Tip 1 Diyabette Poliklinik Uygulamalarinda
Temel Konular:ON TEMEL ONERI
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Yuksek HbA1lc sorununun nedenleri

e Reziduel beta hucre fonksiyon yoklugu
* Tukenmislik, ailelerin yukinun fazlahgi
e Teknolojiye erisim zorluklari ve esitsizlikleri

e Gece saatleri (cocuk ve adolesanlarda siddetli
hipoglisemi ataklarinin %50’si uyku periodunda
olmaktadir) icin hissedilen hipoglisemi korkusu

* Tedaviile ilgili atalet
* Guncel olmayan uygulamalar

Automated Insulin Delivery
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Tip 1 diyabet

20 Eylil 2021'de tani almiglar.Dexcom G6 kullaniyorlar.

Dogdugu glinden beri ¢ok su igirirlermis.

Cok susarmis.

Bazen idrar kagirirmis. Bu nedenle cocuk Urolojisinden randevu almiglar.
Isitme ve gérmesinde sorun yok

1 glin 6ncesinde bitkinlik olmus; kilo kaybi yok.

Kusma ve solunum zorlugu yok

Istahinda artma yok

Genel olarak istahli bir cocuk.

Tani aninda HbA1c % 12.1

Tani aninda sadece ICA+

Colyak ve TFT normal.

Su anda 29.9 kg; insiilin tedavisinden sonra 2-3 kg almis.

Ailede tip 1 diyabet yok

2 kardesi var.

Lantus 10 Unite; saat 22.00'de koldan yapiyorla.r

Boyle baslamislar

Aksam yemegi 7'de; saat 22.30'da yatiyor.

Yatmadan 6nce 1 bardak siit ve meyve veriyorlar (Glukoz yiiksek olsa bile)
3 ana ve 3 ara 8gtin zorunlu denmis ve dyle uyguluyorlar.

Genel olarak gecenin ilk yarisinda ytkseklik sorunu var.

Sabah saat 9'dan sonra dustiklik sorunu var.

Bucuku Humalog kullaniyorlar

KH saymiyorlar.

Skalaya gore yapiyorlar

80-140 arasinda 3 (inite yapiyorlar. Her 40 mg igin 0.5 Unite artiryor.
Sade lukoza gére dozu ayarhyorlar.

Her 6gtinde farkli miktarda KH yiyor.

Sabah 3 tinite

Ortalama Glikoz Aralikta Gegen Siire Sensér Kullanimi

mm— 0.6 Gok Yiksek CGM verileri alinan giinler
%15 Yisksek +59
mg/dl

%67 Aralik Iginde 53/90
%10 Dilgiik
BN 2ok Disik
Standart Sapma GMI Hedef Aralik:

62 .ga Uygulanamaz ™™™

Gilnlitk ortalama kalibrasyon

0,5

Enlyi Sablonlar 1) Aman cem gece yiiksek deerlerini igeren bir sablona sahiptir

Arman cem 23:15 ve 00:15 arasinda anlami yiiksek degerler iceren bir sablona sahiptir.

Arman cem en iyi glikoz giinii: 3 Kasim 2021

Arman cem glikoz verileri yaklagik olarak ginin %92 béliminde hedef araliktayd:.
Bu grafik 90 gunlik ortalama verileriniz gésterir

YOKSEKESIGIN
OSTONDE

YOZDE7S
ORTALAMA

YOZDE1S

Gece saat 22.00’dan saat

03.00’a kadar yukseklik
sorunu var.







Koc Universitesi Cocuk Diyabet Programi-1

= |k basvuru Tip 1 diyabetli
icin asgari 45 dakika hekim
gorusmesi ve tedavi
onerilerini/glisemik
hedefleri iceren bir yazili
Bireysel Tedavi Plani
verilmesi

= Temel egitim guncellemesi,
3 kez diyetisyen, 1. kez
psikolog gorismesini iceren
gdrisme (ilk basvuru egitim
paketi)- KH, protein ve yag
sayimi, egzersiz egitimi

Tip 1 diyabetli sayisi 1306

Tandem Control 1Q

1

Tip 1 diyabetli sayisi 1306
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Pompa kullanim orani: %19.52



Kog Universitesi Cocuk Diyabet Ekibi
Klinik Uygulama Onerileri

= Diyabet ekibi ile surekli iletisim
imkani

= En azikivizitten birisinde diyetisye
gb r u § m e S i Bir ¢ocuk diyabet oldugunda “diyabetli bir aile“den s6z etmek daha dogrudur.

Aileler uzun bir stire diyabeti kabullenmekte gicliik ¢ekerler ama kabullenme
asamasindan sonra, var giicleri ile cocuklarini saglikli olarak biyiitmeye
°° °° pd odaklanirlar; bunun icin neredeyse her seyi yapmak isterler. Bizim gérevimiz, ekip
n M u m k u n O | a n h e r go C u g u n CG IVI olarak, daima diyabetli gocuklarin ve ailelerinin yaninda olmak, onlarin yeni “bir
normal yasam” kurmalarina destek olmaktir. Bunun igin instilin tedavisi, saghklh
beslenme ve karbonhidrat sayimi, giinlik yasamda, hastalik gtnlerinde diyabet
ku I I a n m a S I yo6netimi gibi diyabet tedavisinin 6nemli parcalarinin giincel arastirmalar ile
gelistiriimesine ihtiyag vardir. Bu oneriler, diyabet tedavisinin pratik sorunlarina
¢6ztim sunabilmek igin hazirlanmis ve tlkemizdeki bitiin diyabetli ocuklarin
bakiminin gtincel bilgilere gére yapilmasi igin bir araya getirilmistir. Amacimiz, bir

[ | M [:l m k [:l n O | a n h e r- g O C u é u n tur"duvamzk/mik'ygls:\’:tl\;i :Irle;tlz'::lznr:; Tzl): zlak;:;i;dail:::iiyabetli cocuklarin
Bu metinlerdeki bilgiler, tilkemizdeki diyabet ekipleri ve herkes tarafindan
. ee J o serbestge kullanilabilir.
balayindan sonra instlin pompasi
kullanmas RS (e

2021 =



2. KOC UNIVERSITESI
%g&' HASTANESI

COCUK ENDOKRINOLOJI VE DiYABET BOLUMO
BiREYSEL TEDAVi PLANI
AGMUR EROL

YASAM TARZI DEGISIKLIKLERI
Tip 1 diyabet tedavisinde ara 6glin almak zorunlu ya da rutin degildir. Oglen ve aksam yemekleri
arasindaki zamanin fazla olmasi nedeniyle kan sekeri diisiikligi olabilir veya ¢cocugunuz acikabilir. Bu
durumlarda sadece ikindi ara 6giinli (Az miktarda) verilebilir AMA INSULIN YAPILMAS| SARTI ILE. Gece
ara 0glni olarak ihtiyag halinde findik, fistik, ceviz gibi yaglh tohumlar ve leblebi tercih edilebilir.
Sutd yagh ve uzun siren yikseklik etkisinden dolayl gece yatmadan once degil ve glintin hareketli
zamanlarninda tercih ediyoruz.
Problemli besinlerden/abur-cubur uzak durulacak (Pizza, hamburger, cips, misir gevregi, lahmacun,
ticari markalarin dondurmalari, paketli gidalar/atistirmaliklar, noodle).
Ginde en az 1 KEZ 30 dakika olacak sekilde diizenli egzersiz yapin, miimkiinse bir okul takimina girin.
Egzersizin biitiin ilaglarin yerine gececegini unutmayin. Egzersizi “ligiincii bir insiilin” gibi diistinebilir.
Yatmadan énce glukoz >90mg/d| yeterli; DUSUKSE kiiciik bir ara 6giin alinabilir.>160- 180 mg ise ek
doz yap. Yatmadan 6nce normal glukoz (90-150mg; okul Gncesi dénemde 120-180 mg) ile yatinlacak
Yatis saati en ge¢ 22.30'da yataga girilecek. Kiiciik cocuklarda 21-24 arasinda glukoz yiikselebilir (Ters

safak fenomeni)

AGLIK (BAZAL) YONETIMI
Lantus 18 ( Gerekirse 20) UNITE AKSAM 22.00 YAPILACAK. Kalga ve bacaktan yapiyoruz. Lantus’un 8-12
saat sonra belirgin olmayan bir zirve etkisi vardir. Lantus dozuna sabahki Aclk ve giin icindeki yemek
oncesi kan sekerleriyle karar veriyoruz- 2-3 giinliik kan sekeri degerleri ile doz degistiriyoruz. Lantus
yapmadan onceki saatlerdeki glukoz degerlerine gore doz degistirmiyoruz. Aglik Hedefimiz: 90-130

mg/dl mg. Yogun egzersiz yaptigi glinlerde 1 inite Lantus azaltilacak (YoBun egzersizin geg ,10-13 saat
sonraki-_hipoglisemik etkisini dnlemek icin). Gece kan sekeri dl¢iimii 3-5 (saat 4’de) arasinda

yapilacak(insiilin ihtiyacinin en az oldugu dénem).Gece hedef degeri>90 mg/d|

TOKLUK (BOLUS) YONETIMI
Moverapid/Humalog kanna ve kola-yapilacak (4 MM iGNE). Genel olarak yemekten 5-15 dakika
once yapilacak. Kan sekeri 70 mg altinda ve hipoglisemi bulgulari varsa, énce hipoglisemi diizeltilecek,
daha sonra yemekten HEMEN &nce insiilin yapilacak. 70-130 arasinda ise yemekten 10 dk énce, 130-
180 arasinda ise 15 dk &nce,250 mg iizerinde ise 20 dakika énce insiilin yapilir. OZELLIKLE SABAHLARI
BU KURALA DAHA TiTiZ BIR SEKILDE UYULMALIDIR. ,YEMEK ONCESi BOLUSU BAZI ISTISNALAR DISINDA
YEMEKTEN SONRA YAPMIYORUZ.

Yemek oncesi glukoz degeri Bolus zamani

<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 énce

198-270 mg/dl Yemekten 15-20 dk énce

>270 mg/dl Yemekten >20 dk énce

Humalog/Mewvorapid dozu yenilecek KH miktari ve yemek dncesi kan sekerine gore belirlenecek.
Bunun icin Insiilin/Karbonhidrat (i/K) oranini ( Karbonhidrat orani) dikkate aliyoruz. Yani 1 iinite
insllin kag gram KH karsilk geliyor. Hesaplarken 350/40=30 formiiliinii kullaniyoruz.

ORNEK 1 Unite insiilin kag Kag gram Instlin Diizeltme faktérii (Insiilin Duyarlik
OLARAK gram karbonhidrata | Karbonhidrat Dozlan Faktéri-IDF): 1 iinite kan sekerini
denk? (iK) yemeli? 180 mg diisiirGyor, yanm Unite 90
mg disiiriyor
Sabah 7 40 gram 6 Unite 40
Ogle 8 60 gram 7.5 Unite 40
Aksam 8 60 gram 7.5 Unite 40

Bireysel Tedavi Plani

10. Diizeltme faktorii ( Insiilin Duyarhhik Faktorii-IDF): 1 Gnite insiilin, kag mg kan sekerini disiriiyor?
1800/Giinliik toplam insiilin dozu= 1800/40 = 45mg ( 1 tnite 45 mg dlslriyor, yarim Gnite 20 mg
distiriiyor).

11. I/K orani degisiklik gosterebilen ve sizin gdzleminiz ile yeniden hesaplanmasi gereken bir orandir:

a.
b.
[

C.

orani = O 8gindeki I/K'y1 verir.

KH degerinden emin oldugumuz bir 6giinde
yemek éncesi ve 2. Saat tokluk kan sekerlerimiz hedef aralikta ise
Yemek dncesi viicudumuzda aktif instilin yoksa O 6glindeki toplam KH/o 6giin yapilan insiilin

Genel olarak her 10 kg igin 3 gram ( 1 kesme sekeri) basit seker verilir. 1 kutu meyve suyunda
20 gram basit seker bulunur. 15 dakika sonra kan sekeri kontrol edilir; hala <70 mg ise tekrar
basit seker verilir. >70 mg ise ve yemek vakti, Gece hipoglisemileri disinda genel olarak
hipoglisemi diizeldikten 15 dk sonra ( Pompa kullananlarda da) KH’a gerek yoktur.

Hipoglisemiyi diizeltmek igin st veya gikolata verilmez.

22. Keton olgiimii: Kan sekeri iki kez >250 mg tzerinde ve bu yikseklik devam ediyorsa, diizeltme dozuna
ragmen kan sekeri diigmiyorsa, kendinizi her zamankinden daha bitkin hissediyorsaniz, atesli hastalik
gegiriyorsaniz ya da bulanti ve kusmaniz varsa mutlaka kanda ya da idrarda keton bakilmalidir.
Kusma/ishal gibi durumlarda kan sekeri yiikselmeden de keton yiikselebilir.

a.

b.

C.

d.

Kan ketonu 0.5-3 mmol/L ise keton <0,5 oluncaya kadar 2 saatte bir 0,1 Unite/kg hizli etkili
insulin yapin

Kan ketonu >3 mmol/L ise diyabet ekibini arayin; GUNKU DIYABETIK KETOASIDOZ BASLAMISTIR.
idrar ketonu eser ya da + ise 0,05 iinite/kg ek doz insiilin yapin ya da yemek éncesi bolus dozunu
/ 5-10 artirin, idrar ketonu ++ veya +++ Uzerinde ise 0,1 uinite/kg ek doz insilin yapin ya da
bolus ve bazal dozunu % 20-50 arttirin.

insilin pompasi kullananlarda ketoasidoz siklig1 daha yiiksektir ve onlarin daha dikkatli olmalari
gerekir.

23. 5ginlik degerler What'sUp ile gonderilecek
24. 3 ay sonra kontrol

01.09 2021
Prof.Dr.Siikrii Hatun
Kog Universitesi Hastanesi
(http://kuh.ku.edu.tr/tr) _
Maltepe Mah. Davutpasa Cad. No:4 Topkapi istanbul

+90 (850) 250 8 250

Novorapid/Humalog

Basal

Lantus

Kahvalti Ogle Aksam Gece

Bolus dozu
Hesaplamak igin m
I—Tl—|
Kan Hedef
Gerekenler ‘ msf’" kan seker] ;




On onerl

Yemek oncesi hizli etkili insulinleri, istisnalar disinda yemekten 10-
15 dakika once yapmak. Hizh etkili instlinleri karin ve kola, yavas
etkili insulinleri kalca ve bacaga yapmak.

Geceleri normal bir glukoz (okul 6ncesi cagda >120 mg/dl, sonraki
yaslarda >90 mg/dl) ile yatirmak ve hipoglisemi korkusu ile
gereksiz KH vermemek.

Gerekmedikce ara 6gtin almamak/vermemek, ana 6glinlerde
kararinda KH almak.

KH sayimina ve o andaki glukoz degerine gore bolus dozunu 6zenli
bir sekilde hesaplamak, yaglarin ve proteinlerin etkisini hesaba
katarak dozlari gerekirse artirmak.

Kicuk cocuklarda gece uykudan sonra, 21-24.00 arasindaki glukoz
yuksekligini (“ters safak fenomeni”) dikkate alarak gece yatmadan
once sut vermekten kacinmak; siti glindiz aktif oldugu saatlere
kaydirmak.
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Merhabalar hocam, biz
pompa kullanmiyoruz ama
sizin 10 temel dnerinizi
uygulayarak sukirler
olsun ki g¢ok iyi
gidiyoruz. Tim ailelere
kolayliklar ve gizel
degerler gormelerini
diliyorum, sizlere de
sonsuz tesekkilr ediyorum
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En iyi yemek sonrasi glukoz egrisi icin

(mmol/L)

10 14 12

Insulin 15 min. Insulin just Insulin a while Insulin only after
before meal before meal into the meal CGM alarm

Give insulin for breakfast 15-20 minutes before the meal

4\ ISPAD CLINICAL PRACTICE ' Delivering prandial insulin before each meal is superior to post-
2 CONSENSUS GUIDELINES prandial injection and should be preferred if possible [C].




Bolus zamani

Yemek oncesi glukoz Bolus zamani
degeri

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/dlI Yemekten 5-10 dk dnce
108-198 mg/di Yemekten 10-15 dk 6nce Ragnar Hanas

198-270 mg/dl Yemekten 15-20 dk 6nce 2020

>270 mg/dl Yemekten >20 dk 6nce

Ornegin glukoz;
100mg/dL ise 10 dakika,
150mg/dL ise 15 dakika,
200mg/dL ise 20 dakika 6nce yapmak
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igine dikkat!

HDbA, is the most used parameter to assess glycaemic control. However, evidence suggests that the concept of Lancet Diabetes Endocrinol 2021
hyperg]ycaemla has profoundly changed and that different facets of hyperglycaemla must be considered. A modern Published Online

L

1. Saat glukoz yuksekl

Antonio Lerlello, Francesco Frattichizzo, Vioshe Fhillip, Irf' b Hirsch, Lhantal Mathleu, fadef battelino

1 11~ - 1 1T wwl a r AanAna

Time in range™

Short-term and long-term |
glucose variability®

Recovery from |
hyperglycaemia®’

1h postprand|a|
hyperglycaem|au°

2h postprand|al
hyperglycaemia™®

HbAkng

Fasting glycaemia-
hypoglycaemia®*®

>

|
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Figure 3: Milestones of glycaemic management in diabetes—understanding the history (1975-2021)2340118-120
The figure reports a timeline of when the various aspects of glycaemic management were formally proposed.

(FrOT | Battelino)

marker of glucose control” Indeed, nationwide type 1
diabetes registry-based reports from Sweden showed that
patients with an optimal HbA _ of 6-9% (52 mmol/mol)
or below had a risk of death from any cause or from
cardiovascular causes that was two-fold higher compared
with people without diabetes.” This increased risk of
death in people with type 1 diabetes with good glycaemic
control and often in absence of obesity or other metabolic

B L I [P

B R R T g s T L L 7 W Sy W

However, evidence suggests that the value of glycaemia
at 1 h during an oral glucose tolerance test is a better
predictor of diabetes development or diagnosis than the
value at 2 h,""and that it represents an independent risk
factor for cardiovascular disease.” It is worth
mentioning that the glycaemic concentrations during an
oral glucose tolerance test correlate with those observed

during standard meals and home blood glucose
R B P = b A

PROTNENS 7% P

B N T

Correspondence to:

Prof Antonio Ceriello, IRCCS
MultiMedica, 20138 Milan, Italy
antonio.ceriello@hotmail.it




Insulin turleri ve yapilma zamanlari

* Ergenlik 6ncesinde ve kucuk cocuklarda Lantusu
aksam 19.00’da yemek 6ncesi yapmak.

* Boylece, Humalog etkisi bitince , Lantusun
etkisinin baslamasini saglayarak 21-24 arasi, uyku
sonrasi »ters safak fenomenine» bagli
yukseklikleri azaltmak.

* Lantus, Ergenlik caginda, sabah 5’den sonraki
yuksekligi onlemek icin 21-22 arasinda yapilabilir.

* Lantus, gece hipo sorunu olan klclk cocuklarda
sabah yapilabilir.



GUnun akisi ve »fenomenler» ;
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Aksam Ustl 16-19.00 arasinda (Dusk-
Alacakaranlik fenomeni) insilin ihtiyaci
artar (Lantusun etkisinin zayiflamasi?)

Journal of Diabetes Science and Technology
Volume 6, Issue 3, May 2012
© Diabetes Technology Society

ORIGINAL ARTICLE

Insulin Doses before and One Year after Pump Start:
Children Have a Reversed Dawn Phenomenon

Tom Nicolajsen, M.D,! Andreas Samuelsson, M.D,> and Ragnar Hanas, M.D., Ph.D.

Abstract

Objective:
We aimed to investigate the basal rate and bolus doses in children and adolescents at the start of insulin
pump therapy and after 1 year of use.

Patients and Methods:

Case records from 29 children and adolescents were examined. All pumps were started with rapid-acting
insulin (Humalog). Patients were aged 13.1 + 3.9 years, with a diabetes duration of 5.4 + 4.1 years at pump start.
Sixteen pumps were started for high hemoglobin Ale (HbAlc; >8.8%, 73 mmol/mol) and 13 for other reasons.

Results:

Basal rates declined in both groups by 20% at 3 days after pump start. The bolus doses were reduced by
25-30% when the indication was high HbAle and by 15% in the others. After 1 year, there was a significant
difference in the basal rate between age groups. The 3-9-year-old age group had higher basal rates during
the late evening (10:00 PM-12:00 AM), while the 15-21-year-old age group had higher basal rates in the early
morning (3:00 AM-7:00 AM).

Conclusions:

Insulin doses are reduced considerably when starting with a pump in pediatric practice. Younger children needed
higher basal rates late in the evening (reversed dawn phenomenon), while older teenagers seem to need an
increase in the morning, which may correspond to a true dawn phenomenon.

] Diabetes Sci Technol 2012;6(3):589-594
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Glikoz

Ortalama Glikoz Aralikta Gegen Siire Sensor Kullanimi
% %8 Cok Yiksek CGM verileri alinan giinler
1 4 3 - %15 Vilksek .99
%72 Aralik Iginde 89/90
%4 Duguk
== <%1 Cok Dusiik
Standart Sapma GMI m ‘"';: Ginlilk ortalama kalibrasyon
63 o «6 ,7 0'2
En lyi Sablonlar @ Blif en iyi glikoz giinii: 3 Ekim 2021
Elif glikoz verileri yaklagik olarak ginin %97 bolimiinde hedef araliktayd:.

Bu grafik 90 gunlik o ilerinizi gosterir
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Glikoz

Ortalama Glikoz

127..

Standart Sapma GMI

45 vya +6,3

En lyi Sablonlar

Bu grafik 14 gunlik ortalama verilerinizi gosterir

@

Aralikta Gegen Siire

%3 Gok Yiksek

%10 Yitksek

%84 Aralik Iginde
%2 Diligik

<%1 Gok Digitk

Hedef Aralik:
70-180 mg/dl

Beren en iyi glikoz giinii: 19 Kasim 2021

Beren glikoz verileri yaklagik olarak giiniin %98 bolumunde hedef araliktayd.

Sensor Kullanimi

CGM verileri alinan giinler

x93

13/14

Ginlik ortalama kalibra

0,1




Levemir; etkisi zayif bir bazal insulin

derya sime
04/03/2008

AGP &Raporu

GLUKOZ ISTATISTIKLERI VE HEDEFLERI

Kog Uni Pediatrik Endokrin ve Diyabet

FreeStyle Libre 05369857696

2 Aralik 2021 - 15 Aralik 2021 14 Giin
% Saat Sensor Aktif 95% Cok Y
ok Yiiksek
250 mg/dL
Araliklar ve Hedefler
Glukoz Araliklan Hedefler Dogorler %'s (SaatGun) »
Hedef Aralik 70-180 mgldl 70%'dan daha fazla (165 48dk) Yiksek
70 mglaL Altinda 4%'dan daha &z (580K) 19120 mpil.
54 mgloL Alinda 1%'dan daha az (14dk)
180 mgldl. Dzerinde 25%'dan daha az (Bs) Hedef Aralik
250 mgidl. Ozernnde 5%'dan daha az (15 12dk) 70 =180 mg/dL
Ortalama Glukoz 196 myiuL Ddug(:l k !
U p— 0 Mo
Glukoz Yonetim Gostergesi (&GMI) 8,0% ya da 64 mmol/mol ' —l—'
3 ok Diislik
Glukoz Degigkenligi 42,7% 34 "‘Mus

Degigkenlik katsayis: yuzde (%CV) olarak tanimlanir; hedef S36%

AMBULATUVAR GLUKOZ PROFILI (AGP)
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Differences in formulation may explain why detemir and
glargine differ with respect to dose and duration of action.
As compared with glargine, detemir has a lower affinity for
the human insulin receptor (18%) and is formulated at a
molar concentration that is 4 times higher to compensate for
this lower affinity.”” Additionally, detemir reversibly binds
to albumin and is soluble at neutral pH, which accounts for
its extended duration of action, whereas, glargine depends
on precipitation and subsequent dissolution for systemic

. . . 30
absorption and sustained action.
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it TABLE 1

Regional differences in absorption of regular insulin injected s.c. or i.m.

[ ] RNV RN

Table 2—The 95% CIs for onset and duration of action

1 into various regions
b T regular insulin (12 1U) Drug Injection site Onset interval (min) Duration interval (h)
C s.C. Region i.m. Regular insulin Abdomen 30-70 6.5-8.5
; fm .. ) — . | Regular insulin Deltoid 60-110 8.75-11.75
87
; o * Uzun etkili insiilinin yavag emilim gosteren uyluk bolgesine yapilmasimni
yi = oner1yor.
;;mk * Insiilin etkisinde degiskenlik olabilecegi i¢cin her giin farkh bélgeden, N
ydinder yani bir giin karin bir giin uyluk/kal¢ca da 6nermiyor
Dehrer s Deri alt1 kateterlerden uzun etkili insiilin enjeksiyonu da gece hipoglisemi
er_nk”i”: sorununa yol agabilir. Bu nedenle uyluk tercih edilmelidir.
yUkse : = e .
4. Okt * Daima ayn tip insiilin ayn1 bolgelere yapilmalidur.
lipohip |
mumki Ola
A
5.G 2 : 2 2 7 ¥ ’
i /" Onerilen enjeksiyon bolgeleri o> P
(Lantu AR
yapiim Hizli etkili instlin Karin ur
6. Yag : .
elirgh (Humalog ve NovoRapid) .
7. Der Kisa etkili insilin Karin =l
ki pa Orta etkili insulin Uyluk ve kalgalar
;a?gr?; Uzun etkili insiilin Uyluk ve kalgalar
9. Gur
hafta k
10. Hi o e
bdlgele

Cocuklarda, Adolesanlarda ve geng Eriskinlerde Tip 1 Diyabet. R. Hanas 2020
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Karbonhidrat sayimi, ara 6guin ve problemli yiyecekler

* Ozenli, bireysel, yapilandiriimis, - L
yilda en az bir kez glincellenen - |
beslenme ve KH sayimi egitimi. - —

* Pizza, hamburger, cips, misir ]

gevregi, lahmacun, ticari markalarir.
dondurmalari, paketli
gidalar/atistirmaliklar, noodle gibi
insilin ile yonetimi gic olan

% Participants who identified food as ‘problematic’

ORIGINAL RESEARCH Nutrition & Dietetics WILEY

Families' reports of problematic foods, management
strategies and continuous glucose monitoring in type 1
diabetes: A cross-sectional study

Tenele A. Smith BMedSci'? | Ashley A. Blowes BNutrDiet, APD' |
Bruce R. King PhD'** | Peter P. Howley PhD* | Carmel E. Smart PhD, APD"**

«problemli besinlerden» uzak
durulmasi,

* Gerekmedikce (dusuk glukoz,
egzersiz oncesi, cok acikma, gece
yatmadan dnce glukozun <90-120
mg olmasi) ara 6gtin alinmamasi.

 Ana ogunlerde kararinda («ne az
ne cok», 60 gram civari) KH alinmas, -

-
g R —

A N\
E 7’ \ N - Meal
c 4 <
o .y \ 2
4 /4 N\ N\ 0g
o 0.0 fut SN, ~ - 509
w o N - 1009
el . ~
o > 150
173 VR SN g
c %
g .

Diyabetin
matematigive ——
altin oran: 60?  ~xnm



Tid

ICR-PF by meal type and age group
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‘Adult

ICR-PFs = Breakfast ~ Lunch ' Dinner

336.6**** 334.2**** 342.7****
Adults | [246.24198] = [260.5434.1] = [262.4,4458]
|

334.6*** 427.2 339.3*
Pediatrics [208.3,433.6] [245.2,537.0] [255.5,505.6]

ICR-PF: Insulin to Carb ratio prediction factor. Values reported as Median [Interquartile
range]. P-values computed using Wilcoxon's rank-sum test
(*:p<0.05, **:p<0.01, ***:p<0.001, ****:p<0.0001).

« Observation #1: We observe a spread of ICR-PF values across
meal types and age group of participants

+ Observation #2: For most participants, the optimal ICR-PF is
significantly different from 500

ICR-PF values (“Estimated X") for participants on the Y-axis, by age group and meal type.
Boxplots shown as median (red), interquartile range (blue edges) and total range (black tails). Red dots are outliers.




Gelis Oykus(
Detayh Besin Tiiketim Formu , .
~ Gocuk Endokrinoloji ve Diyabet Klinigi Yakinmasi Tip 1 diyabet
Oykisa 16.7.2021
: 41032024 Uyanma ve uyku saatleri: 08.20-24.00

Adsoyad:. PYGLOKOI N0 oo Kahvalti:09.00- (45 KH / 20)

Dogum tarih: ...16...09. 2013 Uzun etkiliinstilin dozu: ..... 5.tk Odle :13.00 (60 KH - 20}

insillin karbonhidrat Orani: ...............cc.o.... Inslin duyarhlik faKESH: ..o Aksam :19.00 (60 KH / 2,50)

KUSLUK | Lantus: 260, 24.00, Kalca

TiD:12,5 U (5 Lantus + 7,5 Humalog) (27kg)
IDF:150

I/K oranlan :15/ 30 /24
Ara 6gln: gerekmedikce almaz (hipoglisemifoyun)
Oginlerde doyar mi: 10/10
Yasakl yiyecekleri var mi?: yok

Egzersiz: glnd hareketli + {5/7 gln okul)
e L O - 20/1 Yemek siresi: 15-20dk
Aks " 90 g :‘ A @ ©Golus zamanlamasi: KS diizeyine gére zamanlamaya uyuyor
Tiee Ag5 ks |
instlindozt 9 Snite instlin dozu

J
 AksAM 3 i ~ GECE
{ base 45
]
t |
| |
| |
iteiriw | B8 TR || 301
Aks 9y ks
) Tks 4¢3 ks
Paz 11 Tem 1:: M\J/\gf\ insiilin dozu 2 Ynlte tland susanndozg
ﬁ}':{‘ﬂz 0 95 90 91 106 103 20 164 144 84 162 115 118 94




lyi bir yiyecek kombinasyonu olusturmak
Gl yuksek yiyeceklere ana 6glinde yer vermek

AKS: 90mg/dL ve 9 dk 6nce bolus insilin
/4 carbo uygulandi. Hangisiyle baslamali?

Y4 meatt [Fish

Ogiine KH iceren yiyecekle baslamak
hipoglisemi riskini azaltabilir

ADA 2021
Smart, C. E., et al (2018). ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines
2018: Nutritional management in children and adolescents with diabetes.



1.

2.

Ana karbonhidrat yikiinden dnce etli/sebzeli bir

corba veya salata yenmesi

* Yetersiz sebze ve meyve alimi

— Rovner et al Diab Educ 2009

— Mehta et al Nutr Research 2014
— Sunberg et al Acta Paed 2014

— Patton et al J Acad Nutr Diet 2013

e Corbanin tiriine gore Gi degisiklik
gostermektedir.

* Yavas tiiketilmesi/yemek siiresinin
uzatilmasina yardimci olmasi
nedeniyle de 6gline corba ile
baslanmasi glisemik profilin
ivilesmesine yardimci olmaktadir.t

o Yuksek lifli diyetler: KVH ve KKH riski
azalmaktadir.

e Glisemik kontrolliin iyilesmesi

e Tokluk hissinin artmasi, yiksek ener;ji
iceren yiyeceklerin yerini almasina ve kilo
aliminin 6nlenmesi 2

\CH
1 yasa kadar

Lif Onerileri 2
Belirlenmemis

Rodbard, D. (2018). Optimizing the Estimation of Carbohydrate-to-Insulin Ratio and Correction
Factor. Diabetes technology & therapeutics, 20(2), 94-97.
ISPAD 2018- Nutritional management in children and adolescents with diabetes

1 yas lizeri

14 g /4184 kilojoule (1000 kcal)
3.3 g /megajoule

Alternatif Yontem

2 yas lizeri cocuklar

Yas + 5 = glnlak lif alimi (gr)




Glisemik indeks — 1981, Jenkins

* 50 g kullanilabilir karbonhidrat iceren bir besininin tiketildikten sonra 2

saat icerisinde olusturdugu kan glukoz artis alaninin,

* ayni miktarda kullanilabilir karbonhidrat iceren referans bir besinin

olusturdugu kan glukoz artis alanina gore ylizde olarak ifade
edilmesidir.

Diisiik Gl (£55) Orta Gl (56-69) Yiiksek Gl (270)

'A‘-“r ' ... .~
& B 0 % .
el ady W l -
46 60 69 75 94

Atkinson, F. S., Brand-Miller, J. C., Foster-Powell, K., Buyken, A. E., & Goletzke,
J. (2021). International tables of glycemic index and glycemic load values 2021: a
systematic review. The American Journal of Clinical Nutrition, 114(5), 1625-1632.



Glisemik indeksi etkileyen faktorler

3. Fiziksel Yapi
2. Seker Turd * Partikiil buyiklugi kiculdikee, Gi
Glikoz orani 1, GI P

* Maltoz (GI: 105): Glikoz (GI: 100) + Glikoz (Gl: 100)

Bugday unu Baklagiller * Sikroz (GI:84) : Glikoz (GI: 100) + Fruktoz (Gl: 19)
Gi: 70-75 Gi: 28-32 * Posaicerigi: Kepek fiziksel bir bariyer olusturarak
nisastanin sindirimini yavaglatir

1. Nisastanin yapisi

Amilopektin > Amiloz

Beyaz ekmek : (GI:87)

4. Posa Viskozitesi Cavdar ekmegi: (Gl 50)

Gozlnur posa jel olusturarak nisastanin

5. Besinlerin Olgunluk Duzeyi

enzim ile aktivitesini yavaslatir.

» Olgunlastik¢a; nisasta = fruktoz ; Gi |, 6. Yag ve protein icerigi

Yag ve proteinin fazla alinmasi gastrik bosalmayi
yavaglatir, nisastanin emilimini geciktirir

Karpuz: (Gl:72) Elma: (Gl 38) - »

Muz (GI:52)

Hasglanmis Patates Patates Kizartmasi
(Gl: 85) (GI:54)

Foster-Powell, K., Holt, S. H., & Brand-Miller, J. C. (2002). International table of
glycemic index and glycemic load values: 2002. The American journal of clinical
nutrition, 76(1), 5-56.



Glisemik indeksi etkileyen faktorler

7. Besin isleme ve pisirme yontemi
Pisirmek = nisastanin sindirimini hizlandirir = Gi

Pisirmenin siiresi, su miktari, sicaklik >GiP

Yari haslama, sikistirarak sekil verme (makarna,
spaghetti vb) 2 GI{,

20 dk haglanmig
makarna (Gl:61)

10 dk haslanmis
makarna (Gl:44)

Patlatma = GIT

Patlamig misir
(G1:72)

Haslanmig Misir
(20dk) (GI:54)

8. Asidite

Asidite arttik¢a, Gi {,

Asit, gastrik bosalmayi yavaslatarak
nigsastanin emilimini geciktirir.

=

Beyaz undan
ekmek ekmek
(G1:87)

Beyaz undan eksi
mayali ekmek
(G1:54)

9. Tiiketim Hizi

Besinlerin yavag tiketilmesi sindirim ve emilim
hizini yavaslatir 2 Gil

Nayak B, Berrios JDJ, Tang J. Impact of food processing on the
glycemic index (GI) of potato products. Food. Res. Int. 2014; 56:35-

46.

10. Pisir-Sogut-Depola

Sogutma iglemi ile (pisirme yontemine
bakilmaksizin) meydana gelen retrogradasyon,
direngli nisasta igerigini T

Tekrarlayan isitma ve sogutma islemi, giderek
daha direngli nisasta olusumuna neden

olmakta, sindirimi ve emilimi geciktirmekte ve
glisemik yanit azalmaktadir.

Onceden pisirilen
ve 1sitilan patates
(Gi:59)

Firindan hemen ¢ikmis
patates
(Gi:72)

11. Enzim inhibitorleri
Fitik asit
Polifenoller

Lektin (baklagil tohumu)

Fiziksel bariyer:
« Tam tahil (hiicre duvari)
* Tohum (fibréz doku)

Nt

Nisastanin sindirimini yavaslatir = Gi,

Bu nedenle, birgok tam tahilli ve baklagil trinleri
daha dusik Gl'ye sahiptir

Kirpitch AR, Maryniuk MD. The 3 R's of glycemic index: recommendations,
research, and the real world. Clin. Diabetes. 2011; 29(4).155-159.




En gec 09.00’da kahvaltiyi bitirmek
Mutlaka kahvalti yapmak

TABLE 1. Selected Associations Between Structured Eating (SE) Measures and Percent of Time in Range (TIR) (70-180mg/dl) in the 24-hour
Dietary Recall and 1-Week CGM Wear Time Data (n=319) from Youth in the FLEX Intervention (2014-2018)

SE Recommendation Example of SE Measure Change in % TIR (95% CI)  p-value

Eating within a short period of waking Per increase in eating occasions within 4 1.6 (0.1.3.2) 0.03
hours of waking

Spacing nutrients across the day Eating 20-50% of daily CHO before 12pm 1.6 (-0.02.3.4) 0.08
(yes vs. no)

Eating main meals and only placing snacks Placing snacks* in between main meals’ 3.3(04.6.2) 0.03

between breakfast and lunch or lunch and (yes vs. no)

dinner (i.e., no post-dinner snack)

No eating within short duration of sleep Per increase in eating occasions >5pm -2.0(-3.0,-0.1) 0.03

* eating occasion that accounts for <15% daily calories
s for 215% daily calories

Uyaninca ilk 4 saat icinde kahvalti yapmak = TIR

n=319, 13-16 yas,

HbAlc:

% 8-13

https:/diabetes.diabetesjournals.org/content/69/Supplement_1/223

OR 2020


https://diabetes.diabetesjournals.org/content/69/Supplement_1/223-OR

SAL 13 Nis

U cukoz mgidL

CAR 14 Nis

U Gukez mgidL

PER 15 Nis

D Glukoz mgldL

CUM 16 Nis

U Glukoz mg/dL
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e 17y, 8a
*  3vyilik T1D’li,

«  Sahur (04.50) :70g KH - 6/1,

* Ara (22.00):30gKH-6/1,

- iftar (19.50):70g KH - 4/1,
IDF: 35

« 26U lantus

Agirlik :61 kg  (sDs: 0,57, Pers: 71,57)
Boy :157,5 cm  (SDs: -0,84, Pers: 20,05)
VKi :24,59 kg/m2  (SDS: 0,92, Pers: 82,12)

HbAlc
Ekim 2021: 7,7

Uyku: 09.30-24.00

3-5 saat




En gec 09.00°da kahvaltiyi bitirmek

TABLE 1. Selected Associations Between Structured Eating (SE) Measures and Percent of Time in Range (TIR) (70-180mg/dl) in the 24-hour
Dietary Recall and 1-Week CGM Wear Time Data (n=319) from Youth in the FLEX Intervention (2014-2018)

SE Recommendation Example of SE Measure Change in % TIR (95% CI)  p-value
Eating within a short period of waking Per increase in eating occasions within 4 1.6 (0.1.3.2) 0.03
hours of waking

Spacing nutrients across the day Eating 20-50% of daily CHO before 12pm 1.6 (-0.02.3.4) 0.08
(yes vs. no)

Eating main meals and only placing snacks Placing snacks* in between main meals’ 3.3(04.6.2) 0.03

between breakfast and lunch or lunch and (yes vs. no)

dinner (i.e., no post-dinner snack)

No eating within short duration of sleep Per increase in eating occasions >5pm 2.0 (-3.0,-0.1) 0.03

* eating occasion that accounts for <15% daily calories
T eating occasion that accounts for =15% daily calories

Uyaninca ilk 4 saat icinde kahvalti yapmak = TIR

3 ana 6gun + kusluk ve/veya ikindi ara 6glinl almak,

gece ara 6gind almamak: TIR P

17.00 den sonra yeme sikhigi arttikca TIR {

n=319, 13-16 yas,

HbAlc: % 8-13

https:/diabetes.diabetesjournals.org/content/69/Supplement_1/223

OR 2020


https://diabetes.diabetesjournals.org/content/69/Supplement_1/223-OR

3 ana oglinden taviz vermemek

Tip 1 diyabetli kisilerde kilo aliminin bariz
nedenleri 3

1. Egzersiz = hipoglisemiden kaginmak
amach atistirmak

2. Hipoglisemik olaylar = tedavi amagli
karbonhidrat

Insulin-intensive therapy®2*
» Peripheral administration™**

« Analogues™*®
Other factors ¢ Hormonal changes
+Age” - . » Alterations to the growth
» Duration of type 1 diabetes” Eeresnhean Nl hormone-1GF-1
« Genetic predisposition®® T system**#

Hypoglycaemia-defensive
snacking
- Abstaining from exercise****

apwNE

Almoraie, N. M et al., Nutrition Research. July 2021,vol 91, Pages 81-94
@verby, N. C., et al.,n, K. Diabetologia, 2007, 50(10), 2044-2051.

Van der Schueren, et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2021; 9: 776-85
Maffeis C, et al, Pediatr Diabetes. 2020 Sep;21(6):960-968.

Li C, etal . Pediatr Diabetes. 2018 Apr 30:10.1111/pedi.12690.

Ara 6gln alim sikhgi arttikca;

TV basinda gecen zamanin artiyor ' 2
3

Obezite riski artiyor 123
KVH riski artiyor 23
HbAlc artiyor 2345

Ara 6gun sikhginin artmasinda en 6nemli
etken ana 6gunlerin atlanmasi 2



Plasma insulin (MU/mL)

> wondop

Ara 6gun gerekmedikce almamak

* Bolus insulin verilmeden yenen
atistirmaliklar kan glukoz profilinde
bozulmaya neden olmaktadir. ' 2

* Aralarda yenen atistirmaliklarin ve sik
sik ara 6gln almanin da glisemik

kontroli kotllestirdigi gosterilmistir. 3 4

75
50
300 mg/dL
130 mg/dL ’
25 ’
ﬂ'*’u é.'%.
Wi
&
Breakfast Lunch Dinner
4:00 8:00 12:00 16:00 20:00 24:00 4
Time

Smart, C. E., et al (2018). ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Nutritional management in
children and adolescents with diabetes.

VanderWel, B. W., Messer, L. H., Horton, L. A., McNair, B., Cobry, E. C., McFann, K. Ket al, . (2010).
Missed insulin boluses for snacks in youth with type 1 diabetes. Diabetes care, 33(3), 507-508.

@verby, N. C. et al, (2007). The influence of dietary intake and meal pattern on blood glucose control in
children and adolescents using intensive insulin treatment. Diabetologia, 50(10), 2044-2051.

Sundberg, Fet al. (2017). Managing diabetes in preschool children.

Diyet kalitesini ve glisemik sonuclari
iyilestirmek icin yemek zamani
rutinlerinin olusturulmasi ve
atistirmaliklarin sinirlanmasi gerektigi
vurgulanmistir.

Tedavi amacli; cocugun ag olmadigi
durumlarda sadece hipoglisemiden
korunmak igin her giin ayni zaman diliminde
ara 6gun alinmasi gerekiyorsa, bu zaman
diliminde ara 6gun almak yerine, dnce
hipoglisemiye neden olan insilin fazlahgi
giderilmeli ve ilgili hekim tarafindan insiilin
dozlari gozden gegirilmelidir.

JYPE |

KUH Cocuk Endokrin Ekibi Onerisi: ,
Lagele

1. Hipoglisemi
2. Egzersiz
3. Aclik (insulinle birlikte)




Karbonhidratin glin icindeki dagilimi
Rutin olusturmak

o Kiguk cocuk
10 yas - 1600kcal Ara ogunler ana . Okul
. ogline eklenir _
180-200g KH/gun Ikindi: +4. bolus insulin

Ara 6gunlerdeki karbonhidratin/besinlerin ana 6gline eklenmesi,
yeterli dozda hizl etkili insulinle birlikte alinmasi
Gunliik enerji ve karbonhidrat ihtiyaci korunabilir.



Karbonhidrat-
Bolus Hesaplayici
Uygulamalar

odafone TR & 22:23 « App Store ull T

— Faydali Bilgiler

Diyabet Yonetiminde Cocuk ve Aile

insiilin Enjeksiyonu igin 10 Oneri
Tip 1 diyabetli gocuk ve ergenlerin

orug tutmasi konusunda goriis ve
oneriler

1VHAIHNOGY VX

Yapay Pankreas (Minimed 780G)
Rehberi

Tip 1 Diyabet Yénetimi igin 10

LEIE (B Karbonhidrat Hesapla
Yemedinizi se¢ip miktarina gére karbonhidrat
Tip 1 Diyabetli Cocuklar ve Ailelere hesaplayabilirsiniz!
Yonelik Psikolojik Destek Rehberi:
Tani ani ve Sonrasi
Devam

Siddetli Kan Sekeri Diigiikligtniin
(Hipogliseminin) Onlenmesi ve

Tadas n Anarilar

' o vodafone TR & : ® 4 vodafone TR & 14:38
[

]

— Hakkinda = Karbonhidrat Hesaplayici

P> Google Play

BOLUS

b.  Hizl etkili insiilin (Apidra, Humalog, Novorapid)
kullananlar igin énerilmektedir. Uygun degerler ile
kisa etkili insdilin { Humulin R, Actrapid) kullananlar da

a. Bu uygulama karbonhidrat sayimi ve insiilin dozu Ogiin ekleyerek karbonhidrat miktari
hesaplampa:ﬂ igin tasarlanmigtir. HE_:[T] yemek dncesi hesaplayabilirsiniz ve miktari BOLUS Hesaplayiciya
hem de diizeltme dozu hesaplanabilir. aktarabilirsiniz.

bu uygulamadan yararlanabilir.

c. Buuygulama ancak dogru bilgiler girildiginde GAVDAR EKMEGI Karbonhidrat

size yardime olabilir. Uygulamaya girilecek bilgileri . N

sizi izleyen diyabet ekiplerine danigarak karar veriniz. Birim Miktar 39 ar

d. Bu uygulama bir tedavi araci degil, bir hesaplama Gram 78

aracidir. Hesaplanan dozlar oneri niteligindedir.

e. Hesaplamalarda aktif instlin dikkate

alinmamaktadir. Yemek Seg

f.  Genel olarak son bolus dozundan en az 2 saat MUz .

gegmeden yeni bir bolus yapilmasi énerilmez. Karbonhidrat
) ) N Birim Miktar 233 gr

g. Hesaplan doz ondalikli bir deger ise ( 3,3 gibi),

yukari ya da agadi "yuvarlama"karan kullaniciya aittir. Gram 132

h. Hedef kan sekeri: Her diyabetli igin diyabet
ekibinin Gnerdigi rakamlar girilecektir. Bununla birlikte

okul 6ncesi ¢adi cocuklar icin hedef kan sekeri
degeri 145mg/dL, daha sonraki yaslar igin ise 130 Yemek Ekle
mg/dl rakami girilebilir. Bazi kaynaklarda dizeltme

dozu hesaplanirken bitin yas gruplan igin hedef

Karb. Ekle

glukoz olarak 120 mg rakami énerilmektedir. .
Karhonhidrat Hesapla

F)

< App Store ul & @ 7 %368

SONUG!

Girdiginiz bilgiler dogrultusunda

BOLUS Hesapla
Yemekle beraber almaniz

Kan ve 6giin degerlerinizi girerek gere gereken insiilin dozu
kolayca hesaplayabilirsiniz.

7 linite

<54 mg/dL : hipoglisemiyi tedavi edin, 10
dakika bekledikten sonra yemekle beraber
uygulamanizi oneririz

54-72 mg/dL : yemekle beraber uygulamanizi
oneririz

< App Store ml T 15:44 72-108 mg/dL : yemekten 5-10 dakika &nce

uygulamanizi dneririz

= Bolus Hesaplayici

108-198 mg/dL : yemekten 10-15 dakika once
uygulamanizi dneririz

Kan Sekeri*

180 198-270 mg/dL : yemekten 15-20 dakika 6nce

uygulamanizi dneririz

Hedef Kan Sekeri*
120

>270 mg/dL : yemekten en az 20 dakika once
uygulamanizi éneririz

Tamam

insiilin Duyarhilik Faktdrii*

60

Karbonhidrat Miktarn*

60

insiilin/Karbonhidrat Oram*

10 3§

Et Gramaji ; L 4‘
R
!
7 E _‘.;\‘"
Yagh Odiin L Ty —

Gocuk Endobingiof v Diyskel Kl
Brsieein g pm ve Knbosicat Mitaran

Hesaplamak igin asagidaki butona basiniz.

BOLUS Hesapla

L
‘,




Glukoz yuksekligi icin ek doz yapilmasi-1

Hedef aralik oranin artmasi («Duz yolda Yurimek»),
instlin duyarliliginin daha iyi olmasini saglar.

Son bolus dozundan 2 saat gectikten sonra glukoz
degeri >145 mg/dl lizerinde ise ve IDF diizeltme icin
uygunsa en erken zamanda ek doz yapilmalidir.

Ek doz yapilirken hedef glukoz 120 mg/dl olarak
alinir.

Ornek IDF 60 mg olan bir cocuk distinelim; bu
cocukta yarim unite insulin veren bir kalem

kullaniliyorsa, IDF/2= 30 olacagina gore 120+30=150
mg gecince yarim Unite ek doz yapilabilir



Glukoz yuksekligi icin ek doz yapilmasi

* Ayni cocugun son bolustan 2 saat sonra glukoz
degeri 270 mg/dl olsun. Bu durumda 270-
120/60=2.5 linite ek doz yapmak gerekir.

* Gece duzeltmelerinde 10 yas ve Uzerindeki
cocuklarda hipoglisemi riskini azaltmak icin
glindliz IDF’si ile hesaplanan dozun yarisi yapilir.

e Okul 6ncesi cagda ise “Ters safak fenomeni”
nedeniyle 21-24 arasinda yukseklik sorunu
vardir. Bu nedenle gece 24’e kadar gunduiiz gibi
duzeltme yapilir.




Dynamic Data Management can Help Optimize
Glycemic Outcomes

Insulin dosing with CGM (30-60-90 Rule)
(1.7 - 3.3- 5.0 Rule)

The Arrow

What it Means

Glucose 1 steady and not changng any more than
1 mg/dl each minute

100 mo/ol KR 100 ma/a

Glucose is rsing rapidly >3 mg/af each minute

100 mo/el KR 190 ma/a
Glucose s rising quickly, 2-3 mg/dl cach minute
100 mo/a RIS 160 o/
Glucose is e ing 1-2 Mg/ each minute
100 mo/o KRR 150 o/t
Glucose is falling 1-2 mg/di each minute.
100 mo/er TR 70 o/
Glucose i falling quickly, 2-3 mg/dl each mnute
100 mo/ol SRR 40 ma/al

Glucose is falling rapidily >3 mg/dil each minute

100 movel KR 10 mo/a

What to Do**

Your ghucose s
steady. so do not

At your nsulin

dose

Troat for your
current glucose
«90 mg/dl

Treat for your
current glucose
*60 mg/d!

Traat for your
current glucose
+30 mg/di

Treat for your
current glucose
-30 mg/di

Troat for your
current glucose
60 mg/di

Treat for your
current glucose
“90 mg/di

Case Scenario:

(13.3 mmol/L)

— 2
i 4

Therapentic Inertia in Pediatric Diabetes: Challenges to and
Strategies for Overcoming Acceptance of the Status Quo

Sarah D. Corathers' and Daniel J. DeSalva”

 Circinnat, OV “Bayor Catege
of Medtcing/Tasss CIWGHeR's Hospota, Houston, TX

Bolus for a glucose of
270 mg/dL (15.0 mmollL)

Bolus for a glucose of
180 mg/dL (10.0 mmoliL)




Geceye normal glukoz ile girilmesi

* Geceye normal (okul dncesi donem icin >120,daha blyuk
cocuklar icin >90 mg givenli) glukoz ile girilmesi, hipoglisemi
korkusu ile gereksiz KH verilmemesi (Gece 21.00’den sonra
glukoz bu degerlerin altinda degilse gerekmedikce bir sey
yenmemesi)

* Glukoz 160-180 mg lUzerinde ve dusuk trendinde degilse ek

doz yapilmasi Eger her seyi
"normal" de
ssomal - — tutarsak,
| glukokortikoid,
adrenalin ve

] \ / glukagonun
edef Aralik
]| _ aktive edilmesine

olanak saglamis .. . . .

C i 12 4 5
Individual HbA, (%) Danne T

oluruz. 5001

00:00 12:00



Glisemik Hedefler

Glycemic targets NICE goal Alc ISPAD goal Alc ADA goal Alc
<48 mmol/mol (<6.5%)% <53 mmol/mol (<7%) <58 mmol/mol (<7.5%)*°
Premeal 4,0-7.0 mmol/L 4.0-7.0 mmol/L 5.0-7.2 mmoL/L
(70-126 mg/dL) (70-130 mg/dL) (90-130 mg/dL)
Postmeal 5.0-9.0 mmol/L 5.0-10.0 mmol/L
|9U-162 mg._(dLll (90-180 mg,_(dLl
Prebed 4.0-7.0 mmol/L 4.4-7.8 mmol/L 5.0-8.3 mmol/L
(70-126 mE/dL] (80-140 mEde) (90-150 mE/dL]
Abbreviations: ADA, American Diabetes Association; BG, blood glucose; CGM, continuous glucose monitoring; HbA1c, hemoglobin Alc; ISPAD, Interna-
tional Society for Pediatric and Adolescent Diabetes; NICE, National Institute for Health and Care Excellence.

ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018:
Glycemic control targets and glucose monitoring for children,
adolescents, and young adults with diabetes

TABLE1 Glycemic targets in preschool children with type 1 diabetes according to ISPAD, ADA and NICE guidelines

ISPAD™ American Diabetes Association™ NICE*
Preprandial glucose target 4,0-8.0 mmol/L (70-145 mg/dL) 5.0-7.2 mmol/L (90-130 mg/dL) 4,0-7.0 mmol/L (72-126 mg/dL)
Postprandial glucose target 5.0-10.0 mmol/L (?0-180 mg/dL) 5.0-9.0 mmol/L (?0-162 mg/dL)
(2 h post meal)
Bedtime 6.7-10 mmaol/L (120-180 mg/dL) 5.0-8.3 mmol/L (90-150 mg/dL)
Overnight 4.5-9.0 mmol/L (80-162 mg/dL)
HbAle target <58 mmal/mol (<7.5%) <58 mmol/mol (<7.5%), a lower target of =48 mmol/mol (56.5%)

<53 mmaol/mol (<7%) can be set if it can
be achieved without hypoglycemia

Abbreviations: HbAle, hemoglobin Alc; ISPAD, International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes, NICE, Mational Institute for Clinical
Excellence.

ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018:
Managing diabetes in preschool children
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: Y pors. meyve
- ‘; +10-15 gr yagl
S ~ tohum
_Kan glukozu - ‘»
®
’ )
i 150-200g
. salatalikh

~ yogurt

Besinlerin glukoz diizeyi lizerine etkisi ‘

* Meyvelerin ve Gl yiksek yiyeceklerin ana /-1 dilim ekmek +
ogline eklenmesi glisemik dalgalanmalari 15-20g peynir/zeytin
azaltabilir ezmesi

| -

* Ara ogunde ihtiyac halinde KH icerigi
distk, protein, posa ve saglikli yag iceren
ara ogunler tercih edilebilir.

%-1 kase
corba




Atistirmalik Nohut

*Nohutlar geceden derin bir kabin iginde islatin,
*Ertesi gin haslayin ve suyunu dékan,
+Istediginiz toz baharati ekleyin!

*Firinda 200 derecede yaklagik 20 dakika kadar
ktirlagtirin.

+100 gr (4 yemek kasig1)
=15 Karbonhidrat
*Glutensiz.

* Pancake

91 kiigiik muz (15 KH)

’1 yumurta

93 yemek kagi sit

91 tath kagigi tam tahilli un (7,5 KH)

HEHEEE

Tum malzemeleri kanigtinn,
* Tavay hafifge yaglayin ki yapismasin.
* 4 parca seklinde tek tek 6nlii arkal
gevirip pisirin
4 adet gikiyor,
22,5/4 ‘ bir krep 6 gr KH

* Ev Nutellasi

91 su bardag (150 gr) cig findik (15KH)
® 7 tane (150 gr) iri hurma (112,5KH)
® 2 (silme) yemek kasigi kakao

Hurmalan ¢ekirdeklerinden ayinp 1 cay bardag:
suda 3-5 saat bekletin,

Tam malzemeleri blenderdan gegirin (ilk dnce
findigi, sirasiyla hurma ve kakaoyu
ekleyin.)

* Hepsi 530 gr cikti ve tiim kavanoz 128 gr
karbonhidrat oldu.

1 tath kasigi (20gr) >> 5 gr KH

*Glutensiz.

Otlu Krep

1 yemek kasig1(20gr) un=15gr KH ,

1 yemek kagigi (20gr) yulaf kepegi=10gr
KH)

3 tane ince dogranmig taze sogan,

2 yemek kagig1 yogurt=5 gr KH
1yumurta,

Kuru nane, tuz, karabiber,

6 krep gikti

30/6 MM bir krep 5 gr KH

Kiymali Borek

1 yufka (200 gr)= (120gr KH)

200 gr kiyma

3 orta boy sogan

1 bag taze sogan

Kimyon, karabiber, kekik, tuz.

60 gr kasar peyniri

Borekleri islatmak ve tizerine siirmek igin
505:100 ml siit, 2 yemek kagig1 yogurt,1
yumurta (10gr KH)

Yufkay: 8 e béliyoruz, sosun 3/4 inii
yufkaya siirliyoruz, tim malzemeleri pisirip
yufkalara paylastiriyoruz, kasan da

deleyip esit paylastiriy , bérekleri
sarip kalan sosu (izerlerine siriiyoruz.
200° finnda 20 dk pisiriyoruz.

130 gr KH » 1 bérek= 16 gr KH
8 borek

Muzlu Dondurma

® 4 gikita muz (610 gr)(122gr KH)

@ 2 tatli kagig kakao

’ 2 yemek kagigi bal (40 gr) (30 gr KH)

@ 1 yemek kagig file antep fistigi (S gr KH)

Geceden muzlari dograyip bir posete koyup
buzluga atin. Ertesi gin sabah donmus
muzlari mikserle ez,

*Digerlerini ekleyip karistir.

*4'e bél, karton bardak ya da dondurma
kabina dok,

*3-4 saat buzlukta beklet.

*4 parcaya bdl,
+157/4 . 40 gr KH

*Glutensiz.



Yeterli KH aldigina emin olmak

Glisemik yaniti azaltmak amaciyla KH alimni azaltma egilimi

Bilyiime gelismenin olumsuz etkilenmesi *ﬁ‘

Doymus yag alimi = KVH riskini, Yeme davranis bozuklugu a ISPAD

gelisimi riskini artirir International Society for Pediatric
and Adolescent Diabetes

Ca, B grubu vitaminler, C vitamin, Potasyum, Selenyum,

magnezyum, demir, posa, fenolik bilesiklerin aliminda
yetersizlik ISPAD-2018 Consensus

* 9% 45-50'si
karbonhidratlardan,

Uzun sireli kullanimda asit yikine bagl kemik yapisinda | ¢ <% 35'i yaglardan
bozulmalar (doymus yaglar <% 10)

Oksidatif streste artisa neden olabilir

\_

\ |+ % 15-20'si proteinlerden

Glikojen Depolari azalir; .
gelmelidir.

* Hipoglisemi riskini artirabilir veya agir hipoglisemide

uygulanan glukagonun etkisini azaltabilir

* Orta-yuksek siddette fiziksel aktivitede zorluk

J




MINIMUM AND MAXIMUM CARBOHYDRATE AMOUNTS MEALS AND SNACKS.

Suggested Upper limits

Age Min Ex / meal Max Ex [ meal T AT
2-3yrs 2= 3 kS kS
4-Byrs 2 4 1 1
S-13yrs 3= 5 1 1-2 ==
14-18yrs 3* & 1 2-3 ==

*Naote minimum Exchanges are for BF and Lunch. For Children 2-3yrs it is acceptable for the minimum at Dinner to
be 1Ex on occasions. For Children aged 9-18 it is acceptable for the minimum exchanges at dinner to be 2 exchanges

on occasions.

=* An afternoon tea insulin injection is required when =2 carbohydrate exchanges (where 1 exchange = 15 grams
CHO) are consumed. Discuss with patients treating endocrinologist before discussing an afternoon tea injection with

the patient.

BOYS PAL 1.2 based on wi 50 %

Age Total Ex/day (45- Meal amounts Meal amounts Snack amounts
SO%EER] (&) (Ex)
2 8-8.5 (117-130g) 25-38 2-25 12(1)
3 75-8.4 (113-12g) 28-38 225 11 {0.5)
4 8-9(119-132g) 30-40 2-25 12(1)
5 8.5-9.5 (126-140g) 31-42 13(1)
3 59-10 (134-148g) 33-45 13 (1)
J S10(137-1532) 3448 KETHN
L 144-1¢ 2—48 14 (1 | |
.5-11.5 (15/-175g) 359-52 16 (1)
10 11.5-12.5 (169-188z) 42-56 17 (1)
11 12-13 (177-157g) 44-59 18(1)
12 12.5-14 (187-208g) 47-62 19 (L.5)
13 13.5-15 (200-222g) 50-67 20 {1.5)
14 14-16 (213-327g) 53-71 3545 21 (1.5)
15 15-17 (227-252g) 57-76 45 23 (1.5)
16 16-18 (240-267g) 60-80 (4-5) 45 24(15)
17 16.5-18.5(247-277g) | 62-83 [4-5.5) 455 24(15)
18 16.5-18.5 (248-275g) 52-83 (4-5.5) 455 25 [1.5)

BOYS PAL 1.4 based on wi 50" %

Age Total Ex/day (45- Meal amounts Meal amournts | Snack amounts
SO%EER] (&) (Ex)

2 117-130 25-39 2-25 12-13=1

3 132-147 33-44 2-3 13-15=1

4 135-154 35-46 253

5 146-163 37-49 253

6 157-174 39-52 2535

7 153181 41.54 e

B 174-193 43-58 3-4 J

] 165203 qE61 =4 TE20=11% |

10 188-220 50-66 3545 20-22=1%

* Kids who have increased
activity levels (>1.4 PAL)
will require more

* Meal amounts are based
on 25-30% daily CHO
amount x 3 meals / day

* Snacks are based on
10% daily CHO amount x
2/day

(675

Hakan
8y, 1a

PAL 1.2: (144-160gKH) + 28
172-188gKH/giin

PAL 1.4: (174-193gKH) + 36
210-229gKH/giin

11 206-228 51-69 3.5-45 21-23=1%
12 219-243 55-73 3.55 22-24=1%
13 236-262 59-79 45 24-26=1%
14 248-276 62-83 455 25-28=1%-2
15 265-204 66-88 456 26-29=13%-2
16 281-312 70-94 456 28-31=2
17 291-323 73-97 5-6.5 25-32=2
18 255-328 7498 5-6.5 25-33=2
GIRLS, 1.2 based on wi 50" %
Age Total Ex/day Meal Meal amounts | Snack amounts | Snack
[45-50%EER) amounts [Ex) 4] amounts
(g (Ex)
2 B 30-36 2-25 12 1
3 7-8 28-33 2 11 1
4 7-8 25-35 2-25 11 1
5 89 31-37 2-25 12 1
& 89 32-39 2-25 13 1
7 210 34-41 25 13.6 1
B 5-10 37-44 253 147 1
9 10-11 39-46 253 15.5 1
10 10-11 3%-46 253 15.5 1
11 11-12 42-50 3-35 16.8 1
12 12-13 46-55 3-35 183 1
13 12-13 48-57 34 15.1 15
14 12-14 48-58 34 154 15
15 12-14 45-58 3.54 19.7 15
16 13-14 51-59 3.54 20.5 15
17 13-14 51-61 3.5-4 20.3 15
18 13-15 52-62 3.54 20.7 15
GIRLE 1.4 based on wt 50" %
Age Total Ex/day Meal amounts | Meal Snack amounts | Snack Ex
(45-50%:EER) (&) amounts gl
Ex
2 8-8 30-36 2-25 12 1
3 8-9 32-39 2-25 13 1
4 9-10 34-41 25 13 1
5 9-10 35-42 2.5-3 14 1
& 10-11 37-45 2.5-3 15 1
Fi 10-11 40-49 2535 16 1
] 11-12 43-51 3-35 17 1
9 12-13 45-54 3-35 18 1
10 12-13 51-61 3.54 20 15
11 13-14 50 - 60 3.5-4 20 15
12 13-15 53- 64 3.5-45 21 15
13 14-16 56-67 3.5-45 22 15
14 14-16 57 - 69 4-4.5 23 15
15 15-16 58-70 4-45 23 15
16 15-17 59-71 4-45 23 15
17 15-17 58 - 70 4-4.5 23 15
18 15-17 60-72 45 24 15




Protein ve yaglari da dikkate almak

Mide ! o6 — :
Kalin Bagirsak g »/' /\
7 A \
& ,

Coklu Doz insulin Tedavisi;

* %30-35 artis yapip,
artisi 1 sa sonra

1l 2 &
ince y L b —_ . 1
—t 7/ [

Bagirsak o A Ty gondermek

217 | T | T
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/e ARS 4
\/ Sekil 3.1: Besinlerin kan glikoz diizeyir ~ etkisi
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i > Kaynak : American Diabetes As
% f —a " Michigan. Diabetes Resecarch and Training Centé, 1 »
o SRy
\ e

Yuksek yagli ve yuksek protein iceren 6glinlerde
%15-20 kadarlik ilml bir doz artisi ile
baslanabilir.?

e Tokluk glukozuna 2. sa
yanisira 3. saat de
bakmak?

Hibbert-Jones, E. (2016). Fat and protein counting in type 1 diabetes. Practical
Diabetes, 33(7), 243-247.

Smart, C. E., et al, (2013). Both dietary protein and fat increase postprandial
glucose excursions in children with type 1 diabetes, and the effect is

additive. Diabetes Care, 36(12), 3897-3902.

ISPAD 2018-Nutritional Management



Protein ve yaglari da dikkate almak

Yuksek Yagh (>20 g yag) Yuksek yagh & Yiuksek Protein (>30g)
([ J ([ J
[ 2l 2t J [ 2l 2 )
(4 (4
o o

Coklu doz insulin
tedavisi

Ogiin dozu 15 dk énce (normal sekilde)

1 saat sonra ek yapilan insulin verilir.

 2.veya 3. saat kan glukozu 180mg/dL lizerinde ise bir dahaki sefere
bir Gst miktar kadar artirilir.




Thursday 11.11

TDD 55,5U

Total Basal 39% | 21,5U

Total Bolus 61% [ 34U { Bolus 64% |21,6U +  Auto Correction 36% | 124U }

Time in Range
0 2 M an an AR AR A A @ A A YO} . Yy <N "a ) N
14%
\ Fi
Glucose | |
(o | 196
?981' 0 \'\J\ | o8s%

Sunday 14.11 TDD 46,6U Total Basal 41% | 18,9U Total Bolus 59% | 27,7U  { Bolus 85% |235U + Auto Correction 15% |4,2U } i Range
LI ) ] ) "

400 T & N o 4%

‘JJJ\.\!'\i‘.\A\.. |

o~ O P |

100 F\ /\——-——‘L/\'_’—\ | / ‘/——/\‘.\l

0 | | I | | | | | | w I | | | | | !

* Obezite ve KVH riski T
* Diyabetli olmasaydi da bu sekilde
beslenmesini istemezdik ©

Yagh 6guin, KH
artirmadan girilirse;

Aksam: 60g KH
4 ince dilim pizza + zero
kola

Yagh 6glinde 1 sa sonra
1/3 kadar ekstra KH
girilirse;

Oglen: 50g KH + 17g KH
3 ince dilim pizza + 1 SB
Ayran

O




Egzersiz ve duzenli uyku

* Gunde en az 1 KEZ 30 dakika olacak sekilde
dlizenli egzersiz yapilmas, mumkuinse bir
okul takimina girilmesi. Egzersizin butun
ilaclarin yerine gececegini unutmayin.
Egzersizi “Gclncu bir insulin” gibi
dusunebiliriz.

* Gec saatlerde yatilmamasi ve gine mumkun
oldugunca erken baslanmasi, 6glene kadar
yatakta zaman gecirilmemesi



Isvec’te erken dénemde sensor kullanimi

Figure 22. Percentage of pe
10.0 (86)
o7.4 989 99.5 982 98.7 99.7 o7.7 98.9 99.1

: T 95(80)
: £ 0.0(75)
: 8.5 (69)
: ‘ 8.0 (64)
' 7.5 (58)
: . 7.0(53)

0-3 years 4-5 years 6-7 years

X
N—
()
O
L)
-
o
()
O
—
()
o

Mean HbA1c, % (mmol/mol)

=

2018 [ 2019 @ 2020




Early CGM Initiation and Relationship to HbA1c @F ‘ o0
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Koc¢
Median

Almanya
Ingiltere
Isvec

ABD

7.5

7.8

8.7

7.6

8.6

Sensor +

7.5 3.4

International benchmarking in type 1 diabetes: Large difference in childhood HbAlc
between eight high-income countries but similar rise during adolescence-A quality
registry study.

Anderzén J, et al. Pediatr Diabetes. 2020. PMID: 32249476



diabetes in Sweca

Hedeflere =
ulasma:ABD
ve lsvec
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T1D EXCHANGE REGISTRY 2016-2018
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FIG. 2. Average HbAlc by year of age: 2010-2012 versu
2016-2018. Orange line represents 2010-2012 cohort, an
blue line represents 20162018 cohort. Participants must b

° °
contained in both cohorts with at least a 3-year duration f¢
the 2010-2012 collection. * 280 years old are pooled.
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Factors that affect Blood Glucose

| Foop _______{| | BIOLOGICAL ]

ok Carbohydrate quantity 4 Too little sleep
e Carbohydrate type A Stress and illness
> M Fat ¥ Recent hypoglycemia
> A Protein >4 During-sleep blood sugars
>4 Caffeine 4 1 Dawn phenomenon
¥4 Alcohol 4~ Infusion set issues
4 Meal timing A 5 Scar tissue / lipodystrophy
* Dehydration ¥ Intramuscular insulin delivery
? Personal microbiome | Allergies
4 9 Ahigher BG level

q (glucotoxicity)
MEDICATION - 4 Periods (menstruation)

2 Medication dose ~e Puberty
¥ Medication timing ¥ A 0 Celiac disease
DX Medication interactions 4+ Smoking

~AH Steroid administration

# 14 Niacin (Vitarnin B3) ENVIRONMENTAL o
» Expired insulin
ACTIVITY N DX Inaccurate BG reading

> ¥ Light exercise 4 Outside temperature
R High-intensity & L Sunburn
moderate exercise ? ¢ Altitude

> ¥ Level of fitness/training

:: Time of day BEHAVIOR & DECISIONS

Food and insulin timing

<& More frequent BG checks
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Glycaemic management in diabetes: old and new approaches (W)

Antonio Ceriello, Francesco Prattichizzo, Moshe Phillip, Irl B Hirsch, Chantal Mathieu, Tadej Battelino

HDbA, is the most used parameter to assess glycaemic control. However, evidence suggests that the concept of
hyperglycaemia has profoundly changed and that different facets of hyperglycaemia must be considered. A modern
approach to glycaemic control should focus not only on reaching and maintaining optimal HbA, concentrations as
early as possible, but to also do so by reducing postprandial hyperglycaemia, glycaemic variability, and to extend as
much as possible the time in range in near-normoglycaemia. These goals should be achieved while avoiding
hypoglycaemia, which, should it occur, should be reverted to normoglycaemia. Modern technology, such as
intermittently scanned glucose monitoring and continuous glucose monitoring, together with new drug therapies
(eg, ultra-fast insulins, SGLI2 inhibitors, and GLP-1 receptor agonists), could help to change the landscape of
glycaemia management based on HbA,_ in favour of a more holistic approach that considers all the different aspects
of this commonly oversimplified pathophysiological feature of diabetes.

Introduction

HDA, is considered a useful marker to evaluate glycaemic
control in diabetes and has shown to be of prognostic
value for the development of diabetes complications.!
For these reasons, HDbA, has been considered the
endpoint of landmark clinical studies aiming to show the
efficacy of glycaemic control in reducing the occurrence
of diabetes complications.? Selected studies have shown
the benefits of lowering HbA,_ values on the development

guidelines recommend the control of postprandial
hyperglycaemia in diabetes (table 1)."** The proposed

targets and the timing to check postprandial
hyperglycaemia are slightly different in various
guidelines. However, common practice procedures

suggest targeting postprandial hyperglycaemia at 2 h
after the start of meals.*This approach was adopted from
data obtained from studies using the oral glucose
tolerance test as a diagnostic tool for diabetes.” Of note,
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3. ay verileri

Hedef aralikta kalma yuzdesi >%70 %95
Hedef aralikta kalma yuzdesi >%80 |%62
>180 mg/dl’'de kalma ylizdesi<%25 |%100
>250 mg/dl'de kalma ylizdesi<%5 %100
<70 mg/dl'de kalma ylizdesi<%4 %91
<54 mg/dl'de kalma yilizdesi<%1 %95.2
Glisemik degiskenlik katsayisi %72
(CV)<%36

Glisemik degiskenlik katsayisi %14
(CV)<%30

Glukoz yonetim gostergesi (GMI) %96
<%7

Glukoz yonetim gostergesi (GMI) %38

<%6.5
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Abstract

In this recent 2019-2020 audit, 96% (168/173) of paediatric diabetes teams submitted
data and included a total of 29,242 children and young people (CYP) up to the age of
24 years, and type 1 diabetes consisted of 27,653 CYP. One of the key findings was
that CYP with type 1 diabetes from minority ethnic communities have higher HbA1
compared to white ethnicity and that significantly lower use of insulin pumps or real-
time continuous glucose monitoring systems was used among black children. There
has been an increasing trend of widening health inequalities reported the past 6 years.
As chairs of Diabetes UK Diabetes Research Study Groups, the authors urge that
research into barriers of access to technology for T1D in CYP in the UK specifically
looking at provider bias, systemic issues within the health system, and individual and

family factors are conducted with urgency.
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audit, children and young people, health care delivery, type 1 diabetes
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