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sunum icerigi

1. Cocuk ve adolesanlar icin kilavuzlarda;

* Tip 1 ve Tip 2 diyabette beslenme onerileri

2. Postprandiyal glisemiyi etkileyen faktorler

* Protein, yaglar ve lifin glisemi Gizerine etkileri ve oneriler
* Glisemik indeks, super bolus

* Enjeksiyon zamani icin oneriler
3. Kucuk cocuk yonetimi

4. Sarekli glukoz izleminin katkilari




Cocuklarda gorulen diyabet turleri

Characteristic

Genetics

Type 1

Polygenic

Type 2

Polygenic

Monogenic

Monogenic

Age of onset

6 months to young adulthood

Usually pubertal (or later)

Often post pubertal except
glucokinase and neonatal
diabetes

Clinical presentation

Most often acute, rapid

Variable; from slow (often
insidious) to severe

Variable (may be incidental in
glucokinase)

Autoimmunity Yes No No

Ketosis Common Uncommon Common in neonatal dia-
betes, rare in other forms

Glycemia High Variable Variable

Obesity Population frequency Increased frequency Population frequency

Acanthosis nigricans No Yes No

Frequency (% of all diabetes | Usually 90%+ Most countries < 10% 1-2%

inyoung people] (Japan 60-80%)

Parent with diabetes 2-6% 80% 20%

Yesilkaya E, Cinaz P, Andiran N, Bideci A, Hatun $, Sari E, Turker T, Akgul
O, Saldir M, Kiligaslan H, Acikel C, Craig ME. First report on the nationwide
incidence and prevalence of Type 1 diabetes among children in Turkey.
Diabet Med. 2017 Mar34(3):405-410



Cocuklarda gorulen diyabet turler;

Characteristic Monogenic

Yesilkaya E, Cinaz P, Andiran N, Bideci A, Hatun S, Sari E, Tirker T, Akgiil O,
Saldir M, Kiligaslan H, Agikel C, Craig ME. First report on the nationwide
incidence and prevalence of Type 1 diabetes among children in Turkey.
Diabet Med. 2017 Mar;34(3):405-410




Koc Universitesi Hastanesi Cocuk Diyabet Programi

Ekim 2020

Tip 1 diyabetli sayisi 908 Tip 1 diyabetli sayisi 908

Pompa Kullananlar 172 Sensor Kullananlar |448
670 G 1 Pompanin Sensoru | 134
640 G 109 Libre 223
Veo 59 Dexcom 68
Omnipod 2 Guardian Connect 23
Medtrum 1

Pompa Kullanimi %18,94 Sensor Kullanimi %49,34
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Ekip
« 450 diyabetli cocuk takip ediyorlar
* 4 doktor,

» 4 diyabet egitimcisi,

* 4 pediatrik diyabet diyetisyeni,

* 1 sosyal calismaci,

* %60 I MDI, tamamina yakini CGM kullaniyor.

Dr. Carmel Smart & Dr. Bruce King
John Hunter Children’s Hospital
Avustralya



Detayli 6zet

Karbonhidrat sayiminin tip 1 diyabetin baslangicindan itibaren uygulanmasi
Yemek zamani rutinlerinin olusturulmasi ve atistirmaliklarin sinirlanmasi
Beslenme Onerilerinin aileye gére uyarlanmasi

Bolus insulinin yemekten énce verilmesi

Yaglarin kalitesi yagin miktarindan daha énemlidir .

Yag ve proteinin etkisinin dikkate alinmasi

Tip 2 diyabetin beslenme yonetimi, asiri kilo alimi, fiziksel aktivite eksikligi ve
kardiyovaskuler hastalik riskinin artmasi gibi temel sorunlari ele alan bir aile ve
toplum yaklasimi gerektirir.

ISPAD Guidelines 2018- Chapter 10: Nutritional management
in children and adolescents with diabetes



Detayli 6zet

Karbonhidrat (KH) sayiminda;

* Gram o

. Degisim Enerjinin:

* Belirli bir yontemin digerine Gstin oldugunu Karbonhidrat: % 45-50’si
gosteren glclh kanitlar yoktur. (Orta derecede siikroz alimi (toplam

* Sirekli Glukoz izlemi, hem klinisyenler hem de diyabetli enerjinin% 10'una kadar)

bireyler icin yararlidir

Yag: % 30-35'i

(Doymus yag + trans yag asitleri: Enerjinin
<% 10)

e Tekrarlanan DKA ataklari yeme bozuklugunun bir belirtisi
olabilir.

e Tek basina karbonhidrat miktarini disinmek yerine
glisemik indeksin de g6z onliinde bulundurulmasi daha iyi
bir glisemik kontrol saglar .

Protein: % 15-20’si

e GUnUn planlanmasi

ISPAD Guidelines 2018- Chapter 10: Nutritional

management in children and adolescents with diabetes
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K/i orani ve IDF degerleri miikemmel olsa bile,

KH sayiminin dogrulugu, 7.
Besin tiiketim sirasi ve zamanlamasi 3.
Glisemik indeks/yik

KH larin kompleks yapida olup
olmamasi, 9.

Gastrik bosalmadaki degiskenlikler, 10

Oglinlin protein, yag ve posa icerigine
bagli olarak KH’larin emilim farkliliklari,
diyabetik gastroparezi olasiligi,

Enjeksiyon bolgesi,

Lipodistrofi ve deri
sicakligina bagli deri alti
dokulardan insulin emilimi
oranlarinda degiskenlik.

Instilin farmakodinamigi

. Diger ilaglar

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

suresi

K/i orani ve IDF degerleri miikemmel olsa bile,

KH sayiminin dogrulugu, 7. Enjeksiyon boélgesi,
Besin tiiketim sirasi ve zamanlamasi 8. Lipodistrofi ve deri

_ o ) sicakligina bagli deri alti
Glisemik indeks/ylk dokulardan insiilin emilimi

KH larin kompleks yapida olup oranlarinda degiskenlik.

olmamasi, 9. Insilin farmakodinamigi

Gastrik bosalmadaki degiskenlikler, 10. Diger ilaclar

Oglinlin protein, yag ve posa icerigine
bagli olarak KH’larin emilim farkliliklari,
diyabetik gastroparezi olasiligi,
Rodbard, D. (2018). Optimizing the Estimation of

Carbohydrate-to-Insulin Ratio and Correction Factor. Diabetes
technology & therapeutics, 20(2), 94-97.
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Koc¢ Cocuk Diyabet Programi/
Beslenme ve KH sayimi egitimi

1. Gorlisme 2. Gorusme (1 hafta sonra) 3. Gorusme (1 hafta sonra)
1,5 saat 45 dk 45 dk

e Saglikli Beslenme Egitimi e K/i IDF kontroli yapilir e CGM/Pompa doékimleri aile
e KH Sayimi 1. ve 2. basamak e KH Sayimi 3. basamak egitimi ile birlikte yorumlanir
egitimi e Ornek durum cozumlemeleri e Besin Etiketi Okuma-
e Proteinlerin etkisi yapilir, bilgiler kontrol edilir. e Egzersiz Turleri ve Yonetimi
e Sabit KH ihtiyaci lizerinden e Yagl 6guin yonetimi e Ailenin sorulari cevaplanir
Ornek Meni planlamasi e Tariflerin Hesaplanmasi —
yapilir Ornek Durum Céziimlemeleri ‘
* Besin Tlketimi formu e 3-7 glinliik besin Tuketimi
doldurmalari istenir formu doldurmalari istenir, i/K

e 3 ayda 1 kez kontrol

e Her egitimin yazil dokiimani IDF kontrolii yapilir. (en az 6 ayda 1 kez kontrol)

aileye verilir.



Beslenme Egitimi

<8-10 yas
aile
(mimkiinse
cocuk da olsun)
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Her zaman ayni saatlerde mi yemek yenmeli?
Degisiklik yapilabilir mi?

Sik kan sekeri 6lcimuU yapilarak 1 saate kadar 6gin saatleri ileri ya da geri alinabilir,

Hizli etkili instlin kullananlarda (humalog, Novorapid, Apidra) iki instilin zamani arasinda
en az 3 en fazla 5-6 saat olacak sekilde planlanmalidir.

Bir cocuk genellikle 3-4 saatte bir acikir ve bir seyler yemek ister, rutin olusturmakta fayda
var.

Hanas, R. (2012). Type 1 diabetes in children,
adolescents, and young adults: how to become an expert
on your own diabetes. Class Publishing Ltd.



Yiyeceklerin Tuketim Sikliklari
Ne zaman ve Nasil Tuketelim?




Egzersiz

Ne zaman ve aksam lim?

yemeginde

pisirilebilir.




Ylyeceklerln " giinlerinde Evde yapilan kek,
Ne /dman ve o sttli tath vb. Bu

5! N¢ oglinde tercih

: = edilebilir.




Yiyeceklerin Ti '|k!ar| e Vaian kek
Ne ZdMan ve | 3||m? sutlt tath vb. Bu

ogunde tercih

edilebilir.




Yiyeceklerin Ti Lklar e vanan ek
Ne /dmMman ve | suitli tath vb. Bu

ogunde tercih

edilebilir.




Yiyeceklerin Ti '|k]ar| e Vanian kek
Ne /dman ve | 3||m? stli tath vb. Bu

ogunde tercih

edilebilir.

-Egzersiz 6ncesinde, "
-Gece ara oguninde,
-Ekstra hareketli bir

glinde (ozellikle
kiiclik cocuklarda)




Glisemik indeksi ylUkselten durumlar




Glisemik indeks ve bolus zamanlamasi

e 20 diyabetli, 7-17yas
* 4 ardisik glin,

Clinical Care/Education/Nutrition/Psychosocial Researc h
ORIGINAL ARTICLE

. Foi L Influence of and Optimal Insulin Thera
Esit Kh icerigi for a Low=Glycemic Index Meal in Children
e Yiksek & Dustiik GI (84 & 48) rx;:llii:y'll"lfe:azlyube'es Receiving Intensive

RocHELLE L. Ryan, Bsc! , Joun R. AT1T1a, MD, pup’ chemical structure of the carbohydrate
Brucke R. King, Mp, pup'? , Crare E. CoLLINs, AD\'APD.;I;D‘ and preparation methods, which influ-
DoNALD G. ANDERSON, FRACP~ CarMEL E. SMART, BSC, APD™" ence the speed of carbohydrate digestion

and absorption.
L N el

* Preprandial ultra hizh etkili instlin
* Yuksek Gl

e Dusuk Gl Diisiik Gl ($55) Orta Gl (56-69) Yiiksek Gl (270)
* Ultra hizli etkili insulin L - _
* Preprandial ﬂ e e < Ny -

e Postprandiyal
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* 60.dk’da 76mg/dL daha fazla
 AUC daha fazla

* Daha fazla pik

* Bazala donmek daha gec

Ryan et al, Diabetes Care, 2008;31:1485-90



Units

Superbolus

Standard bolus

Ny

Basal Insulin

Super bolus

\

Bazal insulinin
bolus insuline
eklenmesi

ilk 4 sa bazal hiz:

%0

https://www.diabetesnet.com/diabetes-technology/blue-skying/super-bolus/



Units

SUperbolus

Standard bolus

Ny

Basal Insulin

Super bolus

\

=

Amag:
 Hizhinsulin iletimi ile ilk
asamada olusan

Bazal insulinin : icamivi
azal insulini hiperglisemiyi azaltmak

bolus insiline

eklenmesi . .
* Busurecteki bazal

insulinin durdurulmasi ile
gecikmis hipogliseminin
online gecmek

ilk 4 sa bazal hiz:
%0

* Klinik arastirma yok

https://www.diabetesnet.com/diabetes-technology/blue-skying/super-bolus/



Yiyecek siralamasi

AKS: 80mg/dL ve 15 dk dnce bolus insulin
uygulandi. Hangisiyle baslamali?




Yiyecek siralamasi

Ana karbonhidrat ylkiunden 6nce
corba veya salata yenmesi
postprandiyal glisemik profilleri
belirgin sekilde dizeltebilir.

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.
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Her yastan cocukta diyabet baslangicindan itibaren 6gin 6ncesi insulin dozunun ayarlanmasi tesvik
edilmelidir .

(1Ispad 2018)

a WedJun 03 s ThuJun 04 + FriJun 05 L Sat Jun 06 + SunlJun 07 o MonJun 08

21.0—

Ayni cocuk, 2 hafta sonra,
P Atistirmaliklar kaldiriimis,
preprandiyal bolus insulin
uyguladigl strecteki dokim

mmol/L

o Tuelan2l a Wed Jan 22 e ThuJan 2?_ L FriJan 24 + SatJan 25 ¢ SunJan 26

2104

18.0 4

150

5 yas, postprandiyal bolus
insulin uygulayan cocugun
dokimu

120

mmol/L




Bolus insulin zamani

¢ <54mg/dL - Hipoglisemiyi kesme seker/glukoz
tablet/meyve suyu ile tedavi et, 10 dakika bekle, bolusu yemekle

yap.
* 54-72mg/dL > Yemekle beraber

e 72-108mg/dL - Yemekten 5-10 dk 6nce

* 108-198mg/dL->yemekten 10-15 dk 6nce,
* 198-270mg/dL = Yemekten 15-20 dk 6nce
e >270 mg/dl = Yemekten >20 dk dnce




Bolus insulin zamani

e <54mg/dL - Hipoglisemiyi kesme seker/glukoz
tablet/meyve suyu ile tedavi et, 10 dakika bekle, bolusu yemekle

yap.
* 54-72mg/dL - Yemekle beraber

* 72-108mg/dL > Yemekten 5-10 dk 6nce

* 108-198mg/dL>yemekten 10-15 dk dnce,
* 198-270mg/dL > Yemekten 15-20 dk 6nce
e >270 mg/dl = Yemekten >20 dk 6nce

ISPAD Guidelines 2018- Chapter 10: Nutritional management in
children and adolescents with diabetes



K/l belirleme ve takibi

(kiictk cocuklarda

1. 500/TiD ,
250-300/TiD)

Ogtinlerdeki farkliliklari
gozetmez.

2. Toplam KH/Toplam
Bolus Dozu

Sabah K/i oraninin daha
dusuk olabilmesi gibi..

3. Oglindeki KH/Oguiniin
bolus dozu

Hanas, R. (2012). Type 1 diabetes in children,
adolescents, and young adults: how to become an expert
on your own diabetes. Class Publishing Ltd.
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Dogum tarth: ......2.\...£.£.2.4.000 UZun tKili iNSTIIN AOZUE vvvvevrereeessssrerrsveneersssssis
insiilin karbonhidrat orani; ...................... T N

SABAH (10 N(0g, ik KUSLUK i
:;_q;a,h_,,,, b il o) o ~
Saglkli besleniyor mu?
KH alimi yeterli mi?

KS cizelgesi ile uyumlu mu?

1
2
3. KH’lari dogru sayiyor mu?
4
5

TKS dogru zamanda mi bakilmis?
K/i belirlemek icin;

1. Yemekten dnceki son 4 saatte
hipoglisemi olmayan bir durum
(meyve suyu tiketilmemis olmali)

2. 3 kez Aclik ve tokluk kan
sekerlerinin hedef aralikta oldugu
durum var ise KH miktari /insulin
miktari



Besin Tuketim Formlari

(N.A.260gr KH/20 gr KH)

1
2
3.
4
5

Saglikl besleniyor mu?

KH alimi yeterli mi?

KH’lar1 dogru sayiyor mu?
KS cizelgesi ile uyumlu mu?

TKS dogru zamanda mi bakilmis?

K/i belirlemek icin;

1.

Yemekten 6nceki son 4 saatte
hipoglisemi olmayan bir durum
(meyve suyu tiketilmemis olmali)

3 kez Aclik ve tokluk kan
sekerlerinin hedef aralikta oldugu
durum var ise KH miktari /insulin
miktari

..... Vrisoal R0ects

Degumitarih: .00/ nma i W StIINSGIRIAOZUL. ... . recssssssesssesessassssssssonsss
instilin karbonhidrat oran:

KUSLUK

K/i: 15/20/20
IDF:100mg/dL

iKiNDI o

S %
3 0273203  Form no: 26411.004  Rav no:00



* Ara 6gunlerin sinirlandigi bir yemek zamani rutini olusturmak, uzamis
postprandiyal hiperglisemi sorununun 6nlenmesine yardimci olabilir.

ISPAD 2018

Physiologic insulin secretion

75

ol |

E

=

1 50

<

k- 300 mg/dL

2]

£

£ 25 t

72]

o

Q. =

Breakfast Lunch Dinner

4:00 8:00 12:00 16:00 20:00 24:00 4:00 8:00

Time




* Ara 6gunlerin sinirlandigi bir yemek zamani rutini olusturmak, uzamis
postprandiyal hiperglisemi sorununun 6nlenmesine yardimci olabilir.

ISPAD 2018

Physiologic insulin secretion
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£

- 300 mg/dL

2]

£
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@ !

a 130 mg/dL

Breakfast Lunch Dinner

4:00 8:00 12:00 16:00 20:00 24:00 4:00 8:00

Time




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

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.

* Aralarda yenen atistirmaliklarin ve sik sik ara 6glin almanin da glisemik
kontrolU kotulestirdigi gdsterilmistir.

@verby, N. C., Margeirsdottir, H. D., Brunborg, C., Andersen, L. F., & Dahl-Jgrgensen, 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.
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* Diyet kalitesini ve glisemik sonuclari iyilestirmek icin yemek zamani
rutinlerinin olusturulmasi ve atistirmaliklarin sinirlanmasi gerektigi
vurgulanmistir.



Ara 6gun

Regiiler insilin = Hizl etkili insulin analoglari

TABLE1 Types of insulin preparations and suggested action profiles
for s.c. administration

Onset of Peak of Duration of

Insulin type action (h) action (h)  action (h)
Ultra-rapid acting analog 0.1-0.2 1-3 3-5
(faster aspart)™©
Rapid-acting analogs 0.15-0.35 1-3
(aspart, glulisine, and
lispro)
Regular/soluble (short 0.5-1 2-4
acting)
NPH* 2-4 4-12 12-24*
Basal long-acting analogs
Glargine” 2-4 8-12 22-24°
Detemir 1-2 4-7 20-24°
Glargine U300*+* 2-6 Minimal 30-36
peak
Degludec® 0.5-15 Minimal >42
peak

Abbreviations: NPH, neutral protamine hagedorn insulin. All insulins used
must be produced under "Good Manufacturing Practice/Good Laboratory
Practice” conditions.

? The duration of action may be shorter.

b biosimilar glargine approved in some countries.

€ Nt vat annraved warldwide ar nat far nediatric indicatinn

ISPAD Guidelines 2018 -Chapter 9: Insulin treatment in children and adolescents with diabetes




Ara 0gun

Regiiler insilin = Hizl etkili insulin analoglari

TABLE1 Types of insulin preparations and suggested action profiles
for s.c. administration

Onset of Peak of Duration of

Insulin type action (h) action (h)  action (h)
Ultra-rapid acting analog 0.1-0.2 1-3 3-5
(fFaster aspart)™©
Rapid-acting analogs 0.15-0.35 1-3
(aspart, glulisine, and
lispro)
Regular/soluble (short 0.5-1 2-4
acting)
NPH* 2-4 4-12 12-24*
Basal long-acting analogs
Glargine® 2-4 8-12 22-24*
Detemir 1-2 4-7 20-24*
Glargine U300*+* 2-6 Minimal 30-36
peak
Degludec® 0.5-15 Minimal >42
peak

Abbreviations: NPH, neutral protamine hagedorn insulin. All insulins used
must be produced under "Good Manufacturing Practice/Good Laboratory
Practice” conditions.

? The duration of action may be shorter.

b biosimilar glargine approved in some countries.

€ Nt vat annraved warldwide ar nat far nediatric indicatinn

ISPAD Guidelines 2018 -Chapter 9: Insulin treatment in children and adolescents with diabetes

'., ) 230-140mg/dl
A Yarim ara 6giin
° o

<140mg/dI

Tam ara 6giin

Hanas, R. (2012). Type 1 diabetes in children,
adolescents, and young adults: how to become an expert
on your own diabetes. Class Publishing Ltd.

KUH Cocuk Endokrin Ekibi Onerisi:
1. Hipoglisemi

2. Egzersiz

3. Aclik varsa (insilinle birlikte)



Surekli atistiranlar

mmol/L

21.0 -

18.0 1

15.0 1

12.0 5

9.0+

6.0 5

Event

1
1200 AM 200 AM

T T T T T T T T
400 AM  600AM  BO0AM 1000AM 1200PM  200PM  400PM 600 PM 8:00' PM

10.0(') PM




Gunluk SGYI rler(glukoz Slgiimleri ile birlikte)
26 Ocak 2018 - 22 Subat 2018 (28 gin)

Gonlok

Tahmini A1c % 7,7 veya 61 mmol/mol

1. Vaka: Arda

* 11y, 5a =
« 4 vyillik diyabetli, "*

« K/i: 15, 15, 20
IDF: 80 (KH sayiyor)

e 11 U Humalog,
14 U lantus (12.30)
e Toplam:250U

HbAlc
Aralik:6,7
Mart:6,6
Temmuz:7,8
Ekim:6,7
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Gunluk SGYI rler(glukoz Blgimleri ile birlikte)
26 Ocak 2018 - 22 Subat 2018 (28 gin)

Tahmini A1c % 7,7 veya 61 mmol/mol

Ortalama 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00  00:00

J Glukoz 173 168 ‘ 155
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Kac gr KH ve insiilin aldigi (i/K)
Ara ve ana 6gun kisimlari

1. Vaka: Arda /s
<

* 11y, 5a
« 4 vyillik diyabetli, "*

« K/i: 15, 15, 20
IDF: 80 (KH sayiyor)

e 11 U Humalog,
14 U lantus (12.30)
e Toplam:250U

HbAlc
Aralik:6,7
Mart:6,6
Temmuz:7,8
Ekim:6,7




Ogiin Zamani Seyirleri
26 Ocak 2018 - 22 Subat 2018 (28 gin)

%+ Sabah (04:00 - 10:00)

W Y \10(»'18:00)

Ofin Bncesi Ogon sonras Ortalama
® A \ K.hidrat
agy -1sa +1sa +2sa +3sa (30 830n)
o | | o
250 Zeve 49g
i Medyan 177 0
7]
140 e | 3,90
|
80 Tl | \
50 i | 200
10. - 90. ylzdelik dilim Ortalama
0 i Hizh Etkili
insilin
(28 830n)
4
& Aksam (16:00 - 22:00)
Ofin Bncesi Ogon sonras Ortalama
; 5 A \ K.hidrat
agy -1sa +1sa +2sa  +3sa (29 80n)
mgidL 80g
e 51g
-\I‘z@ 0
]
140 —— —~ | 420
80 | |
50— 200
| | Ortalama
0 Hizh Etkili
Insdilin
(28 830n)

J Gilukoz
Ofon dncesi Of0n soncas: Ortalama
——® : \ K.hidrat
350 -1sa +1sa +23a +3sa (29 630n)
maidL | o
250 — Zirve
193 499
- [17¢] 0
]
an | 410
0 I
50— 200
| ortsama
0 Hizh Etkili
insdilin
(24 530n)
C Gece (22:00 - 04:00)
J Gilukoz 5
Ogon dncesi Of0n soncas: Ortalama
350 -1sa +1sa +2sa +3sa (8 630n)
moidL 80g
250 Zirve 16g
181
= 0
[142
140 C————— - -
80 ] |
50— | 100
Ortalama
0 Huzl Etkili
insdilin
(0 d30n)




Ogiin Zaman Seyirleri
26 Ocak 2018 - 22 Subat 2018 (28 gin)

%+ Sabah (04:00 - 10:00)

KS'nin pik yaptigi
Zamana gore 6gun

icerigi sorgulanabilir.
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Ogiin Zamani Seyirleri
3 Agustos 2018 - 2 Kasim 2018 (92 gin)
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= Klinik Dokimantasyon Direktifler ve Sonuglar L} Doktor Direktif Moddli GE PACS = Kronoloji @ s Gormezlik Raporu & Hasta Ozeti (Tibbi Kayit|

Belge Listesi © Qg : , . . :
Gouerlen Hepsini Goster Hepsim C Ayaktan Hasta/Acil Servis Degerlendirme ve Tedavi Plan

) Son glncelleyen Tugba Gokge (tgokce) 7hafta once ( v.5 ) Gegmisi Goster
Grupla Kategori Sirala

@ Hasta Ozgecmisi Tarih ve Saat 26-Mar-2018 15:15
& Hasta Ozet Bilgileri

[ Gorevler @ Gelig Taringesi

Doktor TUGBA GOKCE - 81027
2 Ameliyat / © Randevular Gocuk Endokrinolojisi Doctor(Doktor)
Girigim > Laboratuvar (6 /6)
¥ Tamamlanmig Gorevler (6 / 6) Vizit Secimi
b 7 Ayaktan Hasta ls Akisi (6/6) Vizit Segin: Ayaktan - 283527 Kurum: Kog Universitesi Saglik Merkezi
Sayfasi P7-Mar2018 Cocuk Endokm: 2t S&5i™ KZZma'Pa;-ihi- 25-03.;8:? og Universitesi Saglik Merkezi -
Notlar 26-Mar-2018 Cocuk Endokrir TUGBA GOKGE (Cocuk Endokrinolojisi (1593))
22-Ara-2017 Cocuk Endokrir
‘@ llaglar 31-Eki-2017 Gocuk Endokrir ‘
21-Eki-2017 Gocuk Endokrir  Seiis UykUSU
% Hemsire Sayfasi

20-Eki-2017  Cocuk Endokriy Basvuru Sikayeti Tip 1 diyabet-3. gérugme-kontrol

® TedaviRaporlan Gelis Oykast I/K: 15/20/20

IDF:80 kullaniyorlar.

ikindi 6guntnde 15 kh tan fazla yiyor, bunun igin anne okula gidiyor insulin yapiyor,
haftasonlar sekerleri ¢ok iyi, okulda ve disarda yonetmekte glgltk yasiyorlar,

hig egzersiz yapmiyor

~enal Necerlendirme
2ensl_lleoarions =

Psikolojik ve mental — %

durum

Gunluk aktiviteler — 1 . :

Beslenme — i Once SGI verisini gormek;
Sosyokoltorel  — ¢ Ilhtiyaca yonelik goriisme.
Notlar —

Vital Bulgular

Muayene

Muayene bulgulari  Boy: 136.4 (27P)
Agirhk:32.5 (44P)
VKI: 17,47 (61P)
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Tip 1 diyabet-3. gérugme-kontrol

I/K: 15/20/20

IDF:80 kullaniyorlar.

ikindi 6§untnde 15 kh tan fazla yiyor, bunun igin anne okula gidiyor insulin yapiyor,
haftasonlar sekerleri ¢ok iyi, okulda ve disarda yonetmekte glgltk yasiyorlar,

hig egzersiz yapmiyor
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Gunluk aktiviteler

Beslenme
Sosyo-kdltarel

Notlar
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Muayene

Muayene bulgularn

Once SGi verisini gormek;
ihtiyaca yonelik goriisme.

Boy: 136.4 (27P)
Agirhk:32.5 (44P)
VKI: 17,47 (61P)



Tip 1 diyabetli okul dncesi cocuklar yeterli sebze ve

meyve yemiyor

* Yetersiz sebze ve meyve alimi

* Asiri doymus yag 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

1 yasa kadar Belirlenmemis
1 yas lzeri 14 g /4184 kilojoule (1000
kcal)

3.3 g /megajoule
Alternatif Yontem

2 yas uzeri ¢ocuklar Yas + 5 = gunlik lif alimi (gr)

Cozinmeyen lif KVH ve KKH riskini azaltir
Glisemik kontrolliin iyilestirilmesine
yardimci olur.

Tokluk hissinin artmasina,

Yuksek enerji aliminin azalmasi

Kilo yonetimi




Gece ara 0gunu verilmeli mi?

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 mmolL/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
(90-162 mg/dL) (90-180 mg/dL)
Prebed 4.0-7.0 mmol/L 4.4-7.8 mmol/L 5.0-8.3 mmol/L
(70-126 mg/dL) (80-140 mg/dL) (90-150 mg/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 (20-130 mg/dL) 4.0-7.0 mmol/L (72-126 mg/dL)
Postprandial glucose target 5.0-10.0 mmol/L (90-180 mg/dL) 5.0-9.0 mmol/L (90-162 mg/dL)

(2 h post meal)

] ISPAD Clinical Practice Consensus
Guidelines 2018: Managing diabetes in

Bedtime 6.7-10 mmol/L (120-180 mg/dL) 5.0-8.3 mmol/L (20-150 mg/dL)
Overnight 4.5-9.0 mmol/L (80-162 mg/dL)
HbA1c target <58 mmol/mol (<7.5%) <58 mmol/mol (<7.5%), a lower target of <48 mmol/mol (56.5%) preschool children

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

Abbreviations: HbA1c, hemoglobin Alc; ISPAD, International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes, NICE, National Institute for Clinical

Excellence.



Gece ara 0gunu verilmeli mi?

Hedef:
Cocuk/Adolesan: 80-140mg/dL
Okul 6ncesi : 120-180mg/dL

07 180 mg/dL

0 gr KH + lif + yag * Nokturnal hipoglisemiden
korunmak icin gece ara
ogununde KH miktarini
arttirmak yerine;

* Lif icerigi yiiksek ve bir
miktar yagl ara 6guinler
tercih edilebilir.

% 771975 me/dL

Yarim ara 6gin KH + lif + yag
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Sensor & Meter Overview (1 of 3)

Medtronic 29122018 - 11.01.2019

24-Hour Glucose Sensor Overlay - Readings & Averages (mg/dL)
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3. Vaka: Zeynep

10y, 10a
2 yil 6nce tani almis,

Son HbA1c:7,8
Lantus 10 U (22.00)

K/i: 5/5/10
IDF: 75

Glucose Sensor Overlay Bedtime to Wake-Up and Meal Periods — Readings & Averages (mg/dL)

Bedtime o Wake-up Ovemight: 03:00 - 06:00 Breakfast: 06:00 - 10:00 Lunch: 11:00 - 15:00 Dinner: 17:00 - 20:00
Meals Analyzed: 0 Meals Analyzed: 0 Meals Analyzed: 4 Meals Analyzed: 1

Bedtime: 20:00 - 00:00

Wake-up: 05:00 - 09:00 Avg Carbs: — Avg Carbs: - Avg Carbs: 31g Avg Carbs: 75
Avg Insulin: - Avg Insulin: -- Avg Insulin: 68U Avg Insulin: 8.8U
Avg Carbs/Insulin: -- Avg Carbs/Insulin: -- Avg Carbs/insulin: 4,6g/U Avg Carbs/insulin: 8,5g/U




Oglindeki KH sapmasi en
fazla %20 olmal..

%30 ve Uzerinde
postprandiyal glisemi
bozuluyor.
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« Oglindeki KH sapmasi en
fazla %20 olmali.
e %30 ve Uzerinde

postprandiyal glisemi
bozuluyor.
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Original Article: Treatment

Oguindeki KH miktarinda 10 g

kadar sapma olmasi postprandiyal

glisemiyi hedef aralikta koruyor.

Children and adolescents on intensive insulin therapy
maintain postprandial glycaemic control without precise
carbohydrate counting
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Australia; #Department of Endocrinology and Diabetes, Oxford Children’s Hospital, Oxford, UK and §5chool of Mathematical and Physical Sciences, Faculty of
Science and Information Technology Newcastle, University of Newcastle, NSW, Australia

Accepted 31 December 2008



Kan glukozu neden gec yukselmis ve surekli yuksek
seyretmis?

Cuma Sabahi

Persembe Gecesi

Sensor Data (mmdl/L)
Tue 04/10 d0510 Thu06/10  Fri07/10  Sat08/10  Sun09/10  Average

7.3

as




Uluslararasi rehberler karbonhidrat, protein ve yaglar icin
instlin dnerilerinde bulunmaktadir.

American Diabetes Association (ADA) 2020

“KH sayiminda ustalasan, secilmis kisiler protein ve
yaglarin hesaplanmasi konusunda egitilmelidir.”

International Society of Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD) 2018

“Bolus insulinin dozu ve verilis sekli belirlenirken
protein ve yaglarin etkileri de degerlendirilmelidir.”’



Yiiksek Yagh (>20 g yag)

Q-

Coklu doz insulin tedavisi

Ogiin dozu 15 dk 6nce (normal sekilde) yapilir

1 saat sonra yag icin yapilan artis yapilir

* 2.veya 3. saat kan glukozu 180mg/dL Uzerinde ise bir dahaki sefere bir tst miktar
kadar artirilir.




Yiuksek Yagli (>20 g yag) Yuksek yagl & Yiksek Prot. (>30g)

@

@

Coklu doz insulin tedavisi

Ogiin dozu 15 dk 6nce (normal sekilde)

1 saat sonra yag icin yapilan artis yapilir

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




Yiuksek Yagli (>20 g yag) Yuksek yagl & Yiksek Prot. (>30g)

@ @

o
. ‘ .
IPT

%70-30 (3 saat)
e 2.veya 3. saat kan glukozu 180mg/dL lizerinde ise bir dahaki sefere bir tGst miktar

kadar artirilir.
e |lk 1 saat icerisinde hiperglisemi olursa bir dahaki sefere dagilim %80-20 denenebilir.




Yaglar: enerjinin % 30-35']

* Toplam yag alimi: asiri kilo ve obezite riskinde artis

* Doymus yag ve trans yag alimlari: kardiyovaskuler hastalik riskinde artis (Enerjinin <% 10)

 Amerikan Kalp Birligi Akademisi; Akdeniz diyetine benzeyen (tekli doymamis yaglar, tam
tahilli karbonhidrat, bitki bazli besin secenekleri ve kirmizi ve islenmis etlerin
azaltilmasina dayanan) beslenme sekilleri, uzun sireli saglk ve KVH riskinin
azaltilmasinda yararli olacaktir .

* Cocuklaricin, haftada bir veya iki kez, 80 - 120 gram kadar yagli balik ttiketimi
onerilmektedir.

ISPAD 2018




Tip 2 Diyabetli Cocuk ve Genclerde Beslenme
Yonetiminin amaclari

* Normal glisemi ve HbA1c degeri elde edilmeli

* Normal lineer buyimeyi korurken;

* VKi degeri > 95 persentil olanlar icin kilo kaybi saglanmali,
* VKI 85-95. persentilde olanlarin kilo alimi énlenmels

* Hipertansiyon ve dislipidemi gibi komorbiditelere odaklanmali

* Cocuklarda tip 2 diyabetin beslenme tedauvisi ile ilgili cok az kanit bulunmaktadir.

 Bu nedenle beslenme onerileri;
* Asiri kilolu ve obez cocuklar,
* Tip 2 diyabetli yetiskinler,
* Tip 1 diyabetli cocuklarla aynidir.

ISPAD Guidelines 2018- Chapter 10: Nutritional management in
children and adolescents with diabetes



Tip 1 ve Tip 2 Diyabette bazi farkliliklar

Tip 2 Diyabet;
Pediatrik hastalarin en az 1/3’i kilolu ya da
obez
(ADA 2020)
HbA1lc hedefi: <%7 (<47.5 mmol/mol)
(ISPAD 2018)

-
e Tip 1: toplum
genelini yansitir

e Tip 2: siklikla disuk
gelirlileri etkiler

-
e Tip 1: sikhikla
¢ocukluk dénemi

e Tip 2: genellikle ileri
yas

-
¢ Tip 2 DM: SGA ve
LGA bebek

Sosyoekonomik
durum farkhhlar

e A

e Tip2: Tani aninda KC
yaglanmasi,
dislipidemi, uyku
apnesi, hipertansiyon

Gestasyonel Komorbitide ve Yasam tarzi
faktorler komplikasyonlar egitimi:

ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Type 2 diabetes mellitus in youth

eTip 1: %5
¢ Tip 2: >%75

fo Tip 2: ihtiyag daha
fazla

 Hipoglisemi riski
daha az oldugundan
daha disuk HbAlc

hedeflenebilir.




Tip 2 Diyabette Beslenme Yonetiminde Hedefler:

Sekerli icecekler ve meyve suyu kaldirilmal

* FDA onayl tatlandiricilar kalori aliminin azaltilmasina yardimci olabilirler ancak kilo
kaybi ve insulin direnci Uzerine etkileri yok

Islenmis ve hazir yiyecekler, yiksek yagl yiksek kalorili yiyecekler, rafine basit seker ve
misir surubu azaltilmal

Yuksek karbonhidrat iceren piring, noodle ve nisasta gibi yiyecekler ve hayvansal protein
iceren diyetler yerine tam tahilli unlar, kahverengi piring, taze sebze ve meyve tercih
edilmeli

Porsiyon kontroli, ev disinda yemek azaltilmal
Besin etiketi okuma becerisi kazandirilmal
Ailenin de beslenme aliskanligi degistirilmeli

Her glin 60 dk orta-siddetli egzersiz, ekran saati max 2 saat

ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Type 2 diabetes mellitus in youth
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Koc Universitesi Hastanesi Pediatrik Diyabet Giinleri 2020

Koc Universitesi Hastanesi Pediatrik Diyabet Giinleri 2020 TIP 1 DIYABET VE G(")LYAK HASTALIGI

TiP 1 DIYABET VE COLYAK HASTALIGI
ONLINE SEMPOZYUM

ONLINE SEMPOZYUM

19 Aralik 2020 - Cumartesi / 0 -17:00

1. OTURUM
Oturum Bagkani: Prof, Dr. Sikri Hatun
09:30- 10:00 1 Diyabet ve Glyak Hastahg: Klinik Sorunlar / Yaklagiml

Prof. Dr. §iikrii Hatun

1000 - 10:45 Tip 1 Diyabet ve Gélyak Hastalig:: Veriler Isginda Uygulamalar ve Ulk deki Yaklagimlar - 1
Pediatrik Endokrmolog nn Yaklasamlan
Dog. Dr. Giil Yegiltepe ullu
Pediatrik G n Yaklagiml
Dog. Dr. Nuray Uslu Kmlkan

Kog Universitesi Hastanesi Verileri
Uzm. Dr. Elif Eviz

10:45-11:15 Ara

2. OTURUM
Oturum Bagkan:: Prof, Dr. Oguzhan Deyneli

11:15-12:15 Tip 1 Diyabet ve C8lyak Hastalig: Veriler Isiginda Uygulamalar ve Ulkemizdeki Yaklagimlar - 2
m\

Gazi Universitesi Verileri ve Yaklag
Prof. Dr. Buket Dalgig

Tip 1 Diyabetli Cocuklarda ak Hastahd: Skl ve Colyak Serolojisinde Sp N li Sikhg: Diyarbakir Verileri
Dgc 3YMme( Nuri O; " o S g DNy

Erigkin Tip 1 Diyabet ve Colyak Hastalg: Verileri
Uzm. Dr. eehz lgdemlr / Pro?Dr Ogu:l"?an Deyneli

12:15-1300 Ara

19 Aralik 2020 |ty —

Oturum Bagkani: Prof, Dr. Ayse Selimoglu

Cumartesi . 1300-1330  Tip 1 Diyabetii Cocuklarda Galyak Hastahgs Tanis: ve Tedavisi: Giincel K lar ve Tartismalar
- Prof. Dr. Ay$e$ermoglu

09:00 - 17:00’ : Y 1330-1400  Ghsterle iy casz  Digindaki Sorunlar

kan

) 4001430 Patolog Gazyle Calyak Hastal: Tansylaigii Soruni
’ v w ! e Dr. Orhun 1§ Taskin =2 ol

14:30 - 1500 Ara

Prof, Dr, §ikrls Hatun
Kog Universitesi Tip Fakiesi Gocuk Endokrnclojisi ve Diyabet Bim Dak

4. OTURUM
Oturum Bagkani: Dog. Dr. Gl Yegiltepe Mutiu

Prof, Dr,

Memorl Bahgelievier Hastanes, Gocuk Gastroertercloji, Hepatoloi ve Beslenme Bélimis 1500 - 1545 Tip 1 Diyabet + Olan Gocuk Aleleri O

Prof, Dr. Buket Rina Darsa, Yenigul Alun, Eda E?ah;kan, Lale Yildz

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Gastroentercloji, Hepatoleji ve Beslenme Bélimi

Prof, Dr, Oguzhan 1545-16:15 Tip 1 Diyabetli ve Cdlyak Hastahg: Tanis: Almig Cocuklarda Besk Giincel Durum
Kog Universitesi Tip Fakistesi, Endokrinoloj ve Metabolizma Bélmi Dryetisten Tugba Gokge

Prof, Dr. Gigdem Ankan 514 T yooy L "

Kog Universitesi Tip Fakiikesi, Cocuk € loj, Hepatoloji ve Beslkenme Baliemi 16:15 - 16:45 gcyl[;- g1 Olmay Birey Glutensiz tig / Oneriler
Dog. Dr. Nuray Ushs Kanlkan

Kog Universitesi Tip Fakistes, Gocuk C loj, Hepatoloji ve Besk Bl 16:45 - 17:00 Sonuglar ve Oneriler

Dog. Dr. Mehmet Nuri Ozbek Prof. Dr. Siikrd Hatun

Diyarbake Gaz Yagargl Egitin ve Aragtrma Hastanesi, Gocuk Endaleinalojai ve Diyabet Bélimi

Dog. Dr. Gil Yegiepe Mutlu
Kog Univarsitesi Tip Fakiesi Gocuk Endokrinalojisi ve Diyabet Bilim Dak

Dox. Or. Alev Keser Sempozyum lcretsizdir.
Ankara Universites Saghk Biirmlen Fakiltesi, Beslenme ve Diyetetik Balimi
Uzm. Dr. Orhun G Tagkn

Kog Universitesi Tip Fakitesi Patoloj Anabilim Dah

Uzm, Dr. Yelz Aydemir
Kox; Universitesi Tip Fakiitesi, Endokrinolog ve Metabolizma Balmi

Kaytt icin: www.aimes.org/tr web sayfasini ziyaret edebilirsiniz. Detayh bilgi iin; 0212 311 21 31 numarali telefondan bize ulagabilirsiniz

Konusmacilar

Uzm. Dr. EM Eviz KOC UNIVERSITESI
Kox Universitesi Tip Fakisesi Gocuk Endokrinclojisi ve Diyabet Blim Dak @ RMK AIMES | HASTANESI
Diyetisyen Tugba Gékge

Ko Universitesi Tip Fakiskesi Gocuk Endokrinlojisi ve Diyabet 84im Dak



Koc¢ Universitesi Cocuk Diyabet Ekibi

Prof.Dr.Sukrid Hatun
Doc.Dr. Gul Yesiltepe Mutlu
Uzm. Dr.Elif Eviz

Diyetisyen Tugba Gokce
Psikolog Serra Kiipcluioglu
Hemsire Ecem Can



