veya hipoglisemi uyari bulgulari varsa)

14. Egzersiz sirasinda gelisen veya alinan karbonhidratin karsiligindan daha yuksek
dozlarda bolus uygulanmasi sonucu gelisen hipoglisemiler harig, hipoglisemiyi
5-10 gram karbonhidrat ile tedavi etmeye baslayin.

15.Glukoz diizeyinde salinmaya bagh vyikselme olmamasi igin, yeniden
karbonhidrat vermeden 6nce 15 dakika bekleyin.
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Hiperglisemi ve ketonemi tedauvisi

16. Israr eden glukoz yliksekligi durumlarinda, glukometre ile glukoz 6lglimu, keton
izlemi ve set degisimi onerilir.

17.Batln pompalarda, inflizyon setindeki olasi sorunlara bagh diyabetik ketoasidoz
halen bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu durumda kullanici insiyatifi ile
diizeltme bolusu gonderilmesi gerekir.

18.Set sorunlarinda ve g¢ok sayida dizeltme bolusu yapildigi durumlarda aktif
inslilin yalanci olarak yukselecegi ve ek bolus gonderimini engelleyecegi igin
dizeltme bolusu, insilin kalemi ile daha etkili bir sekilde yapilabilir.

19.Eger insilin kalemi ile diizeltme yapilmigsa, aktif instlin hesabinin dogru olmasi
icin otomatik insulin gdnderimi 2-4 saat durdurulmahdir.

Hastalik giinlerinde tedavi

20. Ozellikle ketonlarin yiikseldigi ve glukoz diizeyinin normal aralik icinde oldugu
vakalarda, otomatik moddan g¢ikilmali ve hastalik glinleri planina gegilmelidir
(ketonlarin izlenmesi ve bazal hizin artirilmasi gibi).

21.Kugluk girisimlerden (gastroskopi gibi) Once, gecici bazal hedefine veya
hipoglisemi koruyucu moda gecilmelidir.

Kullanilacak insilin turii

22.Bu sistemlerde hizli etkili instlinlerin kullanilmasi 6nerilmektedir.

23.Yemek bolusunu unutma egilimi olanlarda veya bolusu yemekten hemen dnce
yapmayi tercih edenlerde ultra-hizli etkili instlinlerin (kullanilmasi onaylanmis
ise), kullanilmasi daha avantajh olabilir.

Manuel mod ayarlari

24. Kullanicilarin manuel mod kullanimina ihtiyaci olan veya bunu tercih edecekleri
zamanlar igin manuel modla ilgili gerekli ayarlar yapiimahdir.

25.0tomatik modu uzun sireli olarak kapatacak olanlarda, hipoglisemiden
korunmak icin daha ilimli karbonhidrat/insilin oranlari kullanilir; ciinki optimal
otomatik mod performansi icin Ki oranlari kuvvetlendirilmis olabilir.

26.Pompanin bozuldugu ya da ara verildigi durumlar igin ¢oklu doz insulin
tedavisine gegilebilir ve bunun igin gerekli dneriler yapilmalidir.
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Alarm yorgunlugundan sakinmak

27.Alarm yorgunlugundan sakinmak igin, hemen dikkat gereksinimi olan durumlar
disinda alarmlar azaltilabilir.

28.Klinisyenler, kullanicilarin alarmlara cevap plani gelistirmeleri igin yardim
etmelidir (Ornegin kullanicilari, otomatik sistemlerde hipoglisemi tedavisinde
daha az karbonhidrat ihtiyaci oldugu konusunda bilgilendirebilirler)

29.Bir oneri olarak, sadece hipoglisemi alarmlari ile (duslik esigi 65-70 mg/dL)
baslanabilir ve tolere ederlerse hiperglisemi alarmlari (250-300 mg/dL gibi
yuksek deger ile baglanabilir) eklenir.

Otomatik insiilin iletim teknolojilerinde hedefler

Bircok diyabetli hedef aralik siiresi (TIR) igin 6nerilen hedeflere ulasmakla
birlikte, otomatik sistemler i¢cin su anda ayri bir 6neri yoktur. Bununla beraber, bunlar
teknolojinin evrimi ile degisecek bir konudur ve diyabetlilere gore bireysellestirilebilir.

Bazi pratik 6neriler ve ipuglari

Otomatik instlin verme sistemlerini kullanmaya baslamak, diyabet tedavisinde
yenive onemli bir adim olmasina karsin, bazi rutinlere uyulmasi &nemini korumaktadir.
Bu slrecin yeni bir 6grenme ve ustalasma dénemi oldugu unutulmamalidir. Asagida
sizlere yardimci olacak bazi pratik dneriler belirtilmigtir.

1. Minimed 780G’nin teknik o6zellikleri, yeni meninin ayrintilarini tam
olarak 06grenin ve kendi ayarlarinizi yapma konusunda deneyim
biriktirin.

2. Karsilastiginiz sorunlari bir kenara yazin ve her vizitte diyabet ekibiniz ile
konusun.

3. Beklenmeyen ve uzun siren yiksekliklerde inflizyon seti sorunlarini
disuniln ve gerekenleri yapin. Setleri 2-3 giinde bir degistirin.

4. Yemeklerden ve yatmadan 6nce olmak lizere glinde 2-3 kez kalibrasyon
yapmayi ihmal etmeyin. Sensor slresinin 7 glin oldugunu unutmayin.

5. Yemek oncesi bolusu, yemekten 10-20 dakika ©6nce gondermeyi
dnemseyin.
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6. Butun bunlar igin kendi rutinlerinizi olusturursaniz bir siire sonra
bunlarin, sabah kalkinca yizlinizi yikamak gibi otomatik ve kolay
yaptiginiz islemler olacagini géreceksiniz.

Gerekenleri yapma konusunda lGsenge¢ olmayin.

8. Yeni sistemin menusiunde gunluk ve haftalik glukoz verilerini grafik
olarak gormek mumkinddr. Her giin ve her hafta glukoz degerlerinizin
hedefler icinde olup olmadigini kontrol edin.

9. Kan sekeri dislikligl yasadiginiz zaman daha dnceki gibi 5-15 gram hizli
kana karisan karbonhidrat alin, 15 dakika sonra glukozunu kontrol edin
ve gerekirse tekrar karbonhidrat alin.

10.Miidahaleleri minimumda tutun. Bir ayarn glncelledikten sonra,
sistemin uyum saglamasina izin verin.

11.Karbonhidrat girisi + otomatik dizeltme boluslari ACIK + en dusik
otomatik bazal hedefi = diyabet hedeflerine ulagsmak igin yeterlidir.

12.insiilin/karbonhidrat orani ve aktif ansiilin siiresini optimize edin

13.0tomatik dizeltme yizdesi, hastanin sistemi nasil kullandiginin bir

gostergesidir. Otomatik dizeltme ylzdesi vyiksekse (>%30) ve

kisisellestirilmis hedefler karsilanmiyorsa:

a) Boluslarin ihmal edilip edilmedigini degerlendirin

b) Bolus zamanlamasini ve K/i orani yeterliligini degerlendirmek icin
yemek bolus raporunu degerlendirin

c) Yemek sonrasi yiikselmisse, K/i oranini diisiirmeyi (daha fazla insiilin)
diisiinln veya tutarh degilse karbonhidrat sayimini iyilestirin

N

Ailelerin goriisleri

Olumlu olanlar

Gece «ip gibi» glukoz seyri, gece rahat uyuma: «gecelerin pompasi». Annelerin
uykusuzluk sorununun ¢ozilmesi, ‘uyku diye bir sey varmis’ hissi...

Blylime hormonu gibi nedenlere bagh (fenomenler) vyikselmeleri ve
hipoglisemileri dnlemesi; «xugmasina ve diismesine izin vermiyor».

Hipoglisemi korkusunun ¢ok azalmasi/ yok olmasi

Uzaktan takip

Gune iyi bir glukozla baslamak

Cocuklarin diyabet yonetim gliciiniin artmasi, eksik bir sey yaparsa «pompa
dizeltir/tamamlar» gliveni

Kendisini diger arkadaslarindan farkli hissetmemesi-tatil zamanlarinda
zamandan bagimsiz olabilmesi, ge¢ uyanmasi kahvaltiyi atlamasi gibi.

Bolus unutuldugunda, glisemik indeksi diistik KH alindiysa bir siire yiikselmeleri
Onleyebiliyor.
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* Yemek Oncesi bolusu dogru hesaplansa bile sonraki 2 saatteki yilkselme
stresimiz yok oldu.
* Egzersizlerin guvenli olmasi; stirekli meyve suyu verme stresinden kurtulma

Olumsuz olanlar

* inatci yiikselmelerde (pizza vs) verdigi ek dozlarin yetmemesi
* Set ve sensor sorunlari, kablolu olmasi, setlerin degisim siiresinin kisaligl,
kalibrasyon gerekmesi, setlerin kolay ¢ikmasi

* Blyuk olmasi

* Hipoglisemi riski sirasinda «guvenli yemek bolusu» algoritmasinin yemek
bolusunu gereginden fazla azaltmasi
* Rahat olmalari diyabeti unutturuyor. Kontrolsiz yiyebiliyorlar.

¢ Pahali olmasi

* Telefon ile insiilin gobnderilememesi
* ikili bolusun olmamasi, manuel diizeltme icin «yalanci KH» girme zorunlulugu

Sozliik
Terim Tanim
A&P raporu Degerlendirme ve ilerleme Raporu. MiniMed ™ 780G
sistemini indirirken CareLink ™ yaziliminda mevcuttur
Agresivite Pompada aktif insiilin stiresi olarak gorintiilenen

(etkinlik) Faktori

algoritmanin etkinligini ayarlamak igin ayar parametresi.
Algoritmanin etkinligini azaltmak igin aktif instlin siiresini
uzatmak gerekir

Otomatik bazal

Sensor glukoz degerlerine gore otomatik olarak ayarlanip
iletilen bazal insdilin.

Otomatik
diizeltme

Algoritma tarafindan belirlenen otomatik diizeltme bolusu

Bazal insiilin
iletimi

Son insulin iletimine dayali sabit insilin orani. Algoritmanin
ihtiya¢ duydugu her an bu hizda insilin gonderilir.

Sabit diigiik alarm
(Dusuk sensor
glukozu)

Sensor glukozu, 54 mg / dL'ye ulastiginda veya altina
distiginde her zaman uyari olusur. Uyari, uyari susturma ile
susturulamaz. Hem manuel mod hem de otomatik mod
ozelligi icin gegerlidir
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Manuel mod

Manuel mod, otomatik mod 6zelligi KAPALI oldugunda sistem
islevlerini ifade eder. CGM'li veya CGM'siz standart pompa
tedavisidir.

Maksimum iletim

Otomatik bazal maksimum iletim, son insulin iletim gegmisine
ve glukoz yanitina dayal kisisellestirilmis bir iletim miktaridir.
Maksimum iletim uyarisi, pompa 7 saat boyunca maksimum
iletimde kaldiginda olusur.

Minimum iletim

Bu uyari, 3-6 saat boyunca sifir veya sifira yakin insilin
iletildiginde ortaya ¢ikar. Otomatik bazal iletimi azalttiktan
sonra bu uyariyi gorebilirsiniz: Egzersiz sonrasi, yemek disl
bolus verilmesi veya son yemek bolusu verilmesinden sonraki
saatlerde insllin mevcudiyetindeki artisa yanit olarak olabilir.

PID

Oransal-integral-tiirev denetleyici. MiniMed ™ 780G
sisteminde kullanilan algoritma.

Otomatik mod
ozelligi

Bazal insiilini otomatik olarak ayarlamak ve otomatik olarak
diizeltme boluslari iletmek icin sensor glukozunu (SG)
kullanir.

Diisiikten dnce

Sensor glukozuna dayali otomatik instlin durdurulmasi

duraklatma (manuel mod icin gegerlidir). insiilinin, dnceden belirlenmis
dislk SG esigine ulasilmadan 30 dakika 6nce durdurulmasini
saglar.

Diisiikte Sensor Glukozuna dayali Otomatik insiilin durdurulmasi

duraklatma (manuel mod icin gecerlidir). Onceden ayarlanmis diisiik SG
esigine ulasildiginda insulin iletimini durdurur.

Gegici hedef Egzersiz yapmak veya araba kullanmak gibi, kullanicinin daha

az insilin iletmesini istedigi zamanlar igin tasarlanmistir. Bu
ozelligi agtiginizda, sensor glukoz hedefi 150 mg/dL'ye
yukselir ve boylece diyabetlinin alabilecegi insilin miktarini
azaltir. Gegici hedef ayarlandiginda otomatik diizeltme
boluslari iletilmez.
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KOC UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK ENDOKRINOLOJiSi VE DIiYABET BiLiM DALI

Giinlere gore Minimed 780G uygulama ve kontrol siireci -1

(insiilin pompasi tedavisinden 780G kullanimina gegis yapacak olanlar)

1. Gin (Sal veya carsamba sabah baslanir)
Sabah

Hemsire bu egitimler igin bir randevu defteri tutar. Diyabetlinin 1. giin 6gleden
once primer doktor, 6gleden sonra diyetisyen ve psikolog randevusu almasi
saglanir.

ilk gériisme primer hekim ile yapilir.

Varsa diyabetlinin CGM veya glukometre verileri hemsire tarafindan download
edilir ya da parmaktan 6lglim sonuglari kaydedilir.

780G teknik egitimi ve temel egitimi yapilir. Gerekli Carelink hesaplari agilir.
Pompaya instlin konur ve pompa takilir. Sensor aktive edilir.

Manuel ve otomatik mod ayarlari girilir.

Ogleden sonra

Ogle arasi ekip oturumu yapilir, ayarlar ve siire¢c gézden gecirilir.

KH sayimi ile ilgili durumu/egitimi diyetisyen tarafindan gozden gegirilir.
Minimed 780G kullaniminin getirdigi yenilikler ve egzersiz yonetimi lGzerinde
durulur.

Diyetisyen besin tiiketim kaydi verileri dogrultusunda K/i orani, IDF ve
ogunlerdeki bolus tlrl konularindaki énerilerini klinik portala yazar.

Psikolog pompa siireci ve sonrasi ile ilgili 6nerilerini klinik portala yazar.
Diyabetli klinikten ayrilirken Minimed 780G rehberi verilir ve hem kendisi hem
de ailesi tarafindan okunmasi istenir.

2. Otomatik modun aktive edilmesi

780G kullanilmaya baslanan giin gece 24.00’dan baslayarak manuel modda en
48 saat kullanildiktan sonra otomatik mod aktive edilir.

Bir ihtiya¢ oldugunda ekipten ilgili kisi aranir.

Otomatik mod, 48 saat gectikten sonra, o glinin sabahinda da aktif hale
getirilebilir.

3. 2. Hafta Kontrol (¢carsamba 6gleden sonrasi icin primer doktora ve diyetisyene
randevu alir)

Carelink verileri degerlendirilir.

Son 7 giin besin tiketim kayitlari degerlendirilir ve K/i orani gerekirse
guncellenir.

Manuel ve otomatik ayarlari gézden gegirilir.

1. Ay kontrol

Manuel ve otomatik ayarlari gézden gegirilir. Otomatik moddaki kullanim
verilerine gore manuel mod bazal ayarlari yeniden dizenlenir.
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Giinlere gore Minimed 780G uygulama ve kontrol siireci -2

(Coklu doz insiilin tedavisinden 780G kullanimina gegis yapacak olanlar)

1. Giin (sali sabah baslanir)

Sabah

Hemsire bu egitimler igin bir randevu defteri tutar. Diyabetlinin 1. giin 6gleden
once icin primer doktor, diyetisyen ve psikolog randevusu almasi da saglanir.
Varsa diyabetlinin CGM veya glukometre verileri hemsire tarafindan download
edilir ya da parmaktan ol¢im sonuglari kaydedilir.

KH sayimi ile ilgili durumu/egitimi diyetisyen tarafindan gozden gegirilir.
Minimed 780G kullaniminin getirdigi yenilikler ve egzersiz yonetimi izerinde
durulur

Diyetisyen besin tiiketim verileri dogrultusunda i/K orani, iDF ve églinlerdeki
bolus turl konularindaki 6nerilerini klinik portala yazar.

Psikolog pompa siireci ve sonrasi ile ilgili dnerilerini klinik portala yazar.

Ogleden sonra

Ogle arasi ekip oturumu yapilir, manuel ve otomatik mod ayarlari belirlenir.
Pompa firma yetkilisi 780G’nin teknik 6zellikleri konusunda egitim yapar.
Gerekli Carelink hesaplari agllir.

Pompaya insulin konur ve pompa takilr

Eger ilk kez 780 G kullanilacaksa pompaya serum fizyolojik veya sterli distile su
konulur, ertesi glin instline gegilir.

Sensor aktive edilir.

Manuel mod igin ayarlar girilir. Bazal hiz 6nceki glinki bazal insiilin dozuna goére
Once gecici bazal olarak belirlenir ve o gece saat 12’den sonra planlanan bazal
inslilin dozuna gegilir.

Diyabetli klinikten ayrilirken Minimed 780G rehberi verilir ve hem kendisi hem
de ailesi tarafindan okunmasi istenir.

2. Giin (Carsamba) (Diyabetli 6gleden sonra 13.00’a ¢agrilir)

Manuel mod ayarlari (bazal, bolus ayarlari) hakkinda egitim verilir ve ayarlari
hemsire tarafindan yapilir.

780G temel 6zellikleri konusunda ayrintili egitim verilir.

Hiperglisemi, hipoglisemi, set ve sensor sorunlari egitimi yapilir.

Hemsire manuel ve otomatik mod ayarlarini klinik portala not olarak yazar ve
print edip aileye verir.

3. Glin (Persembe)
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e Egitim eksikleri varsa sabah 9.00’da egitime devam edilir.

e Egitim eksigi yoksa persembe glinii hastaneye gelinmesine gerek yoktur.

e Aile veya diyabetli 780G takildigini gliniin gece 24’ten itibaren en az 48 saat
gectikten sonra otomatik modu aktif hale getirir. Otomatik mod, 48 saat
gectikten sonra, o glinlin sabahinda da aktif hale getirilebilir.

2. Hafta kontrol (carsamba 6gleden sonra icin primer doktor ve diyetisyen icin randevu

alir)

e Carelink verileri degerlendirilir.
e Son 7 giin besin tiiketim kayitlari degerlendirilir ve gerekirse K/i orani

guncellenir.
e Manuel ve otomatik ayarlari gbzden gegirilir.
1. Ay kontrol

Manuel ve otomatik ayarlari gézden gegirilir. Otomatik moddaki kullanim verilerine
gore manuel mod bazal ayarlari yeniden diizenlenir.
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DIGER YONERGE VE REHBERLER
(Bu yonergeler ve rehberler ilgili dernekler ve bakanliklarla beraber

hazirlanmistir veya c¢evrilmistir)
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MiLLi EGiTiM BAKANLIGI
TiP 1 DiYABETLI OGRENCILERIN OKUL/KURUMLARDA BAKIMI VE

DESTEKLENMESi HAKKINDA YONERGE

BIRINCi BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar
Amag
MADDE 1- (1) Bu yonergenin amaci, Bakanhgimiza bagh tim resmi ve 6zel okul/

kurumlarda egitim goren Tip 1 diyabetli 6grencilerin okulda bakimi ve desteklenmesi
ile ilgili usul ve esaslari diizenlemektir.

Kapsam
MADDE 2- (1) Bu yonerge, Bakanlhgimiza bagh tiim resmi ve 6zel okul/kurumlarda, egitim

goren Tip 1 diyabetli 6grenciler ve aileleri ile yonetici, 6gretmen, okul hemsiresi, diger
okul personeli ve servis soforler ile ilgili usul ve esaslari kapsar.

Dayanak
MADDE 3- (1) Bu yonerge, 14/6/1973 tarihli ve 1739 sayili Millt Egitim Temel Kanunu,

10/7/2018 tarihli ve 304741 sayih Resmi Gazete’de yayimlanan 1 sayili
Cumhurbaskanligi Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanhgi Kararnamesinin 301’inci
maddesi, 7/9/2013 tarihli ve 28758 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ortadgretim
Kurumlari Yonetmeligi ve 26/7/2014 tarihli ve 29072 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan Okul Oncesi Egitim ve ilkdgretim Kurumlari Yénetmeligine dayanilarak
hazirlanmistir.

Tanimlar
MADDE 4- (1) Bu yonergede gegen;

a) Bakan: Milli Egitim Bakanini,

b) Bakanlik: Milli Egitim Bakanhgini,

¢) Klinik: Ulkemizdeki resmi ve 6ézel saglk kurumlarinda ¢ocuklardaki endokrinolojik
sorunlarin ve diyabet vakalarinin tani, tedavi ve izleminin yapildigi saglik kurumunu,

d) Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi: Okulda Diyabet Programi paydasi olarak
gerekli bilimsel destegi saglamakta olan sivil toplum kurulusunu,

e) isyeri: MTEGM bagli okul//kurumlardaki 6grencilerin beceri egitim aldiklari yeri,

fy Tip 1 diyabetli 6grenci: ilgili saghk kurulusu tarafindan diyabet tanisi konan ve
izlenen Ogrenciyi,

g) Tip 1 diyabetli 6grenci ailesi: Tip 1 diyabetli 6grencinin anne ve/veya babasini veya
yasal temsilcisini,
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h) Okul: Bakanhgimiza bagli okul éncesi egitim kurumlari, ilkokul, ortaokul ve lise
diizeyindeki tim resmi ve 6zel okullari,

i) “Okulda Bireysel Tedavi Plani”: Her Tip 1 diyabetli 6grenci igin, izlendigi klinik
tara- findan hazirlanan plani,

i) Okul hemsiresi: Bakanhgimiza bagh resmi ve 6zel okul/kurumlarda, kadrolu
olarak galisan hemgireleri,

k) Okul/Kurum is Saghgi ve Givenligi Kurulu: 50 ve daha fazla ¢alisani bulunan
okul/ kurumlarda olusturulan kurulu,

1) Okul/Kurum is Saghgi ve Guivenlik Ekibi (Okul/Kurum Risk Degerlendirme Ekibi)
50’den az ¢alisani bulunan okul/kurumlarda olusturulan ekibi,

ifade eder.

IKINCi BOLUM
Okulda Diyabet Bakiminin Kapsami

Tip 1 Diyabet ve okulda diyabet bakiminin ilkeleri
Madde 5- (1) Tip 1 diyabetli 6grenciler, 6zel ve resmi okul/kurumlara kabul edilme/ kayit

yaptirma, bu okullarin tagima servislerinden yararlanma bakimindan yasitlari ile ayni
haklara sahiptir.

(2) Tip 1 diyabetli 6grencinin kendi tedavisini yapip yapamadigina bakilmaksizin
okula kayit/kabulii yapilir ve okul servisleri basta olmak lizere diger bitin imkanlardan
yararlandirilir.

(3) Tip 1 diyabetli 6grencilerin okulda tedavilerinin kesintisiz saglanmasi ve kendi
akranlari gibi bitin okul aktivitelerine katilmalarinin saglanmasi igin okul yonetimi
tarafindan butin okul ¢alisanlarinin katkilari ile butin tedbirler alinir ve gerekli
destekler saglanir.

(4) Okul yonetimi, Tip 1 diyabetli 6grencilerin akranlariyla esit sekilde okul hayatina
katilimini saglar ve Onerilen tedavi planinin uygulanmasi igin gerekli diizenlemeleri
yapar. Okul ydnetimi ve 6gretmenler Tip 1 diyabetli 6grencilerin yasitlarindan daha sik
tuvalete gitme, ara 6glin alma gibi ihtiyaglari konusunda destek verirler.

(5) Okulda diyabet yonetiminin etkinligi ve surduarilebilirligi agisindan, 6grenciler
arasi yardimlasma, arkadashk iligkileri gelistirilerek kaynasma saglanmasi igin kiltur
olusturma temelli faaliyetler yapilr.

(6) ilgili klinik tarafindan okuldaki her bir Tip 1 diyabetli 6grencinin izlendigi ve yilda
en az bir kez glincellenen “Okulda Bireysel Tedavi Plani” hazirlanir. Glncel hali okulda
bulundurulur.

(7) Ailelerden, giin boyu okulda bulunarak 6grencilerin tibbi tedavilerini yapmalari

124



beklenmez; okul yonetimi ile ilgili klinik ve aileler, okulda diyabet yonetiminin basaril
sekilde devamiigin is birligi yapar. Bu konuda aile saghgi merkezleri ve 6grencinin bagh
oldugu aile hekimi ile de is birligi yapilir.

(8) Tip 1 diyabetli 6grenciler igin glinliik kan sekeri hedefleri okulda gegirilen zaman
boyunca farkl degildir ve kan sekerlerinin okul saatleri icerisinde de 6nerilen aralikta
(70- 180 mg/dl arasinda) olmasini saglamak gereklidir. Bu nedenle okul aktiviteleri,
beden egitimi dersleri ve sinavlara gore kan sekeri ydonetimi planlanir.

(9) insiilin  tedavisinin uygulanis sekli &grencilerin ihtiyaclarina, yasina ve
Ozelliklerine gore planlanir. Reviri olmayan okul ve pansiyonlarda, 6grencilerin
tuvaletler gibi uygun olmayan yerlerde insilin yapmasini 6nlemek igin insulin
enjeksiyonlarinin yapilabilecegi bir oda ve ‘Glukagon’ kitinin saklanabilecegi bir
buzdolabi saglanmaya galisilir.

(10) Okulda —varsa- okul hemsiresinin, -yoksa- egitim almis olmasi sarti ile bir
O0gretmenin veya gorevlendirilmis personelin gonlli olarak insiilin enjeksiyonu ve
glukagon yapmasinin bir sakincasi bulunmadigindan, okul yonetiminin siirecin
yonetilmesinde buna gore kolaylik saglamasi beklenir.

(11) Tip 1 diyabet tedavisi ve izlemine dnemli bir katkisi olan insllin pompasi ve
surekli glukoz izlem sistemi gibi teknolojilerin okulda kullaniminin devami igin aile ile is
birligi yapilarak gerekli diizenlemeler yapilir. Bu cihazlarin kullanimi igin ilgili kisilere
gerekli egitimlerin verilmesi saglanir. Ayrica surekli glukoz izlemi sisteminde
kullanilmakta olan alicilar ya da alici cihazlar yerine kullanilan mobil telefonlar,
derslerde 6gretmene, sinavlarda ise gozetmenlere emanet edilerek glukoz verisinin
kesintiye ugramamasi saglanir.

(12) Okul pansiyonlarinda Tip 1 diyabetli 6grencilerin beslenmesi igin ilgili
diyetisyenler ile is birligi yapilir ve diyabet tedavisinin gereklerine uygun menu
planlamasi yapilir.

Okul ve isyeri personelinin diyabet konusunda egitimi ve onam alinmasi

Madde 6- (1) Her yil egitim donemi baslangicinda isyerinde beceri egitimine gelen
ogrenciden sorumlu kisilere insulin ve glukon uygulama egitimi verilmesi saglanir.
(2) Tip 1 diyabetli 6grencinin bulundugu okul yénetimince diizenlenen diyabet egitimi
il Saghk Mudurliga, ilgili Klinik/Dernek ve aile ile is birligi halinde yapilir. Okul
personeline yonelik yiz ylze egitim yapilarak belgelendirilir. Ayrica, Milli Egitim
Bakanhg web sitesi icindeki “Okulda Diyabet Programi” penceresindeki “Uzaktan
Egitimi Modulu” de kullanilir.
(3) Egitimler sirasinda Tip 1 diyabetli 6grencinin ailesinden, instilin enjeksiyonu ve
glukagon uygulanmasi gibi konularda kendi adlarina tibbi uygulama yapabilme yetkisi
ver- melerini saglayan “Okulda insiilin ve Glukagon Uygulamasi icin Aile Onam Belgesi”
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ahnir.

(4) Diyabet egitiminin; 6gretmenlere (basta okul 6ncesi 6gretmeni, sinif 6gretmeni, be-
den egitimi 6gretmeni olmak lzere 6grencinin dersine giren tim 6gretmenler), okul
hem- sireleri ve okul ¢alisanlarina, isyerinde 6grenciden sorumlu kisiye, servis
sofdriine, servis rehberine, as¢l ve yemekhane/kantin personeli, gibi Tip 1 diyabetli
o0grenciye destek veren diger 6nemli rollere sahip olanlara verilmesi saglanir.

(5) Tip 1 diyabetli 6grencinin sosyal gevreye dahil edilmesi icin “Okul Rehberlik ve
Psikolojik Danisma Hizmetleri Cergeve Planinda” gerekli etkinliklere yer verilir.

Okulda ve isyerinde acil durumlar ve kan sekeri yonetimi

Madde 7- (1) Okulda ve isyerinde acil durumlar ve kan sekeri yonetimi, vakanin nasil
tedavi edilecegi ile ilgili ayrintilarin yer aldigi “Okulda Bireysel Tedavi Plani”"na gore
yarGtalir.

(2) Egitim ortaminda parmaktan kan sekeri 6l¢iim cihazi (Glukometre) her zaman
ulasilabilir yerde bulundurulur. Kan sekeri dustklGgu bulgular fark edildigi anda kan
sekeri dlciimii yapilir. ilk yardim icin sinifta veya égrencinin ¢cantasinda kesme seker,
meyve suyu vb. hazir bulundurulur.

(3) Derste kan sekerini o6lgebilme rahatligi ve anlayisi iginde her 6gretmen
tarafindan Tip 1 diyabetli 6grenciye uygun ortam saglanir.

(4) Tip 1 diyabetli 6grencide kan sekeri diistikligu olglimle tespit edilemiyor ancak
bulgular goruliyorsa, 6gretmen veya ilgili personel kan sekeri dustkligi oldugunu
varsayarak hareket eder.

(5) Kan sekeri distikligl bulgusu olan 6grenci yalniz birakilmaz. Eger 6grenci kan
sekeri dugukliguni tedavi etmek igin siniftan ¢ikmak durumunda kalirsa 6gretmeni
veya bir okul personeli 6grenciye refakat eder.

(6) Hipogliseminin tekrarlanmasini 6nlemek icin, eger kan sekeri ¢cok diislikse ya da
o0grenci hipoglisemi 6ncesi fiziksel olarak fazla aktifse kompleks karbonhidrat (meyve,
ekmek, misir gevregi, sit) verilir.

(7) Siddetli hipoglisemi (biling kaybi, kasilmalar) 6grencinin yaralanmasina ve hayati
tehlikeye neden olur. Boyle bir durumda 6grenci yan yatirilir, agizdan higbir sey
verilmez. Kas igine veya deri altina glukagon enjeksiyonu yapilir ve ardindan 112 acil
servis aranir. Bu nedenle okul personeli, siddetli hipoglisemi midahalesi hakkinda agik
ve detayl talimatlara sahip olmaldir.

(8) Hipoglisemi ataklarinda 6grencinin ailesine haber verilir.

(9) Tekrarlayan 6lglimlerde (Ust Uste) 2 kez kan sekeri 6l¢limi 250 mg/d| Gzerinde
ise 6grencinin ailesine veya okul/kurum yonetimine haber verilerek ek doz insiilin
yapilir. Kan sekeri bu sekilde ylksek olan 6grencilerin egzersiz yapmasi ve varsa beden
egitimi dersine girmesi konusunda dikkatli olunur ve agir egzersizlerden kaginilir. Bu
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ogrencilerde bulanti ve kusma ortaya c¢ikarsa bir an dnce ailelerine haber verilir.
Okulda ve isyerinde beslenme

Madde 8- (1) Tip 1 diyabetli 6grencilerin normal gelisimi igin okulda ve isyerinde saglikli
besinlere erigsimlerinin kolay olmasi ve uygulanan insilini dengeleyecek sekilde bes-
lenmesi saglanir.

(2) Okulda ve isyerinde gegcirilen silireye gore, Tip 1 diyabetli 6grencilerin “Bireysel
Tedavi Plani”na uygun sekilde ana ve ara 6giin almalari saglanir, gerekirse sinifta
ve ders saatinde ara 6glin almalarina izin verilir.

(3) Coklu doz insilin tedavisi alan ya da insilin pompasi kullanan 6grencilerin
karbonhidrat sayimi yapmasi gereklidir. Yemek oncesi insiilin dozu hesaplanirken
yemegin miktari, 6gln Oncesi kan sekeri dizeyi ve yemek sonrasi yapilacak fiziksel
aktivite goz 6nlinde bulundurulur.

) Okul ve isyeri yemeklerinin karbonhidrat igerigini hesaplamak igin okul ve isyeri
mensl, besin degerleri ve porsiyonlari gibi konularda ailelere 6nceden bilgi verilir.

(5) Aileler, 6grencilerin beslenme bilgilerini okul yonetimiyle ve isletme beceri
egitimine giden 6grencilerin isyeri yetkilisiyle paylasir. Ogrencinin bilinen baska tibbi
sorunlari varsa (¢olyak, kistik fibroz vb.) menilerde gerekli ayarlamalar, enerji ve besin
Ogesi ihtiyaclari goz 6ninde bulundurularak “Bireysel Tedavi Plani”na eklenir.

6) Pansiyonlu okullardaki 6grenciler igin ailenin ve diyabet ekiplerinin 6nerilerine
gore gerekli planlamalar yapilarak 3 ana, 3 ara 6guin seklinde beslenmeleri saglanir.

(7) Okul mendleri hazirlanirken, Saglik Bakanhgi’nin okul oncesi ve okul ¢agi
gocuklarina yonelik beslenme 6nerileri ve meni programlari dikkate alinir.

Egzersiz, akranlarla iligskiler ve okul yagamina katilim
Madde 9- (1) Tip 1 diyabetli tim 6grencilerin glivenli bir sekilde spor faaliyetlerine

katilmalari saglanir. Tip 1 diyabetli 6grencilerin beden egitimi derslerine katilmasinda
higcbir engel yoktur. Ayrica okul takimlarina katilmalari 6zendirilir.

(2) Planlanmis egzersizden Once, egzersizin siddeti ve sliresine gore ihtiya¢ duyulan
karbonhidrat cesidi ve miktari ayarlanir. Egzersiz sirasinda gerekli karbonhidrat
kaynagi olarak meyveler iyi bir secenek olabilir. Ogrenci ve égretmeni ya da beden
egitimi 6gretmeni hizli etkili karbonhidratlari (meyve suyu, kesme seker gibi) olasi bir
kan sekeri diistkliglinde vermek lzere yaninda bulundurur.

(3) Otuz dakikadan kisa stiren fiziksel aktivitelerde, eger yiksek yogunlukta bir
aktivite yapilacaksa ya da aktiviteye baslamadan 6nce kan sekeri 90 mg/dl altinda ise
ek karbonhidrat (15-20 gram) verilir. Otuz dakikadan uzun siirecek olan egzersizlerde
ise mutlaka ek karbonhidrat (15-20 gram) verilir. Karbonhidrat desteginin yani sira,
aktivite oncesinde ve sonrasindaki hizli ve yavas etkili insiilin dozlarini azaltacak
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planlamalar yapilr.

(4) Tip 1 diyabetli o6grencilerin okul gezileri, musabakalar, térenler gibi
arkadaslarinin katildigi bitiin aktivitelere katilmasi saglanir. Tip 1 diyabetli olduklan
icin asiri koruyucu davranilarak bu tir aktivitelerden uzak tutulmazlar. Okul gezileri ve
benzeri aktiviteler sirasinda ara 6gun almalarina ve kan sekeri 6lgimine izin verilir.
Okul o6ncesi ve ilkokul 6grencilerine destek olmak agisindan gerektiginde okul
gezilerine ailelerin de katilmasina izin verilir.

(5) Diyabet teknolojileri okuldaki fiziksel egzersiz sirasinda diyabet yonetimine katki
saglamaktadir. Bu nedenle ailelerin akilli telefonlar ile 6grencilerin kan sekeri diizeyini
uzaktan takip etmesine izin verilir.

(6) Tip 1 diyabetli 6grenciden veya 12 yasindan kigik olanlarda velisinden izin
alinarak, arkadaslarina ve sinifa diyabetle ilgili bilgi verilir ve Tip 1 diyabetli 6grencilerin
akranlari tarafindan dislanmasi onlenir ve diger o6grenciler, Tip 1 diyabetli
arkadaglarina destek olmalari igin 6zendirilir.

(7) Tip 1 diyabetli 6grenciler kendilerine diyabetleriyle ilgili miidahaleler yaparken
yargilanma korkusu ve gevreleri tarafindan kabul gormeme endisesi yasayabilmekte
ve bu yiizden bu miidahaleleri yapmaktan cekinebilmektedir. Ogretmenler bunun
bilincinde olur ve okul i¢i veya disindaki uzmanlarla bu konularda is birligi yapar.

(8) Okullar Tip 1 diyabetli 6grencilerdeki ruhsal problemleri tanimak ve tedavi
etmek igin bir firsat olusturmaktadir. Rehber 6gretmenler, varsa okul hemsireleri veya
diger personel (okul 6ncesi 6gretmeni, sinif 6gretmeni vb.) ortaya ¢ikmakta olan
psikolojik problemlerin erken belirtilerini tespit ederek, okulda psikososyal taramalar
yapar ve okul yonetimi, aileler ve gerektiginde diyabet ekipleri ile is birligi yaparak
ogrencilere yardimci olur.

(9) “Tip 1 diyabetliyim” bileklikleri ya da kolyeleri, acil durumlarda Tip 1 diyabetli
ogrencilerin taninmasini saglamaktadir. Bu bilekliklerin takilmasi 6zendirilir.

Sinavlar ve diger durumlar

Madde 10- (1) Sinavlar da dahil olmak Ulzere strese yol agabilecek durumlar ani ve gegici
kan sekeri dusukligi veya kan sekeri yiksekliklerine neden olabilir. Bunun yaninda kan
sekeri dustklUgu ve yliksekligi, algilamanin aniden ve gegici olarak bozulmasina neden
olabilmektedir. Ogrencilerin biitiin potansiyellerini kullanabilmeleri icin, sinav ve diger
stresli aktiviteler boyunca gerekli sartlar saglanir.

2) Tip 1diyabetli 6grencilere, uzun siireli merkezi sinavlar basta olmak tizere bitln
sinavlarda yanlarinda kan sekeri 6lcim cihazi (glukometre), sirekli glukoz izlem
sistemleri (CGM), instlin kalemi, instlin pompasi gibi tedavi ile ilgili araglarin yani sira
kan sekeri diisikligli tedavisi icin meyve suyu ve kesme seker; ara 6glin icin sit, ayran,
meyve, sandvi¢ gibi besinleri bulundurmalarina izin verilir; sinav salon baskani veya
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gdzetmenler bu konuda dnceden bilgilendirilir.

(3)Sinav sirasinda Tip 1 diyabetli 6grenci kendini iyi hissetmedigini ifade ederse yardimci
olunur; idrarini tutamayacak kadar tuvalet ihtiyaci oldugunu belirtirse gozetmenlerden
biri ile tuvalete gitmesine izin verilir.

(4) Merkezi sinavlarda Tip 1 diyabetli 6grenciler akranlari ile ayni salonda sinava

ahnir.

(5) Tip 1 diyabetli 6grencilerin yukarida belirtilen malzemeler ile sinav salonuna
alinmalariigin Tip 1 diyabetli oldugunu belirten, hastalik tanisini gésterir rapor yeterli
sayilir.

UCUNCU BOLUM
Gorev ve Sorumluluklar

Ailelerin gorev ve sorumluluklari

Madde 11- (1) Ogrencinin Tip 1 diyabetli oldugunu okul yénetimine bildirmek, ilgili klinik
tarafindan hazirlanan “Ogretmene Mektup”, “Okul Hemsiresine Mektup” gibi belgeleri
okul yetkililerine iletmek.

2) Tip 1 diyabetli 6grencinin okula kaydi yapilirken ¢ocugun durumu hakkinda ilgili
tim bilgi ve belgeleri okul yonetimine sunar. Okul yonetimi, 6gretmenlerin ve okul
personelinin bilgilendirilmesi ve egitimi konusunda aile ile is birligi yapar. Tip 1
diyabetli cocugu izleyen “Klinik” ve “Aile Hekimi” de stirece dahil edilir.

3) “Okulda Bireysel Tedavi Plani” ve “Okulda/Kurumda Glukagon ve insiilin
Uygulamasi icin Aile Onam Belgesi”ni, okul ydnetimine iletmek ve her yil bu belgenin
guncellenmesini saglamak.

@) Ogrencinin giinliik rutin tedavisi ve izlemi icin gerekli olan kan sekeri él¢iim
cihazi veya siirekli kan sekeri 6lgim sistemi, instlin kalemi gibi malzeme ve ilaglari
saglamak, her sabah okul ¢antasina meyve suyu ve/veya kesme sekeri koymak.

(5) Okulda acil diyabet bakimi igin gerekli olan ve okul yénetimi veya 6gretmenin
uygun buldugu bir yerde saklanacak asagidaki malzemeleri temin etmek ve bu
malzemelerin kullanimi hakkinda 6gretmenleri bilgilendirmek;

a) Biling kaybi/bozuklugu ile seyreden siddetli hipoglisemi tedavisinde kullanilan
Glukagon kiti,

b) Hafif ve orta hipoglisemi tedavisi icin meyve suyu, kesme seker veya glukoz tableti
(glinde en az 3 kez i¢cin yetecek kadar),

c) Hipoglisemi tedavisinden sonra tiiketmek lizere, meyve, tuzlu biskivi, kraker, galeta
gibi besinler,

d) Kan sekeri yliksekligi icin su ve sade soda.
6) Acil durumlarda aranacak (anne veya babanin veya diger aile blytklerinin)
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guncel telefon numaralarini okul yénetimine bildirmek.

(7) Okul gezileri ve diger aktivitelerdeki beslenme plani konusunda okula bilgi vermek.
8) Okul mentleri ile ilgili hesaplamalari/ayarlamalari 6nceden yaparak okul

yemekha- nesinde gorevli personel ve sinif 6gretmenine ¢ocugun 6glinlerde yemesi
gereken yiyecek miktari hakkinda bilgi vermek, is birligi yapmak.

Okul yonetiminin gorev ve sorumluluklar
Madde 12- (1) Yonerge kapsaminin okulda uygulanmasini saglamak tzere Tip 1 diyabetli

ogrencilerin bakimi ile ilgili stregleri izlemek.

(2) Diyabet ile ilgili konu ve sorunlarda ailenin bilgilendirilmesi igin sinif
O0gretmenini, rehber 6gretmenini okul/kurum is saghg ve givenligi goérevlilerini (ekip
uyeleri/kurul Gyeleri), isyeri yetkililerini bilgilendirmek.

(3) Tip 1 diyabetli 6grencilerin okula kabullinden baslayarak her asamada, bu
ogrencilere kendi yasitlar gibi davranilmasini saglamaya 6zen gostermek, beden
egitimi dersleri ve okul gezileri basta olmak tizere her tirlt okul aktivitesine katilimini
saglamak, 6grenci ve aileler ile 6gretmenler arasinda is birligini saglamaya destek
olmak.

(4) Diyabet ile ilgili basta 6gretmenler olmak Uizere okul personelinin egitim
almasini saglamak, bu amacla yilsonu yapilan diizenli seminerlerde “Cocuklarda
Diyabet” konusuna yer vermek.

(5) Hemsire olmayan okullarda en yakin Aile Saghgi Merkezi ile baglanti kurularak,
acil durumlarda hizli miidahale ve destek imkani saglamak.

(6) Her yil “14 Kasim Dinya Diyabet Gunu” dolayisiyla okul/kurumda bir egitim
programi dizenlemek.

(7) Okulda insilin enjeksiyonlarinin yapilabilecegi bir odanin ve “glukagon” kitinin
saklanabilecegi bir buzdolabinin bulunmasini saglamak.

(8) Okulun “Rehberlik ve Psikolojik Danisma Hizmetleri Planinda” diyabet, diyabet
yonetimi ve arkadaslik iliskileri, personel yaklasimi ve aile gibi konularin alinmasini ve
belli donemlerde 6grenci-veli ve personel sunumlarinin yapilmasini saglamak.

Ogretmenin gorev ve sorumluluklari
Madde 13-(1) Okulda Diyabet Programi egitimlerine katilmak.
(2) ilgili kliniklerce génderilen “Ogretmene mektup” ve “Tip 1 diyabetli Ogrenciler

icin Okulda/Kurumda Bireysel Tedavi Plani” belgelerini incelemek ve égrencisi igin bir
plan yapmak.

(3) Egitim almis olmasi kosulu ile kan sekeri disuklGgi gibi acil durumlarda Tip 1
di- yabetli 6grenciye olabildigince ¢abuk ve dogru miidahalenin yapilmasini saglamak,
meyve suyu ve/veya kesme seker tedariki konusunda yardimci olmak, kan sekeri
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diizelene kadar 6grencinin gozetim altinda olmasini saglamak.

(4) Egitim almis olmasi ve gonilli olmasi kosulu ile biling kaybi/bozuklugu ile giden
siddetli kan sekeri diistkligli durumlarinda ailenin 6nceden alinmis onamina (Okulda/
Kurumda Glukagon ve insiilin Uygulamasi icin Aile Onam Formu) dayanarak Glukagon
uygulamak ve sonra 112 Acil Servis Hattini ve aileyi aramak.

(5) Egitim almis olmasi kosulu ile Tip 1 diyabetli 6grencinin ana ve ara 6gin
saatlerini aile ile is birligi icinde ayarlamaya yardimci olmak,

(6) Egitim almis olmasi kosulu ile kan sekeri distkligini 6nlemek veya tedavi
etmek icin Tip 1 diyabetli 6grencinin sinifta ara 6glin almasina izin vermek.

(7) Egitim almis olmasi kosulu ile Tip 1 diyabetli 6grencinin insiilin saatlerine
uymasini, gerekirse ek doz insilin yapmasina ortam saglamak.

(8) Tip 1 diyabetli cocugun gerektiginde sinif igerisinde kan sekerini 6lgmesine ve
inslilin yapmasina izin vermek.

(9) Tip 1 diyabetli 6grencinin su igmesi ve tuvalete gitmesi igin izin vermek.

(10) Tip 1 diyabetli 6grencinin okul aktivitelerine tam olarak katilimini saglamak ve
sinif icinde ayrimci tutumlara maruz kalmasini dnlemek.

(11) Tip 1 diyabetli 6grencinin iznini alarak sinif arkadaglarina diyabeti anlatmak ve
¢ocugun durumu konusunda bilgi vermek.

(12) Aile ve 6grenciyi izleyen okul/kurum is saghgi ve giivenligi gorevlileri ile (ekip
dyeleri/kurul Gyeleri) tam bir is birligi icinde olmak.

Okul hemgsiresinin gérev ve sorumluluklari
Madde 14- (1) Okulda Diyabet Programi egitimlerine katilmak.

2 llgili kliniklerce gonderilen “Ogretmene mektup” ve “Tip 1 diyabetli Ogrenciler Igin
Okul-
da/Kurumda Bireysel Tedavi Plani” belgelerini incelemek ve 6grenci icin bir plan
yapmak.

(3) Tip 1 diyabetli 6grencinin uygun diyabet bakimi almasini saglamak igin 6grenciyi
takip eden okul/kurum is saghgi ve glivenligi gorevlileri ile (ekip tGyeleri/kurul tyeleri)
is birligi yapmak. insiilin pompasi ve “Siirekli Glukoz izlem Sistemi” gibi teknolojileri
kullanan 6grencilere destek olmak, bunun igin gerekirse egitim almak.

@) Aileileis birligi yaparak okul aktiviteleri (ders, yemek, gezi, vb.) ve diyabet bakim
planlari arasinda koordinasyonu saglamak,

(5) Hipoglisemi gibi acil durumlarda Tip 1 diyabetli 6grenciye olabildigince ¢abuk ve
dogru mudahaleyi yapmak, meyve suyu ve/veya kesme seker tedariki konusunda
yardim- c1 olmak, kan sekeri diizelene kadar 6grenciyi gozetim altinda tutmak.

) Biling kaybi/bozuklugu ile giden siddetli kan sekeri dustkligli durumlarinda
ailenin énceden alinmis onamina (Okulda/Kurumda Glukagon ve insiilin Uygulamasi
icin Aile Onam Formu) dayanarak ve egitim almis olmak sartiyla Glukagon uygulamak
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ve sonra 112 Acil Servis Hattini ve aileyi aramak.
(7) Tip 1 diyabetli 6grencinin yasal haklarini korumak.
8) Tip 1 diyabetli 6grenciye karsi dogrudan sorumlulugu olan okul personeline
egitim vermek.
(9) Diyabet tedavisiigin gerekli malzemelerin glivenli sekilde saklanmasini saglamak
ve bunlarin takibini yapmak.

(10) Tip 1 diyabetli 6grencinin 6glinlerini kontrol etmek.
(11)Tip 1 diyabetli 6grenci izin veriyorsa sinif arkadaslarina diyabeti anlatmak.

Klinigin gorev ve sorumluluklari
Madde 15-(1) Tip 1 diyabetli 6grencinin ailesi, 6gretmeni ve okul hemsiresi ile is birligi
yapmak, onlara rehberlik etmek.

(2) Tip 1 diyabetli 6grencinin 6gretmenine “Ogretmene Mektup”u géndermek ve
bunun 6gretmene ulasmasini saglamak.

(3) Takip edilen her 6grenci icin “Tip 1 diyabetli Ogrenciler icin Okulda/Kurumda
Birey- sel Tedavi Planr” ve “Okulda/Kurumda insiilin ve Glukagon Uygulamasi igin Aile
Onam Belgesi” hazirlamak ve okul yonetimine iletilmesini saglamak.

(4) Sinif/Sube veya rehber 6gretmeni ve —varsa- okul hemsiresini, telefonla aramak
ve kendilerine her zaman ulasabileceklerini bildirmek.

(5) Belirli araliklarla Tip 1 diyabetli 6grencinin 6gretmeni ve okul hemsirelerine
yonelik egitimler yapmak, 6gretmenlere insllin ve glukagon yapmayi 6gretmek,
gerektiginde diya- betle ilgili egitim materyalleri saglamak.

DORDUNCU BOLUM
Diger Kurumlar ile s Birligi, Cesitli ve Son Hiikiimler
Is birligi

Madde 16-(1) Bu Yonergede belirtilen gorevlerin yapilmasi igin Milli Egitim Bakanlig ve
Saglk Bakanligi ile Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi arasinda is birligi yapilir.
Bu ig birliginin ayrintilari her 3 yilda bir glincellenen protokoller ile belirlenir.
Yiirurliik
Madde 17- (1) Bu Yonerge onay tarihinde yurirlige girer.
Yirutme
Madde 18- (1) Bu Yonerge hikimlerini Milli Egitim Bakani yuratar.
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TiP 1 DIYABET VE COLYAK HASTALIGINDA KLiNiK UYGULAMALAR iCiN ORTAK
REHBER

Bilindigi gibi tip 1 diyabet tanisi alan ¢ocuklarda, birden fazla dokuda otoimmiin
zedelenme nedeniyle ¢olyak hastaligi sikligi da artmaktadir. Bu nedenle, tip 1 diyabetli
¢ocuklarda, tip 1 diyabet tanisi sirasinda ve sonraki izlemlerde, semptomlardan
bagimsiz olarak doku transglutaminaz IgA (TGA-IgA) 6lgiimu ile tarama yapilmakta ve
buna gore endoskopik biyopsi karari verilmekte ve biyopsi sonucuna gore ¢olyak
hastaligl kanitlanan hastalara glutensiz diyet ile tedavi baslanmaktadir. Bitin bu karar
surecinde TGA-IgA diizeyi ve bakilma zamani 6énemli bir rol oynamaktadir.

Pediatrik endokrinologlar, pediatrik gastroenterologlar ve aileler agisindan,
¢Olyak hastaligi tanisinin konulmasinin yani sira gereksiz endoskopiden kaginmak
olduk¢a 6nemli ve hala siiregelen tartismal konularindan birisidir. Ayrica, endoskopi
endikasyonu ve sonraki sireclerin yonetimi hakkinda ulkeler ve merkezler arasinda
farkhliklar bulunmaktadir.

Bu rehber, tip 1 diyabetli ¢ocuklarda ¢olyak hastaligi tanisi konma sireci ve
glutensiz diyet 6nerilmesi konularinda, tlkemizdeki verileri, glincel litaratur bilgilerini
ve uluslararasi kuruluglarin onerilerini dikkate alarak, Cocuk Endokrinolojisi ve
Diyabet Dernegi ile Tiirk Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Dernekleri
yonetim kurullarinca belirlenen kisilerin katkilari ile hazirlanmistir. Bu rehberin amaci,
uluslararasi kuruluslarin mevcut oOnerilerini bazi noktalarda detaylandirmak ve
klinisyenler icin bir cerceve sunmaktir. Rehber hazirlama siirecinde Ko¢ Universitesi
Hastanesi Pediatrik Diyabet Gunleri kapsaminda, 19 Aralik 2020’de yapilan “Tip 1
Diyabet ve Colyak Hastaligi Sempozyumu Sonug¢ Bildirgesi” dikkate alinmis, ilgili
merkezlerin verileri sunulmus ve degisik tarihlerde yapilan 3 toplantidaki tartismalar
sonucunda metne son sekli verilmistir.

Toplantilarda tartisilan temel sorular

+ Ulkemizde tip 1 diyabetli cocuklarda ¢élyak hastaligi sikligi ne kadardir? Tarama
ve tani suregleri ile ilgili temel sorunlar nelerdir?

* Glutensiz beslenmenin genel olarak tip 1 diyabetin 6nlenmesinde bir etkisi var
midir?

* Tip 1diyabet tanisi almig gocuklarda tanidan itibaren glutensiz beslenme ¢élyak
hastaligi riskini azaltir mi? Bu sekilde beslenmenin beta hiicre otoimmunitesi
Uzerine bir etkisi var midir?
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* Tip 1 diyabetli ¢ocuklarda gorulen TGA-IgA pozitifligi yas gruplarina gore
degisiklik gosterir mi?

* Gegici antikor pozitifligi sikligi ve bunun tani siireglerine etkisi nedir?

* (Colyak hastahgina ait klinik bulgu ve ¢olyak hastaligi aile 6ykisi olmayan tip 1
diyabetli ¢ocuklarda, tip 1 diyabet tanisi sirasinda veya taniya ¢ok yakin
zamanda bakilan TGA-IgA antikor titresine gore endoskopi/biyopsi karari
vermek, gereksiz girisimsel isleme neden olabilir mi?

* Genel olarak tanidan ne kadar slre sonraki TGA-IgA antikor diizeyi daha yol
gosterici kabul edilebilir?

* Tip 1 diyabetli cocuklarda, ¢élyak hastaliginin sikhgi yasa ve diyabet tanisindan
sonraki stireye gore degisiyor mu? Otoimmun tiroit hastaligi ek bir risk faktoru
mu?

*  TGA-IgA antikor titresi yiksek ama endoskopisi normal olan potansiyel ¢élyak
hastaligl vakalarinin klinik izlemi nasil yapilmah? Bu vakalarda glutensiz
beslenme o6nerilmeli mi?

* Colyak hastaligi suphesi/tanisi olan Tip 1 diyabetli vakalarin yonetimi icin bir
konsey sureci iyi olur mu? Yoksa bu siireg¢ tamamen ¢ocuk gastroenteroloji
uzmanlarina mi birakilmalidir?

* Patologlarin goziinden ¢olyak hastaligl tanisinda yeni gorusler, ilerlemeler ve
tartismalar var midir?

* (olyak hastaligi disinda glutenle ilgili sorunlar nelerdir?

* Glutensiz beslenme nicin bu kadar «popliler» oldu? Bu konudaki bilimsel
arastirmalar neler soyliyor?

* (Colyak hastaligi olasiligini, tani siirecini ve sonrasini aileler nasil yasiyor? Ne gibi
sorunlari var?

* (Colyak hastaligi tanisi almis tip 1 diyabetli cocuklarda beslenme yonetimi nasil
olmahdir?

Sonuglar ve oneriler
Tip 1 diyabet ve ¢olyak hastalig iliskisi

1. Genel popillasyona kiyasla tip 1 diyabetli cocuklarda 15 kat daha fazla ¢élyak
serolojisi pozitifligi, 10 kata kadar varabilen biyopsi kanith ¢olyak hastalig
oldugu rapor edilmektedir. Yurtdisindan yayinlanan ¢alismalarda, biyopsi kanitl
¢Olyak hastahgl prevelansi %1,6-16,4 arasinda degismektedir. Yakin zamanda
yayinlanan ve ABD, Almanya/Avusturya, ingiltere ve Avustralya’dan 52751 tip 1
diyabetli cocugun verilerine dayanan bir arastirmada, bu siklik %3,5 olarak
rapor edilmistir. Genel olarak biyopsi kanith ¢olyak hastaligi sikligi 5 yasindan
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once ve tip 1 diyabet tanisindan sonraki ilk 5 yilda daha yiiksektir. Tip 1 diyabete
otoimmun tiroit hastaligi eslik ediyorsa sikhk artmaktadir.

2. Tip 1 diyabetlilerde biyopsi kanith ¢élyak hastalarinin %85’inin asemptomatik
olmasi nedeniyle ¢olyak hastaligi taramasi gerekmektedir.

3. Genel olarak, ¢olyak hastaligi taramasi yapilmasinin da etkisi ile gocuk
endokrinolojisi uzmanlari, izlemde ¢olyak hastaligi bulgularini ayrintili olarak
sorgulamamaktadir.

4. Ulkemizden yayinlanan calismalarda, tip 1 diyabetli cocuklarda biyopsi kanitli
¢Olyak hastaligi sikhigl %3,5-12,2 arasindadir.

5. Rehber hazirlik toplantilarinda Gazi Universitesi, Ege Universitesi, Ankara
Universitesi, Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ve Elazig
Firat Universitesi verileri temel sorulara yénelik olarak sunulmustur.

a. Son 10 yilda tani alan 559 tip 1 diyabetli ¢ocugu kapsayan Gazi
Universitesi verilerinde, biyopsi kanitli ¢célyak hastaligi siklig1 %3,4 olarak
hesaplanmistir. Bu hastalarin %82,4’G asemptomatiktir ve vakalarin
%50’si tip 1 diyabet tanisindan sonraki ilk 2 yilda, %94 ( ise ilk 5 yil iginde
¢Olyak hastaligi tanisi almistir.

b. Ege Universitesi verileri 1300 tip 1 diyabetli cocugu kapsamaktadir ve
biyopsi kanitli ¢olyak hastaligi sikhgr %1,9 olarak hesaplanmistir. Bu
hastalarin %72’si asemptomatiktir ve vakalarin %59’u tip 1 diyabet
tanisindan sonraki 2 yil iginde ¢olyak hastahgi tanisi almistir.

c. Ankara Universitesi verileri 158 tip 1 diyabetli cocugu kapsamaktadir ve
biyopsi kanith ¢olyak hastahg sikhgr %4,4 olarak hesaplanmistir.
Vakalarin %85’i ilk 5 yilda tani almistir.

d. Dr.Sami Ulus Cocuk Hastanesi verileri 9 yildaki 550 tip 1 diyabetli cocugu
kapsamakta ve biyopsi kanitli ¢olyak hastahgr sikhgr %5,27 olarak
hesaplanmistir. Vakalarin %72,4°G ilk 1 yil iginde ¢dlyak hastaligi tanisi
almigtir.

e. Cerrahpasa Tip Faklltesi verileri, 100 tip 1 diyabetli g¢ocugu
kapsamaktadir ve biyopsi kanith ¢olyak hastahgr sikhgr %4 olarak
hesaplanmistir.

f. Firat Universitesi verileri 14 yildaki 453 tip 1 diyabetli cocugu
kapsamaktadir ve biyopsi kanitli ¢élyak hastahgr sikhgr %5,51 olarak
hesaplanmistir. Bu hastalarin %76’s1 asemptomatiktir ve vakalarin %64’
tip 1 diyabet tanisindan sonraki 1 yil icinde ¢6lyak hastaligi tanisi almistir.

6. Tip 1 diyabetli cocuklarda genel olarak tanida, tip 1 diyabet tanisindan sonraki
2. ve 5. yillarda (ya da her yil) antikor taramasi 6nerilmekte, 5. yildan sonraki
tarama sikligi konusunda kesin bir éneri bulunmamaktadir. Tip 1 diyabetli
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¢ocuklarda, tanidan sonraki 5. yildan sonra sikligi belirgin sekilde azalmakla
birlikte, ¢olyak hastaligi olabilecegi akilda tutulmalidir. Bitin bu Onerilerin
disinda asagidaki durumlarda slireden bagimsiz olarak ¢olyak hastaligi taramasi
yaptimalidir:

® (olyak hastaligl distindiiren semptom ve laboratuvar bulgusu varligi

® (olyak hastaligi olan birinci derecede akraba varlig

e Aciklanamayan sik hipoglisemi

Tarama testleri ve yorumlanmasi

1. Tip 1 diyabetli cocuklarda ¢blyak hastaligi taramasi igin, yasa bakilmaksizin,
duyarlilik ve 6zgllltkleri %90’den fazla olan TGA-IgA ve/veya endomisyal (EMA-
IgA) antikor bakilmasi 6nerilmektedir. Glincel konsensuslar, ilk test olarak TGA-
IgA bakilmasini yeterli gormektedir. Anti-Gliadin antikor bakilmasina gerek
yoktur. Serum IgA duzeyinin bir kez bakilmasi yeterlidir. Serum IgA diizeyinin
yasa gore dusik veya 3 yas Ustiinde <0,2 g/l oldugu durumlarda 1gG bazli testler
Onerilmektedir. TGA-IgA titresi IU veya RU (Relative Unit) olarak verilmekte, IU
birim igin Gst sinir 20, RU igin ise 1 olarak verilmektedir. Endoskopi igin esik
deger Onerilerinde genel olarak Ust sinirin katlari (3 kati, 10 kati gibi) tanimi
kullanilmaktadir. Serolojik testlere gére endoskopi karari verilecegi durumlarda
ust sinirin katlari yaninda kullanilan test kitlerine 6zgl oneriler de dikkate
alinmalidir. Ote yandan EMA-IgA testinin immuneflourescence (IF) yéntemiyle
yapilmasi 6nerilmektedir.

2. Uluslararasi aragtirmalarda ¢olyak hastaligi iligkili antikorlarin  %10,7-41
oraninda dalgali seyir gosterdigi, %30-40 oraninda ise glutenle beslenmeye
devam edilmesine ragmen antikorlarin negatif hale geldigi rapor edilmektedir.
Gazi Universitesi verilerinde, %12,7 dalgali seyir (dalgali seyir gdsteren bu
grupta antikor duzeyleri <NX3’tir ve spontan antikor negatiflesmesi %97
oranindadir), Diyarbakir Gazi Yasargil Hastanesi verilerinde 5 yil igcinde %23,3
antikor negatiflesmesi, Kog Universitesi verilerinde %22 antikor negatiflesmesi
bildirilmektedir.

3. Literatirdeki veriler ve bu konudaki tartismalar dikkate alindiginda, tanida
bakilan TGA-IgA dizeyi ile (antikor dizeyinin Ust sinirin 7 kat ve Uzeri olmasi,
ailede ¢olyak hastaligi oykisiu veya semptomatik olan vakalarin disinda)
endoskopi kararindan kaginilmahdir. Tip 1 diyabet tanisi sirasinda pankreas beta
hicreleri yaninda diger dokulara karsi da bir “antikor firtinasi” olabilecegi ve
bunun bir sure sonra diizelebilecegi dikkate alinmalidir. Tanida Gst sinirin 3-7
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kati arasinda antikor yuksekligi olan vakalarda istisnalar disinda 3-6 ay sonra
yeniden antikor diizeyi bakilarak endoskopi karari verilebilir.

4. Son yillarda endoskopi kararina temel olan TGA-IgA titresinin Ust sinir
konusunda tartismalar artmistir. Gazi Universitesi'nin toplantiya sunulan
verileri bu agidan incelenmis, duyarhlik, 6zgullik, negatif ongdri degeri (NPV),
pozitif ongdrlu degeri (PPV) acilarindan en iyi kesim noktasinin 7 kat ve Gzeri
oldugu gorulmustir. Verilerini paylasan merkezlerin blyik ¢ogunlugunda da
endoskopi ile ¢olyak hastaligi tanisi alan vakalarin TGA-IgA diizeyi, Ust sinirin 7-
10 kat Gstlinde saptanmistir.

5. Gegici antikor pozitifligi ve dalgali antikor seyri ile ilgili son yillardaki verilere
karsin, bu konuda Avrupa Cocuk Gastroenteroloji Birligi (ESPGHAN) ve
Uluslararasi Cocuk ve Adolesan Diyabet Birligi (ISPAD) konsensus metinlerinde
bir 6neri yoktur. Dolayisiyla bu kurusglarin tip 1 diyabetli ¢ocuklarda ¢dlyak
hastaligl tanisi ve tedavisi igin ayri bir konsensus metni hazirlamasinda yarar
oldugunu belirtmistir.

Endoskopi karari ve tedavi

Literatlirdeki ve toplantida sunulan veriler ile giincel konsensuslar dikkate
alindiginda endoskopi karari ve tedavi igin asagidaki 6neriler dikkate alinabilir:

1. Colyak hastahgl distindiren semptomlarin varligi veya sik hipoglisemi sorunu
gibi durumlarin disinda ¢élyak hastaligi tanisi acil olmadigindan, endoskopi gibi
girisimsel islemler, ailelerin diyabeti kabullenme durumu dikkate alinarak en
uygun zamana planlanmalidir.

2. Antikor bakma ydntemlerinin standart olmamasi nedeniyle, bagka bir
merkezdeki TGA-IgA sonucuna gore endoskopi yapilmamali, endoskopi 6ncesi
antikor diizeyi yeniden bakilmalidir.

3. TGA-IgA dizeyinin Ust sinirin 7 kati ve Ustliinde olan vakalarin disinda, tani
aninda bakilan TGA-IgA dizeyi ile endoskopi yapmaktan kaginilmalidir.

4. TGA-IgA tayini dncesindeki en az 2 haftalik dénemde, hastanin gluten igceren
diyet ile beslendiginden emin olunmalidir.

5. TGA-IgA dizeyi Ust sinirin 3 katindan daha dusik olan vakalarda, istisnalar
disinda endoskopi yapmaya gerek yoktur. Bu vakalarin izlemine g¢ocuk
endokrinoloji bélimlerinde antikor bakilarak devam edilebilir.

6. TGA-IgA dizeyi Ust sinirin 3 katindan yulksek olan bitiin vakalar en yakin
zamanda ¢ocuk gastroenteroloji bélimlerine yonlendirilmelidir.

7. TGA-IgA dizeyi Ust sinirin 10 kat ve Gzerindeki vakalarda (ikinci bir test ile EMA
pozitifligi de varsa), aile ile tartisilarak endoskopi yapilmadan tani
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konulabilecegi onerilmekle birlikte, tGlkemiz kosullarinda endoskopi yapilarak
¢Olyak hastaligi tanisi konulmasinin tedaviye uyum agisindan daha etkili
olabilecegi dikkate alinmalidir.

8. Dalgali antikor seyri gosteren ve antikor titresi normalin st sinirinin 3 katindan
disuk olan vakalarda, endoskopi yapilmaksizin izlem yapilabilir.

9. TGA-IgA diizeyi Ust sinirin 3-7 kati arasinda olan vakalarda, EMA-IgA bakilmasi
ve pozitif vakalarda biyopsi yapilmasi veya bu vakalara endoskopi karari izleyen
merkezin gorusline gore davranilmasi segenekleri tercih edilebilir.

10. Colyak hastaligi tanisi icin HLA DQ 2 ve DQ8 doku gruplarina nadir durumlarin
disinda bakmaya gerek yoktur. Bununla birlikte, biyopsi/tani konusunda karar
vermenin gl¢ oldugu durumlarda ¢olyak hastahglr tanisini dislamak igin
kullanilabilir.

11.Biyopsi ile ¢Olyak hastaligl tanisi konan butin ¢ocuklar, semptomlarin olup
olmadigina bakilmaksizin glutensiz diyet ile tedavi edilmelidir.

Patoloji

1. Biyopsi karari verilen hastalarin, endoskopi Oncesi gluten iceren diyetle
besleniyor olmalari gerekmektedir. Hastaya ait klinik bilgilerin (6ykd,
endoskopik bulgular, laboratuvar bulgular, seroloji, kullanilan ilaglar, diyet
durumu vb.) patoloji hekimine ulastigindan emin olunmahdir.

2. Biyopsilerin, lokalizasyon ve sayi agisindan uluslararasi kilavuzlara uygun olarak
alinmasi onerilir. Ginimizde “American College of Gastroenterology” ve
“American Gastroenterological Association” oOnerileri bulbustan 2, distal
duodenumdan en az 4 par¢a biyopsi yapilmasi yoniindedir.

3. Biyopsi materyallerinin islem ve laboratuvar siregleri sirasinda zarar gormesi,
ezilme ve sikisma artefaktlarina yol agarak patolojik degerlendirmeyi
glclestirmektedir. Materyallerin uygun sekilde islenmesi icin hem endoskopi
hem patoloji laboratuvarinda gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Biyopsiler
guncel MARSH siniflamasina gore degerlendirilmeli ve raporlanmalidir. Marsh
0 olgular digindaki Marsh | olgularin ve ¢blyak hastahgi tanisi alan Marsh [I-11I
olgularin endokrinoloji ve gastroenteroloji bolimlerinde birlikte takip
edilmelidir.

4. Colyak hastaliginin biyopsi tanisi patoloji, klinik ve laboratuvar is birligi
sonucunda dogrulanir. Histopatolojik taninin klinik korelasyonu hastayi takip
eden klinik hekimleri tarafindan yapilmali, uyumsuzluk halinde patoloji
hekimine geri bildirim yapilmalidir.
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Beslenme onerileri

1.

Golyak hastahgi tanisi almis bireyler yasam boyu siki bir sekilde glutensiz diyet
uygulamahdir. Bu nedenle tip 1 diyabete ¢blyak hastaliginin eslik etmesi
durumunda, c¢ocuk ve adolesanlar daha sik takip ile ilave egitim ve diyet
mudahalesine ihtiya¢ duyarlar.

Glutensiz diyette, bugday, arpa, ¢avdar, yulaf, bunlarin hibrit tirleri ve bu
tahillardan uretilen tim besinler 6gun planindan g¢ikarilir (Tablo 1). Ancak
konserve urlinler, hazir salata/makarna soslari, bazi dondurmalar, sosis salam
gibi sarkuteri Grlnleri, hazir receller, kiip seker, et-tavuk suyu bulyonlari, meyve
joleleri, malt icecekleri ve hazir icecek tozlari da gluten igerebilir. Dis macunlari,
agiz gargaralari, pullar ve zarflar Gzerindeki yapiskanlar ve kenari kivrik karton
bardaklar glutenin gizli kaynaklaridir.

Golyak hastalari agiz yoluyla aldiklari her bir ilacin, takviyenin (supplement) ve
vitaminlerin, gluten icerip icermedigini incelemelidir. ilag Giretiminde kullanilan
maddelerden birisi de bugday unu ve bugday nisastasidir. Genel olarak bugday
unu ve bugday nisastasi bir tibbi Griinde kullanilmadiginda, Grin glutensiz
olarak kabul edilebilir. Bir ilacin igerdigi gluten miktari ne kadar bugday unu
kullanildigi ile iliskidir. Bu nedenle, ilacin gluten igerigi hakkinda detayl bilgi
vermeyen, ancak etiketinde “bugday unu icermektedir”’ yazan Grinleri ¢olyak
hastaligi olan kisiler kullanmamalidir. ilaglarda, bugday nisastasi ve bugdaydan
elde edilen diger bilesenler de kullanilabilir. Genel olarak, bu tir bir ilacin bir
birim dozundaki gluten miktari “glutensiz olarak etiketlenmis’ tek bir besinde
bulunacak gluten miktarindan ¢ok dustktir. Bu tur ilaglarin oral alimi ile
alinabilecek gluten miktari glutensiz diyeti olumsuz yonde etkileyebilecek
dizeyde degildir.

Dudak ve deriye uygulanan bazi topikal Urinlerde bugday jerm yagi (wheat
germ oil) bulunabilir. Yiksek rafine bugday jerm yaginin gluten igerigi
saptanamayacak kadar dusuktiir. Boyle bir topikal trlnle alinabilecek gluten
miktari glutensiz diyeti olumsuz yonde etkileyebilecek diizeyde degildir.

Besin etiketinde “Gluten icermez” veya “Gluten free” ibaresi bulunan ve kuru
maddede 20 mg/kg’dan daha az gluten iceren besinler glutensiz diyette serbest
olarak tuketilebilir.

Ev ici uygulamalarda mutfak ekipmanlarindan 6zellikle firin ve ekmek yapma
makinesi gibi aletlerin uygun temizlik yapilmadan ortak kullanimi ve kullanim
Oncesi yeterince glutenden arindirilmamis olmasi kontaminasyona zemin
hazirlar. Gluten kontaminasyonu 6nlemek igin firin ve ekmek yapma makinalari
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10.

11.

12.

her kullanimdan uygun sekilde temizlenmeli ve glutenden arindirilmalidir. Tost
makinasi gibi ylkanamayan ev aletlerinin ise ¢olyak hastalig olan birey igin
ayrica temin edilmesi gereklidir. Ayrica, firinlarda pisirme torbalarinin
kullanilmasi bulas riskini azaltabilir. Célyak hastaligi tanisi almis bireyin hastaliga
0zgl tum besinleri mutfakta ayri bir cekmece/dolap boliimde, gluten icermeyen
besinlerden daha Ust raflarda muhafaza edilmeli ve etiketlenmelidir.

Yemek yapiminda 6zellikle paslanmaz gelik tencere ve tavalarin veya cam
kaselerin kullanilmasi guvenli olur. Kullanilacak tencere, tava, servis kasigi gibi
ekipmanlarda ylzeyi gozenekli olabilecek (6rn, ahsap) malzemeler tercih
edilmemeli, her kullanimdan 6énce mutfak arag geregleri iyi temizlenmeli veya
hastaya 6zel olarak bu arag geregler (tahta kasiklar, kesme tahtasi vb.) ayrica
temin edilmelidir.

Tip 1 diyabet ve ¢oOlyak hastaligi tanisi almis ¢ocuk ve adolesanlar ana
ogunlerinde karbonhidrat kaynaklari olarak gluten igcermedigi igin piring,
patates, misir, teff, amaranth, karabugday, kinoa, sorgum tiiketebilirler.
Glutensiz besinlerin makro besin 6gesi icerigi gluten iceren muadillerine kiyasla
farkh olmakla birlikte, siklikla posa ve protein igerigi diisik, karbonhidrat, yag
ve glisemik indeks degeri ylksektir. Tip 1 diyabet ve ¢Olyak hastaligi tanilar
almis ¢ocuklarda glukoz pikleri, daha kisa siirede daha yliksek diizeyde olabilir.
Bu nedenle insulin dozu ve yapma zamani glutensiz besinlerin makro besin
ogesi icerikleri dikkate alinarak belirlenmelidir. Ana karbonhidrat yiikiinden
once etli/sebzeli bir ¢orba veya salata tlketilmesi postprandiyal glisemik
kontrolii ve dalgalanmalari diizeltebilir.

Glutensiz segeneklerin gesitliligi artirilarak diyabetli-gélyak hastaligi olan gocuk
ve adolesanin diyete uyumu artirilabilir, yasam kalitesi ve diyabet kontroli
iyilestirilebilir.

Piring, patates gibi sik kullanilan glutensiz besinlerin ve marketlerde satilan
paketli glutensiz Grlinlerin glisemik indeksinin yiksek olmasi nedeniyle teff,
amaranth, karabugday, kinoa, sorgum, soya, sebze, kabuklu yenilebilen meyve
ve kurubaklagillere diyette yer verilerek 6gunin posa igeriginin yeterli
olmasinin saglanmasi, postprandiyal kan glukozu kontroliiniin saglanmasina
yardimci olur.

Bazi glutensiz Grlinler ise cok disuk karbonhidrat icerebilir, bu nedenle standart
insilin dozlar uygulamak ciddi hipoglisemilere yol agabilir. Paketlenmis
drdnlerin  etiket bilgileri mutlaka okunmali ve dogru bir sekilde
degerlendirilmelidir.
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13.0giin sonrasi olusan glukoz piklerinin azaltilmasi icin 6giinde yogurt, ayran,
kefir, yumurta, et, tavuk, balik gibi protein kaynaklarinin olmasina 6zen
gosterilmelidir.

14.Ozellikle ev disinda hipoglisemi gelismesi durumunda gluten iceren besin alma
riskini onlemek igin diyabetli ¢cocuk ve adolesanlarin her zaman gluten
icermeyen karbonhidrat kaynaklarinin yanlarinda bulundurmasi énemli ve
gereklidir.

15. Glutensiz diyetin kalitesinin arttirilmasi igin protein ve posaya ek olarak 6zellikle
demir, kalsiyum, B grubu vitaminleri alimlarinin yeterliligine dikkat edilmelidir.

16.Colyak hastaligi tanisi almis diyabetli cocuk ve adolesanlarin glutensiz diyete
uyum saglamalari gli¢ olabilir. Bu nedenle beslenme egitimi almalarinin
yaninda, belirli araliklarla ve dizenli olarak pediatri diyabet diyetisyeni ile
gorismesi 6nemli ve gereklidir.

17.Tip 1 diyabet tanisi alan g¢ocuklarda, gorilme sikhgl artan ¢olyak hastaligi
birlikteligine bagh olarak, bazi ebeveynler tip 1 diyabet tanisindan itibaren
¢Olyak hastahg riskini azaltmak igin glutensiz diyet tercih edebilmektedir. Ancak
glutensiz beslenmenin genel olarak tip 1 diyabetin énlenmesinde veya tip 1
diyabet tanisi almis ancak ¢olyak hastahigl tanisi almamis bireylerde ¢olyak
hastaligi gelisme riskini azalttigina dair bilimsel hi¢bir kanit bulunmamaktadir.
Bu yaklasim tip 1 diyabetli ¢ocuklarin diyabet yonetimini guglestirmektedir.
Buna ek olarak, gluten igeren bir diyetin tiketilmesi ¢olyak tanisinin
konulabilmesi icin yapilan testlerin yanls negatif sonug vermemesi agisindan
onemli ve gereklidir.

18. Colyak hastahgl veya gluten duyarliligi olmayan bireyler igin gluten tiketimini
kisitlamayi 6neren kanitlar yoktur. Bu nedenle ¢olyak hastaligl tanisi almayan
bireylerin glutensiz beslenmeleri gerekli degildir.

Tablo 1: Glutensiz diyette tiiketilmemesi gereken ve izin verilen besinler

Sakincali Besinler

Sit ve sut drinleri Malt iceren st Urinleri,

Et ve et Urilnleri Pane ile hazirlanmis et Urunleri, islenmis et
drdnleri (salam, sosis, sucuk, pastirma vb),
hazir kofteler

Tahillar Arpa, cavdar, yulaf, bugday ve bunlarla
hazirlanmig tahil Grinleri: irmik, bulgur,
kuskus, eriste, makarna, ekmek, bugday
unu, cavdar unu, cavdar ekmegi, yulaf unu,
yulaf ezmesi, kahvaltilik gevrekler, pastane
drdnleri ve bu tahillarla yapilmig ¢orbalar
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Diger

Serbest Besinler
Sit ve st Griinleri

Et ve et Grlnleri

Tahillar

Sebzeler
Meyveler

Kurubaklagiller
Yaglar

Ruhsal destek onerileri

Hazir corbalar, malt iceren Uriinler, hardal,
mayonez, ketgap, soya sosu, sal¢a, kesme

seker, pudra sekeri karisimlari, dondurma

kalahi, gikolata ve gofret gesitleri,

Malt ve gluten icermeyen tim siit ve sit
ardnleri

Sade, unsuz, sossuz kirmizi et tavuk balik
yumurta

Piring, piring unu, misir, misir unu, misir
ekmegi (bugday unsuz), glutensiz unlar,
kinoa, karabugday, soya, teff, amarant,
sorgum, serbest tahillarla yapilmis gcorbalar
Taze, paketlenmemis, konserve edilmemis
tiim sebzeler

Taze, paketlenmemis, konserve edilmemis
tim meyveler

Tim kurubaklagiller

Tim yaglar ve yagh tohumlar

1. Colyak hastaligi tanisi konmadan veya c¢ocuklarinin ¢olyak hastalig

otoimmiunite durumu hakkinda bilgi sahibi olmadan 6nce bile, kiigtik gocuklarin
ebeveynlerinin daha ylksek anksiyete, depresyon, saldirganlik ve uyku
sorunlari bildirdiklerini gosteren bulgular vardir. Bu nedenle pediatrik
endokrinoloji ve gastroenteroloji uzmanlarinin, ¢olyak hastaliginin duygusal ve
davranigsal belirtilerinin farkinda olmasi ve bu tiir psikolojik veya davranigsal
sikayetlerle basvuran c¢ocuklar icin ¢olyak hastaligi taramasini distinmeleri
onerilmektedir.

. Arastirmalar cocukluk cagi ¢olyak hastaliginin duygu durum bozukluklari,
anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari, davranig bozukluklar, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite, otizm spektrum bozuklugu ve zihinsel engellilik igin bir risk
faktord oldugunu gostermektedir. Bu nedenle g¢ocuklukta ¢olyak hastaligi
teshisi konan kisilerin yetiskinlige kadar hem fiziksel hem de psikolojik izleme
alinmalari 6nerilmektedir.

. Aileler ve gengler icin birden fazla kronik durumu yénetmek, olumsuz saglik
sonuglarina, artan mali ylike ve saglk yonetiminde =zorluklara neden
olabilmektedir. Tip 1 diyabet ve ¢olyak hastaligi tanisi olan g¢ocuklarin
ebeveynlerinin deneyimlerini arastiran ¢alismalar kisith olmakla birlikte, aileler
genellikle saghk sorunlari, ekonomik kaygilar, gocugun ruhsal saghg ve aile
disindaki sosyal alanlardaki deneyimler tzerine yogunlasmaktadir. Aileler igin
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¢Olyak hastaligindan daha c¢ok tip 1 diyabetin kisa ve wuzun vadeli
komplikasyonlari kaygi verici olmaktadir. Kan sekeri 6lglimleri yapmak, diizenli
karbonhidrat tiketmek ve glutensiz diyete uyum saglamak hastalik yonetimiyle
ilgili glnlik zorlayicilar olabilmektedir. Tibbi bakim almak ve glutensiz
yiyecekler olduk¢a maliyetli olup, yemek hazirlama ve doktor kontrolleri fazla
zaman alabilmektedir. Cocuklar yasitlarindan farkli olduklarini hissetmekte ve
kimi zaman yanlis anlagilmalar ya da satagsmalara maruz kalabilmektedir.
Toplum iginde yanlis ya da yetersiz bilgiler oldugu igin 6zellikle okul gibi sosyal
ortamlarda bazen yeterince fiziksel ya da duygusal destek alamamaktadir.

Genel oneriler

1.

2.

Toplanti 6ncesi yapilan “anket” verilerine gore, Ulkemizdeki Pediatrik
Endokrinoloji ve Pediatrik Gastroenteroloji Bolimlerinin, tip 1 diyabetli
cocuklarda ¢olyak hastaligi taramasi, tani ve tedavisi konularinda gorislerinin
heterojen oldugu ve %20 oraninda konsensuslarla uyumlu olmayan tutumlarin
oldugu gorulmektedir.Pediatrik Endokrinoloji Bolimleri ile Pediatrik
Gastroenteroloji bélimleri arasinda, tip 1 diyabet ve ¢olyak hastaligi stiphesi
olan vakalarin taranmasi, tanisi, izlemi bakimindan daha yakin is birligi
yapilmali, bu is birligi patolog, diyetisyen ve psikologlarin da katildigi konseyler
yapilarak gliclendirilmelidir.

Tip 1 diyabet tanisindan sonraki ilk 5 yil ve 5. yildan sonraki ¢olyak hastalig
taramasi konusunda standartlarin belirlenmesi ve uygulanmasi saglanmalidir.
Bu metnin temel énerileri ingilizceye cevrilerek, Avrupa Cocuk Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Dernegi ve Uluslarasi Cocuk ve Adolesan Birligi'ne
gonderilmesi ve bu iki kurulusun tip 1 diyabetli cocuklarda ¢olyak hastaligi tanisi
ve tedavisi konusunda bir konsensus metni hazirlamasi 6nerilmelidir.

Colyak hastalgi olan ¢ocuklarin okulda bakimi ve devlet desteginin arttiriimasi
konularinda ¢aba gosterilmelidir.
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TiP 1 DIYABETLI GENCLERDE GELiISMIi$ iINSULIN POMPASI KULLANIMI
KONUSUNDA UZMAN GORUSU*

Bruce W. Bode, Francine R. Kaufman, Nan Vint

* Diabetes Technol Ther. 2017 Mar;19(3):145-154. doi: 10.1089/dia.2016.0354 makalesinden
cevrilmistir.

Ceviri: Kagan Ege Karakus, Siikrii Hatun (Kog Universitesi Tip Fakiiltesi)

Ozet

Tip 1 diyabetli cocuklar ve ergenlerde instilin pompasi tedavisinin kullanimi 1980’lerin
basindan beri artmaktadir. Tip 1 Diyabetin en uygun yonetimi, diyabetli, diyabetli
aileleri ve diyabet ekiplerinin insllin pompasi teknolojisini nasil kullanilacagini yeterli
dlciide anlamasina baglidir. insiilin pompasi kullaniminin amaci, pompa tedavisinin
baslangicinda 6gretilen temel prensiplerden, en uygun glisemik kontroll saglayacak
gelismis ayarlarin kullanimina kadar gegen surede, yeterliligi artirmak olmalidir. Ancak,
bu amaca genellikle ulasilamaz ve pompa teknolojisinin tim 6zelliklerinin iyi bir sekilde
anlasiimasi eksik kalabilir. Bu derlemenin amaci, insilin pompasi teknolojisinin basaril
kullanimiigin pratik 6neriler, diyabetlilere ve diyabet ekiplerine 6zgi diger hususlar da
dahil olmak uzere, insiilin pompasi tedavisinin kullanimi ve gelismis ozellikleri
konusunda uzman bir bakis agisi sunmaktir.

Uzman Onerileri

insiilin pompasinin kullanilmasi konusunda uzman gériisleri ve diyabetlilerin
tercih etme sebepleri, yeme 6zglirligu ve hipoglisemiyi 6nlemek igin insulin aktarimini
durdurarak arzu edildigi gibi egzersiz yapilmasina, genel glisemik kontroli iyilestirmek
ve hipoglisemi riskini azaltmasina kadar farkliliklar gésterebilir. insiilin pompasi, kan
sekeri kontroliiniin en uygun yonetimi igin bircok segenek sunmaktadir. Bu segenekler,
yemek igin bolus veya bazal hizda insilin iletimini saglayan temel ayarlardan,
hipoglisemiyi azaltacak gegici bazal hizlari ve yagh 6glnleri kapsayacak ikili boluslara
kadar degisiklik gdsterebilir. insiilin pompasi tedavisinin amaci, pompa tedavisinin
baslangicindaki temel kurallari uygulamaktan, en uygun glisemik kontroli elde etmek
icin gelismis ayarlarin kullanilmasina kadar, ileri derecede yeterlilik saglamak olmahdir.

insiilin pompasi tedavisi bagladiktan sonra, tip 1 diyabetin basarili yénetimi,
diyabetli, diyabetlinin ailesi ve profesyonel destek ekibinin insiilin pompasinin nasil
kullanilacagini anlamasina baghdir. Bu makalede, inslilin pompasi tedavisine baslama
doneminden sonraki rehberlerden bahsedilecektir. Uygun pompa ayarlari, bolus ve
bazal hiz ayarlarinin yani sira pompa kullanicilari igin gelismis ayarlar ve tedavi
secenekleri de makalenin odak noktasindadir. Tartigilacak dort ana konu; insilin iletim
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b)

segenekleri, besinleri ve hiperglisemiyi karsilayacak insilin iletimi, glukoz yénetiminin
degerlendirilmesi ve ek hususlari igermektedir.

Pompa Tedavisinin Temel Prensipleri: Bolus parametreleri ve Bazal Hizlar

insiilin pompasi tedavisine giris ve insiilin pompasi ayarlari icin temel ilkeler
Tablo 1’'de gosterilmistir.
Insiilin Karbonhidrat Orani

Oguinler icin insilin dozlari, en iyi sekilde, tiiketilecek karbonhidratlara dayali
olarak ve her 6gin icin belirlenen bir insiilin karbonhidrat orani (iKO) kullanilarak
hesaplanir. Pompa kullanimi icin baslangi¢ iKO, daha énce dért doz insiilin tedavisi icin
kullanilan iKO'dan hesaplanabilir veya 450 rakamini giinliik toplam insiilin dozuna
bolerek (450 kurali) de hesaplanabilir. Pompa ekibi, diyabetliyle birlikte yemekten
dnce ve yemekten 2 saat sonra kan sekerini dlciimlerine gére IKO degerini
dogrulamalidir. Yemekten sonraki kan sekeri artisi ideal olarak 30 ile 60 mg/dl arasinda
olmali veya yemekten sonraki kan sekeri degeri 150 ile 180 mg/dl arasinda olmalidir.
IKO degeri kahvaltida ve diger 6giinlerde insiilin duyarliigindan dolayi giin icinde
farkhilik gdsterebilir. Kahvaltida iIKO daha diisiik olabilir, dolayisiyla her bir gram
karbonhidrat basina daha ¢ok insulin ihtiyaci olusabilir. Cogu insulin pompasi gliniin
farkl zamanlarinda farkli iKO degerlerine gére programlanabilmektedir.
Tablo 1. insiilin pompasi kullanimi ve ayarlanmasi icin temel ilkeler

Baslangic pompa ayarlari

Hazirlik
Temel yaklasim

Pompada bazal ve bolus instilin olarak sadece hizli etkili instlin kullanir.
Pompa ile insilin vermeye baslamanin 6ncesinde orta veya uzun etkili insilin
kullaniminin birakilmasi gerekir

Kurallar
Orta etkili instlinleri 12 saat, uzun etkili instlinleri 24 saat 6nceden kullanmayi birakin.
Pompa ile inslilin vermeye baslayincaya kadar 3-4 saat arayla gerekli miktarda hizli
etkili insdlin kullanin.
Eger orta/uzun etkili instlin yapilmissa pompa kullaniminin ilk 12-24 saatinde gegici
bazal hiz ayarlayarak bazal miktarini azaltin (hesaplanan baslangi¢ bazalinin %50-%90’i
kadar azaltabilirsiniz).
Baslangi¢ dozlari
Temel yaklagim
insiilin pompasinin siirekli ilettigi insiline bazal insilin adi verilir.
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Yemegi karsilamak veya kan sekerini diizeltmek igin istege bagh gonderilen insiline
bolus insilin adi verilir.
Pompa giinliik toplam dozu
Temel yaklagim
Su anki glinlik toplam dozu %25 azaltarak azaltilmis dozunu ve agirliga gére dozu
hesaplayin; daha sonra bu iki dozun ortalamasini alin.

Kurallar
Azaltilmis doz: Daha 6nceki ginlik instlin dozunun tiimi x 0.75
Agirlik dozu: vicut agirhgi (kilogram) x 0.5
Pompa ginlik toplam insulin dozu: (azaltilmis doz + agirlik dozu) / 2 (hipoglisemi
sorunu veya hipoglisemi duyarsizligi olanlarda bu iki dozdan disiik olan dozu tercih
edebilirsiniz)

Diger Oneriler
Eger glinliik enjeksiyon dozunun %70’inden fazlasi hizli etkili instlin ise azaltilmis dozu
%25’ten daha az azaltacak sekilde hesaplayin.
Enjeksiyonla iyi kontrol saglamis ¢cocuklarda daha énceki toplam insiilin dozunu %5
azaltmak yeterli olabilir.
Gunlik toplam doz ¢ocuklardan genglere farklihk gosterebilir, hatta agirlik dozunu 1
unite/kilogram seklinde hesaplamak gerekebilir.
Hipoglisemi veya hipoglisemi duyarsizligi bir endise yaratiyor ise iki dozdan kuguk
olanini kullanin.
Israrci hiperglisemi, yliksek HbAlc ve gebelikte bu iki dozdan ylksek olani kullanin.
Glukoz kontroli diizensiz veya diyabetli pompa tedavisine tanidan hemen sonra veya
oral ilaglardan basliyorsa, agirlik dozunu kullanin.
Toplam bazal ve bolus dozlari
Temel yaklagim
Pompa kullanimina her saat ayni olan, 24 saatlik tek bir bazal diizeniyle baslayin.
Pompanin glnlik toplam dozunun ylzde kaginin bazal olacagini belirleyin ve bazal
dozu toplam dozdan gikararak gtinlik toplam bolus dozunu belirleyin.

Kurallar

Gunluk toplam bazal doz hesabi: Giinlik toplam doz x %40-%50
Gunlik toplam bolus doz hesabi: pompanin giinlik toplam dozu-giinlik toplam bazal
dozu
Bazal hiz hesabi: Glnliuk toplam bazal doz/24 saat

Diger oneriler
Yetiskinlerde: bazal %40-%50, bolus %50-%60
Ergenlikten yetiskinlige gecerken: bazal %30-%40, bolus %60-%70
Ergenlik 6ncesinden ergenlige gecerken: bazal %20-%40, bolus %60-%80
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e)

f)

g)

a)

insiilin/Karbonhidrat Orani (iKO)
Temel yaklagim
IKO 1 tinite insiilinin kag gram karbonhidrata denk geldiginin oranidir.
IKO yenilen yemege denk gelecek dozun hesaplanmasinda kullanilir.

Kurallar
IKO hesabi yéntem 1: giinliik alinan karbonhidrat miktari/giinliik toplam bolus doz
IKO hesabi yéntem 2 (450 kurali): 450/pompanin giinliik toplam dozu
Diger Oneriler
Pompa tedavisinden dnce belirlenmis IKO degeri, yemek sonrasi kontroliin iyi olmasini
sagliyorsa, bu iKO’yu kullanin.
Diyabetliler iyi bir yemek sonrasi kontrol icin birden fazla IKO degerine ihtiyac
duyabilir.
Farkli IKO degerleri; kahvalti, 6gle yemegi, aksam yemegi ve ara dgiinler gibi giiniin
farkl zamanlarinda pompada ayarlanabilir.
insiilin Duyarlilik Faktérii (iDF)
Temel yaklagim
insilin duyarlilik faktérii (IDF), 1 Gnite insilinin kan sekerindeki saglayacagi distis
miktanidir.
Kurallar
IDF hesap yéntem 1 (1700 kurali): 1700/pompanin giinliik toplam dozu
IDF hesap yéntem 2 (2000 kurali): 2000/pompanin giinliik toplam dozu
Diizeltme bolusu hesabi: (Anlik kan sekeri degeri-hedeflenen kan sekeri degeri) / IDF
Diger Oneriler
Eger pompa oncesi insiilin tedavisinde elde edilmis IDF degeri yeterli diizeltme
sagliyorsa, bu IDF kullanilabilir.
Eger hipoglisemi ve hipoglisemi duyarsizligi endise vyaratiyorsa, 2000 kurah
kullaniimalidir.
Pompanin programlanmasi
Temel yaklagim
Bazi pompalarda yukarida hesaplanan degerler pompaya programlanabilmektedir.
Diyabetli anlik kan sekeri degerini ve tiiketmeyi planladigi karbonhidrat miktarini
pompaya girdiginde, pompa gerekli bolus miktarini hesaplayabilir.
Pompa ayarlarinin gozden gegirilmesi/degerlendirilmesi
Bazal ayarlar
Temel yaklagim
Dogru bazal hizlar, glisemik sapmalara neden olmadan, yeme ve uyku diizenindeki
degisikliklere izin verir.
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Kan sekeri gece boyunca hedef aralikta kalmalidir (30mg/dlI’den fazla yiikselmemeli
veya dismemelidir).

Gece bazal hiz igin kurallar

Eger kan sekeri 30 mg/dl'den daha fazla dlstyor veya ylkseliyorsa, duslp
yukselmelerden 2-3 saat dncesindeki bazal hiz %10-%20 oraninda degistirilebilir.

Eger kan sekeri 70 mg/dl'nin altina duserse, dlisiik kan sekerine miidahale edilip bazal
hiz %10-%20 oraninda azaltilabilir.

Giindiiz bazal hiz igin kurallar (aghkta)

Kan sekeri 6glin atlandiktan sonra hedef aralikta kalmaldir (30 mg/dl’den fazla
yukselmemeli veya diismemelidir).

Eger kan sekeri 30 mg/dl'den daha fazla duslyor veya ylkseliyorsa, duslp
yukselmelerden 2-3 saat dncesindeki bazal hiz %10-%20 oraninda degistirilebilir.

Eger kan sekeri 70 mg/dI'nin altina diserse, dlistik kan sekerine miidahale edilip bazal
hiz %10-%20 oraninda azaltilabilir

Gindiiz bazal hiz igin kurallar (Toklukta)

Yemek sonrasi kan sekeri degerleri kademeli bir sekilde diiserek sonraki yemek
oncesinde hedef degere ulagmalidir.

Eger kan sekeri yemek 6ncesinde hedefin altina diser veya 60mg/dl’den fazla diserse,
bazal hiz %10-%20 oraninda azaltilabilir.

Eger kan sekeri 30 mg/dl’den az diiser, sabit kalir veya ylikselirse, bazal hiz %10-%20
oraninda arttirilabilir.

Bolus ayarlari

IKO igin kurallar

Yemekten 2 saat sonraki tokluk kan sekeri degeri, aclik kan sekeri degerinden 30-60
mg/dl’den daha fazla olmamaldir.

Eger yemekten 2 saat sonraki tokluk kan sekeri degeri aclik degerine gére 60 mg/dl’den
fazla yikselirse IKO %10-%20 azaltilabilir (Ornegin 1 tiniteye 10 gramken 1 iiniteye 9
gram).

Eger yemekten 2 saat sonraki tokluk kan sekeri degeri aclik degerine gére 30 mg/dl’den
az yiikselirse, IKO %10-%20 artirilabilir.

IDF igin kurallar

Duzeltme yapildiktan 2 saat sonra hedeflenen azalma miktarinin yarisina, 4 saat sonra
ise hedeflenen degere ulasiimalidir.

Eger diizeltmeden 2 saat sonra hedeflenen azalma miktarinin yarisina 4 saat sonra ise
hedeflenen degere ulasilamazsa IDF %10-%20 oraninda degistirilebilir.

Diger Oneriler
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insiilin dozlarinin ayarlanmasi devam eden bir siirectir.

Oncelikle bazal hizlar ayarlanmalidir (Ozellikle gece vakti).

Bir seferde en fazla 1 veya 2 ayar degistirilmelidir.

Ayarlamalardan 3-7 gilin sonra tekrar degerlendirme yapilmahdir.

Bazal hizdaki degisiklikler kan sekeri seviyesinde goriilen artma ve azalma zamanindan
2-3 saat Oncesine ayarlanmalidir.

iK ve IDF oranlari arttirilarak bolus miktari azaltilabilir.

iK ve IDF oranlari azaltilarak bolus miktari arttirilabilir.

Diizeltme Faktorii

Diizeltme faktérii, diger adiyla insiilin duyarliik faktéri (iDF), kan glukoz
dizeylerinin 1 Gnite hizli etkili insilin ile hedef kan sekeri dogrultusunda ne kadar
dusurilebildigini gosterir. Hedef kan sekeri genellikle 100 mg/dl olmasina ragmen
diyabetlilerin kisisel hedefleri dogrultusunda daha dusik veya yiiksek olabilmektedir.
Yetiskinler icin IDF 1700’0 giinliik insiilin dozuna bélerek, cocuklar icin ise 2000'i giinliik
insilin dozuna bélerek hesaplanabilir. iKO gibi IDF de kahvaltida diger 6giinlere gore
insilin duyarhihgindan dolayr degisiklik gosterebilir (daha yiiksek olabilir). iDFyi
dogrulamak icin acken IDF degerine gore diizeltme yapilabilir. Eger kan sekeri, hedef
degerin %20 araligindaysa IDF dogrudur. Glukozdaki diisiisten sonraki sonug, hedefin
%20 Ustiindeyse IDF %20 azaltiimali, hedef degerin %20 altindaysa IDF %20
arttirilmalidir.

Cogu inslilin pompasi insilin dozunu hesaplamaya yardimci programlara (Bolus
hesaplayici ya da bolus sihirbazi olarak bilinir) sahiptir. Diyabetli, iKO, iDF, hedef glukoz
degeri ve aktif inslilin zamanini pompaya girdigi zaman, pompa yazilimi ne kadar bolus
inslilin gonderilmesi gerektigini hesaplayabilmektedir. Genellikle 2 ile 5 saat arasinda
etkisini kaybeden insilinin viicutta ne kadar siire etkin kaldigi (aktif insilin siiresi)
pompaya girildiginde, pompa bolus hesaplayicisi 6nceki dozlardan kalan aktif insdlini
hesaplar. Diyabetli, 6glinde tiketmeyi planladigi karbonhidrat miktarini ve anhk seker
degerini (parmaktan veya sensor 6lcim degeri olabilir) pompaya girer. Pompa da
o0ginden 6nce vermesi gereken insllin dozunu gosterir. Diyabetli, bu dozu, yapilmis
veya yapilmasi planlanan egzersiz, fazla yagh yemekler, stres, hastalik veya diger
etkenlere bagli olarak degistirebilir ve bunun igin bir egitim almaldir.

Bazal Hiz

Bazal hiz diyabetli bir sey yemezken(agken) ne kadar insilin gerektigi dikkate
alinarak belirlenir. Genellikle, toplam bazal doz giinlik toplam insilin dozunun %40 ila
%50sine denk gelir ve baslangicta, glinlik toplam insilin miktari 0,5 tnite/kg kilogram
olarak kabul edilir. Ortalama olarak ergenlik 6ncesi ¢ocuklar ve yetiskinler giinde
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kilogram basina 0,6 ila 0,7 linite insliline, ergenler ise giinde kilogram basina 0.8 ila 1.0
Uniteye ihtiya¢ duyarlar. Bazal hizin genellikle kiiglik ¢ocuklarda ve bazi yetiskinlerde
gece saatlerinde azaltilmasi gerekir ve safak saatlerinde (4'ten 8'e kadar) insilin
ihtiyacinda artis olan kisilerde ise, bu saatlerdeki bazal hiz arttirihr.
Bazal Hizin Ayarlanmasi

Genellikle, 4 veya daha fazla saat boyunca yemek yenmediginde kan sekeri
%20’den fazla degismezse, bazal hiz dogrudur. Ancak yiksek yagl yemekler, egzersiz,
hastalik, uykusuzluk, stres gibi bircok faktor bazal hizi etkileyebilir. Yemek yenmedigi
zamanlarda kan sekerinin sik dlgiilmesi veya Siirekli Glukoz izlem Sistemlerinin (CGMS)
verileri kullanilarak bazal hizin %10 ila %20 oraninda degisiklik yapilarak ayarlanmasi
bilinen bir yaklasimdir. Bazal hizin, bazal hiz denetimi (kontrol edilmesi) ile ayarlanmasi
daha basit bir yaklasimdir. Diyabetli bazal hiz kontroliinden 8 saat 6ncesine kadar orta
derecede ve Uzerindeki egzersizden kaginarak, 4 saat boyunca karbonhidrat almadan
bir zaman ayirmalidir. Farkli ginlerdeki farkli bazal hizlarin degerlendirilmesiyle bazal
hizin ince ayarlari yapilabilir. Bazal hizin kontroli igin birkag 6neri asagida belirtilmistir.
Her 6l¢imden sonra, hipoglisemiden kaginmak igin bazal hizlar yavasca ve az miktarda
degistirilmelidir. insiilin pompalari saatte 0.01 {inite kadar az miktarlarda bazal hizda
degisim olanag saglamaktadir. Bazal hizlar glvenli olarak ve %10 ila %20 oraninda
degistirilir (genellikle kiiciik ¢ocuklar icin saatte 0.01 ila 0.05 Unite ve ergenler igin
saatte 0.1 ila 0.2 Unite). Degisiklikten sonra, hipoglisemik olaylar daha sik degisiklikler
gerektirmedikge, yeni hiza uyum icin 3 ila 6 glinlik bir bekleme stiresi olmalidir.
Rutin kan sekeri 6lgimi kontroli yapmayi hedefle.
Kan sekerini 6lgmek icin en son insilin bolusundan ve karbonhidrat alimindan sonra
en az 4 saat bekle.
Kan sekerini glukometre veya CGM ile siklikla (her 1-2 saatte bir) dlg.
Eger kan sekerindeki artis veya azalis 30-40mg/dl’den fazlaysa, kontrolii birakarak
bazal hizi %10 ila %20 oraninda degistir.
Gegici Bazal

insiilin pompasi tedavisinin insiilin iletimini gegici olarak artirma, azaltma veya
durdurma secenekleri sunmasi, ¢oklu doz insiilin tedavisine gore daha avantajhdir.
Gegici bazal hizi, saat basina birim olarak (6rnegin normal bazal hizi saatte 1 inite iken
1.4 (inite/saate yukseltebilir) veya yuzde olarak [6rnegin bazal hizin %50si (normal
bazal 1 G/saat iken diyabetli belirli bir zaman araligi icin dozu 0.5 U/saate) duslrebilir],
yarim saatten 24 saate kadar olan zaman araliklarinda ayarlanabilir. Bu 6zellik, egzersiz
sirasindaki kisa zaman dilimleri veya 2 saatten uzun siiren yogun egzersiz sonrasinda
glikojen depolarinin dolduruldugu 8 saate kadar stirebilen zaman dilimlerinde 6zellikle
yardimci olur. Diyabet ekipleri, bu 6zelligin kullaniimasi konusunda gli¢li bir sekilde
destekleyici olmalidir. Fiziksel aktivitenin diizeyi veya planlardaki beklenmedik
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degisiklikler hipoglisemi riskini artirmaktadir. Dolayisiyla ¢ogu diyabetlinin gin
icerisindeki insulin duyarliliklari ve buna bagli olarak insilin ihtiyaglari degisiklik
gosterebilir. Bu degisikliklere karsilik olarak da instlin pompasi insilin iletimini gegici
olarak azaltabilir veya durdurabilir. Ornegin 1 saatlik planlanan bir egzersiz icin bazal
hiz azaltilabilir (mesela normal hizin %50si kadar) veya durdurulabilir. Eger egzersiz 1
saatten daha fazla slrecekse gecici bazal hizin azaltilmasi veya durdurulmasi da
uzatilabilir. Bu oOrneklerin aksine, hastaliga bagl olarak insilin ihtiyacindaki artisi
karsilamak icin bazal hiz gegici olarak artirilabilir. Egzersiz veya hastaligin disinda
planlanmis cerrahi islemler, diizelmeyen sirekli hipoglisemiler, gece hipoglisemileri,
hafta sonlari veya is disi aktivitelerdeki plan degisiklikleri, hareketsizlikten dolayi kan
sekerinin ylkselme egilimi gosterecegi uzun yolculuklar, uzun siiren ¢alisma ve sinav
surelerinde strese bagli olarak kan sekerinin yikselme veya diisme egilimi gostermesi,
ergen kizlarda adet dongustine bagh olarak degisiklik gdsteren insilin ihtiyacindaki
degisim gibi bircok durumda da gegcici bazal kullanilabilir. Bazi pompalar, kan sekerini
etkileyen egzersiz sonrasi geceler veya hafta sonu aktiviteleri gibi sik sik ihtiyag
duyulan, insilin iletimini degistirmeyi gerektirecek durumlarda dnceden ayarlanmis
alternatif bazal programlara (bunlara model denmektedir) imkan saglar.

Bazal Hizi Durdurmak

Bazal instlini durdurmak hizli kan sekeri distsleri veya dlzeltilemeyen (inatgi)
hipoglisemi gibi durumlarda faydali olabilir. Kan sekerini kontrol etmeden 1 saatten
daha uzun sure bazal insilini durdurmak veya pompadan ayrilmak 6nerilmez. Kan
sekeri dusukligl durumunda bazal insilini durdurmak, hipoglisemiyi tedavi etmez
ama hipogliseminin siiresini ve siddetini azaltir.

Bolus instilin verme segenekleri

Pompalar, bolus insilin miktarini farkli zaman uzunluklarina yayabilen bolus
instlin verme segenekleri sunar. Standart bolus verildigi zaman enjeksiyondaki gibi
instlin hizlica viicuda verilir. Kare dalga veya yayma bolusu ise insilini yavasca belirli
bir slireye yayarak viicuda verir (6rnegin 2 saat). Yayma bolus, biftek gibi yliksek yagli
ve/veya proteinli (yemegin %30’u veya daha fazlasi ise) 6ginlerde, sindirimin uzun
sirmesini ve kan sekerinin kademeli yikselmesini karsilamak veya yemegin yavas
yendigi sosyal ortamlar veya sportif aktivitelerde standart bolusa tercih edilebilir. ikili
yayma veya ikili bolus, ise normal bolus ile yayma bolusun bir arada oldugu bir bolus
cesididir. ikili bolus, Meksika, Cin, italyan yemeklerinde oldugu gibi yiiksek yag ve
yiksek karbonhidratin birlikte oldugu 6giinlerde tercih edilmelidir. ikili yayma bolusta
genellikle toplam insllin miktari normal bolus ve 2 saatten fazla siiren yayma bolus
olarak esit bir sekilde paylastirilir. Farkh yemek turleri, insilin boluslarinin farkl
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dagihmlariile en iyi sekilde karsilanabilir, ki bunu da diyabetli veya aile deneyim yoluyla
zamanla 6grenecektir.

Siirekli Kan Sekeri Olgiim Sistemleri (CGM)

Surekli kan sekeri Olgim sistemlerinin pompaya entegre edilmesi iyi bir
secenektir. CGM teknolojisi deri alti sensorlerle interstisyel sividan 1 ila 5 dakikada bir
Olglim yapar. CGM, kandan yapilan glukometre 6lgiimiine destek olur ve hipoglisemi
ve hiperglisemi icin ayarlanan sensor uyarilari ile insllin dozlarinin daha sik
ayarlanmasina olanak saglar- Her ne kadar interstisyel glukoz seviyeleri ve kan sekeri
seviyeleri iyi korelasyon gosterse de hizli glukoz degisikligi oldugu zamanlarda
aralarinda fizyolojik bir farkllik olabilir. Kan sekerindeki degisim hizina bagl olarak
CGM degerleri, genellikle glukometre 6lgiimleriyle kiyaslandiginda %20 dolaylarinda
farkhlik gostermektedir. Dolayisiyla CGM teknolojisi giinimiizde diizenli kan sekeri
Olgcimiine bir alternatif olarak degil, yardimci olarak énerilmektedir.

Egilim Oklari

Tim surekli glukoz 6lgim sistemlerinin ekraninda kan sekeri degisiminin
yoninu (dismesi veya ylukselmesi) ve hizini gosteren oklar bulunur. Egilim oklar kan
sekerinin hizh degistigini (dakikada 2 mg/dl'den fazla), normal hizda degistigini
(dakikada 1 ila 2 mg/dl arasinda) veya sabit kaldigini (dakikada 1 mg/dl'den az)
gosterir. Boylece, mevcut glukoz seviyesi ve dngori uyarilari ile birlikte egilim oklari,
hangi islemin yapilmasi gerektigini gosterir ve bu nedenle bir diyabetlinin glukoz
yonetim stratejisini ayarlamak icin kullanilabilir (Tablo 2). Ornegin, mevcut kan sekeri
seviyesi ve egilim oklari, kan glukozunun hedef araligin lzerinde yiikselme olasilig
oldugunu gosteriyorsa, dizeltme bolusu verilmesi veya bazal hizin gegici olarak
arttinlmasi, hiperglisemiyi 6nlemek igin gerekli olabilir. Ayni durum yemekten 6nce s6z
konusu ise, hesaplanan bolusun %20 arttirilmasi distnulebilir. Ancak egilim oklari kan
sekerinin diisecegini gdsteriyorsa hesaplanan bolus %10 ila %20 oraninda azaltilabilir
veya bolus doz yemegin ortasinda verilebilir.

Tablo 2: insiilin dozlarinin ayarlanmasi igcin CGM egilim oklar*

Egilim oklan Seker seviyesi Yapilmasi gerekenler
ekrani gostergesi
1 yukari ok Yikseliyor Kan sekeri 6l¢iimiyle kontrol et

Dizeltme bolusu yapilacaksa %5-
%10 doz artir.
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2 yukari ok Hizli ylkseliyor Kan sekeri 6l¢giimiyle kontrol et
Dlzeltme bolusu yapilacaksa
%10-%20 doz artir.

1 asagi ok Dusuyor Kan sekeri 6l¢giimiyle kontrol et
Dizeltme bolusu yapilacaksa %5-
%10 doz azalt.

insiilin iletimini gegici olarak azalt
veya durdur.

Karbonhidrat tiket.

2 asagi ok Hizli diigstyor Kan sekeri 6l¢iimiyle kontrol et
Dizeltme bolusu yapilacaksa
%10-%20 doz azalt.

insiilin iletimini gegici olarak azalt
veya durdur.

Karbonhidrat tiket.

*Duslk 6ncesi veya disikte otomatik duraklatma 6zelligi olan instlin pompalarinda,

pompaya ait onerilere (6rnegin diisiik 6ncesi duraklatma sirasinda parmaktan élgtlen
kan sekeri 70 mg altina diismedikge basit KH verilmez. Pompa zaten gerekeni yaptig
icin telassiz davranilir) gore davranilir.

Alarmlar

Esik ve tahmin alarmlari, gercek veya yaklasan hiperglisemi, hipoglisemi veya
hizla degisen glukoz seviyelerini haber verecek sekilde programlanabilir. Ozellikle
hipoglisemi semptomlarina olan duyarhligin azaldigi durumlarin veya biling bozuklugu
yasanan hipoglisemilerin saptanmasinda bu alarmlar yardimci olurlar. Yiksek glukoz
esik alarmi ve diisuk glukoz esik alarmi, kan sekeri degeri, diyabetlinin pompaya girdigi
st veya alt esik kan sekeri degerlerine ulastiginda diyabetliyi uyarir. ilk kez CGM
kullanildiginda, diyabetlinin, sadece disik glukoz esik alarmini aktive etmesi ve esik
degerini daha duslik bir glukoz seviyesine ayarlamasi, alarmlari kullanarak deneyim
kazanmasi tavsiye edilir. Genel olarak 15-30 dakikadan sonra alarmin susturulmasi
tavsiye edilir. Diyabetli ileriki zamanlarda dusik kan sekeri alarmini daha yukari
seviyelere ayarlayarak daha siki bir glisemik kontroli hedefleyebilir. Ayni sekilde,
diyabetli yiksek kan sekeri alarmini basta yuksek bir degerde (mesela 300 mg/dl
ayarlayabilir ama daha sonra zamanda tecriibe kazanarak bu esik degerini asagi ¢ekip
daha siki bir glisemik kontrolii hedefleyebilir.

Esik degeri alarmlari optimum sekilde ayarlandiktan sonra 6ngori(tahmin)
alarmlari kurulabilir. Yiksek kan sekeri 6ngliri alarmi ve disik kan sekeri onglri
alarmi, kan seker degeri diyabetli tarafindan belirlenen esik degerine ulasmadan 6nce
diyabetliyi uyarir. Ongérii alarmlan ilk kullanilacagl zaman, alarmlarin esik degere
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ulasmadan 10 dakika Oncesinde alarm verecek sekilde programlanmasi Onerilir.
Alarmlara nasil tepki verilmesi gerektigi 6grenildikten sonra bu sire 15-20 dakikalara
cikartilabilir.

Esik degeri alarmlari ve 6ngori alarmlari optimum bir sekilde ayarlandiktan
sonra seker degisim hizi alarmlari kurulabilir. Seker degisim hizi alarmlari, kan sekeri
degeri hizli bir sekilde diismeye veya yilkselmeye basladiginda uyari verir. Seker
degisim hizi alarmlari basarih bir sekilde uygulandiginda diyabetliye yeterli zamani
taniyarak hipoglisemi ve hiperglisemiyi 6nlemesinde yardimci olur. Bolus insilin
unutuldugu zaman kan sekeri degeri hizli bir sekilde yiikselmeye baslayacagindan uyari
verecektir, dolayisiyla bu alarm ayni zamanda unutulmus boluslar icin de bir alarm
fonksiyonu gosterir. Zayif pil alarmi, pompa ile sensor arasindaki baglanti sinyali
zayifladiginda beliren zayif baglanti alarmi gibi baska alarmlar da vardir. CGM
sistemlerinin ekranlarinda diyabetlinin esik degerlerinin de gosterildigi zamana bagl
glukoz grafigi vardir. Tamamlayici yazilimla, diyabetli ve diyabet ekibi, birka¢ glnlik
glukoz bilgisini gozden gegirebilir ve insilin ayarlarinda uygun degisiklikleri yapabilir.
Insiilin iletiminin Durdurulmasi

Bazi pompalarda insiilin pompasiyla entegre olarak ¢alisan diislikte veya diislik
dncesinde insiilini duraklatma ézelligi bulunur. Onceden belirlenmis bir glisemik esige
ulasildiginda insilin iletimi otomatik olarak durdurulur; bu durumda diyabetli glukoz
trendlerinden haberdar olmadigi zamanlarda hipoglisemi riski azaltilabilir. Disuk kan
sekeri duraklatma o6zelligi hipoglisemiyi 6nlemek igin degil, siddetini ve siresini
azaltmak icin kullanilir ve 6zellikle geceleri kullanishdir. Gelismis pompalarda bulunan
disuk 6ncesi duraklatma 6zelligi ise, hipoglisemi sikhgini azaltir.

Pompa ayarlarinin optimize edilmesi

Glukoz Kontroliiniin Degerlendirilmesi

Kan sekerinin kisi tarafindan diizenli izlemi veya CGM kullanimi diyabetlinin giin
icerisindeki hipoglisemi ve hiperglisemi egilimlerini anlamasina olanak saglayarak etkili
ve glvenli bir Tip 1 diyabet kontroll saglar. Diyet ve aktivitedeki degisikliklerden dolayi
kan sekeri seviyesi ¢ok dlsik veya cok yiksek olabilir, buna karsin diyabetli, bu
egilimleri anlayarak insulin dozlarinda uygun ayarlamalar yapabilir.

Gun icinde yemeklerden 6nce ve yatmadan 6nce birer tane olmak lizere 4 ila 6
Olciim yapilmasina ragmen pompa tedavisinde de ek olglimlere ihtiya¢ olabilir.
Diyabetli, giin ici dlciimlerle kan sekeri diizenini gérebilir, dolayisiyla iIKO ve iDF
degerlerini degistirebilir ve bazal hizini ayarlayabilir.

Cocuklarinin diyabet tedavisine basaril bir sekilde yardimci olan aileler de kan
sekeri ve CGM verilerinin haftada bir kez nasil gozden gegirilecegini ve gerektiginde
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ayarlamalar yapmayi 6grenirler. Diyabet ekiplerinin Tip 1 diyabetli ergen aileleri ile
kan sekeri egilimlerini ve ayarlamalarini konusabilecekleri belirli zaman dilimleri
ayirmalari 6nemli bir stratejidir. Boyle bir zamanin ayrilmasi, ailelerin kan sekeri
seviyeleriyle ilgili streslerini de azaltir. Diyabet ekipleri, aileleri ellerindeki verileri
gozden gecirmeleri ve telefonla arama veya ylz ylize goriismeler sirasinda bir plan
onermeleri  konusunda tesvik etmelidir. Boylece ailelerin/diyabetlilerin
bagimsizlasmasi ve kendi ayarlarini kendileri yapmalari konusunda ilerlemeleri
saglanir. Ailelerin pompa verilerini gdzden gegirmeleri de buna yardimci olur. Pompa
tedavisi; karbonhidrat alimi, karbonhidrat ve diizeltme boluslari, bazal hiz, glukoz
verileri ve yazihma dayali analizlerin de iginde oldugu verileri indirip analiz etme
olanagi tanir ki bu veriler, instlin pompasi ayarlarinin yapilmasinda kullanilan glisemik
egilimlerin belirlenmesinde yardimci olur.

indirilen Verilerin Kullanimi

insiilin pompasi ve CGM teknolojisi, diyabetlilere verileri degerlendirmeleri igin
cesitli yollar sunmaktadir. Diyabetli ve diyabet ekibi, uygun yazilimla indirilen verilerle
glnliik ne kadar bazal, bolus ve diizeltme dozu yapildigi, diyabetlinin ne kadar bolus
instilin ekledigi, bolus hesaplayicisinin nasil kullanildig inflizyon setlerinin ne siklikla
degistirildigi, CGM ve glukoz verileri gibi birgok veriyi gozden gegirebilirler.

Zamana bagli kan sekeri degerlerini kayit altinda tutmak diyabetlilerin egilimleri
tanimasina ve boylece kan sekeri kontrollni gelistirmelerine olanak saglar. Bu veriler,
planlanmis randevularda diyabet ekipleri tarafindan hastanede incelenmek Ulzere
hastanede veya evde indirilebilir. Pompa tedavisine yeni baslandiginda veya kan sekeri
degerleri istenilen seviyede olmadigl zamanlarda pompa ayarlarinin yapilmasi igin
hastane ziyaretlerinde bu verilerin indirilmesi siddetle tavsiye edilir. Gelistirilmesi
gereken hususlarda diyabet ekipleri verileri inceleyerek yardimci olacaktir.

Egilim grafikleri ve pasta grafikler

Kisisel veriler gibi egilim grafikleri de ortalama kan sekeri hakkinda bilgiler igerir.
Ornegin, cizgiler her giin icin CGM’den alinan ortalama seker verilerini, noktalar ise
parmaktan kan sekeri 6lgiimlerini ifade eder. Bu veriler, diyabetlinin ihtiyaglarina ve
diyabet ekibinin 6nerilerine gore ayarlanabilen hedef glukoz diizeyleri dikkate alinarak
grafiklere yansitilir. Egilim grafikleri, glukoz degerlerinin hedef araligin altinda, tstlinde
veya icinde oldugunu acgik¢a gosterir. Ayrica grafikler diyabetli ve profesyonel ekibe
kan sekeri egilimlerini belirlemede yardimci olur. Ornegin egilim grafigi her sabah saat
4’te kan sekerinin ylkseldigini gosteriyorsa diyabetli yilksek ihtimalle hormon
seviyelerindeki artisa bagl olarak kan sekerinin ylkseldigi safak fenomeni yasiyordur.
Bu durum (safak fenomeni), kan sekeri ylikselmeye baslamadan 2-3 saat 6ncesinden
baglayarak sabahin erken saatlerinde bazal hizin 4 saatligine artirilmasini gerektirir.
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Pasta grafikler ise, kan sekerlerinin ortalamasini ve bu ortalamalarin, belirli
gunlerde ve guniun belirli zamanlarinda hedef araligin altinda, Ustliinde veya iginde
oldugunu gosterir. Pasta grafikler, kan sekeri seviyelerinin ¢ogunlugunun hangi kan
sekeri araliginda oldugunu gésterir. Ornegin, bir diyabetlinin kan sekeri degerlerinin
%55’i belirli bir glin igcinde hedef araligin igcindeyse, pasta grafigin buylik kismi (%55)
hedef araligin icinde gorunecektir. Buradaki amag, kan sekeri degerlerini olabildigince
hedef araligin icinde tutup, dislik (hipoglisemi) ve yliksek (hiperglisemi) degerleri bu
arahgin disinda tutabilmektir.

Standart Sapma

Diyabet kontroliindeki amag kan sekerini stirekli hedef araligin igcinde tutmaya
¢alismaktir. Standart sapma ise kan sekerinin ne siklikla bu hedef araligin altina indigini
veya Ustine ¢iktigini gosterir. Duslk standart sapma, degerlerin ¢gogunun ortalamaya
yakin oldugunu, ylksek standart sapma ise degerlerin ortalamadan c¢ok farklilk
gosterebilecegini gosterir. Cogu cihaz girilen seker degerlerine gore standart sapmayi
hesaplayabilmektedir. Standart sapma 55’ten kiglk veya ortalama degerin yarisindan
kiicik olmalidir. Ornegin, kan sekeri ortalamasi 140mg/dl ise standart sapma
70mg/dl’den kigik olmalidir.

Besinler ve Hiperglisemi icin insiilin iletimi
Pompa tedavisine yeni baslandiginda asagidaki faktorler instlin ayarlarinin basarih
olmasi icin bilylk 6neme sahiptir:
Dogru karbonhidrat sayimi
Kan sekerinin parmaktan diizenli 6l¢imi
Karbonhidrat alimina bali olarak insilin iletiminin zamanlamasindaki tutarhlik
Duzenli aktivitenin devamhhigi
Duzenli yeme aliskanliginin devamlilig
Bunlardan bir veya birkagi diizenli olmazsa glukoz kontrolliniin saglanmasi zorlagir

Ozel Hususlar

Egzersiz

Egzersizin yogunlugu, tipi ve sliresi kan sekeri seviyesini ve diyabetlinin instlin
duyarhligini dnemli 6l¢lide etkileyebilir. Aerobik egzersizler (ylrimek, kosmak, bisiklet
surmek, ylizmek vb.) kas ve karacigerdeki glukoz depolarinin ve ortamdaki instlinin
enerji Uretmek i¢in kullanimindan dolayi kan sekerinin dismesine sebep olacaktir.
Anaerobik egzersizler (strat kosusu, agirlik kaldirmak vb.) epinefrin gibi stres
hormonlarinin salinimindan dolayi kan sekeri seviyesini yikseltebilir. Egzersiz siiresi
uzadikc¢a glukoz depolarini doldurmak igin gerekli instlin ve enerji ihtiyaci da artacaktir.
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Ortalama bir insan kan sekeri seviyesini stabil tutmak ve ketozisi dnlemek igin 60
dakikalik bir egzersiz i¢in 30 ila 60 gram karbonhidrat almalidir.

Egzersizin suresi, yogunlugu, zamanina bagh olarak bazal hiz azaltilabilir veya
durdurulabilir ve yemek 6ncesi boluslar azaltilabilir. Uygun miktarda aktif insilin
devamliligi saglanmasi ve hipogliseminin dnlenmesi igin gerekli dneriler asagidadir:
Egzersizden Once, egzersizin ortasinda ve sonunda kan sekeri degerini kontrol et.
Egzersizden dnce kan sekeri degerinin givenli bir aralikta (100- 180mg/dl) oldugundan
emin ol. Eger kan sekeri degeri 100mg/dl altindaysa 100mg/dI'nin Ustine ¢ikacak
sekilde karbonhidrat alin (10 ila 15g). Eger kan sekeri degeri 180 mg/dl Ustindeyse
dizeltme bolusu yaparak kan sekerinin 180mg/dl’nin altina diismesini bekleyin.
Planlanmis veya planlanmamis egzersiz igin, aktivitenin siiresi ve yogunluguna gore
instlin dozu, egzersiz Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda azaltilabilir veya
durdurulabilir (Tablo 3). Eger kan sekeri duslikse (<100mg/dl) bazal hizi, egzersizin 30
ila 60 dakika 6ncesinde azaltmayi dislnebilirsiniz.

Kan sekeri diisme egilimi gosteriyorsa egzersiz sirasinda 30 dakikada bir 15-30gr
karbonhidrat alarak kan sekeri degeri 100-180mg/dl araliginda tutulmaya calisilabilir
veya bazal hiz %25-%50 azaltilabilir (Boylece 6nceki hizin %75-%50’si kadar bazal
inslilin gdnderilecektir).

Egzersiz sirasinda her 30- 60 dakikada bir kan sekeri kontrol edilmelidir. Kan sekeri
veya CGM sonuglari, insiilin dozunu ayarlamak igin egzersiz sirasindaki kan sekeri
seyrinin gorulmesini saglayacaktir.

Egzersizden hemen 06nce glukoz dulzeylerinin egilimi, egzersiz sirasinda glukoz
seviyelerinin nasil seyredecegini gésterebilir. Ornegin, egzersizden hemen énce glukoz
seviyeleri artmakta ise, egzersiz sirasinda artmaya devam edebilir, bu durumun sebebi
egzersizden once az insllin iletiimesi veya egzersiz sirasinda strese bagli bir tepki
olabilir. Egzersizden hemen 6nce glukoz seviyesi diisme egilimi gosteriyorsa, egzersiz
sirasinda glukoz seviyesi dusebilir, bu durumda bazal hizda ayarlamalar yapilabilir.
Uzun slreli egzersizlerde (1-2 saat sliren), kan sekerinin ylkselmesiyle
sonuclanabilecegi icin insllin iletiminin  tamamen durdurulmasindan uzak
durulmahdir. Pompadan ayrilmayi veya gegici bazal hizinizi belirli zaman arahgi igin (2
saatten az) %0 yapmayi dislinebilirsiniz. Pompa, belirli zaman araliklari gegici bazal hiz
ayariyla durduruldugunda diyabetlinin hatirlamasina gerek kalmadan vakti geldigince
iletime devam edecektir. Sik egzersiz yapan ve yorucu aktiviteye aliskin olanlar igin,
bazal hizlari asiri diistirmekten ziyade orta miktarda distrmek yeterli olacaktir.
Ogleden sonra veya aksam yapilan egzersizlerden sonra bazal hiz gece 3’e kadar %20
disurilerek gece bir veya daha fazla kan sekeri 6l¢imuU yapilarak hipoglisemiden
kaginilabilir. Egzersiz viicut hiicrelerini insiline duyarlh hale getirir; bu nedenle de
egzersiz tamamlandiktan ¢ok sonra gecikmis hipoglisemi yasanabilir. Egzersizden 1-2
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saat sonra tuketilecek karbonhidrat (1g/kg) ve protein (20-30gr) glikojen depolarini
doldurarak egzersizden sonraki geg hipoglisemi riskini azaltir.

Tablo 3. Egzersiz icin bazal hizin azaltilmasi ve diizeltme bolusu rehberi

Egzersiz Karakteri (6rneklerle) Bazal hizi azaltma
yogunlugu/siiresi orani veya dizeltme
bolusu

Egzersizin yogunluguna gore bazal hizin azaltilmasi

Hafif Rahat nefes alarak %5-%25(normal  hizin
%25-%95"i)
Orta 10 dakikadan sonra %25-%50
terleyerek, hizli nefes
alarak
Yogun Basladiktan hemen %50-%100 veya
sonra terleyerek, hizl pompadan  ayrilarak
nefes alarak, (kan sekerini sik 6lg)
konusamayarak
Egzersizin slresine gore bazal hizin azaltiimasi
Uzun ve sirekli Uzun mesafe kosusu, %50 veya seker
geziler degerlerine gore
ayarlayarak (kan

sekerini sik Olgerek, sik
karbonhidrat ve su
tiketerek, egzersiz
sonrasinda da bazal hiz
%20 dusrulebilir.)
Kisa ve yogun Yiiksek tempolu kosu %100 veya pompadan
ayrilma

Kan sekeri degeri yliksekken egzersizin yogunluguna ve siiresine bagl olarak
diizeltme bolusunun azaltilmasi

Hafif 30 dakikadan az 100-180mg/dI* %50-%75
180mg/dl’den yiiksek %50
Orta 30-60 dakika 100-180mg/dI %75-%100
180mg/dl’den yiksek %50-%75
Yogun 1 saatten uzun 100-180mg/dI %85-%100
180mg/dl’den yiksek %50-%85(Her 30
dakikada 15-30 gram
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*Seker degerleri karbonhidratdan
parmaktan 6l¢iim zengin atistirmalik
degerleridir yenebilir. Sporcu
icecegi ve suicmeye
devam edin, bazal hiz
egzersizden sonra %20

azaltilabilir.)

Maraton, tirmanma gibi 2 saatten uzun sliren yogun aktiviteler bittikten hemen sonra
2-3 saatligine bazal hiz %20 azaltilabilir.

Dizenli yapilan egzersizler icin alternatif bazal diizenleri ayarlanabilir.

Sicak bir giinde disarida yapilan aktiviteler insiiline zarar verebilir, dolayisiyla yedek
insiilin ve yedek pompa malzemelerinin bulundurulmasi 6nemlidir.

insiilin kash bélgelerde daha hizl emildigi icin, kol bacak gibi kash bélgelerde karin gibi
yagh bolgelere gore insilin daha hizli emilir ve hipoglisemi olasiligini artirir.

Seyahat

Guvenli bir yolculuk igin sik kan sekeri 6lgiimi 6nemlidir, buna ek olarak ekstra
pompa setleri, ekstra rezervuar, ekstra instlin ve yiyecek bulundurulmasi kan sekerine
mudahale igin 6nemlidir. Pompa ve CGM havaalanlarinda metal detektoriinden
gecebilir ancak X-ray cihazindan gegmemelidir. Glvenlik gorevlileri cihazlarin medikal
kullanim igin olduklarini anlamak igin géormek isteyebilirler.

Yikseklik degisimi hava kabarciklari yaratabilir, dolayisiyla pompa kanil ve
rezervuarinin kontrol edilmesi gerekir. Uzun araba yolculuklari da dahil olmak Gzere
uzun sliren seyahatlerde hareketsizlige bagli kan sekeri yikselisini 6nlemek igin bazal
hiz artirilabilir. Seker degerine bagh olarak %10-%20 artis uygun olacaktir.

Pompa ve Okul

ilk ve ortaokul &grencileri icin diyabet ekibi tarafindan hazirlanan Bireysel
Tedavi Plani, 6grencinin saglk ve egitim planina iliskin tavsiyeleri 6zetlemektedir. Bu
dokiimanda, pompa, glukometre ve CGM de dahil olmak lizere 6grencinin diyabet
kontrolline dair detayli bilgi bulunmaktadir.

Universiteye devam eden ogrenciler, diizensiz beslenme aliskanliklarina ve
strese ragmen, instlin pompa tedavisi Tip 1 diyabeti etkili bir sekilde yonetme olanagi
saglar ve esnek bir yasam tarzina imkan verir. Saglanan hizmetlere bagh olarak,
kampdusteki saglik hizmetleri, diyabet destek sisteminin bir pargasi olmalidirlar. Aile,
diyabetli sehir disinda okusa bile diizenli olarak diyabetlinin kan sekeri seviyelerini ve
ayarlamalarini degerlendirip konusmalidir. Bu dizenli degerlendirmeler, uzakta olan
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kisiye destek saglayip izole edilmiglik hissini en aza indirerek, iyi insilin tedavisi
davraniglarini tesvik edecektir.

Sonug

insiilin pompasi tedavisinin gelismis yonleri arasinda, yemek icerigine bagl
olarak coklu bolus tiplerini kullanma becerisi; bazal insilin hizlarini ayarlama veya
gegici olarak durdurma; CGM'’i inslilin pompasi ile entegre bir sekilde kullanma; verileri
yonetme ve egzersiz yaparken, seyahat ederken ve okul kosullarinda pompa ayarlarini
yapabilme 6zellikleri siralanabilir. Tip 1 diyabeti basarili bir seklide yénetmek instlin
pompasi teknolojisini anlamaya, ilk kullanildiginda 6grenilen basit prensiplerden
gelismis ayarlara kadar olan avantajlari kullanabilmeye baghdir. Pompa araciligiyla
gelismis tedavi tekniklerinin kullanilmasi, daha iyi bir glukoz yonetimi konusunda
ustalasmayi saglar
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TiP 1 DIYABETTE EGZERSIZ YONETIMI*

*Bu metin Riddell, M. C., Gallen, I. W., Smart, C. E., Taplin, C. E., Adolfsson, P., Lumb, A. N., ... & Annan,
F. (2017). Exercise management in type 1 diabetes: a consensus statement. The Lancet Diabetes &
Endocrinology makalesinden Tugba Gékge tarafindan ézetlenerek cevrilmistir.

Tip 1 diyabetlilerin cogunlugu saglkli viicut agirhigina sahip olmamakla birlikte (yaklagik
%60 | fazla kilolu ya da obez), %40’ inda hipertansiyon, %60'inda dislipidemi
bulunmakta ve bliyik bir cogunlugu spor yapmamaktadir.

Dlzenli egzersiz, diyabetli cocuk ve adolesanlarda kardiyovaskuler hastalik riskini
azaltmakta ve HbAlc de yaklasik %0,3 luk azalmaya destek olmaktadir. Ayrica dizenli
egzersiz ginllk toplam insilin ihtiyacinin da azalmasina yardimci olmaktadir. Aktif olan
diyabetlilerde diyabetik ketoasidoz ve koma ile birlikte gérilen hipoglisemi riski daha
disik olma egilimindedir.

Diyabetli cocuklar ve adolesanlar igin her giin 60 dakika fiziksel aktivite 6nerilmektedir.
Tum diyabetlilere fiziksel aktiviteye 1 glinden fazla ara vermemek kaydiyla haftada
toplam 150 dakika fiziksel aktivite yapilmasi dnerilmektedir. Ayrica haftada 2-3 kez
direng egzersizleri kan sekeri regililasyonu igin dnerilmektedir.

Fiziksel aktivite ve egzersiz fizyolojisi
Egzersiz yontemleri

Egzersiz genel olarak; aerobik, anaerobik ve kombine egzersizler olarak
siniflandiriimaktadir.

Aerobik egzersizler; yuriiyus, bisiklet, kosu ve ylizme gibi buyik kas gruplarinin tekrar
eden ve surekli hareketinin saglandigi egzersiz tlridur. Direng (glg) egzersizleri;
serbest agirlik veya agirlik aletlerinin, viicut agirhiginin ya da elastik direng bantlarinin
kullanildigi, primer olarak anaerobik enerji Gretiminin oldugu egzersiz tiridiir. iki
egzersiz turl de diyabetliler igin 6nerilmektedir. Tip 1 diyabetlilerde kardiyometabolik
kontrollin iyilestiriimesinde en etkili egzersiz turinin ne oldugu kesin olarak
bilinmemektedir.

Egzersizin noroendokrin ve metabolik etkileri/sonuglari
Diyabetli olmayan bireylerde

Egzersiz tirlerine gbére metabolik yanitlarda da belirgin farklihklar olmaktadir.
Yogunlugu ya da siiresi ne olursa olsun hemen hemen tim egzersiz tirlerinde kan
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sekeri araligl normalde 70-110 mg/d| gibi dar bir aralikta tutulur. Aerobik egzersiz
sirasinda, ¢alisan kaslara glikoz saglanmasi igin eszamanl ve yeterli miktarda
karacigerden glikoz salinimini gergeklesir ve bunun igin dolagimdaki insilin miktari
azalir ve glukagon salinimi artar. Egzersiz tek basina, insilinden bagimsiz olarak,
glukozun kas icine alinmasini 50 kata kadar artirabilir. Bu nedenle dolasimdaki instlin
miktarinda azalma, ¢alisan viicuda glukozun tedarik edilmesini kisitlamaz. Genellikle
sigrama gibi anaerobik ve ylksek yogunluklu aktivitelerde aktivite stiresinin kisa olmasi
sebebiyle dolasimdaki insilin konsantrasyonu aerobik aktivitelerde oldugu gibi
azalmamaktadir. Yiiksek yogunluklu antrenman sirasinda dolasimdaki laktat miktari
belirgin sekilde artar.

Tip 1 diyabetli bireylerde egzersiz sirasinda disglisemi
Tip 1 diyabetlilerde egzersiz boyunca glisemik yanit;
-instlinin etki ettigi bolge,

-viicuttaki aktif instlin (dolasimda),

-egzersiz Oncesi kan sekeri seviyesi,

-en son ana ya da ara 6gunlin kompozisyonu,
-egzersizin yogunlugu ve suresine baghdir (Sekil 1).

Tip 1 diyabetli bireylerin ¢ogunda, aerobik egzersiz sirasinda karbonhidrat almazlarsa
kan glukoz konsantrasyonlari diigser. Bu; insilin konsantrasyonunun, aktivitenin
baslangicinda yeterince hizli azaltilamamasindan kaynaklanmaktadir. Strekli subkutan
insilin inflzyonu tedavisi alan kisilerde bazal insilin infizyon hizlari egzersize
baslamadan 60 dakika ©once vyariya duslrilse bile, dolasimdaki serbest insilin
konsantrasyonlari egzersize baslandiginda yeterince azalamadigi gibi aktivite sirasinda
gecici olarak yukselme egilimindedir.
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Aerobik

Calisma
orani/yogunlugu

Karisik

Glukoz

trendi/egilimi || T

‘ Anaerobik

ffffffffff ~

Egzersizin yogunlugu ve
siresi, insllin glukagon
orani, formda olma,
Esas degiskenler | haslenme, baslangic kan

Egzersizin yogunlugu ve
siresi, insllin  glukagon
orani, karsi diizenleyici
hormonlar, laktat

Yogunluk ve mesafe, insilin
konsantrasyonu, karsi
dizenleyici hormonlar, laktat

konsantrasyonu, formda
sekeri konsantrasyonu,  formda
olma, beslenme, baslangi¢
olma, beslenme, baslangic i
kan sekeri

kan sekeri

Sekil 1: Tip 1 Diyabetlilerde farkli egzersiz tirlerinde kan sekeri yanitlarindaki gesitlilik

Oklarla ve gri bolgelerde da gosterildigi Gzere farkli egzersiz tirlerinde kan glukoz
yanitlarinda bulyuk farkhliklar bulunmaktadir. Genellikle aerobik egzersizlerde kan
sekeri diser, anaerobik egzersizlerde yikselirken karisik egzersizlerde kan sekeri stabil
kalmaktadir. Glukoz yanitindaki bu farkhliklar; egzersizin yogunlugu ve siiresi,
baglangic kan glukoz degeri, bireysel formdalik, insilin-glukagon ve diger karsit
hormonlarin konsantrasyonu ve bireysel beslenme durumu gibi ek nedenlere
dayanmaktadir.

Tip 1 diyabetlilerin blyik ¢ogunlugunda aerobik egzersiz baslangicindan 45 dakika
sonra hipoglisemi gelismektedir. Sigrama gibi yiksek yogunluklu egzersizler kaslarda
oksidatif kapasiteyi arttirarak glikojen yikimini azaltmakta ve kisiyi egzersiz sonrasi
hipoglisemiden korumaktadir. Kondlsyonlu tip 1 diyabetlilerde sedanter olanlara
kiyasla kan sekeri dalgalanmalari daha az olmaktadir. Egzersiz dncesi insiilin dozunda
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asiri azaltmaya bagh dolasimdaki instlinin distik miktarda olmasi hafif bir egzersiz dahi
olsa hiperglisemiye hatta ketozis gelismesine neden olabilmektedir.

Direng egzersizleri orta yogunluklu aerobik egzersizlere gore daha iyi kan sekeri
reglilasyonu/stabilitesi saglamaktadir. Yiiksek yogunluklu egzersizlerde oldugu gibi
anaerobik egzersizlerde (sigrama, agirlik kaldirma ve bazi yaris sporlari gibi) de
¢ogunlukla kan sekeri ylkselmektedir.

Tip 1 diyabetlilerde egzersiz sonrasi yénetimi

Egzersizden sonraki 24 saat siiresince hipoglisemi goriilme riski artmaktadir. Ozellikle
aksam yapilan egzersiz sonrasi gece hipoglisemilerinin gorilme riski daha fazla
olmaktadir.

Aerobik Eqgzersiz Oncesinde; diisiik ve yiiksek glisemik indeksli yiyecekleri bir arada

iceren, posa icerigi ylksek, iyi kalitede yag ve proteinle desteklenmis oglnler
tiiketilmelidir. Ogiinde yer alan posa egzersiz boyunca kisiyi hipoglisemi riskinden
koruyacaktir.

Ana 6giin énerisi: Tam tahilli ya da ¢avdarli ekmek, firinda tavuklu patates yemegi,

salata, yogurt

Ara 6giin 6nerisi: 1 porsiyon meyve ve 1 avug (30g) yagh tohum, tam tahilli/cavdarl

ekmekle yapilmis peynirli tost ve ayran.

Aerobik egzersiz_sonrasinda; glisemik indeksi yiksek, bol posali ve yeterli protein

iceren yiyecekler tercih edilmeli. Egzersizden sonraki 8 saat boyunca hipoglisemi riski
devam ettiginden posa ve protein igeren 6glnler hipoglisemi riskini azaltmaya
yardimci olacaktir.

Ana 6giin énerisi: 1zgara et/tavuk/balk, tam tahill makarna ya da bulgur pilavi, salata,

ayran

Gece ara 6giinii dnerisi: 1 su bardagi sit, 1 porsiyon meyve ve 1 avug yagli tohum ya

da tam tahilli/gavdarli ekmekle yapilmis peynirli tost ve ayran ya da labne sirtImus
ekmek ve domates, salatalik, yesillik ve ayran.

Anaerobik egzersiz éncesinde; Glisemik indeksi diisiik gidalarla beslenme kan sekerinin

guvenilirliginin stirdirilmesi igin 6zellikle uzun mesafe aktiviteleri (trekking ya da uzun
mesafe bisiklet slirlisi) 6ncesinde 6nerilmektedir.

Ana _é64giin dnerisi: Taze fasulye, bulgur pilavi veya tam tahilli ekmek/makarna ve

yogurt.
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Ara 6giin énerisi: Tam tahilli ya da ¢avdarli ekmekle yapilmis beyaz peynirli domatesli

tost ve ayran

Anaerobik eqzersiz sonrasinda; glikojen depolarinin bosalmasi nedeniyle karbonhidrat

ihtiyaci hemen karsilanmalidir. Glisemik indeksi dusik, bol posali ve yeterli protein
iceren yiyecekler tercih edilmelidir.

Ana 6giin énerisi: 1zgara et/tavuk/balik, tam tahill makarna ya da bulgur pilavi, salata,

ayran

Gece ara 64iin dnerisi: -1 su bardagi sut, 1 porsiyon meyve ve 1 avug yagli tohum,

-tam tahilli/gavdarli ekmekle yapilmis peynirli tost ve ayran,
-labne siiriilmiis ekmek ve domates, salatalik, yesillik ve ayran.
Egzersiz tiirlerine gore hedef kan glukoz degerleri

Tum diyabetliler igin egzersiz 6ncesi, egzersiz sirasinda ve sonrasinda stirekli kan sekeri
Olgiim cihazlarinin kullanimi glvenilir kan glukozunun saglanmasinda elzemdir.

Egzersiz baslangicindaki ideal/gtvenilir kan glukoz degerleri egzersiz tiirline gore
degismektedir:

-Aerobik egzersiz oncesi ideal kan glukozunun 126-180 mg/dL arasinda olmasi
onerilmektedir. Hipoglisemiden korunmak adina ihtiya¢ halinde bu degerlerin
Uzerindeki degerler de kabul edilebilir.

-Anaerobik egzersiz ve yilksek yogunluklu egzersizde kan glukozu hizla ylikselme
egiliminde olacagindan egzersiz oncesi ideal kan glukoz degerinin 90-126 mg/dL
araliginda olmasi 6nerilmektedir. Adolesanlarda optimal egzersiz igin ideal kan glukoz
degeri net olmamakla birlikte egzersiz 6ncesi kan glukozunun 108-144mg/dl araliginda
olmasi o6nerilmektedir. 30 dakikayl gecen aerobik egzersiz 6ncesinde karbonhidrat
alimina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Egzersiz yapilmamasi gereken durumlar
Yiiksek keton

Egzersiz dncesinde kan ketonu seviyesi (>1.5 mmol/L) ya da idrar ketonu seviyesi (>2+
ya da 4.0 mmol/L) yuksek ise insilin takviyesi (gerekli durumlarda karbonhidrat
tuketimi ile) ile iyilestirilmelidir. Yikselmis keton seviyesi tanimlanmalidir (Hastalik,
beslenme hatasi, uzun siiren egzersiz sonrasi ya da insilin yetersizligi gibi durumlar
ornek verilebilir).
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Uzun sliren egzersizler (maraton ve trekking gibi) ve disik karbonhidrath beslenme
sekli kan sekerinin ylkselmeden kanda ketonunun yikselmesine neden
olabilmektedir. Kan keton konsantrasyonu 3.0 mmol/L veya Ulzerinde ise saghk
profesyonellerince hemen duizeltilmelidir (Hastane Acillerinde ya da Uzman
Hekimlerce).

Panel 1: Egzersiz 6ncesi kan sekeri konsantrasyonu ve onerilen kan sekeri yénetimi stratejileri

insiilin ve glukoz trendini etkileyen faktérler, hasta giivenligi ve hastanin bireysel tercihleri deneyimlerine
dayalidir. Egzersiz baslangicinda kandaki insiilin konsantrasyonu yiiksek ise karbonhidrat alim ihtiyaci
daha fazla olacaktir.

Baslangi¢ kan sekeri hedefin altinda ise (<5mmol/L; <90mg/dl)

Egzersize baslamadan 6nce 10-20 g glukoz tiket.

Kan sekeri <5mmol;<90mg/dl ise egzersizi ertele ve hipoglisemi riski icin kan sekerini izle.
Baslangi¢ kan sekeri hedefin biraz altinda ise (5-6.9mmol/L; 90-124mg/dl)

Aerobik egzersiz 6ncesi 10 g glukoz tiiket

Anaerobik egzersiz veya ylksek yogunluklu egzersiz icin direk egzersize baslanabilir.
Baslangi¢ kan sekeri hedefte ise (7-10mmol/L; 126-180mg/dl)

Aerobik egzersize baslanabilir.

Anaerobik egzersiz veya ylksek yogunluklu egzersiz icin direk egzersize baslanabilir ancak kan
sekeri yiikselecektir.

Baslangi¢ kan sekeri hedefin hafif {izerinde ise (10.1-15mmol/L; 182-270mg/dl)
Aerobik egzersize baslanabilir.
Anaerobik egzersize baslanabilir ancak kan sekeri ylkselecektir.
Baslangi¢ kan sekeri hedefin hafif Gizerinde ise (>15mmol/L; >270mg/dl)

Eger hiperglisemi herhangi bir nedene baglh degilse (yemek sonrasi vb.gibi), kan ketonu
Olcular. Eger kan ketonu disukse (>0.6mmol/L) ya da idrar ketonu 2+ (>4mmol/L) in altindaysa
hafif ve orta tempolu egzersiz yapilabilinir. Kan sekerinin ylikselme ihtimaline karsin egzersiz
boyunca kan sekeri izlemi yapilmaldir. Yogun egzersizler ileri zamanda hiperglisemi yasanmasini
tetikleyebilir.

Eger kan ketonu hafif yiiksek ise (>1.4mmol/L) egzersiz cok hafif olacak ve 30dakikanin
altinda olacak sekilde sinirlandiriimalidir ve egzersize baslamadan 6nce kiictk bir diizeltme
dozuna ihtiyac duyulabilir. Eger kan ketonu yiksekse (=>1.5mmol/L) egzersiz kontreendikedir ve
kan sekeri saglk profesyonelleri tarafindan hizlica diizenlenmelidir.
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Yeni gegirilmis hipoglisemi

Son 24 saat icerisinde ciddi hipoglisemi (kan sekeri <50mg/dl) ya da hipoglisemi iceren
ozellikli bir durum gegiren tip 1 diyabetliler igin hipoglisemi ataklarinin goriilme riski
artacagindan egzersiz yapilmasi dnerilmemektedir.

Orta derecede hipoglisemisi (kan sekeri 50-70 mg/dl) olan diyabetlilerde tekrarlanan
hipoglisemi olusabilecegi dikkate alinmalidir.

Diyabetle iligkili komplikasyonlar

Kronik hastaligi olanlar ya da HbAlc si hedefin ¢ok lzerinde olan diyabetliler igin
kuvvet egzersizleri, agirlik calisma egzersizleri ya da uzun sireli egzersizler
kontreendikedir. Ayrica bébrek yetmezligi olan, ciddi anatomik disfonksiyonu olan ya
da proliferatif retinopatisi olan diyabetliler icin de bu egzersiz tiirleri kontreendikedir.

Egzersiz 6ncesi yetersiz hazirlikla iligkili hipoglisemi

Tip 1 diyabetliler egzersiz dncesi hazirliklarinin (egzersiz dncesi kan sekeri seviyesi,
strekli kan sekeri 6lgim sistemi ve hipoglisemiyi tedavi edecek yiyecek/icecek
tedariginin) yapilmasi gerektiginin farkinda olmaldir. Ayrica diyabetli olduklarini
bildirir kimlik tagimalari ya da buna uygun giyinmeleri faydal olacaktir.

Beslenme y6netimi
Beslenme yonetiminde hedefler

Diyabetlilere 6zgli beslenmenin planlanmasindaki hedef egzersizde performansin
arttirlmasi ve kan sekeri seviyesinin optimal hale getirilmesidir. Karbonhidratlarin
sindirimindeki kisisel farkhliklar kisisel 6nerilerin belirlenmesinde anahtar role sahiptir.

Egzersiz boyunca insilin dozu ve karbonhidrat alimi arasinda denge olmasi elzemdir.
Cesitli karbonhidrat alimi ve insiilin dozu 6nerileri bulunmaktadir:

-Aerobik egzersiz 6ncesi 90 dakika igerisindeki bolus instilin dozu %30-50 azaltiimasi.

-Aerobik egzersiz boyunca yiiksek glisemik indeksli karbonhidrat tiiketimi (30-60 g/sa)
ya da anaerobik egzersiz sonrasi bu karbonhidratin yerine konmasi.

Egzersiz 6ncesinde karaciger ve kaslardaki glikojen depolarinin doldurulmasi igin
egzersiz slresi 6nceden planlanmali ve egzersizden 4 saat 6nce karbonhidrat alimi iyi
olmahdir.
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Egzersiz  Oncesi
ana o6giin (dusiik
yag, diiguik
glisemik indeks)
tiiketimi

Egzersiz  Oncesi

hizlica ana ya da
ara ogiin (yiiksek

glisemik indeks)
tiiketimi

Egzersiz  sonrasi
ana 6giin
tiiketimi

Egzersiz (<30
dakika)

Egzersiz  (30-60

dakika arasi)

Egzersiz (60-150
dakika arasi)

Egzersiz (>150
dakika);  kansik
karbonhidrat
kaynaklan

Diyabetli ya da diyabetli
olmayan atletlerde
dayanikhlik egzersizi

Egzersiz turine ve
yogunluguna bagh olarak
min. kg basina 1 g

karbonhidrat

Performans
karbonhidrat ihtiyaci yok

icin

Kg basina 1.0-1.2 g
karbonhidrat
Performans icin

karbonhidrat ihtiyaci yok

Kiglk miktarlarda
karbonhidrat (10-15 gr/saat)
performansi arttiracaktir.

30-60 g karbonhidrat/saat

Egzersize yayilarak alinmak

lzere 60-90 g
karbonhidrat/saat (6rn. Her
20 dakikada 20-30 g

karbonhidrat alimi)

Barsaklarda farkl yerlerden

taginim icin farkli
karbonhidrat kaynaklari
kullanin  (6rn. fruktoz ve
glukoz)

Diisiik insilin durumlarinda
hipoglisemiden korunma

Egzersiz tirline ve yogunluguna bagli
olarak min. kg basina 1 g
karbonhidrat

Eger kan sekeri <5mmol/L (<90
mg/dl) ise 10-20 g karbonhidrat
tiket

Kan sekeri kontrold, yerine koyma ve
uygun insllin Onerisi igin sporcu
beslenmesi kilavuzlarini kullan

Eger kan sekeri <5mmol/L
(<90 mg/dl) ise 10-20 g karbonhidrat
tiket

Hafif ve orta yogunluklu egzersizde
(aerobik): Aktivite boyunca kan
sekeri degeri ve egzersiz
yogunluguna bagh olarak duisik
miktarda karbonhidrat alimi (10-20 g
karbonhidrat alimi/saat)

Yiksek  yogunluklu egzersizde
(anaerobik): Egzersiz boyunca kan
sekeri dustk (<5mmol/L-<90mg/dl)
degilse karbonhidrat ihtiyaci yok;
egzersiz sonrasl yerine koyma igin
10-20 g karbonhidrat tiiket.

Performansi arttirmak ve
hipoglisemiden korunmak igin 30-60
gr/saat karbonhidrat tlket.

Kan sekeri kontrold, yerine koyma ve
uygun insllin Onerisi igin sporcu
beslenmesi kilavuzlarini kullan (60-
90 g karbonhidrat/saat)
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Yiksek insilin durumlarinda
hipoglisemiden korunma

Egzersiz tirline ve yogunluguna bagh
olarak min. kg basna 1 g
karbonhidrat

Eger kan sekeri <5mmol/L (<90
mg/dl) ise 20-30 g karbonhidrat
tiket

Kan sekeri kontroli, yerine koyma ve
uygun insillin onerisi i¢in sporcu
beslenmesi kilavuzlarini kullan

Hipoglisemiden korunmak ya da
tedavi etmek igin 15-30 g
karbonhidrat ihtiyaci olabilir.

Hipoglisemiden korunmak igin her

30 dakikada 15-30 gr'a kadar
karbonhidrat ihtiyaci olabilir.
Performansi arttirilmak ve

hipoglisemiden korunmak igin saatte
75 grama kadar karbonhidrat
alinabilir. *

Kan sekeri kontrolii, yerine koyma ve
uygun insilin onerisi i¢in sporcu
beslenmesi kilavuzlarini kullan (60-
90 g karbonhidrat/saat)



Bu kilavuz yayimlanmis galismalar ve uzman goéruslerine gére hazirlanmistir. *Yiksek oranda karbonhidrat tiiketimi mideyi
bozabilir ya da egzersiz sonrasi hiperglisemiye neden olabilir. Egzersiz boyunca karbonhidrat emilim oranini arttirmak ve
hidrasyonun devam ettirilmesi icin glukoz ve friiktoz iceren sporcu igecekleri tercih edilebilir.

Tablo 1: Dayaniklilik egzersizleri ve hipoglisemiden korunmak igin karbonhidrat ihtiyaci

Gunliik enerji ve makrobesinogesi dengesi

Diyabetlilerin egzersiz boyunca ihtiya¢ duyacaklari enerji ve makrobesindgeleri kisinin
yasina, cinsiyetine, viicut kompozisyonuna ve aktivite tirine gore degismektedir.

Gunlik alinan toplam enerjinin %45-65’i karbonhidratlardan, %20-35’i yaglardan ve
%10-15’i proteinlerden gelecek sekilde olmalidir. Kilo kaybetmek isteyen kisilerde
protein alimi orani daha yiksek olmalidir.

Performans yakiti olarak birincil kullanilan makro besin ogeleri karbonhidratlar ve
yaglardir. Nitrojen dengesinin saglanmasi ve yerine konmasi igin protein eklenmesine
de ihtiyag duyulmaktadir. Gunllk protein ihtiyaci 1.2-1.6 g/kg seklinde olup egzersiz
tlrl ve yogunluguna ve karbonhidrat alim miktarina gore degismektedir.

Egzersiz 6ncesi, sirasinda ve sonrasinda karbonhidrat ihtiyaci

Karbonhidrat aliminin ne igin oldugunun (“hipoglisemiyi dnlemek” ya da “performansi
arttirmak” icin) ayrimi iyi yapilmalidir (tablo 1). Ornegin 15-20 gr/sa’lik karbonhidrat
almi  hipoglisemiyi 6nlemeye yeterken performansi arttirmak igin yeterli
olmamaktadir. 2,5 saati asan uzun slireli egzersizler icin (maraton ve diger sliregen tip
yarislar) yiksek karbonhidrat (75g/sa ve Uzeri) alimi gerekmektedir.

Yerine koymak igin besin ihtiyaci

Glikojen depolarinin hizlica ve yeteri miktarda yerine konmasi egzersiz sonrasi
gecikmis hipogliseminin yasanmamasi ve ketozisin dnlenmesi igin gereklidir, bunun
icin de karbonhidrat alimi elzemdir. Egzersiz sonrasi karbonhidrat ile birlikte alinan
protein (20-30 gr) kaslarda protein sentezinin artmasina fayda saglarken glikojen
depolarinin yerine konmasinda herhangi bir katkisi bulunmamaktadir.

Normogliseminin siirdiiriilmesinde yiiksek ve diisiik glisemik indeksli besinlerin rolii

Egzersiz 6ncesinde glisemik indeksi disik yiyeceklerle beslenmek egzersiz sirasinda
normogliseminin korunmasinda etkili olurken, egzersiz sonrasinda glisemik indeksi
yuksek gidalarla beslenmek glikojen depolarinin hemen doldurulmasi icin 6nem
tasimaktadir.
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Glisemik indeksi diisiik gidalarla beslenmek kan sekerinin glvenilirliginin strdiridlmesi
icin Ozellikle uzun mesafe aktiviteleri (trekking ya da uzun mesafe bisiklet sirisi)
oncesinde 6nerilmektedir.

Tip 1 diyabetlilerde yliksek yogunluklu egzersizden 2 saat dncesinde yiiksek glisemik
indeksli (dekstroz) beslenmek yerine disik glisemik indeksli (izomaltoz) beslenmek
egzersiz suresince de daha iyi kan sekeri yaniti olusturmaktadir.

Tip 1 diyabetlilerde glindliz egzersizi sonrasinda aksam yemegi ve gece ara 6glinlerde
disuk glisemik indeksli yiyecekler tiiketilmesi yiksek glisemik indeksli besinlere gore
hipoglisemiden 8 saat boyunca korunmada daha faydalidir, hipoglisemi riski egzersiz
sonrasindaki 24 saat boyunca devam etmektedir.

Sivi replasmani

Egzersiz Oncesi, sirasi ve sonrasinda sivi alimi dehidrasyonun 06nlenmesi ve
performansin arttirilmasi igin 6nem tasimaktadir. Kan glukozu 126 ve Ulzerindeyken
disiik yogunluklu ve kisa siireli egzersizlerde (<45dk) su en etkili icecektir.

Tip 1 diyabetli atletlerde yiksek yogunluklu egzersizlerde kullanilmak UGzere
hipoglisemiden korunmak ve hidrasyonun saglanmasi igin sporcu igecekleri (elektrolit
ve %6-8 karbonhidrat igeren) 6nerilmektedir fakat fazla alinmasi hiperglisemiye yol
acabilmektedir. Egzersiz sonrasinda karbonhidrat ve protein icermesi nedeniyle sit
bazli icecekler gecikmis hipoglisemiden korunmaya yardimci olur.

Diisiik karbonhidrat-yiiksek yag iceren diyetler ve egzersiz

Tip 1 diyabetlilerde c¢esitli nedenlerle (obezite vs.) diyetin yag icerigi ylksek,
karbonhidrat igerigi dusik tercih edilebilir. Tip 1 diyabetli olmayanlarda yapilan
¢alismalara gore; yliksek yag-disuk karbonhidrath diyet yapan sporcularda yaglarin
kaslarda yikimini arttirmasiyla birlikte performansi arttirdigina dair herhangi bir veri
bulunmamaktadir. Bu tarz diyetlerin vyiksek yogunluklu egzersizlerde zarar
verebilecegi endisesi bulunmaktadir.

Egzersiz turlerine gore egzersiz dncesi ve sonrasindaki karbonhidrat aliminin degistigi
beslenme protokolleri bulunmaktadir. Bu ¢alismalar tip 1 diyabetli olmayan gruplarda
yapilmistir.

Tip 1 diyabetlilerde beslenme destegi

Diyabetli olmayan atletlerde yapilan galismalar kafein aliminin kiside dayaniklilik
kapasitesini ve gl kapasitesini arttirdigini géstermistir.
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Tip 1 diyabetlilerde egzersiz 6ncesinde kafein alimi (5-6 mg/kg) egzersiz boyunca kan
glukozunun dismesini engellerken gecikmis hipoglisemi riskini arttirmaktadir.

Kan sekerinin yénetimi i¢in dneriler

Egzersiz boyunca ve sonrasinda glisemik kontrol; siirekli kan sekeri 6l¢imd, bazal ve
bolus instlin 6nerileri ve karbonhidrat alimiyla iligkilidir. (Sekil 2)

Sekil .2: Tip 1 Diyabetliler i¢in >30 dakika ya da daha fazla siiren aerobik egzersizler igin karar agaci.

Bu karar adaci aerobik egzersiz yapacak olan tip 1 diyabetliler icin planlanmustir.

*Birden yapilan (issnmadan) anaerobik aktiviteleri iceren karisik egzersizlerde aerobik aktivitelere kiyasla daha
diisiik miktarda karbonhidrat alimi ya da daha az insiilin dozu uygulamasi yapilabilir. T Yapilan egzersiz direng
ve aerobik egzersizlerini birlikte iceriyorsa hipogliseminin énlenmesi icin ilk énce direng egzersizleri ile baslanmall.
¥ Maraton kosusu, uzun siiren bisiklet ve dag yiiriiylisii gibi uzun stireli aktivitelerde; performansin devamliligi
i¢in insiilin dozunun azaltiimasi yerine karbonhidrat aliminin arttirilmasi énerilir. Diger bir durumsa karbonhidrat
aliminin azaltiimasi ya da kisitlanmasina yardimci olmak icin bolus ve bazal insiilin dozlarinin birlikte
azaltiimasina ihtiya¢ olabilecegidir. Diyabetli ya da ebeveynin istegi (lizerine ya da gece hipoglisemisi
yasayanlarda siirekli kan sekeri 6l¢iim cihazin kullanilabilir.

Genellikle uzun sireli aerobik egzersizlerde, kisa siireli yliksek yogunluklu egzersizlere
gore bazal ve bolus insilinlerde azaltma yapilmaya ve ylksek karbonhidrat alimina
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ihtiya¢ duyulmaktadir. Tam tersi olarak kisa anaerobik egzersizlerde (sigrama ya da

agirhk kaldirma gibi) yiksek instlin gikisina ihtiyag duyulmakta olup gesitli glivenlik

nedenlerinden dolayr bu insilini erkenden yerine koymak, egzersiz 6ncesinde

verilmesine goére daha glivenilirdir. Egzersiz boyunca ve sonrasinda insilin doz 6nerileri
ve karbonhidrat alimina dair stratejiler tablo 2 ve 3’te gosterilmektedir. (Tablo 2-3)

Uzun sireli dayanikhhk egzersizleri

(cogunlukla aerobik)

Kisa  sireli yogun
(aerobik ve anaerobik)

egzersizler

Egzersiz 6ncesi yemekte bolus insiilin
dozu azaltimi

Coklu doz insiilin tedavisi uygulanan
hastalarda egzersiz 6ncesi bazal doz
azaltimi (=%20)

Coklu doz insiilin tedavisi uygulanan ya
da insilin  pompasi  kullanan
hastalarda gece hipoglisemisi onlemek
icin egzersiz sonrasindaki bazal insiilin
dozunun azaltimi (=%20)

kullanan
hizi ayan

da insilin  pompasi
hastalarda gegici bazal
yapilmasi

Egzersiz oncesi karbonhidrat alimi

Egzersiz sirasinda karbonhidrat alimi

Egzersiz sonrasi karbonhidrat alimi

Egzersiz bolus dozundan onceki 120 dk
icerisinde  gerceklesmis ise;  bolus
dozundaki azaltmanin blyukligi
egzersizin slresi, turl, devamhlg ve
yogunluguna gore belirlenir.

Eger egzersiz her 3 giinden az siire ile
yapiliyorsa ya da glin igerisinde egzersiz
sikligl fazla ise; hastalarin glinde iki kez
ara doz insiilin yapmasi yararli olacaktir.

Egzersiz Ogleden sonra ya da aksam
oncesi yapiliyorsa ozellikle 6nemli.

Egzersiz boyunca bazal hiz %100’e kadar
azaltilabilir  (pompa  gegici  olarak
durdurulabilir) ancak hizh etkili insilinin
farmokinetigi de hesaba katilmali
dolayisiyla bir miktar bazal insilin
dozunun gonderilmesi Onerilmektedir.
ideal olarak bazal insilin  dozu
egzersizden =90 dk o©nce azaltilmaya
baslanmalidir. Egzersiz bitimindeki ya da
sonrasindaki kan sekeri trendine gore
eski bazal doz ayarina devam edilmelidir.

Detaylar igin Tablo 1’i inceleyiniz.

Genellikle  instlinde  herhangi  bir
degisiklik yapilmadiysa saatte 60 g
karbonhidrat alimi Onerilmektedir (ek
bilgi igin Tablo 1.i inceleyiniz.)

Egzersiz sonrasi hipoglisemi riskini
azaltmak ve kaybedilen glukozu yerine
koymak igin egzersizin yogunlugu ve
uzunluguna gore bireysel bolus insilin
dozu ayarlamasi faydali olacaktir (6rn:
ins/karb oraninin azaltiimasi gibi ).
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Bolus dozunda azaltma 6nerilmez.
Hiperglisemi  meydana  gelirse
dizeltme bolus dozu yapilabilir.

Bazal insulin dozunda azaltma

onerilmez.

Yuksek yogunluklu uzun mesafe
egzersizlerinde hipoglisemiyi
onlemek igin yararl olacaktir.

Egzersiz sirasinda ve hemen
sonrasinda hiperglisemiyi 6nlemek
ya da tedavi etmek icin bazal insilin
dozunda artisa ihtiyag duyulabilir.

Genellikle ihtiyag olmaz.

Genellikle ihtiyag olmaz.

Egzersiz sonrasi hipoglisemi riskini
azaltmak ve kaybedilen glukozu
yerine koymak igin yararli ancak
gecikmis hiperglisemi gorildiyse
bireysel  bolus insilin  dozu
ayarlamasi faydali olacaktir (6rn:
ins/karb oraninin azaltiimasi gibi ).



Egzersiz oncesi veya sonrasinda hizli | Hipoglisemi riskini azaltmaya yardimci | Hiperglisemi riskini arttirabilir, uzun
kogmak (insiilin ayarlanmasi ya da | olabilir. streli aerobik soguma/yavaslatic
besin aliminin diginda alternatif ya da egzersizleri yapilmali.

tamamlayici yaklagim)

Tablo 2. Uzun siireli aerobik egzersiz, kisa sireli yiiksek yogunluklu aerobik egzersiz ve anaerobik egzersizde kan sekeri
regiilasyonunu saglamak icin besin alimi, insiilin ya da her ikisi igin iyilestirici oneriler

Uzun siireli aktivitelerde insiilin onerileri
Bolus insiilin yaklasimi

Hipoglisemiden korunmak i¢in uzun sireli (>30 dk) egzersiz dncesinde bolus insiilin
dozunda azaltmaya ya da ek karbonhidrat alimina ihtiya¢c duyulmaktadir. insiilin
dozunda azaltma yapmak 6nceden planli olmayi gerektirir ve egzersiz yemekten (en az
1,5 sa sonra) 2-3 saat sonra yapilmalidir. (TABLO 3)

Bolus instilin dozunda %75’lik azaltma yapilmasi keton tretimi olmaksizin glivenilir ve
etkili bir yaklagimdir.

Diger bir yaklasim ise; dusuk glisemik indeksli ara 6glin ya da ana 6gln alinmasi ile
bolus dozunda %75’lik azaltmanin kombine olarak yapilmasidir. Bu yaklagim 6zellikle
egzersiz 6ncesi hiperglisemi riskini azaltmaktadir. Fakat egzersiz yemekten 1 saat sonra
yapiliyorsa hipoglisemiden korumayacaktir.

Egzersiz Suresi

30 dakika 60 dakika
Hafif Aerobik Egzersiz (=%25 VO,max) -%25 -%50
Orta Aerobik Egzersiz (=%50 VO;max) -%50 -%75
Agir Aerobik Egzersiz (70-75 VO,max) -%75 Degerlendirilmemis. *
Yogun Aerobik ya da Anaerobik egzersiz | Azaltma dnerilmez. Degerlendirilmemis. *
(>%80 VO, max)

Oneriler yayimlanmis calismalara gére belirlenmistir. *: Egzersiz yogunlugu genellikle cogu birey icin 60 dakika
stireyle stirdirilmek icin ¢ok yiiksektir. VO,max: Maksimal oksijen tiiketimi

Tablo 3: Yemekten 90 dakika sonra baglayan egzersizler icin egzersizin yogunluguna gére egzersiz 6ncesi bolus
insiilin dozu azaltimi 6nerileri

Panel2. Tip 1 Diyabetli bireyle icin egzersizde insiilin ayarlamada degerlendirilecek faktorler
Subkutan insiilin enjeksiyonunda diizenlemeler

e Enjeksiyon bolgesi ve enjeksiyon derinligindeki farkliliklar emilimi etkilemekte.
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e Lipodistrofiler kan sekerinde dalgalanmalara ve herhangi bir zamanda hipoglisemiye
neden olabilir

e insilin farmokinetiginin yanlis anlasiimasi insilinin ayarlanmasinda siklikla yanlis
yonlenime neden olmakta, egzersizden sonra gereginden fazla dizeltme dozu
yapilmasi tehlikeli olabilir

e Hizh etkili, kisa etkili, orta etkili instlin tirlerinde egzersizle birlikte emilim artmakta
olup uzun etkili instlinlerde ayni sey gecerli degildir

Karbonhidrat alimi

e Karbonhidrat miktarindaki cesitlilik (karbonhidrat sayiminda yanlisliklarin olmasi) ve
karbonhidrat tirl kan sekeri seyrini etkilemekte
Kapiller kan sekeri 6lcimi (Glukometre) ve siirekli kan sekeri 6l¢lim sistemleri (CGMS)

o Glukometre ile kan sekeri 6lciiminde hatalar yapilmasi ya da CGMS olciiminin
hatali olmasi instlin dozunun belirlenmesinde yanlislara neden olabilir
e CGMS’de kan sekeri 6l¢iimi her ne kadar gercege yakin olsa da kalibrasyon ve
parmak 6l¢ciimi hatalari nedeniyle tehlikeli olabilir
e CGMS’de gecikmis olcim degerini verdigi icin egzersiz boyunca kesin kan sekeri
degerini yansitmayabilir.
ilaclar ve alkol

® Glukoz monitorizasyon araclarinda instlin duyarlilig etkilenebilir.
Fizyolojik dongl

® Glndiz olusan endokrin cesitlilikler, menstriiel dongli ve hamilelik insilin
duyarhhigini ve glisemik paterni bozabilir.
Calisma ve uyku paterninde degisiklikler

e Bazal insilin dozunda saatlere gore degisikliklerin planlanmasi
® Egzersiz zamanlamasi nokturnal hipoglisemi ve insilin duyarlhihg bakimindan dikkate
alinmah
Hastalik ve stres durumlari

e Hastalik ve stres durumlarinda bazal ve bolus insiilin dozlarinda degisiklik yapilmali.
® Yogun egzersizler kontreendikedir/yapiimamalidir.

Bazal insiilin yaklagimi

Bazal insllin nedeniyle aerobik egzersiz sonrasi gecikmis postprandiyal hipoglisemi

(yemekten >4 saat sonra) olabilmektedir. Egzersizden sonra insilin duyarliliginin

artmasi egzersiz sonrasi 12 saat igin risk olusturmaktadir.

Bazal inslilin dozlarinda azaltma yapilmasi kisiyi hipoglisemi riskinden koruyacaktir

fakat bu degisiklik rutin olarak degil yalnizca kamp ya da turnuvalar gibi 6zel

durumlarda yapilmalidir.

instilin pompasi kullananlarda egzersizden 1-2 saat 6ncesinde degisiklik yapilmasi

yeterlidir. Egzersizden 1 saat 6nce bazal insilinin gegici olarak durdurulmasi egzersiz
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boyunca hipoglisemi riskinden koruyacaktir fakat egzersiz sonrasinda hiperglisemi riski
olusturabilmektedir. Bazal insilin ciddi sekilde azaltildiginda ya da durduruldugunda
egzersiz sonrasi 30-60 dakika igerisinde kan sekeri konsantrasyonu yaklasik 35-
55mg/dl artis gosterebilir.

Pratik olarak instlin pompasini durdurmak yerine egzersize baslamadan 60-90 dakika
once bazal inslilin dozunu %80 azaltmak gerekir, bu da egzersiz sirasi ve sonrasinda
hipoglisemiden  koruyacak, egzersiz sonrasinda hiperglisemi  yasanmasini
hafifletecektir.

Tehlikeli kan sekeri seviyeleri ve ketoasidoz riskinden korumak amaciyla pompanin
durdurulmasi maksimum 2 saat ile sinirlanmalidir.

insiilin pompasi bazal insiilin dozu ayarlamalarinda ¢oklu doz insiilin tedavisi alan
hastalara gore daha fazla esneklik sagladigi icin daha avantajhidir.

Egzersiz sonrasi hiperglisemi igin asiri diizeltme yapilmasi tekrarlanan insilin alimi
sebebiyle (aktif instlin varken) 6limcil olabilecek hipoglisemi riski olusturmaktadir.

Egzersiz sonrasi gecikmis hipoglisemi riskinin azaltilmasi icin stratejiler

Egzersiz sonrasi 24-48 saat boyunca insilin duyarlligi artmaktadir. Genel olarak tip 1
diyabetlilerde 6gleden sonra yapilan egzersizler sonrasi nokturnal hipoglisemi (gece
hipoglisemisi) gorilmektedir. Egzersiz sonrasinda instlin  duyarhliginin artmasi
nedeniyle egzersiz sonrasinda yenen yemegin bolus insiilin dozu %50 kadar azaltiimali
ve gece ara 6glintiinde disik glisemik indeksli besinler tercih edilmelidir.

insiilin pompasi kullanan 16 geng ile yapilan bir calismada gece 6 saat boyunca bazal
insilin dozunun %20 azaltilmasi nokturnal hipoglisemi riskini azaltmistir. Benzer
sekilde baska bir calismada ¢oklu doz insiilin tedavisi alan 10 kiside egzersiz glinl bazal
instlin dozunun %20 azaltilmasi ve 0.4gr/kg karbonhidrat iceren bir gece ara 6gund
almalari gece hipoglisemi riskini azaltmistir. Ciddi gece hipoglisemisi riski olanlarda
(tekrarlayan hipoglisemi yasayan ve yalniz uyuyan Kkisiler) gece 02.00 ya da 03.00
OlcimU yapilmasi ya da sirekli kan sekeri 6lgim cihazi kullanmak gibi ek dnlemler
alinmalidir. Bazal insiilin dozunu degistirmeden sadece ek karbonhidrat alimi gece
hipoglisemisinden korunmak icin vyeterli olmayacaktir. Ayrica alkol tiketimi
hipoglisemi riskini arttirmaktadir.

Egzersiz yonetimi igin acil ipuglan

Pompadan uzun siire ayri kalinan durumlarda pompayla tekrar baglanti kurulmal ya
da enjeksiyon ile bazal insiilin ayarlanmalidir. Stirekli kan sekeri 6lciim cihazlari zamana

175



gore trendler, kan sekeri degisim oranlari ve siirekli hipoglisemi yasanan saatler gibi
kan sekeri konsantrasyonu hakkinda kapsamli bilgi vermektedir.

Sonug

Genellikle aerobik egzersizlerde kan sekeri disme egiliminde iken anaerobik
egzersizlerde tam tersine kan sekeri yiikselme egilimindedir. iki egzersiz tiiriinde de
egzersiz sonrasi gecikmis hipoglisemi gérilme riski bulunmaktadir.

Aerobik egzersiz 6ncesinde insiilin dozunun azaltilmasi (bazal, bolus ya da her ikisi) ya
da saat basi 60 g karbonhidrat alinmasi hipoglisemi riskinin azaltiimasini
saglamaktadir.

Anaerobik egzersiz 6zellikle glin sonunda yapilmissa, egzersiz sonrasi diizeltme dozu
gerekebilmekte olup bu durumun gece hipoglisemi riskini arttirabilecegi bilinmektedir.

Her kosulda (egzersiz 6ncesi, sirasi ve sonrasinda) stirekli kan sekeri 6l¢clim sistemlerine
ihtiyag duyulmaktadir.
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Koc Universitesi Cocuk Diyabet Ekibi
Klinik Uygulama Onerileri

Bir cocuk diyabet oldugunda en dnemli konu tzintdtleri bir an dnce geride
birakip diyabetle barisik, diyabet tedavisinin gereklerini yerine getiren bir
hayati organize etmektir. Bu bakisi diyabetle arkadas olmak olarak
tanimlayabiliriz. Aslinda bu romantik bir kelime gibi gelebilir. Diyabetle
arkadas olmak nerden cikti diye sorulabilir. Aslinda bu temel olarak
diyabetle barisik olmayi, diyabeti surekli bir kaygi konusu haline
getirmemeyi, diyabetten bir dram yaratmamayi, insanin arkadaslarina 6zenli
davranmasi gibi kendi diyabetine de 6zenli davranmasini anlatmaktadir.
Bunun i¢in diyabetin matematigini ¢cozmek, diyabetin dilinden anlamak ve
hayat yolunda ylrimeye devam etmek gerekir. Bu kitaptaki yazilarin sizlere
eslik etmesini gonulden diliyorum.

Daima yaninizda oldugumuzu unutmayin!

Prof.Dr. Siikrii Hatun, Ko¢ Universitesi Tip Fakdiltesi

AW, KOC UNIVERSITESI D Coouklar Vak
%s  HASTANESI ‘yace\/
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