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1. Öğünler ve günün düzenlenmesi

2. Bolus zamanlaması ve öğünde yiyeceklere başlama sırası

3. Öğünde alınması gereken karbonhidrat miktarındaki sapma

4. Kan glukozundaki ani yükselişler (glisemik yük)

5. Küçük çocuk yöneHmi

6. Düşük karbonhidratlı beslenme ve protein, yağlar ve lifin glisemi üzerine etkileri
• Yağların glisemi üzerine etkileri
• Proteinlerin glisemi üzerine etkileri
• Lifli besinlerin glisemi üzerine etkileri

7. Sürekli glukoz izleminin katkıları

İçerik



Potansiyel avantajlar:

1. Her öğün için spesifik
değerlendirme
yapılabilmesi,

2. Aykırı değerlerin etkilerini
en aza indirgemek,

3. KŞ stabilitesi ve güvenilir
aralıkta kalmayı sağlamak,

Rodbard, D. (2018). Optimizing the Estimation of Carbohydrate-to-
Insulin Ratio and Correction Factor. Diabetes technology & 
therapeutics, 20(2), 94-97.

Stabil bir kan glukozu elde edebilmek için; 



1. KH sayımının doğruluğu,

2. Besin tüketim sırası ve zamanlaması

3. Glisemik indeks/yük

4. KH ların kompleks yapıda olup
olmaması,

5. Gastrik boşalmadaki değişkenlikler,

6. Öğünün protein, yağ ve posa içeriğine
bağlı olarak KH’ların emilim farklılıkları, 
diyabetik gastroparezi olasılığı, 

7. Enjeksiyon bölgesi, 

8. Lipodistrofi ve deri
sıcaklığına bağlı deri altı
dokulardan insülin emilimi
oranlarında değişkenlik.

9. İnsülin farmakodinamiği

10. Diğer ilaçlar

Rodbard, D. (2018). Optimizing the Estimation of 
Carbohydrate-to-Insulin Ratio and Correction Factor. Diabetes 
technology & therapeutics, 20(2), 94-97.

KH miktarı İ/K oranı İDF 
İnsülin
Aktifliği
Süresi

İ/K oranı ve İDF değerleri mükemmel olsa bile,



• Tip 1 diyabet tedavisinde hala geçerli ve temel tedavi yöntemi, 
ancak yetersizlikleri mevcut. 
• Postprandiyal hiperglisemi major sorun.

Karbonhidrat Sayımı

Karbonhidrat Yöne.mi



Protein ve yağlar için de 
insülin hesaplanması

Karbonhidrat Sayımı ve
K/İ oranının kullanılması

Bolus insülinin yemek
öncesi uygulanması

Öğünün yapılandırılması

Düşük GI li karbonhidrat
seçilmesi

Glisemik yükün
değerlendirilmesi, uygun
miktarda KH alınması

Seckold et al Diabet Med in Press (2018)



Öğün saatleri,
Kaç gr KH ve insülin aldığı (İ/K)
Ara ve ana öğün kısımları

1. Vaka: Arda

• 11 y, 5a
• 4 yıllık diyabetli,

• K/İ: 15, 15, 20
IDF: 80 (KH sayıyor)

• 11 Ü Humalog,
14 Ü lantus (12.30)

• Toplam:25 Ü 

HbA1c
Aralık:6,7
Mart:6,6
Temmuz:7,8
Ekim:6,7





İ/K Oranı
KŞ’nin pik yaptığı

zamana göre öğün
içeriği sorgulanabilir.







K/İ kontrolü yapmak
mümkün,
S:15/1
Ö:20/1
A:20/1

Haftaiçi:
Öğlen AKŞ ve ikindi KŞ 
yüksek, Akşam öğüne yüksek
giriyor.
Aralarda okulda atıştırıyor?

KH alımı yeterli mi?

Aileler SGİS’lere
Karbonhidrat,

Kısa/Uzun etkili insülin
Egzersiz

verilerini girmeleri konusunda
yüreklendirilmeliler.



Önce SGİ verisini görmek;
İhtiyaca yönelik görüşme.



• Yemek öncesi bolus sırasında ekranda ok görünüyorsa: 

Ekrandaki oklara göre insulin dozlarında nasıl değişiklik
yapılır?

Trend oklarına göre bolus düzenlemesi
%10 azalYlır.

veya %20 azaltılır. 

Ok yok Değişiklik yapılmaz.
%10 ar[rılır.

veya %20 arttırılır.



K/İ: 10

50 KH 
100mg/dL ↑↑

50 KH 
100mg/dL ↓↓

5 Ünite

5 Ünite

%20 artır
6 Ünite

4 Ünite
%20 azalt

2 Ü fark!



300 mg/dL

130 mg/dL



• Bolus insülin verilmeden yenen aLşLrmalıklar kan glukoz profilinde
bozulmaya neden olmaktadır.

• Aralarda yenen aLşLrmalıkların ve sık sık ara öğün almanın da glisemik
kontrolü kötüleşOrdiği gösterilmişOr.

Øverby, N. C., Margeirsdottir, H. D., Brunborg, C., Andersen, L. F., & Dahl-Jørgensen, K. (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, F., Barnard, K., Cato, A., de Beaufort, C., DiMeglio, L. A., Dooley, G., ... & Rami-Merhar, B. 
(2017). Managing diabetes in preschool children.

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. K., & 
Chase, H. P. (2010). Missed insulin boluses for snacks in youth with type 1 diabetes. 
Diabetes care, 33(3), 507-508.

• Diyet kalitesini ve glisemik sonuçları iyileştirmek için yemek zamanı 
rutinlerinin oluşturulması ve atıştırmalıkların sınırlanması gerektiği 
vurgulanmıştır.



Sürekli atıştıranlar



2. Vaka: Berker Selim



08.00-23.00 arası KŞ’leri yüksek,
Sürekli atıştırmak..



1. Öğünlerdeki K/İ oranları
2. Gün içerisinde kaçamaklar?
3. Ara öğün tercihleri neler? (gece 

dahil)
4. En az 3 günlük detaylı besin 

tüketim kaydı!

Nelere Odaklanalım?



CP Notları:

Insülini doğru zamanda
yapmamak İ/K 

belirlemek açısından
bir sorun

Glisemik indeksi yüksek
beslenme

Doğru Hipoglisemi
Yönedmi

Ana öğünde yeteriz beslenen
çocuklarda gün içerisinde abur-cubura

yönelim daha fazla!
1. 3 ana öğünün iyi bir içerikte ve

yeterli olarak yenmesi,
2. Öğün saatlerinin benzer olması
3. İnsülin 15 dk önce yapılmalı



Sürekli atıştırmak neden işe yaramıyor?

• Çocuğun öğünde aç olmaması, 

• Yemeğini bitirememesi/itiraz etmesi, bitirileceğinin
öngörülememesi)

• Ailenin insülini önce yapamıyor olması

• Postprandial hiperglisemi durumunda büyük miktarlardaki
düzeltme dozu hipoglisemi ile sonuçlanabilmekte

Zorluk:
• Yemek yeme süresi 30-40 dakikayı bulabilmekte
• Oysa tüm öneriler öğünün 20 dakika içerisinde bitirileceği düşünülerek belirlenmekte
• İnsülini yemek öncesi yapınca hipoglisemi gelişme korkusu!



Küçük çocuk yönetimi

Çözüm Önerisi:
• Öğünler arasında aIşIrmalıkların azalIlması,
• Yeme düzeni bakımından bir ruKn oluşturulması, 3 ana öğün,
• Bolus insülinin yemek öncesi uygulanması



5 yaş, postprandiyal bolus 
insulin uygulayan çocuğun
dökümü

Aynı çocuk, 2 hafta sonra,
Atıştırmalıklar kaldırılmış,
preprandiyal bolus insulin 
uyguladığı süreçteki dökümü



Preprandiyal bolus insülin uygulaması
çoklu doz tedavi alan dahil olmak üzere
tüm küçük yaş (5-7 yaş) grubu çocuklar
için önerilmektedir.



4 yaş bir çocuğun, K/İ değişikliği yapılmadı, yalnızca 3 ana öğün
düzeni ile preprandial insulin önerisi yapıldı. 1 haOa sonra;

Postprandial

Preprandial



AKŞ: 90mg/dL ve 15 dk önce bolus insulin 
uygulandı. Hangisiyle başlamalı?

• Zorlu kısımlar: 
• Öğünün glisemik indeks/yük,
• Diyetin protein, yağ ve posa içeriğinin tokluk kan şekeri üzerine farklı 

etkileri.

Rodbard, D. (2018). Optimizing the Estimation of Carbohydrate-to-Insulin Ratio and Correction Factor. Diabetes 
technology & therapeutics, 20(2), 94-97.

Bell, K. J., Smart, C. E., Steil, G. M., Brand-Miller, J. C., King, B., & Wolpert, H. A. (2015). Impact of fat, protein, 
and glycemic index on postprandial glucose control in type 1 diabetes: implications for intensive diabetes 
management in the continuous glucose monitoring era. Diabetes Care, 38(6), 1008-1015.

Ana karbonhidrat yükünden önce çorba veya
salata yenmesi postprandiyal glisemik
profilleri belirgin şekilde düzeltebilir.

Diyet Kompozisyonu ve Zamanlama, Glisemik Yük



Tip 1 diyabetli okul öncesi çocuklar
yeterli sebze ve meyve yemiyor

• Yetersiz sebze ve meyve alımı
• Aşırı doymuş yağ alımı

• Rovner et al Diab Educ 2009
• Mehta et al Nutr Research 2014
• Sunberg et al Acta Paed 2014
• Paeon et al J Acad Nutr Diet 2013



Düşük glisemik indeksli öğün ve bolus zamanlaması

• 20 diyabetli, 7-17yaş
• 4 ardışık gün,
• Eşit Kh içeriği
• Yüksek & Düşük GI (84 & 48)

• Preprandial
• Ultra hızlı etkili insulin
• Regüler insulin

• Postprandial
• Ultra hızlı etkili insulin



2.5mmol/L
(45mg/dL)

∎ Düşük GI, Preprandiyal Ultra Hızlı Etkili İnsülin
∆ Düşük GI, Postprandiyal Ultra Hızlı Etkili İnsülin
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3. Vaka: Zeynep

10 y, 10a
2 yıl önce tanı almış,
Son HbA1c:7,8
Lantus 10 Ü (22.00)

K/İ: 5/5/10
IDF: 75



• Öğündeki KH sapması en
fazla %20 olmalı. 

• %30 ve üzerinde
postprandiyal glisemi
bozuluyor.



Öğündeki KH miktarında 10 g 
kadar sapma olması postprandiyal
glisemiyi hedef aralıkta koruyor.

Klinik açıdan anlamı: 5-7 g KH’lık
sapmalar genellikle sorun yaratmaz



Kan glukozu neden geç yükselmiş ve sürekli yüksek
seyretmiş?

Cuma Sabahı

Perşembe Gecesi



Puzzle’ın kayıp parçaları: Protein & Yağlar



Uluslararası rehberler karbonhidrat, protein ve yağlar için
insülin önerilerinde bulunmaktadır.

American Diabetes Association (ADA) 2018

International Society of Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD) 2018

‘’KH sayımında ustalaşan, seçilmiş kişiler protein ve
yağların hesaplanması konusunda eğitilmelidir.’’

‘’Bolus insülinin dozu ve veriliş şekli belirlenirken
protein ve yağların etkileri de değerlendirilmelidir.’’



Artmış Glukoagon

Aminoasitler Gliserol Serbest yağ asitleri

Serbest yağ asit
reseptörleri

Glukoneogenez2

Glukojenoliz3 İnsülin direncinde
artış 4

İnsülin salınımına etki
ve hücresel insğlin yanıtı

Karbonhidrat Protein          Yağ

Kan Glukozunda Artış 1.                                                    

Smart, C. E., King, B. R., & Lopez, P. E. (2020). Insulin Dosing for Fat and 
Protein: Is it Time?. Diabetes Care, 43(1), 13-15.



Yoğun insulin tedavisi alan çocuklarda;

Eşit karbonhidrat miktarları içeren, yüksek yağ ve yüksek proteinli
öğünlerin tek başlarına ve birlikte olan etkilerini araştırmak

Çalışmanın Amacı



Yüksek Yağlı
Yüksek

Proteinli
(HFHP)

Yüksek Yağlı 
Düşük 

Proteinli 
(HFLP)

Düşük Yağlı
Yüksek

Proteinli
(LFHP)

Düşük Yağlı 
Düşük 

Proteinli 
(LFLP) 

Yağ: 4 g Vs 35 g

Protein: 5g Vs 40g

• 8-17 yaş aralığında, 33 tip 1 DM’li
• 4 test yemeği,
• 5 saatlik postprandiyal glukoz izlemi



Yağlar ve Proteinler gecikmiş (180-300 dk aralığında) ve
istikrarlı bir hiperglisemiye neden olurlar

5.4 mmol/L
(97mg/dL)



Hipoglisemik olaylar

Yemek türleri arasında hipoglisemi oluşma bakımından fark var 
(p:0.003)

Yüksek proteinli öğünden sonra hipoglisemide azalma var                
(Odds Ratio: 0,16; p<0.0001) 

Yüksek yağlı öğünlerden sonra hipoglisemide azalma yok                
(Odds Ratio: 0,50; p: 0.08)



Yoğun insulin tedavisi alan Tip 1 DM’li çocuklarda tek başına alınan proteinin
(KH ve yağdan bağımsız) postprandiyal glisemi üzerine etkilerini araştırmak

Çalışmanın Amacı



• 7-40 yaş aralığında, 27 tip 1 DM’li
• 8 ayrı gün, Akşam yemeğinden 4 saat sonra
• 6 adet test içeceği (150 ml whey proteinli içecek)
• insulin verilmeden
• 5 saatlik postprandiyal glukoz izlemi

0 g 
(kontrol)

Su

12.5g 
Prot

69 g et

25g Prot
138 g et

50g Prot
275g et

75g Prot
416 g et

100g 
Prot

550 g et
10 g KH 20g KH

1. Gün 2. gün 3.gün.               4.gün.              5.gün.               6.gün.                7.gün.               8.gün



Tek başına alınan proteinin postprandial kan glukozunda
ilk 120 dk da etkisi yok

Sadece Protein

Sadece 20 g KH



Yoğun insulin tedavisi alan çocuk ve yetişkinlerde 30g KH’a ek olarak
alınan proteinin etkilerinin incelenmesi

Çalışmanın Amacı



• 10-40 yaş aralığında, 27 Op 1 DM’li
• 5 ayrı gün, Akşam yemeğinden 4 saat sonra
• 30 g KH içeren test içeceği
• Sadece KH için standart insulin veriliyor
• 5 saatlik postprandiyal glukoz izlemi

0 g 
(kontrol)

Su

12.5g Prot
69 g et

25g Prot
138 g et

50g Prot
275g et

75g Prot
416 g et

30 g KH 

+



1. Protein miktarı arttıkça ilk 1 saatteki kan glukozu piki/dalgalanmaları azalıyor. 

Sonuçlar

30 g KH

Protein 12.5 g

25 g

50 g

75 g

75 g

50 g
25 g

12.5 g

0 g

2. Protein miktarı arttıkça doz artış ihtiyacı da doğrusal şekilde artıyor. 



Klinik için karşılığı:

• Yemekle (KH ile) birlikte alınan >30g protein (150g et) veya tek başına alınan 50 g 
protein (250g et) gecikmiş hiperglisemiye neden olmakta

• Öğüne protein eklenmesi erken dönemde (ilk 1. saat) kan glukozundaki çıkışları
baskılar

• KH içeren öğünlere >30g protein eklenmesi yemek sonrası hipogliseminin
önlenmesinde yararlı olabilir



Yağların etkisi

Kan glukozunun pik 
yapma zamanının ve 
kan glukoz miktarının 

artmasını açıklar. 

insülin duyarlılığını bozar.

hepatik glukoz üretimini arttırır.

gastrik boşalmayı geciktirir.

Smart, C. E., Evans, M., O’connell, S. M., McElduff, P., Lopez, P. E., Jones, T. W., ... & King, B. R. 
(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.

Protein ve yağlar birlikte tüketildiklerinde ise,
postprandiyal glisemide katmanlı bir etkiye 
neden olmaktadırlar.



50 g
25 g 38 g

13 g

3 g

• 8-18 yaş, 30 tip 1 DM’li
• 6 ardışık gece, 
• Akşam yemeğinden 4 saat sonra
• Sadece yağ içeren test içeceği
• İnsülinsiz
• 8 saatlik glukoz izlemi

1. İlk 4 saat kan glukozunda değişim yaratmıyor.

Sonuçlar

2. Yağlar tek başlarına alındığında; kan glukozunda 5.5-8 saat kadar gecikmeli bir
artışa neden olmakta ve ekstra insulin ihtiyacı doğurmaktadır.

20 g 
glukoz

3. Yağlar insulin duyarlılığını bozmaları nedeniyle öğüne protein eklenmesi daha iyi bir
seçenek gibi görünüyor.



Protein ve Yağlar için insulin doz stratejileri

Ne kadar ek insülin yapılmalı ?

Nasıl verilmeli?

Sonuçlar:
Öğün dozunu %35 kadar artır,  
%50-50, 3 saat.

‘’A conservative starting point for 
incremental bolus dose increases is 
an additional 15-20% for high fat, 

high protein meals.’’

ISPAD 2018



Postprandiyal süreçte 5 saat boyunca sürekli glukoz izlemi ile insülin dozu ve
veriliş şeklinin belirlenmesi

1. Yüksek Protein vs Düşük proteinli öğün

2. Yüksek protein ve yüksek yağlı öğün vs Düşük protein ve düşük yağlı öğün

Amaçlar

Evans M et al, ISPAD abstract 2015, manuscript under review
Keating B. et al, ADEA abstract 2017

Euglyceamic Clamps



Çalışma işleyişi

Stabilleşme periyodu

KŞ 4.5 – 6.5 mmol/L

Çalışma periyodu

KŞ 4–8 mmol/L

08.00
Başlangıç

<09.00
IV insulin infüzyonu

10.00
Test Yemeği

15.00
Bitiş



Protein ve yağlar için ek insülin



Protein ve yağların kan glukozu yanıtları ‘’bireysel’’



İnsülinin verilişindeki dağılım

Toplam IV insulinin yarıdan fazlasının ilk 2 saatte verilmesi gerekli



1. En az %60 önden verilmeli
2. En ideal bolus veriliş şekli: (%70-30)



Akşam pizza yemiş, 
doz artışı yapmadan ikili bolus 

(%70-30- 1 saat) yapmış
4. Vaka: Sudenaz

• 12 y, 2a
• 5,5 yıl önce tanı

almış,

• K/İ:18/16/17
IDF: 115

• Bolus: 10,9Ü
• Bazal: 5,7Ü
• Toplam:16,6 Ü

• Bazal/Bolus:34/66 

HbA1c
Ocak:7,3



Yüksek Yağlı (>20 g yağ)

1/5

1/3

Yüksek yağlı & Yüksek Prot. (>30g)

1/3

1/2

%70-30 (3 saat) 
• 2. veya 3. saat kan glukozu 180mg/dL üzerinde ise bir dahaki sefere bir üst miktar

kadar artırılır.
• Ilk 1 saat içerisinde hiperglisemi olursa bir dahaki sefere dağılım %80-20 denenebilir.

Öğün dozu 15 dk önce (normal şekilde)
1 saat sonra ek yapılan insulin verilir.
• 2. veya 3. saat kan glukozu 180mg/dL üzerinde ise bir dahaki sefere bir üst miktar

kadar artırılır.

İPTÇoklu doz insulin tedavisi



• KH: 60g 
• Protein: 25g
• Yağ: 45-50g

Iskender (1 porsiyon 275 g )

K/İ : 10

İDF: 50

AKŞ : 170mg/dL

Hedef KŞ: 120mg/dL

Yemek

Öğün dozu (yemek + düzeltme) =
6 Ü +      1 Ü =   7Ü

Yağ için ek = KH bolusunun 1/3 ü
+2 Ü

12.00

12.15

13.00 14.00 15.00

KŞ kontrolü KŞ kontrolü



Yağların türü önemli mi? 

• Yağlar erken kan glukoz dalgalanmalarını azaltır (Lodefalk et al 2008)
• Yağlar gecikmiş hiperglisemiyi artırır (Wolpert et al 2012)
• Farklı yağ türlerinin etkileri de farklı (Bozzetto et al 2016)



Protein ve yağların etkileri hesaplanırken dengeli ve
sağlıklı diyetin bir parçası olmasına özen gösterilmeli



SGİ öğün yönetimi için önemli bir araç

1. Postprandiyal glukoz dalgalanmalarını azalZr.
2. Trend oklarına göre öğün yöne[mini kişiselleş[rir
3. Yemek sonrasında oluşan pik’i minimize eder
4. K/İ ve İDF gibi oranların kontrolüne olanak tanır
5. Sık yenen yiyeceklerin kan glukozunda yara`ğı değişim hakkında

bilgi verir
6. Bolus zamanlaması için daha doğru karar verilmesine olanak tanır
7. Protein ve yağ içeriği yüksek öğünlerin yöne[mini kolaylaşZrır



Teşekkürler
tgokce@kuh.ku.edu.tr


