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Yazarlar hakkinda

Prof. Dr. Stukriu Hatun

Kutahya'nin Domanic ilcesine bagli Aksu kdytnde 1959 yilinda dogdu.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesini 1983 vyilinda bitirdi. Mesleki
yasaminda en onemli yeri diyabetli cocuklarin egitimi ve sosyal haklarinin
gelistirilmesine ayiran Hatun, 1996 yilindan beri diyabetli cocuklar icin
kamp duzenleyen ekibin sorumlusudur, ayrica diyabetli cocuklar ve aileler
icin cesitli egitim kitaplari yazmis veya cevirmistir. Halen Cocuk Endokrin ve
Diyabet Dernegi Cocuk Diyabet Grubu Baskanidir. Son olarak 2015 yilinda
Diyabetli Cocuklar Vakfi kurulusuna oncultk etmis ve bu vakfin baskanligina
secilmistir. Prof. Hatun 1984 ve 1994 dogumlu iki kiz cocuk babasidir. Halen
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

ve Cocuk Endokrinoloji-Diyabet Bilim Dali baskanidir.

Dr. Dyt. Alev Keser

Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bélimii'nden 2000 yilinda
mezun oldu. Ayni yil. mezun oldugu bolimde Arastirma Gorevlisi olarak
goreve basladi ve 2003 yilinda yuksek lisans, 2008 yilinda doktora egitimini
tamamladi. 2004-2012 yillari arasinda Kocaell Universitesi, Tip Fakdltesi,
Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dali’'nda Dr. Diyetisyen olarak gorev aldi
ve ayni donemlerde diyabet kamplarina katildi. 2013 yilindan bu yana Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bélimii'nde
ogretim elemani olarak calisan Keser'in temel bilim alanina iliskin
calismalarinin yani sira cocuklarda diyabet alaninda ulusal ve uluslararasi
bilimsel dergilerde yayinlanmis makale ve arastirmalari bulunmaktadir.
Turkiye Diyetisyenler Dernegdi, Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Dernedgi,
Turkiye Diyabet Diyetisyenleri Dernegdi uUyesi olan Keser, Okulda Diyabet
Programi'nda “egitmen” olarak da calismistir Ayrica, Arkadasim Diyabet
internet sitesinde diyabetli bireylere/ailelerine ve Diyabetli Cocuklar Vakfi'na
“danismanlik” yapmaktadir. Nil ve Yesim adinda iki kiz cocuk annesi olan
Keser, 2014 tarihinden bu yana Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk
Endokrinoloji Bolimu'nde diyabet tanisi almis ¢ocuklarin tibbi beslenme
tedavilerini ve beslenme egitimlerini vermektedir.

Prof. Dr. Oguzhan Deyneli

Istanbul’da 1969 yilinda dogdu. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesini 1993
yilinda bitirdikten sonra, 1998 yilinda i¢ Hastaliklari Uzmani, 2001 yilinda da

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Uzmani oldu. Akademik kariyerini

1



halen Marmara Universitesi Tip Fakiiltesinde Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dalinda siirdiirmektedir. Ote yandan ilk kez heniiz 15
yasinda iken tanistigi tip 1 diyabet ile arkadasligini sirdirmekte, tim diyabetli
bireylere de bu dostluklarinidaha iyi hale getirmeleriicin cesitli platformlarda
destek olmaya devam etmektedir. Prof. Deyneli, Diyabetli Cocuklar Vakfi,
Tip 1 Diyabetliler Dernegi, Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
Turkiye Diyabet Vakfi, Turkiye Diyabet Cemiyeti, Endocrine Society, European
Society of Endocrinology ve American Diabetes Association Uyesidir,

Doc. Dr. Eda Cengiz

TED Ankara Koleji ve Hacettepe Tip Fakultesinden mezun olduktan
sonra cocuk hastaliklari uzmanligi ve endokrinoloji ve metabolik hastaliklar
dallarinda st ihtisasini Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD] bitirdi.
Yale Universitesi Pediatrik Endokrinoloji ve Diyabet Béliminde ogretim
gorevlisi olarak calismaya basladiktan sonra 2010 yilinda Yale Universitesi
Ustiin Akademisyeni olarak secildi. Bilimsel arastirmalarini Tip 1 diyabetin
lyilestirilmesi, ultra hizli instlinler ve yapay pankreas alanlarinda surdtrdu
ve bu alanlarda bircok projenin halen baskanligini yapmaktadir. Cocuklarda
ve genclerde insulin arastirmalarinin yapildigi diinyadaki tek merkezin de
yoneticisi olan Eda Cengiz diyabet alaninda bircok yayinin sahibidir Eda
Cengiz, Amerikan Diyabet Birligi, Amerikan Ulusal Saglik Enstitisu ve
Juvenil Diyabet Vakfi gibi bircok ulusal ve uluslararasi kurumun tyesidir.

Esra Avci

Iskenderun’da 1983 yilinda dogdu. Firat Universitesi Jeoloji Miihendisligi'ni
2005 yilinda, Yildiz Teknik Universitesi insan Kaynaklari Yonetimi'niise 2014
yilinda bitirdi. 2008 yilindan bu yana; Pfizer llaclari, ETI, Bilkom sirketlerinde
Insan Kaynaklari Departmanlari'nda profesyonel is hayatina devam etmistir.
2012yilinda kendi Tip 1 diyabetini anlatmak adina, bir blog kurmustur. internet
ve sosyal medya kanallari Uzerinden Tip 1 diyabetli bireyler ve yakinlarina
rehberlik ederken is hayatinda edindigi tecribelerini de kullanmaktadir.
Ozellikle Tip 1 diyabetli bireyler ve yakinlarinin; sosyal ve kamusal alanlarla
birlikte i1s hayatinda karsilastiklari sorunlarin dile getirilmesine onculuk
ve rehberlik etmistir Su anda FIT Solutions sirketinde insan Kaynaklari
Departman Muduru olarak profesyonel is hayatina devam etmekte olan Avc,
ayni zamanda diyabetimben.com blogunun da yonetimini surdurmektedir.
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Ons6z

Bir cocuk diyabet oldugunda en onemli konu, Uzintileri bir an once
geride birakip diyabetle barisik, diyabet tedavisinin gereklerini yerine
getiren bir hayati organize etmektir. Bu bakisi diyabetle arkadas olmak
olarak tanimlayabiliriz. Aslinda bu romantik bir kelime gibi gelebilir.
Diyabetle arkadas olmak ne demek gibi. Aslinda bu temel olarak diyabet
tedavisinde diyabetle barisik olmayi, diyabeti sirekli bir kaygi konusu haline
getirmemeyi, insanin arkadaslarina ozenli davranmasi gibi kendi diyabetine
de 6zenli davranmasini anlatmaktadir.

Cocuklar ya kendilerini bilmedikleri kiicik yaslarda ya da ergenlik donemi
baslangicinda diyabetle tanisirlar. Her iki durumda da onlerinde blylimek
igin uzun bir sire bulunur ve bu sireyi diyabetle birlikte yasarlar. Aslinda
diyabetle birlikte buyurler; diyabet blylumelerini, biyime de diyabetlerini
etkiler. Ginumuzde bircok diyabetli kendilerine iyi baktiklarinda normal bir
omur surebiliyorlar. Bu kitabin yazarlari arasinda da bulunan ve kendisi de
Tip 1 diyabetli olan Prof. Dr. Oguzhan Deyneli'nin sdyledigi gibi “Eger biz
diyabetimizle gerektigi kadar ilgilenirsek sorunsuz ve basarili bir hayat
surdurebiliriz”,

Bu kitap, diyabetli cocuk ve gencglerden toplanan sorular temelinde
hazirlanmistir. Kitabin temel amaci, bir nebze de olsa diyabetli cocuklarin,
genclerin ve ailelerinin yasamlarina destek olmaktir. Kitabin bir baska
ozelligi ise yazarlarin bir kisminin Tip 1 diyabetli olmasidir. Dileriz, bu kitabi
severek okursunuz ve yazdigimiz cuimleler sizlerin daha iyi bir yasam
kurmasina yardim eder.

Sevgilerimizle

Sukrd Hatun
Alev Keser
Oguzhan Deyneli
Eda Cengiz

Esra Avci
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BEN NEDEN DIiYABET OLDUM?
DIYABETI ATLATMA SANSIM VAR MI?

Prof. Dr. SUukrd HATUN
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Cocuklaradiyabet tanisi konmasi neden sasirticidir? Cocuklarda
gorulen diyabet eriskinlerde gorilenden farkli midir?

Diyabet ya da halk arasinda kullanildigr adiyla “Seker Hastaligl”,
eriskinlerde daha sik gorudlddgu icin eriskinlerin hastaligr olarak bilinir.
GCocuklarda, ozellikle kiclik cocuklarda gorulmesi genellikle beklenmez. Bu
nedenle bir cocuga diyabet tanisi konuldugunda basta aileler, akrabalar ve
komsular olmak Uzere hemen herkes sasirir. Bazen bu saskinlik hekimlerde
dahi gortlebildigi icin cocuklarda diyabet tanisi gecikebilin Cocuklarda
gorilen diyabet vakalarinin %95'inden fazlasini Tip 1 diyabet olusturur. Tip
1 diyabet, pankreasin kalici olarak insulin Uretememesine bagli olarak
gelisen diyabet turtddur. Simdiki bilgilere gore bu vakalarda, pankreasin
adacik hicreleri olarak bilinen hiicre grubu icindeki insilin salgilayan “Beta
Hdcreleri”, zamanla kalici olarak zedelenir ve bu hicrelerin insulin Gretme
kapasitesi %80 oraninda azalinca diyabet bulgulari ortaya ¢ikar.

Hem cocuklarda gorulen Tip 1 diyabette, hem de eriskinlerde daha sik
gordlen ve daha cok sismanlikla birlikte olan Tip 2 diyabette temel sorun,
instlin hormonu ile ilgilidir. Insilin hormonu kandaki seker dizeyini “an be
an” izleyen “Beta Hucreleri” tarafindan salgilanir ve viicudun enerji kaynagi
olan glikoz, insulin sayesinde hucrelerin icine girebilir Bir baska deyisle
besinlerle aldigimiz sekerler (ki bunlar karbonhidrat olarak adlandirilir]
ancak insulin sayesinde kullanabilir ve boylece insan viicudu fonksiyonlarini
sirdirebilir Insilin olmadiginda, yemek yemeye devam edilse de hiicreler
enerji icin sekerleri kullanamaz ve o zaman glikoz dokularda tiketilemedigi
icin kanda birikin Buna “Hiperglisemi” (kan sekeri ylksekligi) denir
Organizma sekeri kullanamayinca, yaglari enerji kaynagi olarak kullanir ve
boylelikle etkilerine daha sonra deginelecek olan “Keton"lar viicutta birikir.

Yeniden soruya donulurse, ¢cocuklarda gordlen Tip 1 diyabette ana sorun
insulin hormonu salgilanmasinda bozukluk iken, eriskinlerde gortlen Tip 2
diyabette instlin hormonunun etki gostermek icin baglandigi “reseptor” adi
verilen hiicre elementlerinde bozukluk vardir. Bu bozukluga “instlin direnci”
adi verilmektedir. Mekanizmalari farkli da olsa her iki durumun sonucunda
besinlerle alinan glikoz hicre icine yeterince giremez ve kanda birikir. Daha
cok eriskinlerde gorilen Tip 2 diyabet icin en onemli risk faktord sismanlik
ve genetik faktorler iken, cocuklarda gorulen Tip 1 diyabetin nedenleri daha
az bilinmektedir. Tip 1 diyabet ile Tip 2 diyabet arasindaki temel farklilik ise
klinik bulgularin ¢ikma hizindan kaynaklanir. Tip 1 diyabetli cocuklarda cok
su icme, ¢ok idrar yapma, kilo kaybi, halsizlik gibi bulgular 2-3 hafta icinde
aniden ortaya cikarken, eriskinlerdeki Tip 2 diyabet bulgulari yillar i¢cinde
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olusur ve cogu zaman uzun bir stre bu bulgular dikkatlerden kacabilir.

Ben neden diyabet oldum?

Diyabetli bir cocuga veya ailesine bu sorunun tam bir cevabini vermek
mumkun degildir. Cunkd neden o cocukta, o yasta, o ayda, o gtinde Tip 1
diyabet bulgulari ortaya ciktigi, hang faktorlerin bir araya gelerek buna
neden oldugu hala bilinmemektedir. Ancak, Tip 1 diyabet olan cocuklarin
genetik bir yatkinlikla dogduklari, bu genetik yatkinligin “otomatik” olarak Tip
1 diyabete yol acmadigr bilinmektedir. Ayrica, Tip 1 diyabet olan cocuklarin
pankreasinin insulin Ureten kisminda (bu bélgeye adacik hiicreleri denir]
bagisiklik sisteminden kaynaklanan bir iltihap meydana geldigini, bu
iltihabin uzun bir zaman sessizce surddgund ve sonunda pankreasin beta
hicrelerinin kalici olarak zedelendigi de bilinen bir gercektir.

Bu zedelenme sirecini baslatan ve bir tur bagisiklik sisteminin kendi
dokularina zarar vermesine yol acan faktorler kesin olarak bilinmemektedir.
Bu faktor, bazen gecirilen basit bir enfeksiyon, bazen besinlerle alinan bir
madde ya da agir bir ruhsal travma ya da butun bunlarin bir arada olmasi
olabilir. Tip 1 diyabet olan cocuklarin dyktsunden ve laboratuvar bulgularindan
belli bir neden bulmak da cogu zaman mimkun olmamaktadir. Bazi aileler
cocuklariyla iliskilerindeki kuctk sorunlari neden olarak gorip sucluluk
duygusu yasayabiliyor ve bu duygularla kendilerini yipratabiliyorlar. Oysa bir
cocugun Tip 1 diyabet olmasindan kimse “suclu” ya da sorumlu degildir.

Tip 1 diyabet genetik midir?

Daha once belirtildigi gibi Tip 1 diyabet olusmasinda genlerin sinirli bir
rolii vardin. Ornedin tek yumurta ikizinden birisi Tip 1 diyabet oldugunda
digerinin olma ihtimali %50'den daha dusuktir. E§er genlerin cnemli bir
etkisi olsaydi bu oranin daha ylksek olmasi beklenirdi. Benzer sekilde Tip
1 diyabet olan cocuklarin sadece %710’ nun birinci derecede yakinlarinda Tip
1 diyabet gortlmektedir. Ginuimtzde Tip 1 diyabete yatkinlik olusturan veya
daha dustk riske neden olan genlerin neler oldugu bilinmektedir.

Cok tatli tuketildigi icin mi diyabet olunur?

Cocuklarin Tip 1 diyabet bulgulari ile birlikte istahlari da artar ve 6zellikle
seker iceren besinleri daha ¢ok yemek isterler. Bu durum aslinda kan sekeri
yuksekliginin belli bir asamasinda idrarla glikoz (seker] kaybedilmesine
baglidir CinkU vicut idrarla kaybedilen glikozun yerine konmasi icin
daha cok tatli yenmesini saglamak Uzere istahi artirmaktadir. Bu durum
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bilinmedigi icin bircok cocuk ve aile, sekerli besinlerin ¢ok tuketilmesine
bagli olarak diyabet gelistigini disunur; oysa bu bir neden degil, bir sonuctur.

Diyabet bulasici midir?

Artik bu soru pek sorulmasa da Tip 1 diyabetin veya herhangi bir diyabet
tlrdndn bulasicr olmadigi kesin bir dille sdylenebilir.

Tip 1 diyabetli bireylerin ¢ocuklari da Tip 1 diyabetli olabilir mi?

Tip 1 diyabetli bir babanin cocugunun diyabetli olma olasiligr %6, Tip 1
diyabetli bir anneden dodan cocugun diyabetli olma olasiligi ise %2'dir.
Birinci derece yakini Tip 1 diyabetli olan bir bireyin diyabetli olma olasiligi
ortalama %05'dir. Ailesinde Tip 1 diyabet olmayanlarda, Tip 1 diyabet sikliginin
ornegin ABD de %0.3 oldugu dusunulurse, bu riskin 15 kat kadar fazla oldugu
tahmin edilebilir Bununla birlikte bu riski bir kaygi konusu haline getirip, bir
cocuk Tip 1 diyabet olunca varsa kardesinin kan sekerini stirekli 6lcmek ya
da antikor dizeylerine baktirarak risk hesaplamasi icin hekimleri zorlamak
dogru bir davranis degildir. Tip 1 diyabeti onlemek mimkin olmadigi icin bu
tlr risk hesaplarinin pratik bir yarari yoktur. Ayrica, Amerikan Diyabet Birligi
gibi glvenilir kuruluslar bu sekildeki risk analizlerini cnermemektedir.

Anne adayinin bedeni hazir olmadan (vitamin/mineral eksikligi
varsa) hamile kalmasi diyabet olusmasinda etkili midir?

Son yillarda bazi vitaminler, 6zellikle de gebelik ve bebeklik donemindeki
D vitamini eksikligi ile Tip 1 diyabet gelisimi arasinda bir iliski oldugunu 6ne
stren arastirmalar yayinlanmaktadir. Bununla birlikte anne adayinin vitamin
veya mineral eksikliklerinin Tip 1 diyabet olusmasinda etkili oldugunu
gosteren yeterli ve inandirici kanit yoktur. Bu nedenle Tip 1 diyabeti onlemek
amaciyla gebelik doneminde ayri bir besin destedine gerek yoktur.

Tip 1 diyabeti pankreas hasarlanmadan once saptamak mimkin
mudur?

Evet mumkunddr. Tip 1 diyabetin olusma seyrinde ilk olarak pankreasin
adacik hiicrelerine veya bu hicrelerin bazi enzimlerine/elementlerine karsi
antikorlar olusur. Ginumuzde 5 antikor (adacik hicrelerine karsi antikor-
ICA, Glutamik Asit Dekarboksilaz enzimine karsi antikor-GADA, insiline
karsi antikorlar-1AA, protein kinazfosfataz enzimine karsi antikorlar-ICA512
veya IA2 ve cinko tasiyici proteine karsi antikor-ZnT8] laboratuvarlarda
bakilabilmekte ve yuksek duyarlikli olcimlerde yeni tani Tip 1 diyabetlilerin
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%98'inde bu antikorlardan en az birisi pozitif olarak bulunmaktadir. Bazi
arastirmalara gore Tip 1 diyabetli cocuklarin birinci derece yakinlarinda bu
antikorlardan ikisi pozitif ise o kisinin gelecek 10 yilda diyabet olma ihtimali
%70 olarak hesaplanmaktadir. Dolayisiyla bu antikorlarin en az ikisinin pozitif

olmasi pankreas beta hicreleri hasarlanmasinin bir gostergesi olarak kabul
edilebilir.

Tip 1 diyabet erken tani ile onlenebilir mi?

Bu konu uzun suredir bircok acidan incelenmistir. Tip 1 diyabete yol acan
iltihabin bagisiklik sistemi ile ilgilisinden dolayr dncelikle bu sistem Uzerine
etkili olan ilacglarin (glikortikoidler, imminglobulinler vb.], disiik doz instlin
ile bir tlr “erken duyarlilastirma” tedavilerinin, inek siiti proteini icermeyen
mamalar ile beslenme gibi yontemlerin Tip 1 diyabetin 6nlenmesi tzerindeki
rolleri arastirilmistir Ancak, simdiye kadar bu yontemlerden hic biri ile
basari saglanamamistir Ne yazik ki ginimuz kosullarinda Tip 1 diyabeti
onlemek miumkin degildir.

Tip 1 diyabetli cocuklarin kardeslerinde risk analizi yaptirmaya
gerek var mi?

Bazi cocuk diyabet merkezlerinde; genetik bilgiler ve Tip 1 diyabete eslik
eden antikorlar gibi bilgiler kullanilarak Tip 1 diyabetlilerin yakinlarinda risk
hesabi yapilmaktadir. Ancak, Tip 1 diyabeti onlemek mimkin olmadigr icin
bu tur risk hesaplarinin pratik bir yarari yoktur. Buna ek olarak, Amerikan
Diyabet Birligi gibi guvenilir kuruluslar bu sekildeki risk analizlerini
onermemektedir.

Tip 1 diyabetlilerin pankreasi neden ¢alismiyor? Ameliyatla bu
durum duzeltilebilir mi?

Daha once degdinildigi gibi Tip 1 diyabetlilerde aslinda pankreasin tamami
degdil, insulin Ureten beta hicreleri zedelenmekte ve bir sire sonra insulin
Uretemez hale gelmektedir. Bu hicreler ve ayni bolgede bulunan glukagon
salgilayanalfa hiucreleribirlikte kan sekerinin otomatik olarak ayarlanmasini,
glikozun hucrelere girerek kullanilmasini ve sonug¢ olarak kan sekerinin dar
bir aralikta (70-100 mg/dl arasi) tutulmasini saglarlar. Tip 1 diyabetlilerde bu
hicreler kaliciolarak hasar gorur ve bir sire sonra da yok olurlar. Dolayisiyla
bir cocuk Tip 1 diyabet olunca hasar goren hucreleri yeniden eski normal
haline dondirmek mumkun degildir. Boyle anlatinca ilk bakista pankreasin
bir kismini veya tamamini yerine koyan ameliyatlarla kesin ¢6zim bulunabilir
diye disundlebilir ancak bu mimkun degildir.
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Tip 1 ve Tip 2 disinda baska diyabet turleri var midir?

Glnlmuzde bircok Ulkede cocuklarda ve genclerde gorilen diyabet
vakalarinin %9%5'inden fazlasini Tip 1 diyabet olusturmaktadir. ABD gibi bazi
Ulkelerde ise sismanlik sikligindaki asiri artisa bagli olarak Tip 2 diyabet
vakalari da artmaktadir. Bu iki ana diyabet tiru disinda eski ismi ile MODY
(Gencyasta ortaya ¢ikan Tip 2 diyabet] yeniismiile “Monojenik Diyabet” olarak
da bilinen ve beta hicrelerinde zedelenme olmadan insdilin salgilanmasinin
bozulmasi ile karakterize diyabet turd de vardir. Bu tur diyabet vakalarinda
pankreas gelisimini veya insulin salgillanmasini saglayan genlerde bozukluk
vardir ve bu nedenle en az uU¢ kusakta genc yasta diyabet gorulur. Bu diyabet
turlerinin bazilarinin insilin kullanmadan hapla tedavisi mimkundur. Genel
olarak diyabet tanisinin tzerinden 3 yil ge¢mesine ragmen agirlik basina
0.5 Uniteden daha az insilin kullanan ve bu instlin dozlarinda kan sekerleri
normal dizeyde seyreden cocuklarda “monojenik diyabet” ihtimali akla
gelmeli ve gerekli genetik testler yapilmalidir.

Balayi donemi nedir? Balayi donemi bir defadan fazla yasanabilir mi?

Balayi donemi, Tip 1 diyabetlilerde gortlen gecici iyilesme donemi olarak
tanimlanabilir. Bu nedenle, adini bir tir gecici mutlu olma halini tarif eden
“balayi"ndan almaktadir. Tip 1 diyabetlilerin %40 kadarinda insilin tedavisi
baslandiktan ve kan sekeri dlzene girdikten sonra insulin ihtiyaci giderek
azalmaya baslar ve disardan hi¢ instlin almadan da kan sekeri normal
seyredebilir Genel olarak kan sekerleri normal seyrederken (<120 mg/dl)
gunluk instlin ihtiyacinin giinde 0.5 Unite/kg altina inmesi “Kismi Balayi”,
hic insilin almadan kan sekerlerinin normal olmasi ise “Tam Balayi” olarak
tanimlanir. Balayi donemi hem diyabetliler hem de arastirmacilar tarafindan
heyecanla karsilanan bir durumdur. Clnkd diyabetin iyilesebilecedi umudunu
yaratir. Balayidonemine giren cocuklarda kan sekerinindizelmesive disardan
insulin verilmesi ile birlikte hem pankreas daha cok insulin salgilamaya
baslar, hem de kan sekeri yuksekligine bagli insulin direnci dizeldigi icin
instlin ihtiyaci azalir Diger yandan bazi calismalar, beta hicrelerindeki
iltihabi sureclerde kismi bir dizelme donemi yasandigini gostermektedir.
Sonu¢ olarak bu donemde diyabetliler rahat bir yasam sirerler;, ancak
balayr doneminin gecici oldugu unutulmamalidir. Balayr donemi 1 yila kadar
uzayabilmekle birlikte simdiye kadar kalici oldugu bildirilmemistir. Ayrica
ilaclarla da kalici balayr saglamak mumkin olmamistir Yine de balayi
donemini uzatmak icin calismalar strdtrulmektedir.

Genelolarak diyabetli cocuklar bir kez balayidonemiyasarlar. Tip 1 diyabet
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tanisi alan cocuklarda g yil gegmesine ragmen giinde 0.5 Unite/kg'dan az
insulin ile kan sekerleri normal duzeyde seyrediyorsa Tip 1 diyabet tanisi
gozden gecirilmelidir.

Bir yilda duinyada kag kisi Tip 1 diyabet olur?

Onsekizyasalticocuklarda Tip 1 diyabetsikligi Ulkelere gore degismektedir.
Tip 1 diyabet en sik 64.2/100.000/yil ile Finlandiya'da gorilur. Dogu Asya
toplumlarinda ise bu rakam 0.1-8/100.000/yil civarindadir, yani cok dusuktur.
Ulkemizde ise 18 yas altinda Tip 1 diyabet sikligr 10.8/100.000/yil olarak
tahmin edilmektedir Bu rakamlar cercevesinde yilda dinya genelinde
80.000 civarinda, tlkemizde ise 1700 civarinda cocuga Tip 1 diyabet tanisi
konmaktadir. Son yillarda ozellikle kicik yaslardaki cocuklarda Tip 1 diyabet
sikliginda bir artis bildirilmekte ancak bunun nedeni bilinmemektedir.

Tip 1 diyabetliler ortalama kag yil yasar?

Son yillardaki tibbi gelismelerin ve diyabetlilerin bakiminin dizelmesinin
1siginda kendilerine iyi bakan Tip 1 diyabetlilerin normal bir omur beklentisine
sahip oldugu soylenebilir. Bununla birlikte strekli yiksek HbA1c ile yasayan
ve erken donemde komplikasyona sahip olan cocuklarin dmurlerinin bundan
olumsuz etkilenecegdi de bilinmektedir.

Diyabet belirtilerini erken tanimak ve erken hastaneye
basvurmak neden onemlidir? Erken hastane basvurusu diyabeti
onler mi?

Tip 1 diyabet, tipik olarak ani baslayan, genellikle 2-3 hafta icinde diyabete
0zgU ¢ok su i¢cme, cok ve sik idrar yapma, kilo kaybi gibi bulgularin ortaya
ciktigrbir hastaliktir Genelolarak bu bulgular dikkat cekecek kadar siddetlidir
ancak cogu zaman aileler ve cocuklar hekime erken donemde gelmezler. Tip
T diyabetin temel 6zelligi, instlin hormonu eksikligidir ve insilin olmayinca
vUcut enerji kaynagi olarak yaglari kullanir ve bu da ketonlarin birikmesine
neden olur. Tani gecikmesi durumunda gerek kan sekerinin asiri yiksekligi,
gerekse asiri keton birikimi nedeniyle “diyabetik ketoasidoz” adini verdigimiz
ve bazen koma ile sonuglanabilen bir tablo olusur. Bu nedenle Tip 1 diyabetli
cocuklarda bulgularin erken fark edilip, erken hastaneye basvurulmasi
ketoasidozun onlenmesi icin onemlidir. Seyrek de olsa ketoasidoz hayat
tehdit edebilir ve Uzlcu sonuclar dogurabilir. Tip 1 diyabetlilerde ketoasidoza
grmeden tani koymak onemlidir ancak bu diyabet gelismesini ya da Tip 1
diyabetin kalici olmasini onlemeyi saglamaz. Tip 1 diyabette bulgular ortaya
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ciktigindainsilin salgilayan beta hicrelerinin bluyuk cogunlugu zedelenmistir
ve guindmuzde ne yazik ki bu hicrelerin iyilesmesi icin kullanabilecek bir
tedavi yoktur.

Tip 1 diyabeti atlatma sansi var m1? Diyabetten kurtuldum, bitti
diye bir mucize ile geri donen olur mu?

Tip 1 diyabetin iyilestirilmesi ve insulin tedavisinden kurtulmak butun
diyabetlilerin en buytk ozlemi olmakla birlikte, ne yazik ki gunuimuzde
henlz “diyabetten kurtulmayi” ve pankreasin eskisi gibi insilin salgilamasini
saglayacak bir tedavi yoktur. Ancak, bu konudaki arastirmalar tim hiziyla
siirmektedir. Ozellikle balayl donemini uzatmak, mumkinse kalici hale
getirmek icin vicudun bagisiklik sistemi Uzerine etkili yeni ilaclar Uzerinde
calismalar vardir. Tip 1 diyabetliler ve ailelert, diyabetin yasam boyu kalici bir
hastalik oldugunu kabullenmekte glicluk cekerler ve hep bir mucize olmasini
beklerler. E§er Tip 1 diyabet tanisi dogru ise bir mucize mimkin degildir.
Simdiye kadar Tip 1 diyabet tanisi konan ve “diyabetten kurtuldum, bitti” diye
bir mucize ile geri donen kimse yoktur. Bu bilgilere ragmen hemen hepsi
“umut taciri” olan bazi kisiler, cesitli bitkiler ile diyabeti iyilestirdigini ileri
strerek diyabetlilerin umutlarini kotdye kullanmaktadir Bu kisilere karsi
dikkatliolunmali ve hi¢ bir sekilde mucize tedavilere kanip diyabet tedavisinin
gereklerini yapmaktan vazgecilmemelidir.

Diger yandan daha once Tip 1 diyabet tanisi konan bazi cocuklar ve
gencler, diyabet tanisi Uzerinden 3-4 yil gecmesine ragmen dusik doz
insilinle kan sekerlerini ayarlayabilirler ve kan sekerleri >150 mg/dl iken
serum C-peptid dizeyleri >200 pmol/L olabilir Bu durumdaki diyabetlilerde
daha once soylendigi gibi Tip 1 diyabet tanisinin gozden gecirilmesi ve MODY
olarak bilinen genetik diyabet turlerinin arastirilmasi gereklidir. Tip 1 diyabet
tanisi ile izlenen bir ¢cocukta daha sonra MODY tlru diyabet tanisi konmasi
ve insllin tedavisinin kesilmesi bazen “mucize oldu ve Tip 1 diyabet iyilesti”
olarak algilanabilmektedir. Oysa soz konusu olan sadece diyabet tirtnde bir
degisiklik olmasi, yani tani hatasinin dizeltilmesidir.

Tip 1 diyabetliler neden insiilin kullanmak zorundadir? insiilin
yapilmasa kag¢ gun sonra durumlari kotulesir?

Tip 1 diyabet, vicudun ihtiyaci olan insdlinin pankreasin beta hicreleri
tarafindan uretilmemesi sonucu ortaya cikmaktadir. Bu nedenle, Uretilmeyen

instlin hormonunu yerine koymak vazgecilmez bir éneme sahiptir. Tip 1
diyabete bu 6zelliginden dolayi eski yillarda “insiiline bagimli diyabet” adi
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verilmis, daha sonra ise diger tur diyabetliler de bir slre sonra insiline
bagiml hale geldigi icin bu isim birakilmistir. Tip 1 diyabetliler tani anindan
itibaren insiiline bagimldir: Insiilin hormonu viicudumuzun enerji kaynagi
olarak kullandigi glikozun hicre icine girmesi icin elzemdir ve insulin
olmadiginda once yag dokusu daha sonra ise kas dokusu yikilarak viicudun

enerji ihtiyacr karsilanmaya calisilir ama bu fizyolojik bir yol degildir.

Tip 1 diyabetliler her gun ihtiyaclari kadar insdlini igne veya insulin
pompasi ile disardan almak zorundadirlar. Bazen bir iki doz atlamak bile
Tip 1 diyabetlilerin “ketoasidoz"a girmesine neden olabilin Genel olarak
kendi vicudu hi¢ insulin yapmayan diyabetlilerin, insulin yapmadiklarinda
bir ka¢ gun icinde durumlari kotulesir ve tehlikeli durumlarla karsi karsiya
kalabilirler.

Giinimiizde insulin nasil dretiliyor? insiilinin icinde ne var?
Igneyle yapilan insulin ile pankreasin yaptigi insilin ayni midir?

Insilin, eski yillarda sigir ve domuz pankreasindan elde edilirken,
glinimizde “Recombinant DNA" teknolojisi ile bakteriler tarafindan
uretilmektedir. Dolayisiyla kullandigimiz instlinler pankreasin Urettigi
insulin ile ayni ozelliklere sahiptin Bu nedenle kullandigimiz instlinler
“Insan insilini” olarak tanimlanir. Insilin, 51 aminoasitten olusan ve
molekil agirligr 5808 dalton olan bir proteindir. ilk kez 1921 yilinda Frederic
Banting ve Charles Best tarafindan ila¢ olarak kullanilmaya baslanmistir.
Son vyillarda genetik muhendisligindeki gelismeler ile insulin aminoasit
yapisi degistirilerek emilim hizi farkli sentetik insulinler de uretilmeye
baslanmistir. Analog insulin olarak da bilinen bu insulinlerin sadece emilim

hizlari farklidir; diger 6zellikleri ise pankreastan salgilanan insulin gibidir.

insiilin kan sekerini nasil diisiiriiyor? insiilin kilo aldirir mi?

Besinlerle alinan veya karaciger tarafindan kana verilen glikoz insulin
sayesinde hicre icine girer ve enerjiye donusur. Fazla glikoz ise yag
olarak depolanir. Tip 1 diyabetli olmayanlarda besinlerle alinan seker ile
pankreastan salgilan instlin miktariarasinda ¢cok ince bir ayar mekanizmasi
vardir. Pankreas beta hucreleri, kan sekeri ile ¢cok yakin bir iliski icinde olup,
ne kadar gerekli ise o kadar insulin salgllarlar. Bunun tersi oldugunda,
ornegin bazi hastaliklarda oldugu gibi pankreas fazla insulin salgiladiginda
veya fazla insulin uygulandiginda gereginden fazla glikoz hicre icine girer
ve kan sekeri hizli bir sekilde duser. Yani insulin, glikozun damar icinden
dokulara gecmesini sagladigi icin kan sekerini dusutrur. Beynimize ise glikoz
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instlinden bagimsiz bir sekilde girer ve beynimiz kandaki glikoz miktarindan
dogrudan etkilenir. Dokulara gereginden fazla glikoz gectigi icin kan sekeri
diserken, bu kez beyne giden glikoz azalir ve kandaki glikoz dizeyi 70 mg
altina inince kan sekeri dusukligu bulgulari hissedilmeye baslar.

Diger yandan kilo alimi ile insilin arasinda dogrudan bir iliski yoktur.
Tip 1 diyabet olan ¢cocuklar zayiflama sikayeti ile hekimlere basvururlar ve
insulin hormonu yerine konunca daha once kaybettikleri kilolari geri alirlar.
Bunun nedeni, instlinin yag dokusu sentezini arttirmasidir. Kilo alinmasi
icin hem geregdinden fazla karbonhidrat almak ve bunu dengelemek icin de
fazla instlin yapmak gerekir. Saglikli beslenen ve gerektigi kadar insulin
alan diyabetliler kilo almazlar. Dolayisiyla instlinin dogrudan kilo aldirici
etkisinden soz etmek dogru degildir.

Kan sekeri ylkseldiginde neden ¢ok idrar yapilir? Kan sekeri
dislnce her insanda sinirlilik olusur mu?

Normal kosullarda bobreklerden stzllen suyun biyik bir kismi bobrek
kanallarindan geri emilir ve sadece atik maddelerin idrarla akmasini
saglayacak kadar su idrar yollarina gecer. Kan sekeri belli bir dizeyin (180
mg/dl) Uzerine ciktiginda ise bobreklerden “tasar” ve idrarla seker atilmaya
baslar. idrarla atilan seker bobreklerin ince kanallarindan gecerken suyun
geri emilmesini engeller ve bu nedenle de idrar miktari artar. Normal
kosullarda fazla idrar yapildiginda susama merkezi uyarilir ve cok su icilerek
vicudun su dengesi korunmus olur.

Kan sekeri dustkligu olan cocuklarin hemen hepsinde “sinirlilik”,
“huzursuzluk” olarak tanimlanan belirtiler olur. Bunlarin nedeni adrenalin
gibi kan sekerini yukseltmeye calisan ve stres hormonu olarak da bilinen
hormonlarin kanda yukselmesidir Bu hormonlar hemen devreye girerek
kan sekerinin daha fazla dismesini engellerler ama bu arada “carpinti”,
“terleme”, “sinirlilik” gibi bulgulara neden olurlar. Bu bulgular kan sekeri
disikligunu haber veren “alarm bulgulari” olarak da tanimlanir. Diyabetli
cocuklar bu bulgular sayesinde hemen kan sekerlerini dlcer ve gerekirse
meyve suyu gibi basit karbonhidratlar alarak kan sekerinin daha fazla
dismesini engellerler. Genel olarak sinirlilik gibi bulgular kisa surelidir ve
kan sekeri ylkselince bir rahatlama olur.

Kan sekeri dusuklugu sik oldugunda, kan sekeri yuksekliginde
oldugu gibi bazi dokular hasar gorir mi?

Evet hasar gorur ancak biraz farkli bir durumdur. Kan sekeri yuksekligi,

20



cok uzun sirede ve daha ¢cok goz, bobrek ve sinirlerde kalici zararlara yol
acar. Bu zararlarin nedeni 6zellikle damarlarin ic tabakasini doseyen endotel
hicrelerinin icine gereginden fazla seker girmesi ve buna bagli olarak ince
damarlarin zedelenmesidir. Kan sekeri dusukliglinde ise esas olarak
merkezi sinir sistemi adi verilen beyin ve cevresindeki dokular etkilenir. Kan
sekeri dustklugu beyin hicrelerinin sekersiz kalmasina neden olacak kadar
siddetli ve uzun surerse beynin bazi bolgelerindeki hicreler kalici olarak
hasarlanir Ozellikle kiiciik yaslarda (5 yasindan dnce) sik ve siddetli kan
sekeri dusuklugu yasayan cocuklarda ogrenme glclugu olusabilmektedir.

Hipogliseminin hissedilmemesinin nedeni nedir?

Kan sekerinin sik dismesi, kan sekeri dusukligunudn hissedilmesini
saglayan ve “otonom sinir sistemi” adi verilen sinir dokularinda duyarsizliga
ve bunun sonucunda kan sekeri dusukligunun hissedilmemesine neden olur.
Sik kan sekeri duslkligine bagli olan “hipoglisemiyi hissetmeme” genel
olarak gecicidir. "Hipoglisemiyi hissetmeme”nin bir baska nedeni ise, kan
sekerinin surekli yiksek olmasi sonucu olusan kilcal damar zedelenmesine
bagli “otonom noropati“dir ve bu sekildeki kan sekeri distikligi duyarsizligi
kalicr olabilir;

Kan sekeri ylksekligi ve keton pozitifligi durumunda ne
yapilmalidir?

Diyabet tedavisi sirasinda her sey dogru yapilsa dahi kan sekerleri yuksek
olabilir Ancak, kan sekerlerinin slrekli yiksek olmasi, ozellikle de keton
olusmasiislerinyolunda gitmedigini gosterir. Bir cocugun kan sekeri Ust Uste
240 mg ve Uzerinde ise mutlaka idrarda veya kanda keton ol¢ctlmelidir. Kan
sekeri ylksek olan cocuklarda belirgin bir sekilde bitkinlik/halsizlik varsa
bu insulin eksikliginin, daha otesinde keton olusumunun bir gostergesidir.
Vicut insulin eksikliginde enerji kaynagr olarak yaglari kullanir ve o zaman
“keton” adi verilen, birikince bulanti, kusma, karin agrisi, hizli nefes alip
verme, biling degisiklikleri gibi “zehirlenme” belirtilerine yol acan maddeler
birikir.

Kan sekeri yuksek ama keton negatif ise bol su icilmeli, 6gun oncesi insulin
dozu %10-20 oraninda artirilmali, uzun sureli ve agir siddetli egzersizlerden
kaciilmalidir Hem kan sekeri yuksek hem de keton pozitif ise bol su ya da
soda icilmeli ancak bunun yaninda yemek oncesi insilin dozu en az %20
oraninda artirilmali ya da en iyisi keton negatif oluncaya kadar 4 saat aralar
ile agirlik basinda 0.1 Unite ek doz hizli etkili insulin yapilmalidir. Bunlara
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ragmen keton negatif olmaz veya bulanti/kusma baslarsa giniin hangi
saatinde olursa olsun (gece yarisindan sonra dahil] bir hastaneye gidilmelidir.
Bu onlemler atesli hastalik durumlarinda cok daha fazla onem kazanir
Unutulmamalidir ki, ketoasidoz nedeniyle hastaneye her yatis, diyabetli
bireyin vicudunu hirpalayacak ve diyabet tedavisini aksatacaktir Bu nedenle
kan sekeriyuksekligi, ozellikle de keton pozitifligi iyi bir sekilde yonetilmedir.

Eder kan sekeri dl¢cme aletiyle ayni zamanda kanda keton bakmak da
mumkunse asagidaki gibi davranitmalidir.

B-OHB (B-hidroksi butirat) dizeyi [mmol/L)

e < (.6=normal >1.0= Keton yUksekligi

0.6-1.0= Ek doz insulin + sekersiz sivi alimini arttir

1.0-1.5= Ek doz insulin + sekersiz sivi alimini arttir: 1 saat icinde
lyilesme olmazsa diyabet ekibini ara

1.5-3.0= Diyabet ekibini ara
e 3.0 ve hasta goriinimde= Ketoasidoz / Cocuk acile git.

Glukagon kol bolgesine yapilabilir mi? Spordan sonra olan
bayginlikta glukagonun etkisi daha mi azdir?

Glukagon agir hipoglisemi ve acil durumlarda kan sekerinin hizli bir
sekilde ylkselmesi icin kullanilan bir ilactir Glukagonun en iyi sekilde etki
gosterebilmesiicin kasicine yapilmalidir. Kas icine yapilma bakimindan ise en
uygun bolge uyluk veya kalca bolgeleridir. Bu nedenle glukagon kol bolgesine
yapilmamalidir. Glukagon karacigerde depo olarak bulunan glikojenin hizla
glikoz olarak kana gecmesini saglayarak kan sekerini ytkseltir. Eger bir kisi
uzun suredir karbonhidrat almadan spor yapiyorsa karacigerdeki glikojeni
azalmis olabilirama bu durumda dahi kan sekeridustklugune bagli bayginlik
varsa glukagon yapilmalidir.

Diyabetlilerin boylari kisa mi kalir?

Diyabet kontrold iyi olan cocuklar, normal ve basarili bir omdr sirecekleri
gibi, kendi genetik potansiyellerine uygun bir boya da erisebilirler. Insiilin,
blytmeyi saglayan hormon (biytime hormonu) ve faktérlerin (instlin benzeri
blytme faktori-1) yeterli salgllanmasinda ve etkisinde olumlu roli olan bir
hormondur. Bu nedenle yeterliinstlin alan ¢cocuklar normal blyurler. Ancak,
uzun sire kotd metabolik kontrolu olan ve yetersiz instlin alan ¢ocuklarin
bUyumeleri yavaslar ve bu ¢ocuklar ergenlige gec girerler. Eski yillarda kotu
metabolik kontrol yaygin bir sorundu ve diyabetli cocuklarin bazilarinda boy
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kisaligi, yaglanma ve glikojen birikmesine bagli karaciger biylumesi, gec
ergenlik ve karin sisligi ile kendini gosteren “Mauriac” sendromu gorulirdd.
Tekrar belirtmek gerekirse, boy kisaligi Tip 1 diyabetin degil, uzun sureli kotu
metabolik kontrolin bir sonucu olarak gorulebilir.

Tip 1 diyabetli cocuklar diger ¢ocuklara gore ¢olyak hastaligina
daha sik mi yakalanirlar?

Tip 1 diyabetli cocuk ve ergenlerin %1-10'unda c¢olyak hastaligi
gordlmektedir ve bu oran diger cocuklara gore yuksektir Tip 1 diyabet
ve ¢Olyak birlikteligi, ikisinin de “otoimmin” (bagisiklik sisteminden
kaynaklanan] hastaliklar olmasindan kaynaklanir Célyak hastaliginin
5 yasindan once diyabet tanisi alanlarda daha sik goruldugu, colyak
tanisinin ¢cogunlukla Tip 1 diyabet tanisindan sonraki 2 yil icinde kondugu
bildirilmektedir. Colyak hastalir cogunlukla belirsiz bulgulara sahiptir ve
bu nedenle de Tip 1 diyabetlilerin yillik takiplerinde ¢dlyak taramasi yapilir.
Bununla birlikte ishal ya da kabizlik, karin agrisi/sisligi, sindirim guclugu,
istahsizlik ve buylmesinde yavaslama olan cocuklarda ¢olyak taramasi
yapilmalidir. Tani konmayan ¢olyak vakalarinda siklikla kan sekeri diuzeyi
diser ve insulin ihtiyaclari giderek azalir Colyak taramasi icin kanda IgA
formunda antikorlara (tTG-A ve/veya EMA] bakilir.

Diyabetliler okul yasaminda nelere dikkat etmelidir?
Ogretmenlerin sorumluklari nelerdir?

Diyabetli cocuklar zamanlarinin cogunu okulda gecirirler ve tedavilerinin
kesintisiz sUrmesi yaninda kendi akranlari gibi butin okul aktivitelerine
katilmalari icin ogretmenlerinin destedine ihtiyac duyarlar. Ginimuzde,
6gretmenlerin diyabet tedavisindeki rolii giderek artmaktadir. Ogretmenler,
kan sekeri dusukliginde ve diger acil durumlarda ne yapmalari gerektigi
konusunda egitim almalidirlar. Ayrica diyabetli cocuklarin ara ogunlerini
almalari, insulinlerini yapmalari icin kolaylik saglanmali ve arkadaslari ile
uyumlu bir okul yasami icin bilgilendirme toplantilari yapilmalidir.

Milli Egitim ve Saglik Bakanligiisbirligi ile Kasim 2010°da “Okulda Diyabet
Programi” baslatilmistir. Bu programinamaclari, diyabetli cocuklarin okuldaki
bakimlarini giclendirmek, ogretmenlere ve o6grencilere cocuklarda diyabet
bulgularini ogreterek erken tani konmasina yardimci olmaktir Program
calismalarisirasinda 25.000 okulda 585.000 6gretmen ve 7.5 milyon 6grenciye
ulasilmistir Ayrica okulda diyabet bakimi konusunu isleyen rehberler
hazirlanmis ve ¢cocuk endokrin merkezlerinin taburcu olan her ¢cocuk yoluyla
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ogretmenlerine mektup gonderilmesi saglanmis, www.okuldadiyabet.org
kurularak kalicr bir egitim platformu yaratilmistir Son olarak ise kendi
okullarinda diyabetli cocuklarin erken taninmasi ve bakimi konusunda
fark yaratan ogretmenlere yonelik bir 6dul programi dizenlenmis ve oddl
alan ogretmenlerle Paris’e bir egitim gezisi duzenlenmistir. Okulda diyabet
konusundaki  videolara  http://www.youtube.com/user/OkuldaDiyabetTV
linkinden ulasilabilmektedir.

Diyabetli cocuk ve genclerin okul gezilerine katilmasinda, beden
egitimi derslerine girmesinde bir sakinca var midir?

Diyabetli cocuk ve genclerin okul gezilerine ve beden egitimi derslerine
katilmalarinda hic bir sakinca yoktur. Aksine fiziksel aktiviteyi artirmak, kan
sekerlerinin daha normal ve duzenli gitmesini saglar. Ayrica diyabetlilerin
diger yasitlari gibi her tirld okul aktivitesine katilmasinda yarar vardir.
Diyabet tedavisinin gerekleri yerine getirildiginde, diyabetli olmak hemen
hic bir seye engel degdildir Butun bu bilgilere ragmen bazi ogretmenler
“sorumluluk alamam” diyerek, diyabetli cocuklara karsi gereginden fazla
korumaci, dolayisiyla kisitlayici davranabilmektedir. Oysa diyabetli cocuklar
okul yasaminda karsilasabilecekleri sorunlarla, ozellikle de kan sekeri
dusuklugu ile bas edebilecek bilgi ve becerilere sahiptirler.

Cocuklarin okulda bakimi icin nasil bir yol izlenmelidir?
Ogretmenlere neler anlatiltmalidir?

Okulda Diyabet Programi kapsaminda, taburcu olan her cocuga
ogretmenine ve/veya okul yetkililerine gétirmeleri icin bir mektup
verilmektedir Bu mektupta genel olarak, Tip 1 diyabetin 6zelliklerinden
ve tedavisinden bahsedilmekte ve okulda karsilasilabilecek sorunlar
anlatilmaktadir. Bununla birlikte ogretim yilinin baslamasindan once, okul
yonetimine dostca ve sakin bir ziyaret yapilmalidir. Diyabet ekibinden, bu
ziyaretin hangi konulari kapsayacagi ve neler anlatilacagl hakkinda yardim
alinabilir.

Okul yonetimine vyapilacak ziyaret; okul hemsiresini, ogretmenleri,
okul mudurind, diyabetli cocuktan sorumlu olan servis soforunu ve diger
gorevlileri [yemekhane sorumlusu vb.) kapsamalidir Diyabetli cocukta
kan sekeri dusuklugu belirtilerini genelde itk gozlemleyecek olan kisiler,
hemsirelerden ziyade ogretmenlerdir Egzersiz kan sekeri duzeylerini
belirgin sekilde etkileyebilecedinden (distrme ihtimali daha yuksektir),
beden egitimi ogretmenlerinin ve spor hocalarinin da diyabet hakkinda
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egitimli oldugundan emin olunmalidir. Ziyaret sirasinda herkese ayni bilgiler
verilmelidir:

Diyabet hakkinda kisa ve basit bir aciklama

Kan sekeri disuklugu belirtilerinin bir listesi

Kan sekeri disuklugunu tedavi etmek icin atilacak adimlar
Cocugun yasina gore dedisen diger bilgiler (ara 6§in ve ana 6§in
zamanlari, besin seciminde yol gosterme, 6zel uyarilar vb.)

Okul personelinin, ¢ocugun diyabet oldugunu bildiginden, ama onu
“diyabetik” olarak damgalamadigindan emin olunmalidir Yasalara gore
hic kimsenin egitim hakki engellenemez. Gereklilik olmadikca, diyabetl
cocuklar yasitlarindan ayri tutulmamalidir. Tekrar belirtmek gerekirse,
diyabetli cocuklarin beden egitimi derslerine, okul gezileri gibi aktivitelere
katilmalarinda hicbir sakinca yoktur.

Cocugun diyabetli olmasinin, yasitlari tarafindan nasil anlasilacagi
ya da nasil kabullenilecedi konusunda endiselere sahip olunabilir Diger
cocuklarin diyabet konusunda edinecekleri fikir, blylk olcide diyabetli
cocugun tavirlarina baglidir Eger diyabetli cocuklar, diyabet konusunda
rahatca konusabiliyorsa, cogu arkadasi da rahat olacaktir Bazi cocuklar
diyabetli olduklari icin sikinti duyarlar ve bunu gizlemek isteyebilirler. Bu
durumda cocuklara hemen diyabetlerini arkadaslarina sdylemelerine
zorlamak yerine, 0gretmenler daha cok destekleyici bir rol alarak cocugun
sikintisini asmasina yardimci olmalidirlar. EGer bir 6gretmen, sinifindaki
diyabetli cocukla basa cikmada zorluk yasadigini hissederse, 6gretmen ve
okul yoneticileri daha fazla yardim alabilirler. Bunun icin diyabet ekibi ile
isbirligi yapitmali, gerekirse cocugun izlendigi merkezden bir hemsire okulu
ziyaret etmelidir.

Diyabet kamplarinin yararlari nelerdir? Her cocuk bu kamplara
katilmali midir? Ulkemizde hangi illerde diyabet kamplari
yapilmaktadir?

Diyabet kamplari, hem diyabet egitimi hem de diyabetli cocuklarin
diyabetle barisik ve arkadas bir yasam surmesi icin essiz firsatlar sunar.
Kamplarda diyabetli cocuklar, deneyimli diyabetli abileri, ablalari, doktorlar,
hemsireleri, diyetisyenleri, psikologlari ve tip 6grencileri ile 1 hafta birlikte
yasarlar. Kamplarda akran etkilesimi ve diyabet tedavisinde ustalasmis
kisilerle karsilasma ve onlari ornek alma diyabetli cocuklarin yasamlarini
degistirebilir. Bunlarin otesinde diyabetli cocuklar kamplar sayesinde yalniz
olmadiklarini, diyabetin Gzintd kaynagr olmadigini, ailelerinden uzakta
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kendi kendilerine yasayabileceklerini deneyimleri ile gordrler ve evlerine
dedismis olarak donerler. Kamplarda egitim ve arkadaslik kadar eglence
ve spor da vardir. Cocuklar kamplarda kendilerine olan guvenlerini yeniden
kazanirlar ve yasamlarina yeni bir baslangic yaparlar. Butun bunlar goz
ontne aldigimizda diyabetli cocuklarin en az bir defa diyabet kamplarina
katilmalari saglanmalidir.

Ulkemizde Istanbul, Kocaeli, Ege, Dokuz Eylul ve Akdeniz Tip Fakulteleri
ile Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Diyabet ekipleri her yil
dizenli kamp yapmaktadirlar.

Kamplarin  yararlari ve diyabetle baristk yasam  konusunda
http://www.youtube.com/watch?v=GY z18GHHog linkindeki “Arkadasim
Diyabet” belgeselini seyredebilirsiniz.

Cocukluktaneriskinlige gecilirkendiyabetliler ne gibizorluklarla
karsilasirlar? Bu konuda neler yapilmalidir?

Cocukluktan eriskinlige gecis donemi 18-30 yas donemini kapsamakta,
bu fazin itk doneminde (18-24 yas) “yuvadan” cografi, ekonomik ve duygusal
olarak ayrilis/kopus yasanmaktadir. Gencler; akademik, sosyal ve ekonomik
oncelikler ile diyabet bakimi arasinda bir “sikismislik” yasadiklari gibi
zorluklari asma konusunda “kendine guvensizlik” de hissetmektedirler.
Diyabetli ¢ocuklarin da diger cocuklar ve ergenler gibi zarar gormezlik
duygulari, risk aldirmazligi, otoriteye isyan, aile bireyleri ile kolay catisma
ve sorunlarini paylasmaktan kacinma, olgunlasma eksikligi gibi 6zelliklere
sahip oldugu bilinmektedir. Bu davranislar gecis doneminde metabolik
kontrolin bozulmasina, eriskin klinigine gecisin geciktirilmesine, diyabet
kontrollerinden kopmaya, diyabet tedavisinin gereklerini yapmaktan
uzaklasmaya, hastaneye yatislarin ve akut komplikasyonlara bagli olumlerin
artmasina neden olabilmektedir.

Diyabetli cocuklar, gecis doneminde bir taraftan aile merkezli, bagimliliga
dayali modelden, bagimsizliga dayali bir yasama gecis yapmanin sancilarini
yasarken, diger yandan eriskin kliniklerinin kalabalik, tip 2 diyabet bakimina
odaklanmis, blytklerle konusmaya alisik ve daha “rutinci” bir atmosferde
iletisim sorunlari yasamakta ve bocalamaktadirlar Butin bunlarin
otesinde ise bir is/basari elde etmek, kendine bir kimlik kurmak, askerlik,
romantik iliskiler ve evlilik gibi hayat sorunlari da bu donemi zorlastirmakta
ve diyabetlilerin ¢ogunlugu gecis donemini kotu bir tecribe olarak
hatirlamaktadirlar
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Butln bu nedenlerle, diyabetli cocuklari gecis déneminde “tibbi bakimda
tutmak” onem kazanmakta ve bu konuda eriskin ve cocuk kliniklerinin
isbirligi yapmasi gerekmektedir. Gecisle ilgili en dnemli itkeler, bu donemde
aile ve cocuklarin kendi hallerine birakilmamalari, gecisin amaca yonelik ve
planli olmasi, erken hazirlik, egitim, cocuk ve eriskin uzmanlari ile hastalar

ve aileler arasinda iletisim oturumlari dizenlenmesi ve ayrintili bir tibbi 6zet
hazirlanmasidir,
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INSULIN DOZLARINA KARAR VERIRKEN
NASIL BiR YOL IZLEMELIYiz?

YAKIN ZAMANDA SUNI PANKREAS
OLACAK MI?

Doc. Dr. Eda CENGIZ
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Neden tek bir ¢esit instlin kullanmiyoruz? Neden farkli insilin
cesitleri var?

Diyabeteyonelik uygulananinstlin tedavisinde, pankreasin insulin salinimi
esas alinir. Diyabetli olmayan bir kisinin pankreasi strekli olarak insulin
salgllar. Yemek yenilip kan sekeri ylkselmeye baslayinca instlin daha fazla
miktarda salgllanir. Diyabette; eksik olan surekli instlin salinimini takviye
etmek i¢in bazal insulin, yemek sonrasinda yukselen kan sekerini kontrol
edebilmek icin ise bolus insilin denilen tedavi sekli kullanilin. GUnimuzde
en sik kullanilan insulinler; hizli etkili insdlinler, orta hizli etkili insdlinler ve
uzun etkili insdlinler olmak Uzere Uc gruba ayrilir.

Hizl Etkili insiilinler

Hizli etkili insdlinler adlarindan anlasilacagi gibi cabuk etki ederek kan
sekerini dusururler. Hizli etkili instlinler, bolus tedavisinde kullanilirlar,
Yani yemekle yukselen kan sekerinin kontroll i¢in ya da ani ylkselen kan
sekerini duzeltmek icin kullanilirlar. Analog ve insan insulini olmak tzere iki
ayri ¢esidi bulunmaktadir. Yakin donemde hizli etkili instlinler grubuna ultra
hizli etkili instlin grubu da eklenmistir. Amerika’da FDA (Gida ve llac Dairesi)
tarafindan onaylanan inhale (nefes ile alinan) insilin ve onay calismalari
devam eden Hizli Etkili Analog Insiilin de bu yeni ultra hizli etkili insilinler
grubuna dahildir.

Orta Hizli insiilinler

Adindan da anlasilacagr gibi orta hizli insulinlerin kan sekerini dusurme
kapasitesi hizli etkili insulinlerden daha yavas, etki streleri ise hizli etkili
insulinlerden daha uzundur. NPH insulin bu gruptan insdlinlere ornek olarak
verilebilir.

Uzun Etkili insiilinler

Bu tur insulinlerin vicutta kalma sureleri uzun oldugu icin bazal insulin
tedavisinde kullanilirlar ve yemekle ytkselen kan sekerini distrmede etkili
degildirler. Uzun etkili insulinlerin etki sirelerini daha da uzatma ¢calismalari
sonucunda bu gruba en son iki insulin daha dahil olmustur.

insiilin dozlarina karar verirken nasil bir yol izlemeliyiz?

Insiilin dozlarina karar verilirken unutulmamasi gereken en énemli nokta
herkes icin uygun tek bir tedavi dozu ya da cesidi olmadigi, tedavinin bireye
0zgU oldugudur. Genel olarak sabah aclik kan sekeri istenilen dizeyden
yuksek ya da dusUk oldugunda bazal insulin dozu ayarlanir. Yemek sonrasi
kan sekeri yuksekligi ya da dustklugunde ise bolus insulin dozunda bir
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ayarlama yapilmalidir. Bolus insulin doz ayarlamasi yemek oncesi tuketilecek
karbonhidrat miktarina ve yemek yemeden onceki kan sekeri diizeyine gore
yapilir. Insilin dozu, genellikle biyiik oranlar yerine kiiciik doz arttirma ya
da azaltma seklinde ayarlanir. Doz ayarlamalarinin tek gun kan sekeri yerine
en az 3 gunluk kan sekeri egilimine bakilarak yapilmasi daha faydalidir.
Yemekten hemen sonra kan sekeri yukselmesi gorulebilir, bu yizden yemek
dozunun ayarlama karariyemekten 2-3 saat sonraki tokluk kan sekerine gore
yapilir Genel olarak kahvalti icin gereken insilin dozu diger yemeklerden
daha ytksek oldugu bilinmektedir. Yiksek kan sekerlerini dlzeltebilmek icin
kullanilan ekstra insilin dozu da kan sekerinin normal dizeyden ne kadar
yuksek olduguna bakilarak karar verilir.

Insiilin dozuna karar vermeden 6nce asagidaki sorunlarin cevaplanmasi
gereklidir:

e Yiyecedim yemekte ne kadar karbonhidrat var ve yemegin icerigi nasil
(yagli, yiksek glisemik indeksli, yliksek proteinli gibi)?

e Yemek oncesi kan sekeri dlizeyim nedir?

* Yemek sonrasi aktivitem nasil olacak (spor, normal ginlik aktivite,
uyuma vb.)?

e Daha once benzer durumda aldigim instlin dozunun etkisi ne
olmustu?, ise yarayip kan sekerimi normal dizeyde mi tutmustu?,
hipoglisemi olmus muydum? yoksa tam tersi kan sekerim uzun sire
yuksek duzeylerde kalip bir turld dismemis miydi?

Yiksek kan sekerini nasil distirebiliriz?

Kan sekeri dlzeyi hedef kan sekerinden ylksek ise duzeltme dozu denilen
ek doz hizli etkili insilin yapilir. Dizeltme dozu hesabi dncesi dikkat edilmesi
gereken cok énemli bir nokta vardir Kan sekeri 250 mg/dL’in Gzerinde ise
tekrar olculup ylksek oldugu kesinlestikten sonra bu duzeyin riskli bir
durumun baslangici olup olmadiginin anlasilmasi gerekir. Bunun icin keton
dizeyine bakilmalidir. Keton genellikle idrarda bakilsa da evde, kanda keton
dizeylerini 6lcen olgim cihazlari da kullanilmaktadir. Diyabetliler 6zellikle
karin agrisi, bulanti ve rahatsizlik hissettiklerinde, kullanilmasi onerilen
bu aletlerin 6l¢tigu keton dlzeyine gore diyabetliye verilecek insulin dozu
ayarlanmakta hatta gerektiginde diyabetli bireyin hastaneye basvurmasi
gerektigi bu yolla tayin edilmektedir.

Keton miktarindaki yukseklik kaygilanacak dizeyde degilse, yuksek seker
duzeyi dizeltme formull yardimiile hesaplanarak ek doz hizli etkiliinstlin ile

31



normal dlzeye indirilir Bu formul de genellikle diyabetli kisiye gore belirlenir.
Ornek olarak kisinin giinliik toplam insiilin dozu 1800 rakamina béliinerek
bulunan sayi dizeltme faktortdir Yiksek kan sekeri dizeyinden hedef kan
sekeri duzeyi cikartilarak kalan sayl duzeltme faktortine bolindr Cikan
sonu¢ fazladan verilmesi gereken hizli etkili insulin dozudur. Ornek olarak
kan sekeri 350 mg/dl, hedef kan sekeri diizeyi 100 mg/dl ise ve diizeltme
faktord 50 ise; 350-100/50=5 Unite hizli etkili instlin, 350 mg olan kan sekeri
dizeyinin 100 mg’a indirebilecek demektir.

Hasta oldugumuzda insilin dozlarini nasil ayarlariz?

Genelolarak hastalik sirasinda diyabetlilernormaldendahaytksek insilin
dozuna ihtiyac duyarlar. Yemek ya da genel olarak karbonhidratli besin alimi
hastalik nedeniyle azalmissa insulin dozunun azaltilmasi gerekebilir. Ancak
diyabetli kisi hi¢c sekerli ya da karbonhidratli yiyecek almasa da insuline
ihtiyac duyacagindan insilin asla tamamen kesilmemelidir.

Diyabetliler hasta olduklari zaman neler yapmalidir?

Soguk alginligl, barsak rahatsizliklari, ates vb. rahatsizliklar diyabetli
kisilerin vUcutlarini stres altina sokup yipratabilir Bu tur rahatsizliklarda
yeterli enerji alinmazsa vicut seker bulamadigindan yag depolarini kullanir.
Enerjiicinyagdyakildiginda da keton denilen maddeler kana salinir: insiilin kan
sekerini duzenlerken bir diger fonksiyonu da bu yagin yikimini ve sonrasinda
seker komasina yol acabilecek kanin asitlenmesi olayini engellemektir.
Bu nedenle hastalik doneminde de vicudun insuline ihtiyaci vardir ve bu
donemde mutlaka yeterli miktarda insulin verilmelidir.

Hastalik zamaninda insiilin tedavisi ve kan sekeri kontrolu nasil
yapilir?

Hastalik doneminde ilk kural insilin tedavisini kesmemektir. Hastalik
doneminde insulin doz ayarlamasi yapilir ancak insulin aliminin tamamen
kesilmesi s6z konusu degildir. Diyabetli kisi hasta oldugunda kan sekerini
her 2-3 saatte bir kontrol etmelidir Kan sekeri normal hatta disuk olsa
dahi ozellikle kendisini iyl hissetmiyor ve karin agrisi, bulanti gibi sikayetleri
oluyorsa mutlaka idrarda ya da kanda keton duzeyini l¢melidir. Kusma yok
ise ve kan sekeri 180 mg/dl'nin altinda ise, az sekerli sivilari ufak yudumlar
halinde yavas ama sik olarak icebilir. Sivialimi hastalik doneminde hastalikla
mucadele edebilmek icin de gereklidir Kan sekeri 180 mg/dl'nin Gzerinde
ise, sekersiz ve mimkinse kafein icermeyen (cay, kahve kola kafein icerir)
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sivilari yudumlar halinde sik almasi yararlidin Kusma varsa yarim ya da
bir saat beklendikten sonra sivi alimina baslanmalidir. Yukarida belirtildigi
sekilde ancak bu sefer her 15 dakikada bir, 1 corba kasigi kadar sivi alimi
uygulanmalidir. Kan sekeri distk duzeyden yukseltilemiyor, bulanti,kusma
durmuyor ve kisi hichir sey icemez haldeyse ya da diyabetli kisi uykulu halde
ise mutlaka hastaneye gidilmelidir.

Yukarida da belirttigimiz gibi instlin bir doktora danisilmadan kesinlikle
tamamen kesilmemelidir. Cunku insulin tedavisi sadece kan sekeri duzeyini
dizeltmek icin degdil kanda keton (asit) yikselmesini engellemek icin de
gereklidir. Oksiiriik ya da soguk alginligi ilaglarini kullanirken diyabetlilere
ozelilac arayisina girmeye gerek yoktur. Normalde kullanilan soguk alginligi
ilaclarindaki seker miktari cok az oldugu icin kan sekerini yukselten ila¢
degil hastaligin kendisidir.

Uzun etkili analog insilin glinde bir ka¢ kez yapilabilir mi?

Uzun etkili insulinlerin etkisi 24 saat strse de bazi diyabetlilerin glinde iki
kere enjeksiyon yapmasi kan sekeri kontrolii icin gerekebilir. Ozellikle diisiik
insulin dozu ile tedavi edilen kugik ¢ocuklarda ya da balayi doneminde iki
enjeksiyon seklinde kullanim uygulanabilir.

Unutulan dozlar nasil telafi edilebilir?

Uzun etkili instlin dozu unutuldugu zaman takviye dozunun miktari ve
zamanlamasini doktorunuza danismak en emniyetli ¢cozimdur. Bolus dozu
unutuldugunda eger 1 saatten az vakit gecmisse yenilen karbonhidrat dozuna
gore hizli etkili insulin dozu hesaplanip en kisa zamanda enjekte edilir.
Yemek sonrasi 1 saatten fazla gecmisse, kan sekeri olcimu yapilip yuksek
kan sekerini normal dizeye indirecek hizli etkili instlin dozu hesaplanarak
verilir.

Yurtdisina cikmadan once bir diyabetli hangi noktalara dikkat
etmelidir? Cantasini nasil hazirlamalidir?

Yurtdisina ¢ikmadan once diyabetlilerin acil durumlarda gittikleri yerde
hangi saglik kuruluslarina basvuracaklarini dnceden belirlemeleri faydali
olabilir Saglik sigortalari varsa gittikleri ulkelerdeki anlasmali hastane
ve kliniklerin listesini sigorta sirketlerinden alabilirler. Her tirld seyahate
ctkmadan once diyabetliler tedavi icin gereken kan sekeri olcim cihazini,
seker striplerini, insulinlerini, instlin kalemlerini, kalem ucu ignelerini
ve siringalarini yanlarina almalidirlar. insilin pompa tedavisi kullanan
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hastalar diger tedavi malzemelerinin yaninda insilin pompasi inflzyon
seti ve rezervuar gibi ek malzemeleri de yanlarinda gotirmelidir. Seyahatte
unutulmamasi gereken en onemli nokta bu malzemelerin bavula degil el
bagajina konulmasidir: Insiilinleri sicaktan korumak icin sogutucu canta veya
kutuda tasimalari faydali olur. Ayrica hipoglisemi yasanmasi durumunda
kullanilmak Uzere seker veya meyve suyu ve sonrasinda tiiketmek Uzere
kraker, galeta gibi vyiyecekleri yanlarinda bulundurmalari onemlidir
Ucakla seyahat edecek diyabetliler yanlarinda yabanci dille yazilmis
diyabetli olduklarina dair bir mektup tasimalari gerekir; aksi halde igne vb.
malzemelerin ucaga alinmamasi s6z konusu olabilir.

Tip 1 diyabetin kesin tedavisi bulunur mu?

Tip 1 diyabeti tamamen ortadan kaldiracak tedavi henltz bulunamad:.
Ancak yillar icinde bulunan tedaviler sonrasinda tehlikeli bir hastalik
olmaktan cok insulin ile tedavi edilebilir bir durum haline geldi. Ancak biz
arastirmacilar durmaya niyetli degiliz ve asagidaki basliklarda calismalar
butun hiziyla devam etmektedir.

1. Diyabetin onlenmesi
2. Diyabetin iyilestirilmesi ve insilinsiz bir yasam strdirtlmesi

3. Diyabetin kontrolu ve vicuda hi¢ zarar vermemesi i¢in yeni tedaviler
bulunmasi

fjnleme arastirmalari

Tip 1 diyabetin esas nedeni viicudun kendi hiucrelerini adeta disman gibi
goriip insilin salglayan hiicrelere saldirip yok etmesidir. Insiilini yapan ve
salgilayan hicreye beta hicresi denildigi icin, bu olaya beta hicresi cinayeti
denilmektedir Onleme calismalari da viicutta beta hiicre cinayetini yapan
bircok katil hiicreyi daha olusmadan yok etme yontndeki ¢calismalardir

Diyabetin iyilestirilmesi arastirmalari

Tip 1 diyabet basladigi zaman her ne kadar beta hicrelerinin cogu yok
edilmis olsa da aslinda mevcut beta hiicrelerini canlandirip yenileme yolu
ile diyabeti lyilestirmek mumkin olabilir. Simdi bir iyi bir de kotl haberimiz
var. Kotu haber; ne yazik ki, ne onleme ne de geriye dondirmek icin etkisi
kanitlanmis tek birilac yok. iyi haberise dnleme ve geridondirme konusunda
tek bir ilacin ise yaramadiginin anlasilmasi sonrasinda bu alanda yeni
arastirmalarin baslatilmasidir Bu nedenle su anda bircok ilacin bir arada
kullanilmasi yoluyla katil hiicreleri yok etme calismalari yapilmaktadir.
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Adacik Nakli

Beta hucreleri, pankreas denilen organda ufak adalarda yasamaktadir.
Beta hicrelerini kaybeden diyabetli kisilere diyabetli olmayan kisilerden beta
hicreli adaciklarin verilmesi ile diyabetin kalici tedavisi amaclanmaktadir.

Biz blitun diyabetlilere beta hiicreli adacik versek ¢oziim olmaz mi?

Adacik hucresi diyabetlilere verildikten sonra katil hiicreler yine olaya
karisip bu hicrelere de saldirmaktadir Bu nedenle adacik nakli yapilan
kisilere yan etkisi ¢cok fazla olabilen gucld ilaclar verilip katil hicrelerin
aktive olmasinin dnlenmesi gerekmektedir. Bu ilaclar baska iyi hicrelere
de zarar verebilmektedir iste bu nedenle adacik nakli cocuklarda
yapilmamaktadir. Ancak bu konu ile ilgili iyi haber, arastirmacilar adacik
hicreleri katil hicrelerden korumak icin yan etkisi az yeni metotlar tzerinde
calismaktadirlar.

insiilin salgilayan hiicre yapilabilir mi?

Beta hucresi cok akilli ve yetenekli bir hiicredir Hem kan sekerini
olecmekte, hem insulin Uretmekte, hem de kana insilin salgilamaktadir. Yeni
gelistirilen tekniklerle kok hicreler beta hiicresine cevrilip akilli hicre haline
getirilmeye calisilmaktadir. Bu konuda da hentz tam kanitlanmis bir metod
olmasa da ¢alismalarin su anda basarili bir sekilde ilerledigi soylenebilir.

Eder ileride adacik nakli yapilirsa hastalar neye gore segilir?
Yas ve maddi durum bu sec¢imi etkiler mi?

Gunumuzde adacik nakli diyabet tedavisinin en son secenedi olarak
uygulanmaktadir. Adacik naklinde uygulanan ilaclarin yan etkisi nedeniyle
cocuk hastalara ginimuzde uygulanmiyor. Adacik naklini yapan merkezin
eriskinler icin 6n gérdiigl bazi kriterler var. Oncelik komplikasyon gelismis
diyabetlilere ve hipoglisemiyi hissetmeyenlere verilmektedir Bu nedenle
maddi durumdan daha cok adacik naklinin tibbi olarak kimlere gerekli
oldugu onemlidir.

Yakin zamanda yapay pankreas olacak mi?

Yapay pankreas calismalari artik son evreye geldigi icin yakin gelecekte
arastirma hastalari haricinde de tim Tip 1 diyabetlilere uygulanmasi
beklenmektedir. FDA onayi icin yapilan calismalarda bir sorun ¢ikmadig
takdirde bu tedavinin uygulanmasina gecilmesi diger arastirma tedavilerine
gore yakin zamanda baslayacak tedavi olarak kabul edilebilir.
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ignesiz tedavi miimkiin miidiir?

ignesiz insilin tedavisi, hizli etkili insilinler icin nefes ile alinan (inhale)
instlin - ¢esidi  "Afrezza’nin  ABD'de onaylanmasiyla gerceklesmistir.
Bu sekilde insulin almak kolay gibi gorlinse de akciger hastalarinda
kullanilmamaktadir ve doz ayarlamasi enjeksiyonla yapilan insilinler kadar
kolay degildir. Tablet gibi yutulabilen insulin ¢esidi icin arastirmalar devam
etse de insulin yutularak alindiginda etkisi midede yok oldugundan heniz
hap insulin tedavisi bulunmamaktadir.

Diyabet tedavisinde insilin yerine hap kullanilsa olur mu?

Tip 1 diyabet tedavisinde insulinin yerini alacak hap tedavisi henuz
bulunmamaktadir. Diger bazi tip diyabetlerde ise hap tedavisi mumkuindur.

insiilin pompasi daha mi giivenlidir?

Insiilin pompasi bazi diyabetliler icin daha giivenli olarak kabul edilse de
herkes icin genelleme yapmak dogru olmaz. Insilin pompasi kullaniminda
infuzyon setinin yerinden c¢ikmasina dikkat edilmezse insulin tedavisi
kesintiye ugrayip kan sekeri yukselmeleri gorulebilir.

insiilin pompasi takacaksak hangisini tercih etmeliyiz?

Insilin pompasl secimi diyabetlinin yasam tarzi, yasi ve kullanim
ihtiyaclarina gére degisir. Insiilin pompa secimi diyabetlinin kendisi, doktoru
ve ailelerin ortak karari ile yapilmalidi. Marka seciminde dikkat edilecek
bir nokta, markanin glvenilir olmasi ve ariza ya da diger sorunlarda teknik
yardim ve destedi saglayacak bir sirket tarafindan dretilmelidir.

Neden bazi diyabetliler pompa takarken digerleri takmiyor?

Insiilin pompasi diyabetlinin kendisi veya cocuk hastalar icin ailesinin
secimi ile ilgilidir. Insiilin pompasi pankreastan insiilin salinimina benzer
sekilde tedavi sagladigindan ve kicuk yasta bircok hastada hassas insulin
dozu ayari ve uzaktan kumanda ile ailelerin cocuklarina insulin bolusu
verebilmeleri nedeniyle bircok kisi tarafindan tercih edilmektedir insiilin
pompasi kullanmadan da insulin kalemi ya da enjeksiyonu ile diyabeti basari
ile kontrol eden bircok kisi bulunmaktadir.

insiilin pompasi kullanan kisi diyabetli degilmis gibi mi yasiyor?

Insiilin pompas, insiilin tedavisinde bir¢cok kolaylik saglasa da diyabetliler
yemek oncesi bolus instlin dozlarini kendileri vermek zorundadir. Glikoz
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sensorleri denilen surekli kan sekeri olecimuU saglayan aletlerin insulin
pompalariyla uyumlu calismasi ile kan sekerinin sik dl¢ilmesi geregi azalsa
da diyabetliler insulin pompa tedavisinde de kan sekerlerini 6lcmeyi ihmal
etmemelidirler,

HbA1c neden olgilir ve diyabetin kontroliinde neden bu kadar
onemlidir?

HbAlc kan hucrelerine baglanmis seker zincirlerinin olcimu ile son
2-3 ay icindeki kan sekerinin ortalama duzeyini gosterir. HbAlc'nin istenilen
dlzeyde tutulmasi diyabete bagli bircok rahatsizligin onlenmesini saglar.
HbATc yuksek ise diyabete bagli gorulen vicudun diger organlarini etkileyen
rahatsizliklarin ¢tkma ihtimali artar Yasa gore bazi degisik duzeyler
belirlenmis olsa da genel olarak Tip 1 Diyabet icin hedef, HbAl1c'yi %7.5'in
altinda tutmaktir.

Diyabetle ilgili duyup inanmamiz gerekenler nelerdir?

Bu konu ile ilgili dikkat edilmesi gereken basliklar oldukc¢a uzun bir sekilde
siralanabilir. En onemli olanlarindan birisi arastirmalarla kanittanmamis
bitki gibi mucize tedavilere givenmenin dogru olmadigidir. Bazi kisilerde
gordlen genetik tip diyabet hap vb. tedaviye cevap verirken bunlari mutlak
insulin tedavisi gerektiren Tip 1 diyabet ile karistirmamak gerekir.

Mucize gibi gosterilen arastirma sonuclarina dikkat edilmelidir!

Ozellikle hayvan deneylerinde basarili olan ya da sadece bir kag¢ kiside
sonuclari Umit verici olan arastirmalar mucize sonuclar olarak kulaginiza
gelse de, bu arastirmalari degerlendirirken dikkatli olunmalidir Bircok
hayvan calismasinda basarili olan ilaglar ne yazik ki insanlar tzerinde ayni
etkiyi gostermiyor ya da birkac kiside basarili gibi gortiinen ilaclarin sonradan
yapilan buUyuk calismalarda aslinda yeterinde etkili olmadigi kanitlaniyor.

Unutulmamasigereken birdigernoktada, hicbirilacin kisasurede piyasaya
clkmadigidir Arastirmacilar da diyabeti olan kisiler ve yakinlari gibi tedavilerin
kisa sUrede uygulanmasini istese de, bir tedavinin basarili olup uygulamaya
gecmesi uzun yillar almaktadir Yani guvenilir ve dogru tedaviyi bulmak
icin sabirli olmak gerekmektedir. Bu nedenle, gazetede ya da televizyonda
duyulan mucize ilaglar doktorunuza danisilmadan denenmemelidir.

37



Diyabetli cocuk ve genclere destek olan uluslararasi sosyal
gruplar var midir? Bunlara nasil ulasilabilir?

Diyabetli cocuklar, gencler ve ailelerine destek vermek Uzere bircok
grup bulunmaktadir Bunlarin bazilarinin internet adresleri asagida yer
almaktadir. Onemli bir nokta olarak, internette diyabetle ilgili okunulan her
seye Inanilmamali ve sadece guvenilir kaynaklarin onerilerine uyulmalidir.
Okudugunuz bilgilerle ilgili diyabet tedavinizi doktorunuza danismadan
degistirmeniz sagliginiz icin tehlikeli olabilir Cocugunuzun ya da kendinizin
tedavinizle ilgili her turld degisikligi mutlaka doktorunuzla beraber
yapmalisiniz.

http://www.childrenwithdiabetes.com/

https://myglu.org/
http://jdrf.org/
http://www.diabetes.org/living-with-diabetes/parents-and-kids/

http://www.insulinforlife.org/

http://www.calorieking.com/ (karbonhidrat sayimini yapmak icin en iyi
internet sitelerinden birisi, ayrica akilli telefonlar icin aplikasyon da var).

Ulkemizde ise http://www.arkadasimdiyabet.com/ sitesi diyabetle arkadas
olmayi oneren ve cok miktarda egitim materyali oneren bir site olarak one
cikmaktadir. Ayrica bu kitabin yazarlarindan olan Esra Avcinin editorldgianu
yaptigi http://www.diyabetimben.com/ sitesi de tavsiye edilebilir
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KAN SEKERINI SADECE
KARBONHIDRATLAR MI ETKILER?

DIYABETLI BIREYLERIN
BESLENMESINDE NELERE DIKKAT
EDILMELIDIR?

Dr. Dyt. Alev KESER
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Diyabet tedavisinde beslenmenin rolu nedir?

Diyabet yonetiminde beslenme tedavisi 6nemli bir yere sahiptir. Cinku
kan sekerinin en onemli kaynagi besinlerdir. Beslenme tedavisinde amac,

e Jstenilen kan sekeri duzeylerini elde etmek,
e (ocuk ve genclerde saglikli blyUme ve gelismeyi sirdirmek,
e Kan kolesterol duzeyinin normal sinirlarda olmasini saglamak,

e lleri donemlerde ortaya cikabilecek bazi saglik sorunlarini énlemek,
geciktirmek ve/veya tedavi etmek,

e Yeterli ve dengeli beslenme aliskanligi kazandirmaktir.

Diyabet, cocuklarin beslenme aliskanliklarini degistirmesini
gerektirir mi?

Diyabetle yeni karsilasan pek c¢ok aile genellikle diyabet tanisi almis
cocuklarina ne yedirecekleri konusunda yogun kayg ve endise duyarlar.
Bununla birlikte cocugun aile ile yemek yeme zamanini ve/veya birlikte
yedikleri yemek turunu degistirirler hatta diyabetli cocuk icin ayri yemek
hazirlarlar. Oysa diyabetli cocuklara onerilen beslenme plani, tim aile
bireylerinin uymasi gereken saglikli beslenme onerilerini icerir. Bu nedenle
“diyabetik diyet” kavrami giinimizde kullanilmamaktadir. Diyabet, bireyin
besin gereksinimini etkilemez. Ayni yasa, cinsiyete, boy uzunluguna, agirtiga
ve fiziksel aktivite dizeyine sahip diyabeti olan ve olmayan iki kisinin gunluk
besin ihtiyaci aynidir Dolayisiyla diyabet tanisi aldiktan sonra bireyin
beslenmesi ile ilgili yapmasi istenilen degisiklikler, saglikli yasamak icin
tlim bireylere onerilen saglikli beslenme aliskanliklarindan ibarettir.

Saglikli (yeterli ve dengeli) beslenme nedir?

Beslenme, vicudun enerji ve besin ogeleri ihtiyacini karsilamak icin
gerekli turde ve miktarda besinlerin tuketilmesidir Saglikli beslenmek
icin tuketilen diyetin yeterli ve dengeli olmasi gerekmektedir. Genel olarak
yeterli ve dengeli bir diyet; yasami saglikli bir sekilde sirdidrmek icin gerekli
olan karbonhidratlari, yaglari, proteinleri, vitamin ve mineralleri dengeli
oranlarda ve yeterli miktarlarda icermesi olarak tanimlanmaktadir. Bu besin
ogelerinin herhangi birinin alinmadigi ya da geredinden az ya da ¢ok alindigi
durumlarda blyume ve gelisme engellenmekte, saglik bozulmaktadir. Yeterli
ve dengeli beslenebilmek icin besinleri olusturan besin ogeleri bilinmelidir.
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Besin dgeleri nelerdir?

Besinlerin icinde bulunan, buyume ve gelismenin saglanmasi, ayrica lyi
saglik halinin strdurulmesi icin gerekli olan maddelere besin ogesi denir.
Besinler farkli besin ogelerinden olusurlar. Yiyeceklerde bulunan besin
ogeleri, vicuttaki islevlerine gore 6 temel grupta toplanmistin Bunlar; (1)
karbonhidratlar, (2] proteinler; (3) yaglar, (4) vitaminler, (5) mineraller ve (6]
su'dur.

Karbonhidrat nedir? Kan sekerini nasil etkiler?

Vicudun en onemli enerji kaynagi karbonhidratlardir. Besinlerde yaygin
olarak bulunan karbonhidratlar farkli yapidaki sekerlerin birlesmesinden
olusur. Karbonhidrat iceren bir besinin tiketilmesini takiben sindirime
ugrayan karbonhidratlar, sekere parcalanirlar ve emilerek kan dolasimina
gecerler. Kan sekeri, tipki arabanin yakiti olan benzin gibi vicudun yakitidir.
Kan sekeri diizeyleri gin boyunca degiskenlik gosterir. Kandaki seker enerji
olarak kullanildik¢ca kandaki dlzeyi duser.

0giin oncesi dlcilen aclik kan sekeri ve 6giine basladiktan iki saat
sonra olculen tokluk kan sekeri degerleri, 6gunde tuketilen karbonhidrat
miktarinin ve tlketilen besinin kan sekeri tzerindeki etkisini gosterir. Bu
nedenle karbonhidrat iceren besinler bilinmelidir.

Hangi besinler karbonhidrat icerir?
e (ay sekeri, bal-recel-pekmez-marmelat, mesrubatlar ve tatlilar gibi
sekerli yiyecekler
e Piring, bulgur, misir gibi tahillar
e Unve undan yapilan ekmek, yufka, makarna, eriste gibi yiyecekler
e Kuru fasulye, nohut, mercimek, barbunya gibi kurubaklagiller
e TUm meyveler, taze ve hazir meyve sulari
e Sebzeler (az miktarda karbonhidrat icerir)
e Patates, bezelye, havuc gibi nisastali sebzeler
e SUt, yogurt, ayran, kefir gibi st Grinleri [peynir, lor, ¢cokelek haric]

Kan sekerinin yukselmesinden karbonhidratlar sorumlu ise
karbonhidrat tuketimi azaltilmali midir?

Karbonhidratlar temel enerji kaynagidir ve yiyeceklerde en fazla bulunan
besin ogesidir. Tum dokularenerjiihtiyacinikarsilamak icin karbonhidratlarin
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sindirimisonucuolusan glikozu kullanir. Beyindokusunun kullandigitek enerji
kaynagl da glikozdur. Bu nedenle karbonhidratlar diyette yeterli miktarda
bulunmalidir. E§er gereginden daha az miktarda karbonhidrat tiketilirse,
vicut enerji saglamak Uzere yad dokularini kullanir Yag dokularinin
kullanilmasi sonucu vlcut icin zararli olan keton cisimciklerinin miktari
artar. Keton cisimcikleri kandaki asit miktarini artirir ve diyabetik komaya neden
olur. Bu nedenle karbonhidrat iceren besinler yeterli ve dengeli beslenmenin ve
kan sekeri kontrolinun saglanmasi icin onerilen miktarda tuketilmelidir:

Bir ginde ne kadar karbonhidrat tuketilmelidir?

Her bireyin gunluk karbonhidrat ihtiyaci farklidin Bu farklilik bireyin
yasl, cinsiyeti, vicut agirtigr, boy uzunlugu, fiziksel aktivite dizeyi ve yasam
tarzindaki degisikliklerden kaynaklanir Kan sekeri dizeyi, bir ginde
tuketilen karbonhidratlarin toplam miktarindan cok ogunlere dagilimindan
etkilenir. Bu nedenle bir glinde tuketilmesi gereken karbonhidrat miktari
ana ve ara &glnlere dengeli bir sekilde dagitilmalidir Ogiinlerde ayn
miktarda karbonhidrat iceren besinlerin tuketilmesi kan seker dlzeyini ayni
derecede yikseltirler. O nedenle 6glnlerde benzer miktarlarda karbonhidrat
tiketmek kan sekerinin kontrolinde onemlidir. Ancak tiketilen karbonhidrat
miktari istah, aktivite dizeyi ve diger faktorlere bagli olarak ginden gine
degisebilmektedir Bu degisiklerin kan seker duzeyinde dalgalanmalara
neden olmamasi i¢in tiketilen karbonhidratin turd ve miktari diyabetli bireye
uygulanan insulin dozu ile dengelenmelidir.

Karbonhidrat iceren yiyeceklerin kan sekerini etkileme hizlari
ayni midir?

Yiyeceklerin icindeki karbonhidratlarin sindirim ve emilim oranlari farkl
oldugu icin kan sekerini etkileme hizlari birbirinden farklidir. Buna glisemik
indeks (Gl) denir. Glisemik indeksi ylksek olan besinler, hizli sindirilip
emildikleriicin kan sekerinin hizli ve daha ¢ok yikselmesine neden olurlar.
Glisemik indeksi disuk olan besinlerin ise sindirim ve emilim hizlari daha
yavastir. Bu nedenle diyabetli bireylerde arzu edildigi gibi kan seker dlzeyinin
kademeli bir sekilde yukselmesinive dusmesini saglar. Yiyeceklerin glisemik
indeksini bilmek ve her ana oglnde en az bir tane glisemik indeksi dusuk
besin tliketmek kan sekerinin dengeli olmasi i¢in 6nemlidir.

Glisemik indeksi; besinin icerdigi karbonhidrat, yag ve protein miktari,
besini pisirme ve hazirlama yontemi, besinin icerdigi seker tird, nisastanin
yapisi gibi pek cok faktor etkiler. Bu faktorlere bagli olarak, bir besinin
birden fazla glisemik indeksi olabilir Ornegdin haslanmis havucun glisemik
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indeksi ¢ig havuctan daha yuksektir. Karbonhidrat iceren besinler kan sekeri
Uzerindeki bilinen etkilerine gore dusuk, orta ya da ylksek glisemik indeksli
besinler olarak siniflandirilirlar (Tablo 1).

Asagidaki grafikte kan seker dizeyinin ekmek ve makarna tiketiminden
sonraki degisimi gosterilmektedir. Beyaz ekmek yiuksek glisemik indeksli
bir besin oldugu icin glisemik indeksi daha dusik olan makarnaya gore kan
sekerini daha hizli ve daha fazla duzeyde yukseltmektedir.

4 Yiksek Gl,
/ orn; beyaz ekmek
Kan seker
dizeyi Diisiik Gl,

orn; makarna

0 | 2 Saat

Sekil 1. Beyaz ekmek ve makarna tiiketiminden sonra kan seker diizeyinin degisimi

Besin seciminde besinlerin glisemik indeksi mutlaka g6z oninde
bulundurulmalidir. Yemeklerden sonra kan sekerinin kontrollu bir sekilde
dizenlenmesini saglamak icin glisemik indeksi dusik olan besinlere daha
fazla yer verilmelidir Bununla birlikte tlketilen diyetin dengeli olabilmesiicin
diyette yuksek glisemik indeksli besinler bulunmali, ancak disuk glisemik
indeksli besinlerle birlikte az miktarlarda tlketilmelidir. Posa icerigi yuksek
besinlerin glisemik indeksi daha dusuktir.

Tablo 1: Bazi besinlerin glisemik indekslerine gore dagilimlari

Besinlerin Glisemik indeksi
Diisiik Glisemik indeksli Besinler | Orta Glisemik indeksli | Yiiksek Glisemik
Besinler indeksli Besinler
Sit, yogurt Tam bugday unundan |Beyaz ekmek
yapilan yiyecekler
Yulaf ezmesi Kuskus Patates
Kurubaklagiller Muz Beyaz piring
Elma, armut, seftali gibi cogu Dondurma Misir
meyveler
Nisastali olmayan sebzeler Kepekli piring Karpuz
(1ispanak, brokoli vb)
Kepekli ekmek Bulgur Bal-regel-pekmez-
mesrubatlar
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Posa (lif) nedir? Ne kadar tiuketilmelidir?

Posa, yiyeceklerin sindirilemeden atilan kismidir. Posanin ¢cok onemli
etkileri vardir Ozellikle kan sekeri kontroliniin saglanmasinda diyetin
yeterli miktarda posa icermesi onemlidir. Bununla birlikte kan sekeriniyavas
yukseltir, insulin ihtiyacini azaltir, tokluk hissinin olusmasini saglayarak
agirlik kontroline yardimci olur, barsak calismasini duzenler, kabizligi
onler, kan yaglarinin yukselmesini onler. Posa; tam tahilli ve kepekli undan
yapilmis yiyecekler, kepekli piring, kepekli makarna, meyveler ve sebzeler,
kurubaklagiller ve findik, ceviz gibi yagli tohumlar gibi bitkisel kaynakli
besinlerde bulunur. K¢tk ¢ocuklar (1-8 yas) icin giinde 14-18 gram, daha
blylik cocuklar icin 20-28 gram posa tiiketimi dnerilmektedir. Onerilen bu
miktarlara ulasmak icin;

e Beyaz ekmek yerine esmer undan yapilmis ekmek tuketilmeli,

e Pirinc pilavi yerine bulgur pilavi daha sik tercih edilmeli,

e Meyve suyu yerine meyvenin kendisi yenilmeli, kabuklu yenebilen
meyveler lyice yikandiktan sonra kabuklari soyulmadan ttketilmeli,

e (glnlerde salata ve/veya sebze yemegi olmasina 6zen gésterilmeli,

e Glnde en az 5 porsiyon sebze/meyve tiketilmeli,

e Findik, ceviz, badem gibi yagli tohumlara da diyette yer verilmeli,

e Haftada 2-3 defa kurubaklagil tiketilmelidir.

Kan sekerini sadece karbonhidratlar mi etkiler?

Kan sekerini sadece karbonhidratlar etkilemez. Yaglarin ve proteinlerin
de karbonhidratlar kadar olmasa da kan sekeri duzeyi Uzerine etkileri vardir.
Yag ve protein icerigi yuksek olan bir 6gun, ogundeki karbonhidratlarin
emilimini ve mide bosalma hizini yavaslatabilir Bu durum tokluk kan
sekerinin yilikselmesini 3-4 saat geciktirir. 0giin sonrasi kan seker degerinin
en uUst degere ulastigi duzey ve sure, 6gunun icerigine ve miktarina bagli
olarak degisir. Bu nedenle tuketilen protein ve yag miktari da onemlidir.

Protein Nedir? Hangi besinler protein icerir?

Proteinler, vucut hucrelerinin onemli yapi taslaridir. Biyumeyi, vicut
dokularinin gelismesini ve gerektiginde onarilmasini saglar. Protein kaynagi
olan besinler kirmizi et-tavuk-balik, yumurta, peynir, kurubaklagiller, sut-
yogurt-ayrandir. Sut, yogurt, ayran ve kefir gibi protein iceren besinler ayni
zamanda karbonhidrat ve yag da icerir. Protein iceren besinler yuksek
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miktarda yag da icerebildikleri icin bu besinlerin tuketim miktarina dikkat
edilmeli ve yagi azaltilmis sut, az yagli peynir, derisiz tavuk eti gibi dusuk
yagli turleri tercih edilmelidir.

Protein iceren besinler

eynir
sit f/ “'\_p y
" yogurt

ayran

Bu besinler bliyiime ve gelisme icin 6nemlidir.
Her giin 6nerilen miktarlarda tiketilmelidir.
Yagi azaltilmus tiirleri tercih edilmelidir!

Yag nedir? Hangi besinler yag icerir?

Yag vicuda en cok enerji saglayan besin dgesidir. Gunluk diyetin onemtli
bir bolimunu yaglar olusturur. Saglikli blyime ve gelisme ic¢in belirli
miktarlarda mutlaka tiketmek gereklidir. Yaglar;

e Doymus yag (oda isisinda kati olan; tereyagi, i¢ yag ve kuyruk yagi
gibi hayvansalyaglarda, kirmizi etlerde; sucuk, salam ve sosiste; sit,
yogurt ve peynirlerde bulunurlar) ve

e Doymamis ya§ (oda isinda sivi olan; aycicek misirozi, zeytinyagi vb.)
olarak smiflandirilir

e Salam, sucuk, pastirma gibi et urtnleri, findik, fistik, aycekirdegi

gibi kuruyemisler, kizartilmis yiyecekler, krema, mayonez yagdan
zengindir. Bu yiyeceklerin tiketim sikligi ve miktari azaltilmalidir.
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Yag iceren besinler

I — y

7 I;_;hi;"[j
J;‘J,J W)

| L _f

N '-.—'“'r =

Y-

mﬂ":?gfl})?

X e

% ew?
p— uﬁﬁj
Sucuk, salam ve sosis, kizartilmis yiyecekler (kizartilmis patates),
krema, mayonez de yuksek yagli yiyeceklerdir.
Yagda kizartma yerine 1zgara, haslama, bugulama gibi diisik yagli pisirme
yontemleri tercih edilmelidir!

Neden doymus yag tirleri daha az tiketilmelidir?

Doymus vyaglar kan kolesterolunt yukseltebilmektedir Ylksek kan
kolesteroll de kalp hastaliklari icin bir risk faktorudur. Diyabetli bireylerin
kalp hastaliklarina yakalanma riski daha yuksek oldugu icin doymus yag
alimi sinirlandiritmalidir.

Doymus yag tuketimi nasil azaltilir?

Asagidaki besinlerin tuketimine yonelik onerilere dikkat edilerek diyetin
doymus yag icerigi azaltilabilir:

Kirmizi Etler

e Yagsiz kirmizi et alinmalidir.

e Etler pisirilmeden once gordndr yaglari atilmalidir.

e |zgara gbi daha az yag kullanmayi gerektiren pisirme teknikleri
tercih edilmelidir.

e Ozel durumlar disinda (bazi hastaliklarda veya profesyonel olarak
sporla ugrasmak gibi) her birey kendi avuc ici kadar et yediginde
gunluk et ihtiyacini karsilayabilir.
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Kumes hayvanlari
e Pisirme islemi uygulamadan once veya sonra derileri atilmalidir.

Balik
e Haftada en az iki defa tlketilmelidir.
e Somon, hamsi gibi yagli balik turleri tercih edilmelidir.
Peynir
e Azyagli peynir turleri tuketilmelidir.
e Bu Urunlerden diyabetli bireyin en fazla hosuna gideni bulunabilir.
Tereyadi
e TJereyagi yerine sivi yag kullanilmalidir.
e Tereyadli yemek yapiminda nadir olarak kullanilmalidir.
e Ekmek Uzerine margarin veya krem peynir surme aliskanlig
edinilmemelidir.
Siit/Yogurt
e Azvyagli (kaymaksiz] turleri tercih edilmelidir.
e Yagr azaltilmis sut ve Urdnleri 2 yas alti bebek ve cocuklarda
kullanilmamalidir.
islenmis Besinler

e Salam, sucuk, sosis, jambon gibi islenmis etler ile tuketime hazir
besinlerin doymus yag icerigi genellikle fazladir Bu tlr besinlerin
tlketim sikligi ve miktari azaltitmalidir.

Diyabetli birey diyetle gunlik vitamin-mineral ihtiyacini
karsilayabilir mi? Ek besin destegi almasi gerekir mi?

Vitaminler ve mineraller vicuttaki metabolik olaylarin saglikli bir sekilde
gerceklesmesinde onemli role sahiptirler Bu nedenle ihtiyac duyulan
miktarlar mutlaka karsilanmalidir Vitaminleri ve mineralleri dengeli
bir sekilde almanin en iyl yolu diyette besin cesitliliginin saglanmasidir.
Ozellikle sebze ve meyveler basta olmak (zere tim besinler cesitli tiirde
ve miktarda vitamin ve mineral icermektedir, Orne@in; portakal, mandalina,
Kivi gibi meyveler C vitamini, sUt-yogurt-peynir kalsiyum minerali, kirmizi
et-yumurta-kurubaklagiller demir minerali icin lyi kaynaklardir Yeterli
ve dengeli beslenme ile gereksinim olan tum vitaminler ve mineraller
karsilanmaktadir. Doktor tarafindan tanisi konmus herhangi bir vitamin-
mineral yetersizligi yok ise diyabetli bireylerde vitamin-mineral destegine
gerek yoktur.
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Gunluk sivi tiiketimi ne kadar olmalidir?

Yeterli miktarda sivi tuketimi saglikli beslenme planinin onemli bir
parcasidir. Gunluk sivi gereksinimi; icilen su, icecekler ve yenilen besinlerin
(taze meyveler, sebzeler; corbalar, vb) icindeki su ile karsilanir.

Sut, ayran ve meyve suyu gibi icecekler karbonhidrat icerdigi icin
tlketilmeleri durumunda icerdikleri karbonhidrat miktari goz oninde
bulundurulmalidir icecek olarak meyve sulari tercih edildiginde taze sikilmis
olanlari tercih edilmeli ve ginde bir su bardagindan fazla icilmemelidir.
Ayrica taze sikilmis meyve sulari glisemik indeksi yuksek oldugu icin ara
ogunler yerine ana o6gunlerde tuketilmelidir.

Sicak havalarda, egzersiz sirasinda ve sonrasinda sivi tlketimi
artirllmalidi. Hastalik durumunda, ozellikle kan sekerinin yuksekliginde,
yeterli sivi (su veya karbonhidrat icermeyen diger icecekler) alimi oldukca
onemlidir. Hastalia bagli istahsizlik durumunda karbonhidrat iceren
iceceklerin tuketimi normal besinlerin tliketiminden daha kolay olabilir
Ihtiyac duyulan su miktari yas gruplarina ve fiziksel aktivite diizeyine gére
degismekle birlikte gunlik ortalama 6-8 su bardagi su tuketilmelidir.

Diyabetli cocuklar seker ve seker iceren yiyecekler tiketebilir mi?

Kan sekerinin  yUkselmesine, tuketilen karbonhidratin turidnden
cok ihtiyactan fazla miktarlarda karbonhidrat tuketimi yol a¢maktadir.
Bilimsel kanitlar, diyabetli bireyin ocgunde tukettigi karbonhidrat miktarini
arttirmadikca, belirli miktardaki karbonhidratin nisasta yerine cay sekeri
iceren yiyeceklerden karsilanmasinin kan sekeri kontrolind bozmadigini
gostermektedir. Ornedin ana 6giinde 15 gram karbonhidrat iceren 1 dilim
ekmek yerine 15 gram karbonhidrat iceren cikolata tuketilebilir Ancak,
seker ve seker iceren yiyecekler; seker ve enerji disinda yuksek miktarda
yag, doymus yagd ve kolesterol, dustk miktarlarda vitamin ve mineraller
icermektedir. Bu yiyeceklerin kontrolsuz tuketilmesi kalp-damar hastaliklari
ve sismanlik riskini arttirirken, buyume ve gelismeyi durdurabilmekte veya
yavaslatabilmektedir. Saglikli beslenebilmek icin seker veya seker iceren
besinleri fazla miktarda olmamak kosuluyla haftada 1-2 defa, esdeger
miktarda karbonhidrat iceren baska bir besinin yerine tiketilebilir Baska
bir besinin yerine tuketilmek istenmiyorsa ek olarak seker iceren bir besin
yemek isteniyorsa instlin dozunda ayarlama (ek doz) yapitmalidir:

48



Diyabetli bireyler yemeklerini tuzsuz mu yemelidir?

Diyabet, cocuk ve genclerin tuz gereksinimlerini degistirmez. Bu
nedenle tuzsuz yemelerine gerek yoktur Ancak tuz tuketiminin yuksek
tansiyona neden olabilecegi unutulmamalidir. Bununla birlikte cogunlukla
ihtiyacimizdan daha fazla miktarda tuz tuketmekteyiz. Bu nedenle gunluk
tuz tuketimine dikkat edilmelidir. Hazir yiyecekler, konserveler, salam-sucuk-
sosis gibi islenmis etler, kuruyemisler ve tursu gibi islenmis besinlerin
tuketimi fazla tuz alimina neden olur. Bu nedenle bu tur besinlerin tuketimi
mumkun oldugunda azaltilmalidir.

0giin planlamasi nasil yapilabilir?

Gunumuzde diyabetli cocuklarin 6gunlerinin planlanmasinda kullanilan
pek cok yontem vardir. Bu yontemlerin tUmu karbonhidrat tiiketimine dikkat
etmeyi gerektirir Cunkd karbonhidratlar, tiketilmesini takip eden 15 dakika
icinde kan sekerini yikseltmeye baslar ve yaklasik 2 saat icinde neredeyse
tamami glikoza parcalanir. Kan seker dizeyini etkileyen yaglarin (%10°u) ve
proteinlerin (%50-60"1) ise cok azi kan sekerine donusdr.

Bu yontemler arasinda en sik kullanilanlari dedisim sistemi ve
karbonhidrat sayimi yontemidir. Tim ogun planlama yontemlerinin amaci
daha iyl kan sekeri kontroliine ulasmayl saglamaktin Hangi yontemin
kullanilacagi bireysel farkliliklar ve yasam tarzi dikkate alinarak belirlenir.
Diyetisyen, aile ile isbirligi yaparak diyabetli birey icin en uygun yontemin
belirlenmesinde yardimci olacaktir.

Degisim sistemi nedir?

Besin tuketiminde cesitlilik saglamak ve tutarli bir 6gin plani olusturmak
icin gelistirilmis bir 6gun planlama yontemidir. Degisim listeleri, benzer
besin ogesi ve enerji icerigine sahip besinlerin gruplandirilmasindan olusur.
Diyabetin beslenme tedavisi i¢in besinler besleyici ozellikleri dikkate
alindiginda 6 besin grubuna ayrilmistin Ayni besin grubundaki besinler
degisim listesinde belirtilen miktarlarda olmak kosuluyla birbirlerinin yerine
tiketilebilirler. Ornegin 1 dilim ekmek yerine ayni grupta olan makarnadan
3 yemek kasigr tuketilebilir Bu yontem vicut agirtigr kontrolunun
saglanmasinda etkili bir yontemdir. Besin gruplarini bilmek hem diyabetli
bireylere hem de tum aile fertlerine saglikli beslenmek adina yardimci olur.
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Besin gruplari:

1.Grup-Ekmek, Tahillar, Nisastali Yiyecekler: Tum ekmek cesitlert, pilay,
bulgur, makarna, sehriye, un ve bunlardan yapilmis yiyecekler, corbalar,
kuru fasulye, nohut gibi kurubaklagiller, patates gibi nisastali sebzeler bu
grubun en temel besinleridir.

2.Grup-Sebzeler: Domates, salatalik, lahana, 1spanak, taze fasulye, kabak,
patlican gibi tim sebzeler bu gruba girer.

3.Grup-Meyveler: Elma, armut, kivi, muz, portakal, cilek gibi tim meyveler
bu gruba dahildir.

4.Grup-Siit ve Siit Uriinleri: Sit, yogurt, kefir, ayran bu gruba girer.

5.Grup-Et, Balik, Tavuk, Yumurta: Kirmizi et, tavuk, balik, yumurta ve
peynir bu gruptaki besinlerdendir.

6.Grup-Yag-Seker Grubu Yiyecekler: Sivi ve kati yaglar, zeytin, seker ve
sekerli yiyecekler, bal, recel, pekmez bu grup altinda toplanmistir,

Bubesin gruplarindantiketilmesigereken miktarlaryas, cinsiyetve fiziksel
aktivite duzeylerine gore farklilik gosterir. Yeterli ve dengeli beslenmek icin
bu besin gruplarindan hergin onerilen miktarlarda tlketilmelidir. Toplam
gunlik alinmasi gereken miktarlar ana ve ara ogunlere dengeli bir sekilde
dagititmalidir. Gunluk tiketilmesi gereken besinlerin miktarlari konusunda
diyetisyenden bilgi alinabilir, besin piramitlerinden faydalanilabilir,

Besin piramidi nasil kullanilir?

Besin piramidi tum bireylere uygun saglikli beslenme onerilerini icerir.
Besin gruplarinin tanitilmasi ve diyabetli bireylerin gunlik beslenme
aliskanliklarinda dikkat etmesi gereken temel ozellikleri ortaya koymasi
amaciyla kullanilmaktadir. Alti besin grubundan olusan piramidin alt kismini
dolayisiyla en genis boliumuind kapsayan grup; tahillar, kurubaklagiller ve
nisastall sebzelerdir. Bu, tahillarin, kurubaklagillerin ve nisastali sebzelerin
diger besinlere kiyasla daha fazla miktarlarda tiketilmesi gerektigini ifade
etmektedir. Piramidin en ust kismini olusturan dolayisiyla en kicuk paya
sahip olan grubu yaglar ve sekerlerdir. Bu durum ise soz konusu besinlerden
mumkidn oldugunca az tiketilmesi gerektigini gostermektedir. Bazi tUlkelerde
besin piramidine egzersiz de eklenmis ve saglikli yasam piramidi olarak
ifade edilmistir (Sekil 1). Saglikli yasam piramidi fiziksel aktivitenin 6nemine
de vurgu yapmaktadir. Diyabetli olsun olmasin tim cocuklarin ve genclerin
saglikli bir yasam surmeleri icin bu onerilere uymasi gerekmektedir.
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Az miktarda tiketin

Yajlar ve sekerler

Oilgtilh miktards tketin
Yafsiz et, balk, derigiz tavuk,
yurmurta, peynir sit, yegurt

Digerlerinden daha

fazla miktarda tiiketi
Tawm babal i dleri
kuru baklagiller

meyveler
yagh tetwml

Sekil 1. Saglikli yasam piramidi

Karbonhidrat sayimi yontemi nedir?

Karbonhidrat sayimiyontemi, ana ve ara ogunlerde tuketilen karbonhidrat
miktarinin hesaplanmasina dayali olan bir mend planlama teknigidir.
Kan sekeri uzerinde oncelikli etkiye karbonhidratlar sahip oldugu icin
karbonhidrat sayimi yapilmaktadir.

Diyabetin yonetiminde karbonhidrat sayimi yontemini kullanmak
sart midir?

Hayir degildir Ancak ogun oncesi hedeflenen kan sekeri duzeyine
gore ve ogunde tuketilecek karbonhidrat miktarina gore instlin dozunda
ayarlama yapmaya olanak saglar. Bu nedenle hem kan sekeri kontrolinin
saglanmasinda etkilidir hem de o6gunde tuketilecek besinlerin seciminde
ve miktarinda esneklik saglar. Ogrenmesi zaman alan bir yéntem olmakla
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birlikte uygulamasi kolaydir. Ayrica kan sekeri kontrolinin saglanmasinda
digerogun planlamayontemlerinden daha etkilioldugu bilimselarastirmalar
tarafindan gosterilmistir.

Ogiinde tiiketilen karbonhidrat miktari nasil hesaplanir?

Bu hesabr yapabilmek icin besinlerin ka¢ gram karbonhidrat icerdigi
bilinmelidir Bunun i¢in bu konunun sonunda yer alan tablolardan
faydalanilabilir Bu asamayi ogrenmek icin besinlerin porsiyonlarina dikkat
etmeli ve besinlerin agirliklarina asina olana kadar duzenli olarak mutfak
terazisi kullanilmalidir. Iki farkli yéntem ile 6giinde tiketilen karbonhidrat
miktari hesaplanabilir Bunlardan ilki tuketilen karbonhidratin gramini
sayma digeri ise karbonhidrat secenek sayisini sayma yontemidir. Ornegin
asagida siklikla tiketilen besinlerin 15 gram karbonhidrat (1 karbonhidrat
secenegini ifade eder) iceren miktarlari verilmistir Buna gére iki yontemle
ogunun karbonhidrat icerigini hesaplayalim;

e 1 kiclk boy (75 gram] muz (15 gram karbonhidrat icerir)
e 300 ml sut (15 gram karbonhidrat icerir)

e Ara ogununde yukaridaki besinleri tiketen bir birey 30 gram
karbonhidrat veya 2 karbonhidrat secenedi tiketmis olur.

Bu yontemde, diyabetli bireyin ana ve ara ogunlerde tiketmesi gereken
karbonhidrat miktari diyetisyen tarafindan onerilir ve diyabetli birey saglikli
beslenme ilkelerini goz 6nunde bulundurarak kendi menusinu hazirlayabilir.
Esnek insulin tedavisi alan veya instlin pompasi kullanan diyabetli bireylerin
insulin dozu, bireyin 6gunde tiketecedi karbonhidrat miktarina dayali olarak
hesaplanir.

Ornek: Ogiinde tiiketilen besinlere gore karbonhidrat gramini sayma ve
karbonhidrat secenek sayisini sayma yontemlerinin karsilastirilmasi

Besi Karbonhidrat Grami| Karbonhidrat Secenegi

esin " . " h
Hesaplama Yontemi Sayma Yontemi

! blyuik boy firinlanmis 51 g 3.4 karbonhidrat secened

patates

2 su bardagi pismis . _.

brokoli 5g 0 karbonhidrat secenegi

1 ince dilim ekmek (25 g) 1549 1 karbonhidrat secenedi

60 g tavuk fleto 0g 0 karbonhidrat secenedi

1 kiiclk boy elma 15 ¢ 1 karbonhidrat secenedi

1 tatli kasigi sivi yag Oqg 0 karbonhidrat secenedi

Toplam ka?l()sognrl?ir:rat 9.4 karbonhidrat secenedi
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Karbonhidrat sayimi yontemi kullanarak diyabet nasil yonetilebilir?

Ogiinlerin  planlanmasinda kullanilan karbonhidrat sayimi  birbirini
izleyen 3 farkli asamadan olusur. Diyetisyen diyabetli bireyin yasina, insilin
planina, beslenme aliskanliklarina, mevcut beslenme bilgisine ve baska
parametreleri de dikkate alarak diyabetli birey icin en uygun olan yontemi
ogretecektir Kullanilan yontem zamanla degisebilin Baska bir diyabetli
tanidiginiz ogun planini farkli bir sekilde yapiyorsa bunun Uzerinde fazla
dustunulmemelidir. Karbonhidrat sayiminin ¢ asamasi asagida anlatilmistir.

Tutarli karbonhidrat Alimi: Bu yontemde ana ve ara ogunlerde tiketilen
karbonhidrat miktarinin ginden gine sabit ve dengeli olmasi saglanir.
Bu yontemde uygulanan insilin dozlari da ginden glne nispeten
sabit tutulur, Ornegin bir cocuk kahvaltida her zaman 3 karbonhidrat
degisimi (45 gram karbonhidrat), kusluk ara ogununde 2 karbonhidrat
degisimi (30 gram karbonhidrat] tiketmek istiyor olabilir Ancak
tiketilen besinlerin tirl degistirilebilir Insilin rejimi giinden giine
benzer miktarda alinan karbonhidratile eslesecek sekilde planlanir. Bu
yontem, besin seciminde daha fazla esneklik isteyen veya mevcut ogun
planlama yonteminin kullaniminda guclik ¢ceken veya karbonhidrat
tuketim miktarinda tutarli olan tim diyabetli bireyler i¢cin uygundur.

Esnek karbonhidrat ve insiilin ayari: Bu yontemde diyabetli birey
karbonhidrat aliminda, aktivite dizeyinde ve insilin dozlarinda
yapacagl degisikliklere kan sekerinin nasil yanit verdiginin farkina
varir. Buna bagli olarak kan sekeri kontrolinu saglamak icin besin
tiketimini, aktivite dlzeyini ve insulin dozlarini nasil ayarlayacagini
6grenir. Ornegin genellikle kahvaltida 7 tinite Hizli Etkili Analog Insiilin
uygulayan bir cocuk, daha ac¢ oldugu bir ginde 1-2 Unite fazladan
instlin uygulayarak kahvaltida biraz daha fazla yiyebilir Bu yontem,
ileri dUzeyde bilgi almaya istekli tum diyabetli bireyler icin uygundur.

Karbonhidrat insiilin oram (K/I): Bu yéntem diyabetli bireyin ana
ogunlerde tukettigi karbonhidrat miktarinin uygulanan kisa veya hizli
etkili insulin dozu ile eslestirilmesine olanak saglar. Ogtmde tiketilen
karbonhidrat miktari ile uygulanan insulin dozu arasindaki bu iliski
karbonhidrat/insilin orani (K/I) olarak ifade edilir. Bu oran, genellikle
tuketilen karbonhidrat miktarindan daha az veya daha fazla miktarda
karbonhidrat tuketildiginde kac doz kisa veya hizli etkili insdlin
uygulanacagi konusunda dogru fikir verir. Bu yontemi ¢coklu doz insulin
tedavisi alan veya instlin pompasi kullanan diyabetliler kullanabilir.
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Karbonhidrat/insiilin orani nasil hesaplanir?

K/l oranini saptamadan énce, diyabetlinin kan glikoz diizeyi kontrol altinda
olmali ve bazal insulin dozu iyi ayarlanmalidir.

Eger ilk defa K/ orani kullanilacak ise 500 sabit rakami giinliik toplam
insiilin dozuna (bazal+bolus) boliinerek tahmini bir deger bulunabilir. Ornegin
gunlik toplam insilin dozu 33 Unite olan bir bireyin K/l orani= 500/33=
19°dir. Yani ogunlerde tuketilecek her 15 gram karbonhidrat icin 1 Unite hizli
etkili instlin yapilacagi anlamina gelir. Kisa etkili insdlin kullanan bireyler
K/I oranini 450 kurali ile saptayabilirler (450/33= 13.4). Ancak bu yontemle
yaklasik bir tahmin yapilabilir Daha dogru rakamlarin belirlenmesi ic¢in
yapilmasi gereken adimlar vardir. Bu adimlar:

1.Adim: Diyabetli bir ginu hafta sonu olmak tzere en az u¢ ginlik besin
tlketimi, uyguladigi insulin dozlari, yaptigi egzersiz saatleri-stresi ile
ogun oncesi ve tokluk kan seker degerleri kayitlarini dogru bir sekilde
tutmalidir Bu kayitlara dayali olarak diyetisyen K/I oranini hesaplar.
Bireylerin K/I orani zamanla degisebilir Her bireyin K/l orani farkli
olabilecedi gibi ayni birey gin boyunca birden fazla oran kullanabilir.
Ornegin;
e Bir bireyin ana ve ara ogunlerde 1 Unite hizli etkili insulin icin
tiiketmesi gereken karbonhidrat miktari 15 gram olabilir (K/I orani:
15).
Veya
e Birbireyin
- Kahvaltida 1 dnite hizli etkili insulin i¢cin tuketmesi gereken
karbonhidrat miktari 15 gram (K/I orani: 15)
- Ogle yemeginde 1 Unite hizli etkili insilin icin tiketmesi gereken
karbonhidrat miktari 30 gram (K/I orani: 30
- Aksam yemeginde 1 Unite hizli etkili insdlin icin tiketmesi gereken
karbonhidrat miktari 10 gram (K/i orani: 10) olabilir.

DIKKAT

Toplam gunlik insilin dozunda 1-2 Giniteden fazla degisiklik
yapiliyorsa,

Vicut agirliginda kisa surede 0.5-1 kg'dan fazla artis olmussa,
Egzersiz, stres, calisma saatleri degisikligi gibi yasam tarzi
degdisiklikleri varsa,

Tokluk kan seke_ri dederleriisrarli bir sekilde yliksek
seyrediyorsa K/l orani tekrar degerlendirilmelidir.
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2.

Adim: K/i orani belirlendikten sonra diizeltme faktéri (insilin duyarlilik
faktort-IDF) belirlenmelidir IDF, 1 Gnite hizli veya kisa etkili instlinin
azalttigr kan sekeri miktaridir. IDF nin belirlenmesinde farkli yontemler
kullanilabilmektedir. Bunlar arasinda 1800 ve 1500 kurali en kabul
gormus olanidir Hizli etkili instlin kullanan bireylerde 1800 kurali,
kisa etkili instlin kullanan bireylerde 1500 kurali uygulanmaktadir.
Ornegin toplam insiilin dozu 25 U olan ve hizli etkili insilin kullanan
bir diyabetlinin IDF=1800/25 =72 mg/dl'dir. Bu sonug, 1 lnite hizli etkili
instlinin kan sekerini 72 mg azaltacagl anlamina gelmektedir. Bu
birey 25 U kisa etkili insiilin kullaniyorsa IDF= 1500/25= 60 mg/dl'dir.
Bu sonug, 1 Unite kisa etkili insulinin kan sekerini 60 mg azaltacag!
anlamina gelmektedir.

_IDF kullanilarak da K/I orani hesaplamak miimkiindiir. Bunun icin IDF

x 0.33 ile carpilir. Yukaridaki rnekte hizli etkili instlin kullanan bireyin
IDF'i= 72 idi. Bu durumda K/I=72 x 0.33 = 24'dur.

Ornek: Toplam insiilin dozu = 34 U

Ogle yemedi 6ncesi hedef kan glikoz diizeyi= 120 mg/dl

0giin 6ncesi kan glikoz diizeyi= 226 mg/dl

K/I= 15 olan ve hizli etkili insiilin kullanan bir diyabetli 6giinde
1 kase domates corbasi (15 gram karbonhidrat)

1 adet haslanmis tavuk but (0 gram karbonhidrat]

4 yemek kasi§i zeytinyagli taze fasulye (5 gram karbonhidrat)
3 yemek kasigi bulgur pilavi (15 gram karbonhidrat]

1 kase yogurt (9 gram karbonhidrat)

T ince dilim tahilli ekmek (15 gram karbonhidrat]

olmak Uzere 60 gram karbonhidrat tuketecektir Bu durumda ihtiyaci olan

insul

in dozu asagidaki gibi hesaplanmalidir:

IDF=1800:34= 53 mg/dLl (1 tnite hizli etkili insilin kan sekerini 53 mg/
dl azaltacak)

Hedeflenen ile mevcut kan glikoz degerleri arasindaki fark: 226-
120=106 mg/dl'dir.

0giin oncesi yiiksek olan kan glikoz diizeyini diisiirmek icin gerekli
olan insilin dozu=106:53= 2 Unitedir.

Oglinde tiiketecegi karbonhidrat miktari icin gerekli insiilin dozu=
60:15=4 Unitedir.

Bu durumda diyabetli bireyin 6gin oncesi ihtiyaci olan hizli etkili
insilin dozu= 2+4= 6 Unitedir.
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Hangi besinlerin tiiketimi “serbest” olabilir?

Tiketimi “serbest” olan besin, ¢cok diuslk dizeyde karbonhidrat ve yag
iceren, olculu miktarlarda tuketildiginde kan sekeri duzeyinini etkilemeyen
besinlerdir. Ancak gereginden fazla tuketilen her besin sagligi olumsuz
yonde etkiler.

Serbest Besinler

Bu besinler karbonhidrat, protein ve yagi hi¢ icermedikleri veya cok az
miktarda igerdikleri icin serbest bir sekilde tiketilebilir.

Baharatlar Cay, kahve

Bazi serbest besinlerden ¢ok fazla miktarda tiiketmek
kan seker diizeyini ylikseltebilir!

Diyabetli bireyler giinde ka¢ 6§iin beslenmelidir? 0giin diizeni
nasil olmalidir?

Yeterli ve dengeli beslenebilmek ve kan sekerini dengede tutabilmek
icin 8gin dizenine de dikkat edilmeli, 6§in atlanmamalidir Onerilen
besinlerin onerilen miktarlarda yenilmesinin yaninda zamaninda yenilmesi
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hipoglisemiyi ve hiperglisemiyi onler. Bunun aksine uzun araliklarla dizensiz
bir sekilde yemek yenmesi hipoglisemiye ve hiperglisemiye yol acar.

0giin sayisi; kullanilan insilinin tiiriine, o andaki kan sekeri degerine
ve yasam kosullarina bagli olarak degisir Genel olarak, kisa etkili veya
karisim insulin kullanan diyabetlilerin sabah kahvaltisi, 6gle yemedgi ve
aksam yemegi olarak U¢ ana 0gun ve her ana 6gunden 2.5-3 saat sonra da
Uc ara ogun olmak Uzere toplam alti 6gun beslenmeleri gerekir. Kisa etkili
ve karisim insulin kullanan bireyler, 6§un zamaninin ve ogunlerde tuketilen
karbonhidrat miktarinin giinden gtine benzer olmasina dikkat etmelidir. Hizli
etkili insulin kullananlarin ise gece ara 6gunu harig, ara 6gun almalarina
gerek yoktur. Kullanilan instlin tird ne olursa olsun gece hipoglisemi riskini
azaltmak icin ozellikle kuc¢uk cocuklar mutlaka gece ara 6gunu almalidir
Bununla birlikte klc¢uk yasta veya istahsiz olan ¢ocuklar bir ginde almalar
gereken besinleri cogunlukla 3 6gunde tiketemezler. Ayrica ozellikle 6gle
yemegiile aksamyemediarasinda acikabilirler. Budurumda hizli etkili insilin
kullanan diyabetliler ara 6gunun karbonhidrat icerigine gore uygun dozda
insulin uygulayarak, ara 6gun alabilirler. Bazen de ginduz ara 6gunlerinde,
kan sekeri duzeyi ve fiziksel aktivite durumu goz ontnde bulundurularak ek
doz insulin uygulamadan 15-20 gram karbonhidrat iceren dusuk glisemik
indeksli bir besin tuketilebilir Bu durum ile ilgili uygun strateji gerekli kayitlar
tutularak diyetisyen ile birlikte karar verilmelidir.

Saglikli ara oguinler nasil hazirlanir?

Cocuklarin ara ogunlerini dizenli bir sekilde tiketebilmeleri icin
cesitliligin  saglanmasi cok onemlidir Ara ogunlerde surekli benzer
yiyeceklerden tuketmek c¢ocuklarin sikilmalarina ve ara ogunlerini
atlamalarina ya da abur-cubur tiketmelerine neden olabilmektedir Oysa
abur-cuburturd besin tUketmek hem kan sekeridlzeyinin asiri yikselmesine
hem de sismanlamalarina neden olacaktin Ara oglnlerde asagidaki
seceneklerden tercih edilebilir.

e Taze meyve salatasi-yogurt ile denenebilir

e Taze sebzeler (Havuc, salatalik, marul vb. sebzelerin karbonhidrat
icerikleri dustk oldugu icin yogurt gibi baska karbonhidrat kaynaklar
ile birlikte alinmalidir)

e Evyapimi saglikli kekler

e Simit

e Esmer ekmek ile hazirlanmis kiicuk sandvicler

e Patlamis misir
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e Ince hamurdan yapilmis krep

e Tuzlu kraker, kepekli bisklviler

e S(tlu dondurma

e Sit, ayran

e Kuru meyve-yagli tohum (ceviz, badem, findik) karisimi
e Seker ilavesiz misir gevregi (sit ile birlikte tiketilebilir)

Yapay tatlandiricilar nelerdir?

Yapaytatlandiricilar “caysekeri”yerinekullanilan,aynimiktardaki sekerden
daha tatli olan, daha az enerji iceren veya hi¢ enerji icermeyen kimyasal
maddelerdir. Ginuimuzde hazir besinlerin icinde bazen hacim ve kivam
artirici olarak, bazen de seker yerine tatlandirici kullanilabilmektedir Bu
tatlandiricilardan bazilari enerji icermedigi icin kan sekerini yikseltmezken,
bazilari az da olsa enerji icerdigi icin fazla miktarda tiketilmesi durumunda
kan sekerini yukseltirler.

Enerji icermeyen tatlandiricilar arasinda asesulfam K, aspartam, neotam,
sakarin, siklamat, taumatin ve stevia bulunur.

Enerjidegeriazaltilmis tatlandiricilar arasinda ise eritritol, izomalt, laktilol,
maltilol, sorbitol, mannitol, ksilitol, tagatoz, hidrojenize nisasta hidrolizatlar
yer almaktadir.

Yapay tatlandiricilarin belirli dozlarda kullanimi Amerikan Gida ve Ilac
Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmistin Ancak uzun donemdeki etkilerine
dair kanitlar henuz yeterli degildir ve tartisma konusudur. Ayrica ol¢ulu
miktarda seker; kan sekeri kontrolunu bozmadan, saglikli bir diyetin parcasi
olarak tuketilebilecegi icin yapay tatlandiricilarin kullanimi gerekli degildir.

Diyabetik veya light Urinleri kullanmak dogru mudur?

Diyabetik veya light Urtinler konusunda dikkatliolunmalidir. Bazi besinlerin
ambalaji Uzerinde “diyabetli bireyler icin uydundur” veya “sekersiz” ibareleri
bulunmaktadir. Bu ibarelerin bulunmasi o besinin saglikli besin oldugu veya
serbestce tuketilebilir oldugu anlamina gelmez. Besin etiketinde yer alan
icindekiler kismi mutlaka okunmalidir. Besinin i¢indeki yag miktari, yagin
tlrd, tuz miktari gibi bilgilerde onemlidir. Bazi sekersiz veya sekeri azaltilmis
besinler kalp sagliginin bozulmasina neden olabilen doymus yagr fazla
miktarda icerebilmektedir

Bazi “diyet Urlnlerinde” seker yerine eritritol, laktilol, maltilol, sorbitol,
mannitol, ksilitol gibi seker alkolleri de kullanilabilmektedir. Bunlar, cesitli
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sakiz, bisklvi, sekerleme ve puding uretiminde yaygin olarak kullanilirlar.
Besin bu seker alkollerinin birini veya birkacini icermesine karsin etikette
sekersiz veya seker ilavesiz tanimlamasi ile tlketiciye sunulabilmektedir
Bu vyiyeceklerin kontrolsiuz tuketilmesi kan sekeri yikselmelerine, karin
agrisina ve ishale neden olabilir.

Tatlandiricilar ayrica diyet iceceklerde de yaygin olarak kullanilmaktadir.
Alkolslz diyet icecekler (light-zero ibareleri bulunanlar) diyabetli bireylerin
kan sekerini etkilemez. Bununla birlikte diyet olmayan icecekler kan
sekerinin ylUkselmesinden sorumlu olan temel iceceklerdir Ancak herkes
icin en saglikliicecegin su oldugu unutulmamalidir. Cok sik ve fazla miktarda
olmamak kosuluyla diyet iceceklerin tlketilmesinde bir sakinca yoktur.

Sonu¢ olarak diyet Urinleri [(diyabetik kekler, diyabetik cikolata ve
sekerlemeler, diyet biskiviler vb) yeterli ve dengeli beslenmeye katkida
bulunabilecek Urunler degildir ve ayrica diyet olmayan benzerlerine kiyasla
daha fazla yag ve enerji icerebilmektedir. Ayrica bir miktar seker tiketmek
saglikli beslenmeyi olumsuz etkilemez. Diyet drunlerinin tuketimi gerekli
olmamakla birlikte ne kadar tiketilecegi konusu bireysel farkliliklara gore
degisecedi icin diyetisyene danisilmadan tuketilmemelidir.

Besin etiketi nasil okunur?

Besin etiketi okumayi 6grenmek ve bunu aliskanlik haline getirmek besin
seciminde kolaylik saglar. Her yiyecegin tuketime uygun olup olmadigi;
tiketim miktarina, bireyin vicut agirligina, kan sekeri ve kan kolesterolu
dlzeyine, egzersizin tirine ve stresine bagli olarak bireyler arasinda farklilik
gosterir. Besin etiketinde goz ontine alinmasi gereken iki onemli nokta;

- Besinin toplam karbonhidrat miktari ile
- lcerdigi yagin miktari ve tiridir

Besin etiketleri; enerji (kkal veya kilojoule), protein, toplam yag, doymus
yag, toplam karbonhidrat, seker ve sodyum gibi bilgileri icerir Toplam
karbonhidrat miktari sekerinde dahil oldugu miktari gosterir. Toplam yag
miktari ise doymus yad miktarini da icerir. Doymus yag miktari disuik olan
yiyeceklerin daha saglikli oldugu unutulmamalidir.

Besin etiketinde asagidaki bilgilere bakilmalidir.

e Porsiyon dlcilisii: Bir paketin miktari tiketilecek miktar ile
karsilastiritmalidir. Servis ol¢usU ortalama miktari yansitin Ancak bu
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miktardan daha az veya daha fazla tuketilebilir

e Yagmiktari:Doymusyagicerigiyliksek besinlerdenuzak durulmalidir.
Hazir besinlerin bir paketinde 5 gramdan daha az veya 100 graminda
10 gramdan daha az yag olmalidir.

e Toplam karbonhidrat miktari: Toplam karbonhidrat; tim seker ve
nisasta turlerini icerir.

e Sekerler: Bu toplam karbonhidratin ne kadarinin sekerden geldigini
gosterir. Bu sekerler besine ilave edilmis cay sekeri olabilecegdi gibi
dogal olarak sutte bulunan laktoz veya meyvelerde bulunan fruktoz
da olabilir.

e icindekiler: Besinin icindeki besin ogeleri miktarca en ¢cok olandan
en az olana dogru siralanir. Eger seker veya yag listenin ilk sirasinda
Ise besinin icinde en fazla seker veya yagin bulundugu anlamina gelir.
Bu tur besinlerin her gun tuketilmesi uygun degildir.

Ornek Besin Etiketleri

Beslenme bilgisi: Yarim yagl meyveli yogurt
Porsiyon Ol¢uisi: 150 gram, 1 paket 1 porsiyon icerir.

150 graminda 100 graminda
ortalama miktar ortalama miktar
Enerji 589 kj (140 Kal) 393 kj (94 Kal)
Protein 6.9g 4.6g
Yag (Toplam) 2.0g 1.3 ¢
-Doymus 1.2¢g 0.8g¢
Karbonhidrat (Toplam) |22.5¢ 15.0 g
-Seker 21.4¢ 143 ¢
Sodyum 102 mg 68 mg
Kalsiyum 226 mg 151 mg
Icindekiler: Yagsiz siit, siit, seker, siit tozu,
meyve (%6), su, maya, kivam vericiler, aroma
vericiler, asitligi dizenleyiciler
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Beslenme bilgisi: Biskuvi
Porsiyon Olguisi: 25 gram, 1 paket 8 porsiyon igerir.

1 porsiyonunda 100 graminda
ortalama miktar ortalama miktar
Enerji 546 kj (130 Kal) 2184 kj (519 Kal)
Protein 2.6g 10.2 g
Yag (Toplam) 6.3 ¢ 25.2 g
-Doymus 29¢ 11.7¢
Karbonhidrat (Toplam) |15.8g 63.3¢g
-Seker 0.4g 1.4g
Sodyum 188 mg 752 mg
icindekiler: Bugday unu, bitkisel yag, domates
tozu, tuz, emiulsifiyerler, maya, seker,
maydanoz, sarimsak, seker, sogan tozu, aroma
vericiler, baharatlar.

Besin Etiketi Okurken Sorulmasi Gereken Sorular

1.

Yarim yagli yogurttan ne kadar tiiketilecek?

Eder bir paket yarim yagli meyveli yogurt tuketilecekse, bu yenilen
yogurdun 150 gram olacagi anlamina gelir. Besin etiketi okurken dikkatli
olunmali, tiketilecek miktarin ortalama enerji ve besin 6gesi degerlerine
gore karbonhidrat miktari belirlenmelidir.

1 paket yogurt kag gram karbonhidrat icermektedir?

1 paket yogurt (150 g yogurt], 22.5 gram karbonhidrat veya yaklasik
1.5 karbonhidrat degisimi icermektedir E§er bir Uridnun tuketilmesi
planlanan miktari bes gram ve daha fazla miktarda posa iceriyor ise
posa miktari toplam karbonhidrat miktarindan ¢ikartitmalidir. Ornegin bu
yogurt 6 gram posa iceriyor olsaydi toplam karbonhidrat miktari 22.5-6=
16.5 olacakti.

Bu yogurtta seker var mi?

Besin etiketinde yer alan icindekiler kisminda seker yer almaktadir ve
bu trtnin karbonhidratinin cogu (21.4 gram] sekerden karsilanmaktadir.
Ancak bu sorun degil. Cinku, yogurtta seker disinda yag ve protein de var
ve sekerin bunlarla birlikte olmasi kan sekeri Uzerindeki etkisinin daha
yavas olmasina neden olacaktir.
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4. Yogurttaki temel madde nedir?

Icindekiler kisminda ilk sirada yer aldigina gore yogurttaki temel madde
yagsiz suttur.

5. Yag igerigi yiiksek bir yogurt mudur?

Hayir degildir, bu Urintn yag ve doymus yag icerigi dusuktir. Yogurdun
150 graminda sadece 2 gram yag vardir.

6. Bu yogurdun glisemik indeksi nasildir?

Besin etiketinde yogurdun glisemik indeksi hakkinda bilgi yoktur. Genel
olarak sekersiz sut Urtnlerinin glisemik indeksi dusuktir Bu drin
21.4 gram seker icerdigi icin glisemik indeksi sekersiz yogurttan daha
yuksektir

7. Biskiivi her gin tiiketmek i¢in uygun bir karbonhidratli besin midir?

Etiket bilgisine gore 100 gram biskivi 63.3 gram karbonhidraticermektedir.
Ancak ayni zamanda 100 graminda 25.2 gram yag vardir. Bir besinin 100
graminda 10 gramdan daha fazla miktarda ya§ varsa o besin nadiren ve
az miktarda tuketilmelidir. Bu biskuvideki yag miktarinin yaklasik yarisini
(11.7 gram) diyetimizde ¢ok az dizeyde bulundurmamiz gereken doymus
yag olusturmaktadir. Ayrica yiksek oranda sodyum (tuz) icermektedir.
Bu nedenlerle bu biskivi her gun tiketime uygun degildir. Ara sira az
miktarda tuketilmelidir.

8. Kag adet biskiivi 15 gram karbonhidrata denk gelir?

Bazi besin etiketlerinde bir porsiyonda kac adet biskuvi oldugu
belirtilebilir ancak bu besin etiketinde bu bilg yoktur. Ancak basit bir
sekilde hesaplanabili. Uriiniin bir paketinde sekiz porsiyon var ve her
bir porsiyon 25 gram ise bir paket biskivi toplam 200 (8x25) gramdir.
Biskuvinin 100 graminda 63.3 gram karbonhidrat var ise bir pakette 126.6
gram karbonhidrat vardir. Bir paket urtinde onuc¢ adet biskivi oldugunu
varsayilirsa, bir adet bisklvide 126.6/13=9.7 gram, yaklasik 10 gram
karbonhidrat oldugu hesaplanabilir. Bu durumda 1.5 adet biskUvi 15 gram
karbonhidrat iceriyor demektir.

Saglikli tarifler nasil gelistirilir?

Tuketmekten hoslanilan yiyecekler, basit degisiklikler ile daha saglikli
hale getirilebilir Ornegin kek yapiminda; beyaz un yerine tam tahilli un,
margarin yerine sivi yag, tam yagli stt-yogurt yerine yarim yagli sut-yogurt
kullanilabilir, seker gereksinimini azaltmak icin kurutulmus meyveler tercih
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edilebilir Boylelikle glisemik indeksi, yag ve seker icerigi daha dusuk, posa
icerigi daha ylksek saglikli bir kek tuketilmis olur. Ancak bu degisiklikleri
yapmak daha fazla miktarda yenilebilecedi anlamina gelmez. Tuketim
sikliginda ve miktarinda asiriya kacilmamalidir.

Cocuklar oglin zamaninda yemek yemek istemezse ne
yapilabilir?

Bazen cocuklar kendini iyi hissetmedigi veya henlz acikmadigi icin yemek
yemek istemeyebilir. insilin pompasi kullanan veya yogun insiilin tedavisi
alan diyabetli bireyler kan seker dizeyleri normal olmak sartiyla kendilerini
hazir hissettikleri zamana kadar insulin uygulamasini geciktirebilirler.
Ancak ogunlerin dizenli tuketilmesi saglanmali ve czellikle 6§un saatinde
tok olmalarina neden olabildigi icin kicuk cocuklari cok sik beslemekten
kacinilmalidir Bazen onlara farkli yiyecek alternatifleri sunmak ise yarayabilir
Ancak sunulan alternatifler abur-cubur tiru besinlerden olusmamali ya
da yemek hazirlayan kisinin mutfaktan ¢itkamamasina neden olmamalidir.
Ornegdin muz ya da yogurt ister misin? gibi saglikli secenekler ile se¢im
sinirlandiritmatidir.

Ana veya ara ogun saatinde kan sekeri dlizeyi yliksek ¢ikarsa
ne yapilabilir?

Bu duruma yaklasim diyabetli bireyin insilini, enjeksiyon veya pompa
yoluyla alip almadigina gore farklilik gosterir.

Enjeksiyon kullaniyorsa: Ogiin zamani kan sekeri yiiksek bile ¢iksa ana
veya ara ogunde genellikle tukettigi miktar kadar besin verilir. Ancak ¢ok a¢
degilse daha azi verilebilir. Kan sekeri yliksek oldugu icin ac oldugu halde
cocu@a yiyecek vermemek veya ogununu azaltmak, kan sekeri yuksekligini
cocugun ceza olarak algllamasina neden olabilir Ogliniini azaltmak yerine
hizli veya kisa etkili insulin dozunu artirmak daha iyi bir uygulamadir. Eger
insulin zamani degilse ekstra hizli etkili instlin yaparak kan seker dizeyinin
daha fazla yuksek kalmasina engel olunabilin Ancak bu durum surekli
oluyorsa tim insulin dozlarinin tekrar duzenlemesi gerekiyor demektir.
Doktora basvurulmalidir.

insiilin pompasi kullaniyorsa: Bu durumun diizeltilmesi pompa ile daha
kolay olabilir Hemana 6gunde, hem de ara 6gunde veya iki 6gun arasinda kan
sekerinde bir yikselme olmussa pompa sihirbazi ile bu durum duzeltilebilir.
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Herhangi bir ana veya ara oglinde ¢ok fazla miktarda
karbonhidrat tuketilirse ne olur?

Bu durumda kan seker duzeyi yukselir ve bu birka¢ saat boyunca devam
eder. Ancak diyabetli o glin daha aktif ise ve daha fazla besin tiketmisse
kan sekeri dengelenebilir. Ya da diyabetli bireyin ekstra karbonhidrat tuketimi
nedeniyle bolus dozunu arttirmasi veya daha sonra gerekirse duzeltme
bolusu uygulamasi ile kan sekeri dengelenebilir.

Diyabet kamplarinda ve hastanede besinlerin karbonhidrat
miktarlari yaziyor ancak ger¢ek hayatta karbonhidrat miktari
nasil hesaplanir?

Herhangi bir ogunde tlketilen karbonhidrat miktarini hesaplayabilmek icin
yiyeceklerin birporsiyonlarininagirtiklarive ne kadarkarbonhidraticerdikleri
cok iyi bilinmelidir. Bunun i¢in sabirli olunmali ve dizenli olarak en az 2 ay
streyle mutfak terazisi kullanilmalidir Bununla birlikte hazir besinlerin
icindeki karbonhidrat miktari, besin etiketi okuyarak hesaplanabilir. Besin
etiketinin nasil okunacagi daha once anlatilmistir.

Ramazan ayinda sahur vaktinde ek insulin yaparak veya insulin
yapmadan ek ogun yenilebilir mi?

Tip T diyabetli bireylerin 6gun saatine ve o0gun dizenine dikkat etmesi
kan sekeri dengesinin saglanabilmesi icin olduk¢a onemlidir. Ancak ara sira
aile ile birlikte o farkli duyguyu yasayabilmek adina tuketilen karbonhidrat
miktarina gore ek doz insulin yaparak az yagli, yuksek posali besinlerin
bulundugu ek bir ogun tiketilebilir. Yapilan bu ek 6guntn saatine gore kahvalt
saati ile ilgili duzenleme icin diyabet diyetisyenine danisilmalidir.

Diyabetli bir birey dogum gunu partilerine ve kutlamalara
katilabilir mi?

Hemen herkes ev disinda yemek yemedi, partileri ve kutlamalari sever.
Bu etkinlikler cocuklarin sosyal gelisimleriicin olduk¢ca onemlidir ve diyabet
bu tarz aktivitelere katilmaya engel bir durum degildir. Cocuklarin bu tur
aktivitelere katilmalari ailelerinde kayg ve endise yaratabilmektedir. Ancak
bu 6zel zamanlar i¢in 6gunler, diyabetli birey ile birlikte planlanarak kan
sekeri kontrolinun aksamadan yonetilmesi saglanabilir.

- Ilk kural “cok eglenmektir”. Partiler tim cocuklar icin 6zel anlardir.
Cocuklarinarkadaslariile birlikte iyi vakit gecirmesine izin verilmelidir.
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- Parti okulda olacaksa ogretmeninden, evde olacak ise ev sahibinden
hangi yiyeceklerin olacagi ve nasil aktivitelerin planlandigi konusunda
bilgi alinmalidir,

- Partiden once partide hang yiyeceklerin olabilecedi ve hangilerini
secmesinin dahaiyiolacagi konusunda diyabetli bireyle konusulmalidir.

- Genellikle tuzlu besinleri (patlamis misir, borek, pogaca, kraker gibi)
secmesi onerilmeli ancak, doGumgunu pastasi veya dondurmadan da
bir miktar yiyebilmesi icin izin verilmelidir.

- Ev sahibine veya ogretmenine hipoglisemi konusunda basit bilgiler
verilmeli ve arasira sekerli yiyecek tiketmesinde bir sakinca olmadig
anlatitmalidir

- Partilerde diyet iceceklerin bulunmasini saglamak zor degildir. Tercih
hakkini diyet iceceklerden yana kullanmaya tesvik edilmelidir.

- Eger yedigi yiyeceklerin karbonhidrat miktarini hesaplayabiliyorsa
karbonhidrat/instlin oranini kullanarak ve instlin dozunda ayarlama
yaparak yiyecek seciminde ve miktarinda biraz daha esnek olabilir

- Partilerde cocuklarin aktiviteleri artabilmektedir Bu nedenle
insulin ithtiyaci her zamankinden farkli olabilir ve biraz daha sik kan
sekeri olcumu gerekebilir. Bu konuda diyabetli bireyle partiden once
konusulmalidir,

- Partilerzaman takibinin yapilamadigiyerlerdir. Bu nedenle ev sahibinin
veya 6gretmenin kan sekeri kontrolu icin diyabetliye hatirlatma yapmasi
gerektigi vurgulanmalidir.

- Eger kan seker dlzeyi partiden sonra yukseldi ise aksam yemeginde
yedikleri kisitlanmamalidiz. Bu durum uyku sirasinda hipoglisemiye
neden olabilir Kan sekerine gore insulin dozunda ayarlama yapilmali
ve glisemik indeksi disUk karbonhidrat kaynaklari tercih edilmelidir.

- Baz durumlarda cocuklar partide yiyebilecek uygun bir besin
olmadigini dustndukleri icin ya da oyuna ara vermek istemedikleri
icin az miktarda yiyebilirler. Az yediginde ve cok fazla hareketli oyunlar
oynadiginda uyumadan once iyl bir aksam yemegi yemesi gece
hipoglisemiye girmesini onleyebilir Bazen ek bir ara ogune ihtiyac
olabilir

Ev disinda da saglikli beslenmek mimkun mudir?

GlUnUmuzin uzun bir bolumu ev disinda gecirilmektedir Bu nedenle
disaridaki ogunlerin saglikli olmasi, saglikli beslenmenin onemli bir
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bolumunu olusturmaktadir. Asagidaki orneklerde gosterildigi gibi yag ve
seker icerigi dusuk yiyeceklerin tercih edilmesi cnemlidir.

Soguk sandvigler: Peynir, 1zgara edilmis tavuk, kofte, balik ile birlikte
salatanin da bulundugu soguk sandvicler ayran ile birlikte tuketilebilir

Pizza: E§er pizza yemek istenirse genellikle peynirli veya sebzeli agirtikli
olmak uzere ince hamurlu olanlardan tercih edilmelidir.

Izgara et, tavuk, balik: Bu yiyeceklerin yaninda sebze garnitiird ve bulgur
pilavi lyi bir se¢cim olabilir

Neden idrarda ve/veya kanda keton pozitif oldugunda maden
suyu i¢ilmesi onerilir?

Insiilin yetersizliginde veya aclik durumunda viicut, yag depolarini
kullanmak suretiyle enerji uretir Bunun sonucunda keton cisimleri olusur.
Kanda artan ketonlarin fazlasi vicuttan idrar yoluyla uzaklastirilir. Vicutta
fazla olan ketonlari uzaklastirmak icin daha fazla idrar ¢ikisi olur ve boyle
vicutta sivi kaybi artar. Bununla birlikte idrarla ketonlarla birlikte sodyum
gibi bazi mineraller de vicuttan atilir Bu minerallerin atiminin artmasi ve
kanda ketonlarin artmasi kanin asiditesini artirarak komaya sebep olabilir.
Kaybolan sivi ve sodyum gibi elektrolitlerin yerine konmasi gerekir. Soda,
basta sodyumun olmak Uzere kaybolan diger minerallerin kaynagi acisindan
lyi bir secenektir Bu nedenle sekersiz maden suyu icmek hem kaybolan
sivinin hem de minerallerin karsilanmasina katki saglayacag icin tercih
edilebilmektedir. Ancak gereksinim duyulan sivinin timunidn maden suyu
ile karsilanmasi dogru degildir. Bu durumda bol su icmek ve uygun insulin
tedavisi icin mutlaka diyabet ekibi ile iletisime gecmek gereklidir.

Diyabet ve ¢olyak birlikteliginde beslenme nasil olmalidir?

Diyabetli cocuklarinyaklasik %1-10'unda ¢olyak gelisebilmektedir. Colyak;
arpa, bugday, cavdar ve yulafta dogal olarak bulunan ve bir cesit protein
olan "gluten”e bagisiklik sisteminin tepki vermesi ve bunun sonucunda ince
bagirsagin zarar gormesidir. Bu zarar sonucunda ince bagirsak emilim
islevini yerine getiremez ve agirlik kaybi, blyUme-gelisme geriligi, ishal,
karin agrisi, karinda siskinlik gibi sorunlar ortaya cikar. Besin ogelerinin
saglikli bir sekilde emilememesi nedeniyle diyabetli ve hentz tani almamis
colyakli bireyler daha fazla hipoglisemi yasayabilirler.

GColyak hastaliginin tedavisi, gluten iceren besinlerin omur boyu
diyetten c¢ikarilmasini gerektirir. Diyetin ¢ok siki bir sekilde uygulanmasi
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gerekmektedir. Cok az miktarda alinan gluten bile bagirsaklardaki hasarin
tekrarlamasina neden olur. Diyette temel karbonhidrat kaynaklari olarak
patates, misir, piring, kurubaklagiller ile birlikte meyveler, sebzeler, st ve sit
urdnleri kullanilit. Ayrica et-tavuk-balik gluten icermedigi icin tuketilebilir
Ancak bugday-arpa-cavdar-yulaf unu ilave edilmis corbalar, kofteler, kekler,
makarnalar, borekler gibi yiyecekler kesinlikle tiketilmemelidir.

Gunlimizde marketlerde “Glutensiz” Grtnlerin oldugu raflara ulasmak
kolaylasmistir. Esdegerlerine kiyasla biraz daha maliyetli olmasi ile birlikte
pekcok Urine ulasilabilmektedir. Diyetin uygulanmasinda yapilan ihlal
ya da ihmallere ragmen bazen hasta tarafindan hissedilebilir sikayetler
olusmayabilir. Boyle bir durumda dahi glutensiz diyetten vazgecilmemelidir.

Hem diyabet ile hem de c¢olyak ile mucadele etmek biraz guclik
yaratabilmektedir Clnki diyabet tedavisine ek olarak “glutensiz” diyet
eklenmektedir. Tedavisi olan bir durum oldugu unutulmamali ve moral ve
motivasyon icin ¢olyak dernekleri ile isbirligi saglanmalidir.

Kan sekerini dusuren bir yiyecek veya bitki var midir?

Herhangi bir yiyecegin veya bitkinin kan sekerini disurebilmesiicin insilin
veya insulin salinimini arttirici bir madde icermesi gerekir. Ancak hicbir
yiyecek veya bitki insulin veya insulin salgisini arttirici bir madde icermez. Bu
nedenle kulaktan kulaga dolasan bazi yiyeceklerin ve bitkilerin kan sekerini
disurdugu bilgisi kesinlikle dogru degildir Kan sekerini dengelemek icin
asla bu tarz uygulamalarda bulunulmamalidir Zira kan sekeri Ulzerinde
anlaml etkileri yoktur. Bazen kan sekerinin ylikselmesine neden olabilir,
bazen de karaciger, bobrek yetmezligi gibi hayati tehdit edebilecek ciddi yan
etkilere yol acabilirler. Bu nedenlerle, diyabet ekibinin cnerdigi tedavi disinda
alternatif bir tedavi arayisina girilmemelidir.

Diyabetli ¢cocuklar, genclik veya yetiskinlik donemlerinde fazla
kilolu mu olacak?

Hayir, ancak besin tiuketimi, insilin dozu ve egzersiz arasindaki denge lyi
saglanamazise bu muimkun olabilir. Ailede fazla kilolu varsa ve genetik olarak
bir egilim varsa bu risk biraz daha fazladir. Diyabet bakiminda uygun agirlikta
olmak kullanilan insilinin etkinligini artiriz. Bu nedenle diyabet tedavisinin
temel stratejilerden biri bireyin ideal agirlikta olmasini saglamaktir. Saglikli
beslenme, ozellikle dustk yagli diyet tuketmek ve yeterli egzersiz yapmak
fazla agirlik kazanamini 6nleyen anahtar faktorlerdir.
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EK 1: CESITLI BESINLERIN KARBONHIDRAT, PROTEIN, YAG iCERIKLERI
EKMEK CESITLERI

1 servis olg¢usu 15 gram karbonhidrat, 2 gram protein icerir

BESIN SERVIS 0LGUSU MIKTAR (gram)
BAZLAMA 1/16 adet 25
BEYAZ EKMEK 1 dilim 25
CAVDAR EKMEGI 1 dilim 25
HAMBURGER EKMEG] > adet 25
KEPEKLI EKMEK 1 dilim 25
MISIR EKMEGI 1 dilim 25
RAMAZAN PiDES] 1/16 adet 25
SANDVIC EKMEGI 1/3 adet 25
YULAF EKMEGI 1 dilim 25
YUFKA 1/8 adet 25
UNO

BUYUK TOST EKMEGI 1 dilim 28
BUYUMEK DILIMLI EKMEK 1 dilim 31
BUYUMEK HAMBURGER EKMEGI 2 dilim 31
BUYUMEK SANDVIC EKMEGI 2/3 dilim 30
CLUB TOST EKMEGI Y% dilim 28
CAVDARLI EKMEK 1 dilim 32
COK TAHILLI E VITAMINLI EKMEK 1% dilim 35
GELENEKSEL EKMEK 11/3 dilim 30
GELENEKSEL ESMER EKMEK 12 dilim 36
KEPEKLI EKMEK 1.5 dilim 34
LIGHT EKMEK 1.5 dilim 41
LIGHT SANDVIC EKMEGI 2 dilim 39
TAM BUGDAY EKMEGI 1 dilim 33
TOST EKMEGI 1% dilim 28
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TAHILLAR VE DIGER TAHIL URUNLERI

1 servis olgusu 15 gram karbonhidrat, 2 gram protein icerir

BESIN SERViS OLCUSU MIKTAR (gram)
ACMA 1/3 adet 25
BULGUR (cig) 2 silme ¢orba kasigi 20
BULGUR PILAVI 3 yemek kasigi 40-50
CORBALAR 1 corba kasesi 130-150
ERISTE (cig) 3 silme corba kasIgi 15
ERISTE PiLAVI 3 yemek kasi§i 40-50
IRMIK 3 silme ¢orba kaslg 20
KANDIL SIMIDI 1 adet 30
KESTANE (cig) 3-4 orta boy 30
KUSKUS (cig) 3 silme ¢orba kasIg 15
KUSKUS (pismis) 3 yemek kasigi 40-50
MAKARNA (¢ig) " su bardag! 20
MAKARNA (pismis) 3 yemek kasigi 40-50
MILFOY HAMURU Y. adet 37
NISASTA (bugday, misir) 3 silme corba kasigi 15
PIRINC (cig) 3 silme corba kasig! 20
PIRINC PiLAVI 3 yemek kasigi 40-50
POGACA (sade) 2 adet 30
POGACA (peynirli) > adet 30
SIMIT 1/3 adet 25
SEHRIYE (cig) 2 silme corba kasigi 20
SEHRIYE PiLAVI 3-4 silme corba kasIg 40
UN (bugday, piring, patates) 3 silme corba kasigi 20

*Silme; kasigi doldurduktan sonra bir bigcagin sirti ile malzemeyi diiz bir
zemin haline getirmek suretiyle elde edilen miktardir. Tepeleme; dolu dolu

bir kasigi tanimlar.
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BiSKUVi, KRAKER VE KAHVALTILIK TAHIL CESITLERI
T servis ol¢usU 15 gram karbonhidrat icerir

Yag ve protein icerigi besine gore degisir

BESIN SERVIS OLCUSU | MIKTAR (gram)
GALETA 2 adet 20
GRISINI (sade, kepekli, yulafli) 3 adet 19
BADEM KRAKER 32 adet 21
CUBUK KRAKER [yagsiz) 13-18 adet 18
TUZLU BIiSKUViI 2-3 adet 20
ETi

COREKOTLU KEPEKLI TUZLU BiSKUVI 1 paket 32
DEREOTLU CUBUK KRAKER 2 paket 20
ETIMEK KLASIK 2 adet 20
FORM KAKAOLU KEK % adet 30
FORM KEPEKLI PiZZA KRAKER 2 paket 20
FORM LIMON LIFLi KEPEKLI BISKUVI 2 paket 25
FORM VANILYA AROMALI KEK % adet 30
FORM SEKERSIZ KEPEKLI BISKUVI 2 paket 20
FORM TARCINLI KEPEKLI BISKUVI 2 paket 20
PORTAKAL KREMALI KEPEKLI BISKUVI 2 adet 18
YESIL CAYLI KEPEKLI BISKUVI 2 paket 25
KAHVALTILIK TAHILLAR

MEYVELI YULAF GEVREGI Y2 cay fincani 40
MISIR GEVREGI (cornflakes) % cay fincani 25
MUSLI 1 cay fincani 25
NESTLE CiKOLATA AROMALI NESQUIK 2/3 cay fincani 20
NESTLE NESFIT 1/3 cay fincani 14
KELLOG’'S CORN FLAKES 1 cay fincani 18
KELLOG'S SPECIAL K 2/3 cay fincani 20
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KURUBAKLAGILLER
1 servis ol¢isU 15 gram karbonhidrat, 5 gram protein icerir

BESIN SERVIS OLCUSU MIKTAR (gram)
KURU FASULYE (cig) Y4 su bardagi 25
NOHUT (cig) 4 su bardag! 25
MERCIMEK (cig) Y4 su bardagi 25
BARBUNYA (cig) Y4 su bardagi 25
BORULCE(cig) Y su bardagi 25
SOYA FASULYESI (cig) "4 su bardadgi 50
KURU FASULYE (haslanmis) "2 su bardagi 100
NOHUT (haslanmis) "2 su bardagi 100
MERCIMEK (haslanmis) 2 su bardadi 100
BARBUNYA (haslanmis) "2 su bardagi 100
SOYA FASULYESI (haslanmis) 2 su bardadg! 100
BORULCE (haslanmis) 2 su bardagi 100
LEBLEBI (beyaz, sari) 1 avug (2 yemek kasigi) 20

*Protein ve yad miktari pisirilirken ilave edilen besinlere gore degisir

SEBZELER

Asagida “Nisasta iceren sebzeler” tablosunda yer almayan tim sebzelerin
T porsiyonu yaklasik 5 gram karbonhidrat icerir.

T porsiyon ¢ig sebze: 1 bardak ¢i§ sebzedir.

1 porsiyon pismis sebze: 4 yemek kasigi dolusudur.

NiSASTA ICEREN SEBZELER
T servis ol¢usU 2 gram protein igerir.

PORSIYON | MIKTAR | KARBONHIDRAT
OLCUSU (gram) | MIKTARI (gram)
BALKABAGI (cig) 1 orta boy 100 7
BAKLA (cig) 13 adet 100 10
BEZELYE (pismis) 4 yemek kasigl 100 12
HAVUC (cig) 1 orta boy 100 8
MISIR (haslanmis) 1 orta boy kogan 150 19
MISIR (patlamis, yagsiz) 1 su bardagi dolusu 20 15
PATATES (haslanmis, kabuksuz) 1 orta boy 90 18
PATATES PURESI (siitli) 2 su bardagi 100 18
YERELMASI 2 su bardagi 75 14
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MEYVELER

T servis ol¢usU 15 gram karbonhidrat icerir

TAZE MEYVELER

SERVIS OLCUSU

MIKTAR (gram)

AYVA 1/3 orta boy 100
ARMUT 1 orta boy 120
ANANAS 1 dilim 110
AVOKADO (kabuksuz) 1/2 adet 125
AHUDUDU 1 cay bardadg 100
BOGURTLEN % u bardagi 120
CILEK 12 orta boy 200
DUT 10 biylk boy 75
ELMA 1 kiicik boy 100
INCIR 1 orta boy 75
YESIL ERIK 10 adet 100
MURDUM ERIGi 2-3 orta boy 80
KIRMIZI ERIK 5 orta boy 85
GREYFURT Y2 orta boy 150
TURUNC 1 orta boy 100
KARPUZ (kabuksuz) 1 dilim (1/10 kiiclk boy) 250
KAVUN (kabuksuz) 1 dilim (1/10 orta boy) 200
KAYISI 4 orta boy 160
KiVi 1 orta boy 150
KiRAZ 15 adet 85
LIMON 2 kiiclik boy 180
MANDALINA 1 blylk boy 150
MUZ 1 kiicik boy 75
NAR 2 klicik boy 100
PORTAKAL 1 orta boy 130
SEFTALI 1 kiiclk boy 150
UzUM 15 iri tane 90
VISNE 20 adet 100
YENIDUNYA (malta erigi) 6 adet 80
KURU MEYVELER SERVIS 0L¢USU MIKTAR (gram)
KURU UzUM 1 yemek kasigi 20
KURU KAYISI 4 adet 20
KURU iNCIR 1 adet 20
KURU ERIK 5 adet 20
HURMA (cekirdeksiz) 5 adet 20
MEYVE SULARI SERVIS 0LCUSU MIKTAR (mililitre)
Elma suyu 1.5 cay bardagi 150
Greyfurt-limon suyu 1.5 cay bardadi 150
Mandalina-Portakal suyu 1.5 cay bardagi 150
Uziim suyu 1 cay bardadg 100
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SUT VE SUT URUNLERI

1 servis olcusU 9 gram karbonhidrat, 6 gram protein, 6 gram yag icerir

BESIN SERVIS OLCUSU MIKTAR (mililitre)
SUT 1 su bardag 200
YOGURT 1 su bardag 200
AYRAN 2 su bardag! 400
KEFIR 1 su bardagi 200

ET GRUBU BESINLER

1 servis ol¢usU karbonhidrat icermez, 6 gram protein, 5 gram yag icerir

BESIN SERVIS 6LCUSU MIKTAR (gram)
KIRMIZI ET 1 kofte kadar (pismis) 30
TAVUK ETI (DERISIZ) 1 kbfte kadar (pismis) 30
HINDI ETI (DERISIZ) 1 kofte kadar (pismis) 30
BALIK (KILCIKSIZ) 1 kofte kadar (pismis) 30
PIRZOLA (KEMIKSIZ) 1 kiiglk boy (pismis) 30
KUSBASI ET 3-4 kiiglk parca (pismis) 30
YUMURTA 1 adet 50
BEYAZ PEYNIR 1 kibrit kutusu 30
YAGSIZ LOR 4 YK (tepeleme) 70
COKELEK 1 YK (tepeleme) 20
KASAR PEYNIRI ¥, kibrit kutusu 20

* 1 6glnde bu tablodaki yiyeceklerden 5 servis 6lclsu tiketilirse 15 gram karbonhidrat

sayilmalidir.
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SEKER VE SEKER ICEREN BESINLER

T servis ol¢usu 15 gram karbonhidrat icerir

BESIN SERVIS OLCUSU MIKTAR (gram)
BAL 2.5 silme tatli kasigi 19
KESME SEKER (beyaz veya esmer) 5-6 adet 15
MARMELAT 3 silme tatli kasigi 15
PEKMEZ 1 silme corba kasigi 20
RECEL 3 silme tatli kasigi 15
TOZ SEKER (beyaz veya esmer) 3 silme tatli kasigi 15
YAGLAR
Karbonhidrat icermez
1 servis ol¢usu 5 gram yag icerir

BESIN SERVIiS OLCUSU MIKTAR (gram)
AYCICEK YAGI 1 tatli kasigi 5
ZEYTINYAGI 1 tatli kasig 5
MISIROZU YAGI 1 tatli kasig 5

SQYA YAGI 1 tatli kasig 5
KANOLA YAGI 1 tatli kasigi 5
FINDIK YAGI 1 tatli kasigi 5
TEREYAGI 1 tatli kasig 5
MAYONEZ 1 tatli kasigi 5

YAGLI TOHUMLAR

1 servis 6l¢usU ortalama 50 gram yag icerir

SERViS MIKTAR | KARBONHIDRAT
oLcUsU (gram) (gram)
ANTEP FISTIGI (ici) ¥ su bardagi 100 16
AYCEKIRDEGI (ici) ¥, su bardag 100 15
BADEM ¥ su bardag 100 21
CEVIZ (ici) ¥ su bardag) 100 14
FINDIK (ici) ¥ su bardag! 100 17
HINT FISTIGI - KAJU ¥, su bardag 100 20
KABAK CEKIRDEGI [ici) %, su bardag 100 11
YER FISTIGI %, su bardag 100 19
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BAZI YEMEKLERIN KARBONHIDRAT MiKTARLARI

PORSIYONUN PRATIK

KARBONHIDRAT

YEMEK ADI PORSIYON MIKTARI OLCUSD MIKTARI (gram)

7-8 yemek kasigi dolusu
Kisir 200 gram (1 orta boy gorba kasesi 46

dolusu)
Kayseri mantisi 1 orta boy ¢orba kasesi
(yogurtlu soslul 250 gram dolusu rTJantlw, 1 cay 51
bardadi yogurt
Mercimek koftesi 180 gram 6 adet (orta boy) 45
Zeytinyagli lahana sarma 100 gram 3 adet (orta boy) 40.5
Zeytinyadli yaprak sarma 100 gram 6 adet (orta boy) 35
Zeytinyadli biber dolma 265 gram 2 adet (orta boy) 35
Etli biber dolma 220 gram 2 adet (orta boy) 15
Etli kabak dolma 200 gram 1 adet orta boy, yogurtlu 21
Etli yaprak sarma 150 gram 6 adet (orta boy) 22
Keskek 200 gram 6 yemek kasigi 60
Mayali pogaca [peynirli) 90 gram 1 adet 45
Mayali pogaca (patatesli) 90 gram 1 adet 50
Paskalya coredi 100 gram 1 adet 60
Pismis olarak 200
Karadeniz pidesi o gram (icine s_ebze 1 adet (100 gram hamur+ 65
(kiymali veya peynirli) girecek sekilde 100 gram ic)
hesaplanmistir)

Ceyrek yufkadan yapilmis

Patatesli rulo borek 100 gram (45 gram), yarim kiiglk 35
patatesli
Kiymali tepsi boredi 150 gram 50
Ispanakli borek 150 gram 55
Talas boredgi 150 gram 1 adet 40
Cig borek 60 gram 1 adet 22
Puf boregi 60 gram 1 adet 21
Krep 100 g?krallﬁgge ile 1 adet 18
25 cm. capinda
Lahmacun (60 gram hamur) 1 adet 40
toplam 150 gram
Cig kofte 25 gram 1 adet 10
icli kofte 85-90 gram 1 adet 20
; 75 gram pide+ 100 gram yogurt+ 100 gram et+
Iskender Z?yemgk kasligl pgilav+1y/29kijcijk do?nates 80
Adana veya beyti kebap |Lavas+ garnitir dahil (biber+ domates+sogdan) 95
Kadinbudu kofte 100 gram Sade 15
Sinitzel 200 gram 1 buylk parca, galeta 20
ununa batirilmis

Micver 150 gram 2 adet 10
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DIYABETLI COCUKLAR NEDEN
EGZERSIZ YAPMALIDIR?

_EGZERSIZE BAGLI KAN SEKERI
DUSUKLUGUNDEN NASIL KORUNUR?

Dr. Dyt. Alev KESER
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Egzersizin diyabetli bireyler icin faydalari nelerdir?

Egzersiz, diyabetli olsun olmasin her birey icin cok faydalidir ve herkes

duzenli olarak egzersiz yapmalidir. Diyabetli cocuklar ve gencler uygun
bilgilerle ve onlemlerle herhangi bir sorun yasamadan egzersiz ve spor
yapabilirler. Egzersiz;

e Egzersiz sirasinda ve sonrasinda kan sekerini dusurdr.

e Insilin duyarliligini arttirir:

e insilin ihtiyacini azaltir

e Kan basincinin dismesine ve nabzin saglikli sinirlarda olmasini
saglar.

e Kan yaglarinin normal araliklarda olmasina katkida bulunarak kalp
hastaliklarina yakalanma riskini azaltir.

e Vicut agiriginin korunmasini ve daha dtzgun bir vicuda sahip
olunmasini saglar.

e Kaslari ve kalbi guclendirir

e Enerjiverir ve bireyin kendisini daha iyi hissetmesini saglar.

Egzersiz yapmadan once nelere dikkat edilmelidir?
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Egzersiz tiirli: Oncelikle yapilacak olan egzersizin tiri ve siddeti
disuntlmelidir. Kisa streli veya hafif dlizeyde egzersiz yapilacaksa insulin
dozunda bir degisiklik yapmaya ve/veya ek karbonhidrat tiketmeye gerek
olmayabilir. Ancak uzun sireli veya agir siddetli bir egzersiz yapilacaksa
instlin dozunun azaltilmasive/veya ek karbonhidrat tiketilmesi gerekebilir.

Enjeksiyon bélgesi: Insiilin egzersiz sirasinda viicudun aktif olan
bolgelerinden (kollar ve bacaklar gibi) cok hizli emilir Egzersiz 6ncesinde
insulinin uygulanacagi en uygun bolge karin, ikinci secenek ise kalcadir.

Denetim: Egzersiz sirasinda bir sorun oldugunda yardimci olabilmesi
icin diyabet hakkinda bilgi sahibi olan birinin eslik etmesi onemlidir.
Birey ogretmenlerine ve antrendrine diyabetli oldugunu bildirmelidir.
Hipoglisemi gibi karsilasma ihtimali yuksek olan durumlar karsisinda
bu kisilere bilmesi ve uygulamasi gereken basit bilgiler ogretilmelidir.
Cocuklari denetleyen kisilerin hipoglisemi tedavisini biliyor olmasi gerekir.

Kan sekeri ol¢umu: Egzersiz yapmadan once kan sekeri dizeyini bilmek
cok onemlidir Bu egzersiz oncesi uygulanilan insulin dozunun uygun
olup olmadigina, egzersiz oncesinde ve sirasinda alinmasi gereken
karbonhidrat miktarina karar verilmesini saglar. Uzun sureli egzersiz
sirasinda kan seker duzeyi normalden daha sik olcUlmelidir. Egzersiz



sonrasl gecikmis hipoglisemi riski oldugu icin egzersiz sonrasinda da kan
sekeri sik olctulmelidir

Sporayakkabi: Yumusak ve uygun sporayakkabilar giyilmelidir. Ayakkabilar
ayaklari stkmmamalidiz. Nemi emen o0zel coraplar giyilmelidir. Bu onlemler
ayaklari darbelerden ve su toplamalarindan korur. Egzersizden once ve
sonra ayaklar kontrol edilmelidir.

Diyabet kimligi: Bireyin diyabetli oldugunu belirten bir kimligi, gordndr
bir sekilde Uzerinde bulunmalidir Boylece herhang bir mudahale
gerektiginde karsisindaki kisiye kendisi ile ilgili onemli bir bilg verilmis
olacaktir

Egzersiz yapilacagi zaman nasil bir ayarlama yapilmalidir?

Egzersiz suresi 30 dakikayr astigi zaman instlin dozunda veya besin
tiketiminde bir ayarlama yapmaya ihtiya¢ vardir. Bu durum genellikle yapilan
aktivitenin turtine, suresine, ne zaman yapildigina, insulin planina ve son
yapilan insulinin dozuna bagli olarak degisebilir.

Egzersiz yapilacagi zaman asagidaki ayarlamalari disinmek gerekir:

- Egzersiz oncesinde ve bazen sonrasinda insilin dozunda azaltma
- Egzersiz dncesinde ve sirasinda ek karbonhidrat alimi
- Hem insulin dozunda azaltma hem de ek karbonhidrat alimi

e Ozellikle buyiuk cocuklarda, planlanmis egzersizlerde eger bireyin
instlin plani icinde mimkunse, insulin dozunu azaltmak en uygun
yontemdir. Cunku

- Spor oncesi ¢ok fazla yemek veya icecek tuketilmesi uygun degildir.

- Hipogliseminin onlenmesi icin ek karbonhidrat tuketimi yeterli
olmayabilir.

- Egzersiz ile birlikte ek besin tlketmek gereksiz ek kalori alimina ve
agirlik kazanimina neden olabilir.

e Ancak ozellikle planlanmamis egzersizlerde, kucik c¢ocuklarda
ve bazi insulin planlarinda insilin dozunu azaltmak uygulanabilir
degildir Ornedin bir diyabetli 6gle yemeginden sonra cok aktif
olacagini tahmin edemeyebilir ve sabah her zamanki dozda instlin
uygulayabilir. Eger bu bireyin insulin planinda 6gle 6gununde insulin
yapmak yok ise bu durumda tek yapmasi gereken ek karbonhidrat
almaktir.

e Uzun sureli egzersizlerde ise hem insulin dozu azaltilmali hem de ek
karbonhidrat tuketilmelidir.
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Egzersizic¢in insilin uygulamasinin ilkeleri nelerdir?

80

Egzersizyaparken kan sekeri kontrolunun saglanmasi icin gerekli kosullar
bireyden bireye farklilik gosterebilecegi gibi ayni bireyde benzer tir ve surede
yapilan egzersizde dahi cesitli kosullara (hormonlar, cevre, stres, enfeksiyon,
ergenlik, vb.) bagli olarak degisiklik gosterebilir.

Farkli siddet, tur ve surelerde yapilan egzersizlerde, farkli kosullarda,
insulin dlzeyleri ve karbonhidrat alimi kaydedilerek; kan seker duzeyleri
olcilmeli, “"deneme yanilma” yoluyla bireye 6zgi stratejiler belirlenmelidir.
Bu bolumin sonunda egzersiz kaydi icin ornek bir form bulunmaktadir.
Insilin dozunda baslangicta yapilacak degisiklikler icin asagidaki bilgiler yol
gosterebilir.

Kahvaltidan énce yapilan egzersizlerde (¢cok tercih edilmemelidir)

v

v

Egzersizin siddetine gore aksam yapilan bazal instlin dozu %20-50
oraninda azaltilmalidir.

Kahvalti oncesi yapilan kisa (regiiler] veya hizli ekili instlin dozunu
%30-50 oraninda azaltmak da faydali olabilir.

Yemekten sonra yapilan egzersizlerde

v
v

v

v

Egzersiz insulin uygulamasindan en az 1-2 saat sonra yapilmalidir.

0giin 6ncesiyapilan kisa veya hizli etkili insiilin dozu, egzersizin siddeti
ve slresine gore %20-75 oraninda azaltilmalidir.

Eger egzersiz 90 dakikadan fazla sturecekse ogun oncesi yapilan kisa
veya hizli etkili instlin dozu %70-80 oraninda azaltitmalidir.

Bir sonraki 6gunde yapilan kisa veya hizli etkili instlin dozunu da
azaltmak faydali olabilir.

Uzamis egzersizlerde

v

v

4 saat sUren egzersizlerde o0gun oncesi yapilan kisa veya hizli etkili
instlin dozu %30-50 oraninda azaltilmalidir.

Gun boyu ulasimin yirlyerek saglanacagl zamanlarda onceki aksam
yapilan bazal insilin dozu %50 ve gun i¢inde 6§un oncesi yapilan kisa
veya hizli etkili instlin dozu %30-50 oraninda azaltitlmalidir.

TUm gln yapilan egzersizden 24 saat sonra, aksam yapilan bazal
instlin dozu %10-20 oraninda azaltilmalidir.



Aralikli yapilan agir siddetli egzersizlerde-takim sporlarinda

v 0gin oncesi uygulanan kisa veya hizli etkili insiilin dozu %70-90

azaltilmalidir,

v/ Takim oyunu 60 dakikadan az suruyorsa 6gun oncesi instlin dozunu

azaltmaya gerek olmayabilir.

Pompa kullananlarda

v

DN N NN

Egzersiz yemekten sonra baslayacaksa 6gun oncesi bolus insulin

dozu azaltilmalidir;

Egzersiz sirasinda bazal hiz %50-75 oraninda azaltilmalidir.
Bazal hizi egzersizden 30-60 dakika once azaltmak faydali olabilir.

Bazal insulin hizini azaltmak yerine pompa da kapatilabilir.

Gec baslangicli hipoglisemiden korunmak icin gece bazal insulin
salinimi %10-30 oraninda azaltilmalidir.

Egzersiz oncesinde ve sirasinda ek karbonhidrat aliminin
ilkeleri nelerdir?

Eder egzersiz oncesinde ve sirasinda ek karbonhidrat alarak kan sekeri
dengesi saglanmak istenirse Tablo 1'den faydalanilabilir. Bu tablodaki bilgiler,
deneme-yanilma yoluyla birey kendisi icin degistirebilir. Ayrica;

Ek karbonhidrat tliketimi icin en iyi zaman genellikle egzersizden
20-30 dakika oncedir.

Egzersizin  yapilmasi, besin kacamaginin serbest oldugunu
distndirmemelidir (tatli, seker; cikolata vb].

Hedeflenen kan seker duzeyini elde etmek icin ekstra alinan
karbonhidrat miktari «yeterli» dlzeyde olmalidir.

Fazla karbonhidrat ve enerji tlketimi, egzersiz sonrasi kan sekeri
dizeyinin yikselmesine ve agirlik kazanilmasina neden olur.
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Tablo 1. Egzersizin tiriine ve egzersiz oncesi kan seker dizeyine gore alinmasi gereken

karbonhidrat miktarlari

Egzersiz

Egzersiz dncesi
kan seker duzeyi

Ek karbonhidrat*

Kisa streli (30 dakikadan
az) dustk siddetli egzersiz
(yavas yiirlyus, yoga vb)

126 mg/dlUnin
altinda ise

15 gram karbonhidrat

126 mg/dlUnin
Uzerinde ise

Ek karbonhidrat gerekli degil

Orta siddetli egzersiz
(tempolu yurlyis, aerobik,
ylzme, tenis, kosu)

126 mg/dlUnin
altinda ise

Egzersiz oncesi 15-20 gram
karbonhidrat

Egzersiz sirasinda her
30-40 dakikada bir 15 gram
karbonhidrat

126-216 mg/dl
arasinda ise

Egzersiz dncesi 15 gram
karbonhidrat

Egzersiz sirasinda her
30-40 dakikada bir 15 gram
karbonhidrat

216 mg/dl'nin
Uzerinde ise

Egzersiz oncesinde ek
karbonhidrat gerekli degil
Egzersiz sirasinda her
30-40 dakikada bir 15 gram
karbonhidrat

Agir siddetli egzersiz
(basketbol, futbol, agir
tempolu bisiklete binme vb)

126 mg/dl'nin
altinda ise

Egzersiz oncesi 15-30 gram
karbonhidrat

Egzersiz sirasinda her
20-30 dakikada bir 15 gram
karbonhidrat

126-216 mg/dl
arasinda ise

Egzersiz oncesi 15 gram
karbonhidrat

Egzersiz sirasinda her
20-30 dakikada bir 15 gram
karbonhidrat

216-270 mg/dl
arasinda ise

Egzersiz oncesinde ek
karbonhidrat gerekli degil
Egzersiz sirasinda her
20-30 dakikada bir 15 gram
karbonhidrat

270 mg/dl'nin
Uzerinde ise

Keton varsa agir siddetli
egzersiz yapilmamalidir.
Oncelikle uygun dozda
insulin uygulanmali, keton
temizlenmelidir.

* Not: Egzersiz dncesinde veya sirasinda insilin dozu uygun dizeyde azaltilirsa tabloda

onerilen miktarlardan daha az karbonhidrat tiiketmek yeterli olabilir.
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Egzersiz oncesinde ve sirasinda ek karbonhidratin hangi
besinlerden karsilanmasi daha iyi olur?

Egzersiz sirasinda ve sonrasinda hipoglisemiyi onlemek icin egzersiz
oncesinde ve sirasinda diger besinlere kiyasla kana daha hizli karisan
karbonhidrat turlerini iceren besinler tercih edilmelidir Asagida ornek
besinler verilmistir.

e Meyve sulari

e Meyveli sit

e Meyveli yogurt
e Meyve

e Biskuvi, kraker
e Kek

e Kuicuk cikolata

Egzersizi¢in en dogru zaman ne zamandir?

Egzersizin yapilacagl en lyi zaman, bireyin programina gore degisiklik
gosterir. Hipoglisemi yasamamak i¢in insulin uygulama ve 6gun zamani
disundlmelidir. Ana 6gunlerden 60-120 dakika sonra, ara ogunlerden 30-
60 dakika sonra yapilan egzersiz genellikle hipoglisemiye neden olmaz ve
0gun sonrasi kan sekerinin yukselmesine engel olabilir. Ayrica hipoglisemiyi
onlemek icin uygulanan insulinin etkisinin en yuksek oldugu donemde
egzersiz yapilmamalidir. Yatmadan once de egzersiz yapilmamalidir.

Egzersiz sirasinda kan sekeri duiserse ne yapilmalidir?

Egzersiz hemen birakilmalidir. Hipoglisemi tedavi edilmelidir. Hipoglisemi
tedavisinden sonra birey kendisini iyi hissediyorsa ve kan sekeri 100 mg/
dl'nin Uzerinde ise egzersize devam edebilir Hipoglisemi tedavisinden bir
saat sonra kan sekeri tekrar ol¢ctlmelidir.

Hipoglisemi nasil tedavi edilir?

Eger kan seker dizeyi 70 mg/dUnin altinda ise agirlik basina 0.3 g/kg
olmak (maksimum 15-20 gram] Gzere kana hizli karisan ve dolayisiyla kan
sekerinihizliylkselten karbonhidrat tirlerinden (cay sekeri, hazir meyve suyu
gibi) alinir. Hareket etmeden ve baska bir yiyecek yemeden 15 dakika beklenir
ve 10 dakika sonra kan sekeri tekrar ol¢ulur. Bu olcimden sonra kan sekeri
tekrar 70 mg/dlU'nin altinda ise ayniislem tekrarlanir. Hipoglisemiyi tedavi
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ettikten 15 dakika sonra kan sekeri 70 mg/dl'nin lzerinde ise bir sonraki
ogun zamani dustunulmelidir. Eger bir sonraki 6gtne 1 saat veya daha fazla
bir stire var ise kan sekerinin kisa bir sure sonra tekrar dismemesi icin
bu defa kana daha yavas karisan karbonhidrat tirleri (kepekli galeta, sit-
yogurt, kabuklu meyva gibi] alinmalidin Eger bir sonraki 6gine 1 saatten
daha az bir siire varsa, 6gunun saati erkene cekilir.

Egzersizin uzamis etkisi ne demektir?

Egzersiz sirasinda ve sonrasinda genellikle kan seker duzeyi duser
Bunun nedeni kaslarin egzersiz sirasinda yakit olarak daha fazla seker
kullanmasidir. Ayrica dizenli olarak egzersiz yapmak vicudun insuline
duyarliigini arttirir. Yani ayni dozda uygulanan insilin kan sekerini daha
fazla dizeyde dusurur. Kan seker dlzeyi egzersiz sirasinda disebilecegi gibi
egzersizden 12 ila 16 saat sonrasinda da (bazen 7-11 saat sonra) disebilir
Cunkl kaslar normalden daha fazla seker kullanmaya devam eder Bu
durum egzersizin kan sekeri Uzerindeki uzamis etkisi ya da gec baslangicli
hipoglisemi (gecikmis hipoglisemi] olarak ifade edilir. Eger gtin icinde uzun
sureli veya agir siddetli egzersiz yapilmissa gec¢ baslangicli hipoglisemi
yasama riski daha ytksektir.

Gec¢ baslangi¢li hipoglisemi nasil onlenebilir?

Egzersizden genellikle 12-16 saat sonra yasanan hipoglisemi; daha sik
kan sekeri ol¢imuU yaparak, insulin dozunu azaltarak ve ek karbonhidrat
tlketilerek onlenebilir Egzersizin yapildigi gin yatmadan once kan sekeri
olctlmelidir. Eger kan sekeri yatmadan 6nce 110 mg/dl'nin altinda ise 15
veya 30 gram ek karbonhidrat tlketilmelidir. Gece yarisi tekrar kan sekeri
olcimuU gerekebilir. Bazi diyabetli cocuklarda gece hipoglisemisini onlemek
icin 0zellikle uzun streli veya agir siddetli egzersiz sonrasi aksam uygulanan
insiilin dozunu azaltmak gerekir. Insiilin dozunda genellikle %10-30 oraninda
azaltma onerilmekle birlikte birey icin en uygun olan dozun ne olduguna
tutulan kayitlara dayali olarak karar verilmelidir. Egzersiz éncesi, sirasi (30
dakika bir], sonrasinda (30 dakika) sik kan sekeri takibi yapilmalidir.

Egzersiz yapmak neden bazen kan seker duzeyini yukseltebiliyor?

Bazen egzersiz sirasinda veya hemen sonrasinda kan seker dlzeyi
yukselebiliyor. Bunun nedeni, egzersiz sirasinda adrenalin gibi hormonlarin
kandaki dlzeyinin yiukselmesi ve buna bagli olarak karacigerde seker
dretiminin artmasidir Bu durumda vicuttaki insulin yetersiz ise egzersiz kan
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sekerinidlsurmez aksine yukseltir. ClUnkU zaten yetersiz olan insulin viicutta
daha da eksik hale gelir ve insilin yoklugunda enerji kaynagi olarak kandaki
seker kullanilamayacagi icin enerji kaynagr olarak yaglar kullanilmaya
baslar. Yakit olarak yaglarin kullanilmasi viicutta ketonlarin artisina neden
olur. Ancak vicutta yeterli insulin varsa genellikle bir siire sonra kan sekeri
dizeyi duser. Asiri yorgunluk ya da bas donmesi, gogus agrisi, nefes darlig
gibi bulgular varsa egzersiz hemen sonlandirilmalidir.

Diyabetli bir birey hangi durumlarda egzersiz yapmamalidir?

Kendini Iyl hissetmegi zamanlarda veya rahatsiz oldugunda egzersiz
yapmamalidir.

Kan seker diizeyi 270 mg/dl'nin Uzerinde ise ve keton varsa egzersiz
yapilmamalidir.

Yukaridaki gibi durumlarda egzersiz yapmak kan sekeri ve keton
duzeyiniarttirabilir ve diyabetli bireyin kendini daha kotu hissetmesine
neden olabilir Bu gibi durumlarda egzersize degil insuline ihtiyac
vardir.

Eger kan sekeri 270 mg/dl'nin lzerinde ise ve keton negatif ise, hafif
veya orta siddetli egzersiz (agir siddetli degil] iyi gelebilir ve kan
sekerinin dusmesine yardimci olabilir.

Eger kan sekeri 300 mg/dl'nin tzerinde keton negatif dahi olsa, kan
sekeri disene kadar egzersiz ertelenmelidir.

Keton pozitif ise kesinlikle egzersiz yapilmamalidir!

Egzersiz sirasinda ne kadar sivi alinmalidir?

Sporcular, diyabet yonetiminde karbonhidrat miktari ve insulin dozlari
ile ugrasirken sivi tuketimlerini goz ardi edebiliyorlar. Egzersiz dncesi,
sirasi ve sonrasinda yeterli sivi alimi saglanmalidir.

Susuzluk mekanizmasinin duyarliligi egzersiz sirasinda azalmaktadir,
bu nedenle SUSUZLLUK HISSETMEDEN SIVI TUKETILMELIDIR!

Egzersize baslamadan onceki 2 saat icinde 400-600 ml sivi
tlketilmelidir.

Egzersizin baslangicinda ve sirasinda her 30-60 dakikada bir 150-350
ml SU tiketilmelidir.

Yariyariya sulandirilmis meyve sulari gibi %6-8 oraninda karbonhidrat
iceren icecekler hem sivi hemde uzamis (=60 dk) aktivitelerde yakit
ihtiyacin karsilanmasinda fayda saglayabilir.
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e Egzersiz sonrasinda da sivi tiiketmeye devam edilmelidir.

e Sporcu icecekleri ile enerji iceceklerinin icerigi birbirinden farklidir.
Enerji icecekleri yerine sporcu icecekleri (karbonhidrat icerigi %6
olan Gatorade gibi] 6nerilmektedir.

e Bir saati asan antremanlarda %6-8 oraninda karbonhidrat iceren
icecekler performansi artirabilir, kan sekerinin dismesini onleyebilir.

Diyabetli bireyler her turlu sporu yapabilirler mi?

Diyabetin neden oldugu baska saglik sorunlari olmayan, kan seker
dizeyi iyi giden diyabetli bireyler amator veya profesyonel olarak her turlu
sporu yapabilirler. Diyabetli olan pek ¢cok profesyonel sporcu vardir. Ornegin
dinyaca unlu tenisci Billy Talbert, Amerika'da Ulusal Hokey Ligi Ustlin oyuncu
odulind iki defa kazanan Bobby Clarke, Amerika'li profesyonel futbolcular
olan Kenny Duckett, Johnathon Hayes, Wade Wilson, Jay Leeuwenberg
basarili diyabetli bireylerdir. Ulkemizde ise milli basketbolcu Alper Saruhan
ve maraton sporcusu Gurkan Acikgoz de diyabetli olmanin spor yapmaya
engel olmadiginin en gizel kanitlaridir.

Ancak dagcilik, tuplu dalis, plandrle ucus, motosiklet yarislari ve araba
yarislari gibi tehlikeli sporlar sirasinda hipoglisemi yasanmasi durumunda
mudahale ¢cok zor olabilecegdi icin bu tir sporlar diyabetli bireyler i¢cin uygun
degildir. Ayrica kros kayak, sorf, uzun mesafe kosu gibi spor dallarindaki
sporculara mutlaka hipoglisemiyi ayirt edebilen ve mudahale edebilen
bir kisi eslik etmeli ve oncesinde iyl bir planlama yapmak gerekmektedir.
Diyabetli bireyin yaparken keyif aldigi, strekli yapabilecegi ve guvenli olan
egzersiz turt onun icin en uygun olanidir.

Egzersiz ne siklikta yapilmalidir?

1-4yasicin; buyas grubu cocuklar hareketli oldugu icin ek olarak egzersiz
onerisi bulunmamaktadir. Ancak; firlatma, yakalama, kosma, sicrama gibi
aktiviteleri yapabilirler.

5-17 yas icin; her gun en az 60 dakika, orta-ylksek siddette, cocuklari
eglendiren ve guvenli yapilan tum aktivitelere katilabilirler. Yurtume, futbol, ip
atlama, sicrama, vb.

=18 yas icin; haftada =3 defa, en az 150 dakika/hafta, orta siddette aerobik
egzersiz, veya 60-75 dakika/hafta agir siddette egzersiz veya her ikisinin esit
kombinasyonu yapilmalidir, egzersize 2 glinden fazla ara verilmemelidir.
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Ek karbonhidratalinmasinaragmen antrenmanyapilan gtnlerin
gecesinde hipoglisemi yasanabilmektedir. Bunu onlemek icin
ne yapilabilir?

Diyabetli bireylerde egzersiz sonrasi gec baslangicli hipoglisemi yaygin
olarak gozlenir ve kan sekeri egzersizden 12-16 saat sonra dahi dusebilir.
Cok aktif olunan glnlerde insilinin planina bagli olarak aksam insulin
dozunu ya da hem aksam hem de ertesi sabahin insulin dozunu azaltmak bu
sorunun ¢ozdmune yardimci olacaktir.

Yizme esnasinda suda hipogliseminin yasanilmamasi i¢in ne
yapilabilir?

Suda yapilan aktiviteler icin ekstra onlemler almak gerekir. Her zaman
suya girmeden once kan sekeri duzeyi ol¢tilmeli ve kan sekeri duzeyine gore
Tablo 1 deki gibi ek karbonhidrat alinmalidir E§er yizme planlanmis ise
insulin dozu da azaltilmalidir. Bununla birlikte suda diyabetli birey ile birlikte
diyabet hakkinda bilgi sahibi olan ve hipoglisemiyi tedavi edebilen birinin
eslik ediyor olmasi dnemlidir. Ayrica her 30 dakika da bir sudan c¢ikilarak
15 veya 30 gram karbonhidrat tiketilmelidir Beklenmedik hipoglisemi
durumunda ekstra onlem i¢cin mayonun icine tuip icinde bulunan glikoz jelleri
de sikistirilabilir:

Diyabetli bir cocugun, cok aktif olacagi bir okul kampina
katilmasi durumunda insulin dozlari ile ilgili nasil bir degisiklik
yapilmalidir?

Oncelikle aktivite programlari, 8§iin saatleri, 6§iin sayilari ve meniilerin
icerigi ogrenilmelidir Kamp diyabetli cocugun gunlik yasamindan daha
aktif olacagi bir programa sahipse, toplam insulin dozu %20 ila 30 oraninda
azaltilmalidir Ek karbonhidrat alimi da gerekebilir Eder ne yapilmasi
gerektigi konusunda emin olunamiyorsa kamptan once diyabet ekibinden bir
saglik profesyoneline danisilmalidir.

Egzersizden sonra kan sekeri ¢ok yikseldiginde ek doz insiilin
uygulanmali midir?

Bu gibi durumda ek doz insulin uygulanmamalidir. Agir siddetli egzersiz
sirasinda ve egzersizden kisa bir slre sonra stres hormonlarinin kandaki

dlzeyinin artmasina bagli olarak kan sekeri gecici bir sire yukselebilir.
Genellikle dinlenmek ve bol sekersiz sivi almak bu sorunun Ustesinden
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gelecektir. Boyle bir durumda ek doz insulin uygulamak hipoglisemiye neden
olabilir. Durumun duzeldiginden emin olmak icin bir saat sonra ve ¢ok daha
sonra kan sekeri dizeyi kontrol edilmelidir.

Bazi Ornekler

Asagida egzersiz oncesinde ve sonrasinda yaygin olarak yapilan baz
uygulamalara ornekler verilmistir. Ancak egzersizin etkisinin her bireyde
farkli oldugu unutulmamali, deneme-yanilma yoluyla diyabetli birey icin en
uygun strateji diyabet ekibi ile birlikte belirlenmelidir.

Ornek 1: Ali 10 yasinda oldukca hareketli bir cocuktur. Kis ayr boyunca
carsamba gunleri saat 17.00-19.00 arasinda basketbol antrenmani,
cumartesi sabah 10.00-11.00 arasinda da basketbol maci yapmaktadir.

Genellikle uyguladigi insiilin dozlari:

Kahvalti b'ncesi: 12 Unite Instlin Uzun Etkili Analog Insilin, 6 Gnite Hizli
Etkili Analog Instlin

Ogle yemedi oncesi: 4 tinite Hizli Etkili Analog Insiilin

Aksam yemedi dncesi: 4 tnite Hizli Etkili Analog Insiilin

Gece: 7 (nite Insiilin Uzun Etkili Analog insiilin

Yapilan degisiklik

Siki takip plani ve izlem sonucu Ali icin en uygun ayarlamanin asagidaki
gibi olduguna karar verilmistir.

e Basketbolantrenmanindan 6nce: ikindi ara 6giniinde genellikle agik
cay ve o anki kan seker dizeyine gore ek 15 veya 30 gram karbonhidrat
tiketiyor [Ali'nin kan sekeri gin boyu ylksek gitme egiliminde oldugu
icin sabah insulin dozunu azaltmak uygun olmamis).

e Antrenmaninin ilk yarisinda 200 ml portakal suyu iciyor.

e Aksam 6glni 6ncesi uyguladig Hizli Etkili Analog Insilini 2 tniteye,
yatmadan énce uyguladigi insiilin Uzun Etkili Analog Insiilini 5 tiniteye
azaltiyor.

e Egeraksamyemegioncesinde kan seker diizeyi 110 mg/dl'nin altinda
Ise aksam yemeginde ek karbonhidrat tuketiyor.

e Cumartesi sabahi: insiilin Uzun Etkili Analog Insiilini 10 Gniteye, Hizli
Etkili Analog Insilini 4 initeye diistiriiyor.

e Sabaharaogunini macgtan hemen once tiketiyor, macinilk yarisinda
portakal suyu iciyor.
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Ornek 2: Damla 3 yasinda bir kiz ¢cocugudur. Haftada 3 defa sabahlari
krese gidiyor. Sabahin ilerleyen saatlerinde kreste eve gore daha hareketl
oldugu icin hipoglisemi yasama egilimindedir.

Yapilan degisiklik

Damla'nin kreste oldukca ac kaldigi saptanmis ve ek karbonhidrat
verilerek sorun cozdlmustur. Eger yapilan bu uygulama sonucunda basarili
olunmasaydi krese gittigi gunlerde sabah uygulanan insulin dozunun
azaltilmasi gerekebilirdi.

Ornek 3: Asya 14 yasinda dansci bir kiz cocugudur. Cumartesi aksami
saat 19.00-22.30 saatleri arasinda bir arkadasinin dogum gind partisine
katilmayi planlamaktadir.

Genellikle uyguladigi insiilin dozlari:

Kahvalti 6ncesi: 12 tinite Hizli Etkili Insiilin

Ogle yemedi 6ncesi: 10 tinite Hizli Etkili Insiilin

Aksam yemegi oncesi: 14 Unite Hizli Etkili Insilin

Gece: 28 linite Uzun Etkili insiilin

Yapilan degisiklik

Sabah ve 6§le insulin dozlarinda bir degisiklik yapilmadi.

Aksam uygulanan Hizli Etkili insiilin 10 Uniteye azaltildi ve aksam
yemeginde genellikle yedigi miktarda yemek yedi.

Parti sirasinda 15 veya 30 gram karbonhidrat iceren besin tiketti [meyve
suyu, kek gibi]

Eve dondiginde kan sekerini 6lgtl ve eder ¢ikan sonuc 110 mg/dUnin
altinda ise ek karbonhidrat aldr.

Gece uyguladigi insiilin Uzun Etkili Insiilin dozunu 23 (initeye azaltti.

Babasi dans ettigi glnlerin gecesinde saat 02.00-03.00 gibi kan sekerini
kontrol ediyor.
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YUZ NAKLi YAPILIYOR DA NEDEN
PANKREAS NAKLIi YAPILMIYOR?

DIYABETLI ERKEKLER ASKERE
GIDEBILIR Mi?

Prof. Dr. 0guzhan DEYNELI
Esra AVCI
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Tip 1 diyabetle Tip 2 diyabetin arasindaki fark nedir?

Yemek yendigi zaman pankreasta beta hicreleri olarak adlandirilan
ozel hucrelerden insilin salglanir Salgilanan bu insilin, kan dolasimi ile
vucuttaki tim dokulara gonderilir. Bu sayede yenilen yemeklerden sindirim
sistemi araciligi ile emilerek kan dolasimina gecen seker ve diger besinler,
insulin sayesinde hucreler tarafindan yasamin surdurdlebilmesi ¢in gerekli
enerjikaynagiolarak ve digerislerde kullanilabilir Midenin arkasindayeralan
pankreas bezinin icindeki adacik hucreleri olarak bilinen hucreler, kandaki
seker miktarini hissedip buna gore insulin salglarlar Vicudun normal
olarak calisabilmesi ve saglikli olarak yasamin surdurulebilmesi icin strekli
olarak kan dolasiminda ve dokularda insuline ihtiya¢ vardir. Tip 1 diyabet,
drettigi insulini kan dolasimina salgilayan pankreastaki beta hucrelerinin
zaman icinde kalici olarak zedelenmesine bagli olarak gelisir. Bu hucrelerin
instlin Uretme kapasitesi yaklasik olarak %80-90 oraninda kayboldugunda,
diyabet bulgulari ortaya cikar. Bu hasar, cogunlukla vicudun savunmasinda
rol oynayan hucrelerin, tam olarak anlasilamayan nedenlerle kendi beta
hucrelerimize saldirip zarar vermesine bagli olarak gelisir Dokularda
insulin olmadiginda seker hucrelerin icine alinamaz. Yasamsal fonksiyonlar
icin gerekli olan enerji, dokulardaki yaglarin ve proteinlerin yakilmasi
ile elde edilmeye calisilir Ancak bu hastalikli yol dokularin erimesine yol
acar. Insilin yoklugunda viicutta kullanilamayan seker, kan seker diizeyinin
yukselmesine, sekerin idrar ile atilmasina, seker ile birlikte idrarda asiri su
ve tuz kaybina yol acar.

Tip 2 diyabet, toplumda en sik gorulen diyabet turudur. Tip 2 diyabetin
ortaya c¢ikisina yol acan en onemli neden, bireyin vicudunda insulinin
etkilerine dokularda bir direnc olmasi ve viicudun bu direncin Ustesinden
gelecek kadar yeterli insulin Uretip salglayamamasi, buna bagli olarak da
kan sekerinin yiikselmesidir. Insiilin direncine genetik yatkinliklar (aileden
kalitim ile gecen nedenler) disinda hareketsiz yasam tarzi, asiri beslenme ve
sismanlik gibi nedenler de Tip 2 diyabete yol acabilir. Tip 2 diyabette insilin
salgisi mevcuttur, ancak bu salg miktari, vicudun insulin direnci nedeniyle
artmis insulin ihtiyacini karsilayamaz.

insiilin yapilan yerlerde neden sislikler olusuyor? “Lipolar”
nasil onlenir ve tedavi edilir? Lipolarin yan etkisi var midir?
Lipolar tekrar dagilir mi?

Insilin, seker kontrolinin yani sira hiicrelerin gelisimiicin destek olan ve
dokularin yag ve protein iceriginin ve depolarinin korunmasini saglayan bir
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hormondur. Eger insulin enjeksiyonlari hep ayni noktaya yapilirsa bu noktada
asiri yag birikimine yol acar. Bu lipohipertrofi olarak isimlendirilen yag
bezesi gorinimundeki ciltteki kabariklik agrisizdir. Buraya yapilan insilin
enjeksiyonlarinin emilimi normal degildir Insiilinin etkisinin ne zaman
baslayacagi, ne zaman bitece§i tahmin edilemez, kan sekerlerinin inisli
cikisliseyretmesine, beklenmedik hipoglisemilerin ortaya ¢citkmasinayol acar.
Lipohipertrofinin tedavisinde bu yag bezesi gorinumundeki noktalara insulin
enjeksiyonlari yapmamak cogunlukla birkac¢ hafta ile birka¢ aylik strede
bunlarin kaybolmasini saglar. Bu lezyonlarin olusmasini engellemek icin bir
rotasyon semasi izleyerek her enjeksiyonun farkli noktaya yapilmasi, kalem
ignelerinin bir defadan daha fazla kullanilmamasi yeterlidir. Insiilin pompasi
ile tedavi edilen bireylerin de infUzyon setlerini her degistirdiklerinde farkli
bir noktaya takmalari lipohipertofi olusmasini dnleyecektir.

igne uclari ka¢ defa kullanilabilir?

Igne uclari tek kullanimliktir.

Kan sekeri ol¢imu i¢in kullanilan parmak delme aparatinin
lanceti (igne uclari) kac defa kullanilabilir?

Lancetler de tipki igne uclari gibi tek kullanimUktir:

Diyabetli bireylerin yasamlarinin sonuna kadar kisitlamalar
surecek mi?

Saglikli kalmak isteyen herkes gibi diyabetli bireyler de tum yasamlari
boyunca saglikli beslenmeli, duzenli egzersiz yapmalarini saglayacak
firsatlar yaratmalidirlar. Ginumuzde gelisen teknoloji sayesinde hem insuilin
tedavisi cok daha kolay ve etkili uygulanabilir hale gelmis, hem de insulin
tedavisini dizenlemede onemli rol oynayan kan sekeri izlemi cok daha kolay
ve ¢ok daha fazla yol gosterici olmustur. Bu gelismeler ilerleyen donemde
hayalimiz olan yapay pankreasin diyabetli bireylerin yasamini ¢ok daha

kolaylastiracaktir.

Yiz nakli yapiliyor da neden pankreas nakli yapilmiyor?

Organ nakli, fonksiyon gostermeyen organlarin beyin olumu gerceklesmis
kisilerden alinarak veya karaciger, bobrek naklinde oldugu gibi canli
vericiden alinarak organi calismayan kisiye cerrahi olarak bu organin
takilmasi ile gerceklesir Ancak bu yeni takilan organ, alicinin savunma
hicreleri tarafindan yabanci olarak gorilerek saldiriya ugrar. Eger bu saldiri
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baskilanmazsa yeni takilan organ kisa surede calisamaz hale gelir, yani red
edilir Bu reddi onlemek icin organ nakli yapilan kisilerde vicudu mikroplara
karsi da koruyan savunma sisteminin zayiflatilmasi gereklidir Bu savunma
sistemini zayiflatan ilaclar onceki donemlerde kullanilan ilaclara gore cok
daha gelismis ve daha az yan etkiye yol acmasina ragmen halen onemli bir
risk olusturmaktadir. Pankreasi hig instlin Uretmeyen birisi icin calismayan
bu organin yerine bir kadavradan alinan pankreasin konulmasi fikri ilk kez
1966 yilinda daha once bobrek yetmezligi nedeniyle bobrek nakli yapilmis ve
zaten bu nedenle vicudun savunma sistemini zayiflatan ilaclari kullanan bir
hastada uygulanmistir. Nakil sonrasi kan sekeri insilinsiz kontrol edilmis
olsa da, hasta akciger komplikasyonu nedeniyle nakilden 3 ay sonra hayatini
kaybetmistir GUnUmuzde pankreas nakli, cogunlukla bobrek yetmezligi
nedeniyle bobrek nakli yapilacak diyabetli bireylere bobrek nakli ile birlikte
veya bobrek naklinden sonra uygulanmaktadir Bu sayede bdbrek nakli
icin yeni takilan bobregin reddini onleyecek vicudun savunma sistemini
zayiflatan ilaclar yeni pankreasin da reddini onlemektedir. Ancak bobrek
yetmezligi olmayanlarda sadece diyabeti tedavi etmek icin pankreas naklini
yapmanin getirdigi hayati riskler, ginimuzun gelismis ilaclari ve cihazlariyla
diyabeti tedavi etmekten cok daha fazladir Elimizdeki tedavi secenekleri
ile cogu diyabetli icin kontrol saglanabilmekte ve diyabetli bireyler uzun
yillar komplikasyonlari olmadan yasamlarini diyabetleri ile sirdirmektedir.
Pankreas nakli cogu diyabetli icin ek bir fayda getirmeyecektir. Bu nedenle
sadece diyabetin tedavisi i¢cin kullanilmamaktadir.

Yapay pankreas neden ulkemizde takilmiyor?

Yapay pankreas denince, normal calisan pankreas beta hiicrelerigibi sekeri
hissedip buna gore insulin veren bir cihaz akillara gelmektedir. Ginimuzde
instlin pompalari doktorlarin yaptigi ayarlamalara gore surekli insulini cilt
altina vererek bazal insulin ihtiyacini etkili bir sekilde karsilayabilmektedir.
Tuketilen karbonhidrat miktarina ve olcllen kan sekeri degerine gore
de gerekli olan bolus dozunu birey kendi gondererek yemek sonrasi kan
sekerinin kontrolinu saglayabilmektedir. Bunun disinda glinimizde hizla
gelisen teknoloji sayesinde cilt alti sivisindaki seker degerlerinin 3-14 gun
boyunca surekli olcllerek kayit edildigi sistemler, sekerin gunlik hayatin
seyri sirasinda surekli izlenmesine de olanak saglamaktadirlar. $Simdi sira
surekli seker izlem sisteminden elde edilen kan sekeri degerlerine gore
calisacak bir insulin inflzyon pompasi olusturabilmektedir. Bununla ilgili
dinya genelinde yodun bir sekilde umut verici arastirmalar sirmektedir.
Ancak hentz timuyle yapay bir pankreas gibi calisabilecek sistem icin biraz
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daha beklenmesi gerekmektedir. Kullanilan strekli seker ol¢im sistemleri
biraz daha gelistirilmeli, bununyanisirainsulinin daha hizli etki gdstermesini
saglayacak degisiklikler de gerekmektedir Ozetle teknoloji alanindaki
gelismeler yapay pankreas hayalinin gerceklesmesinin ¢cok uzak olmadigini
soylese de, halen biraz daha zamana ihtiyac vardir.

Ulkemizde adacik nakli yapan klinik var mi?

Adacik nakli, kadavradan (beyin 6limiu gerceklesmis bir kisiden)
cikartilan pankreasin icindeki instlin Ureten beta hiucrelerinin ayristirilarak
diyabetli bireye verilmesi yoluyla gerceklestirilin Tum pankreas nakline
gore daha basit, riski daha az bir islemdir. Adacik nakli sonrasi da bu yeni
hicrelerin alicinin savunma sistemi tarafindan yok edilmesini dnlemek
icin vUcudun direnc sistemini zayiflatan ilaclarin kullanilmasi gereklidir.
Ulkemizde adacik nakli konusunda 6nemli calismalar yapilmakta, adacik
nakliicin hazirtiklar sirmektedir. Ankara’da ADACELL binyesinde Pankreas
Adacik Hicre Arastirma Merkezi, Kocaeli Universitesi Kék Hiicre ve Gen
Tedavisi Arastirma Merkezi, Adacik Biyolojisi Arastirma Programi, Akdeniz
Universitesi Gen ve Huicre Tedavi Merkezi, Acibadem LABCELL, istanbul
Universitesi Diyabet Arastirmalari ve Uygulamalari Merkezi iilkemizde bu
alanda calisan merkezlerdir.

Dinyada da adacik nakli ile ilgili gelismeler surmektedir. Halen sadece
kadavra pankreasindan elde edilen adaciklar kullanilmakta, yeterli verici
olmamasi bu tedavi seklinin daha yaygin kullaniminin ontindeki en onemli
engel olmaktadir Verilen adaciklar genelde tim tedavi seceneklerine
ragmen zaman i¢cinde fonksiyonunu kaybedebilmektedir. Adacik naklinden
Uc yil sonra diyabetli bireylerin, sadece %35'i insllinsiz yasamlarini
surdurebilmistir, geri kalan %651 icin instlin tedavisi tekrar baslanmistir.

Tip 1 diyabetli bireyler hamile kalinca zorluk ceker mi?

Hamilelik, hem anne hem de bebedi i¢cin ciddi risk olusturmamalidir.
Bu nedenle gebelik planlayan Tip 1 diyabetli anne adaylari once doktorlar
ile gorusmeli, onlarin onerilerine gore planlama yapmalidirlar. Gebelik
doneminde kan sekeri izleminin devam etmesi gereklidir. ilk 3 ayda 6zellikle
gebelige bagli bulanti ve kusmalarin oldugu donemde kan sekeri kontrolind
saglamak oldukca guc¢ olabilmektedir. Gebeligin son 3 ayinda ise artan
insulin ihtiyacini yerine koyacak sekilde insilin dozlari arttirilmalidir.
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Hamilelikte ¢cikan diyabet gecici midir? Kalici midir?

Hamilelik sekeri (Gestasyonel Diyabet], daha onceden diyabeti olmayan
anne adaylarinda hamileligin 24. haftasindan sonra ortaya c¢ikan kan
sekeri yuksekligidir. Genellikle hamilelik doneminde Uretilen hormonlarin
yol actigi bu durum, dogum sonrasinda cogunlukla normale doner. Ancak
gebelik doneminde diyet ile gestasyonel diyabet kontrol altina alinamiyorsa
cogunlukla insulin ile tedavi edilmesi gerekebilin Gestasyonel diyabet
tanisi konulan cogu kadin sonraki gebeliklerinde de gestasyonel diyabet ile
karsilasabilir, bunun yani sira diyabet riski de artabilir. Bu nedenle bu artmis
riski azaltmak icin dlzenli egzersiz yapmak, sagliklivicut agirliginda tutacak
dengeli bir beslenme ve yasam duzeni sirdirmek fayda saglar.

Kulaktan duyma bitki ve ilaclar sekerimizi etkiler mi?

Bu glne kadar diyabet tedavisinde yararli oldugunu bilimsel verilerle
ortaya koymus “dogal”, “bitkisel” oldugu soylenen bir “ila¢” yoktur. Genelde
bu alanda adi soylenen bitkisel besin katkilari da sadece kullananlarin
kendilerine iyi geldigini soyledigi, aslinda kan sekeri Uzerine anlamli etkisi
olmayan, bazen de karaciger, bobrek yetmezligi gibi hayati tehdit edebilecek

ciddi yan etkilere de yol acabilecek maddelerdir. Kullanilmalari dnerilmez.

Hamileyken insulin dozlari nasil ayarlanmalidir?

Diyabetli bireyler gebe kaldiklarinda, hem annenin hem de karnindaki
bebegdinin saglikli olabilmesi, sorunsuz bir hamilelik siUreci yasanmasi
icin Iyi kan sekeri kontrolu ¢cok onemlidir. Ideal olarak gebe kalmadan once
anne adayinin iyi kan sekerine ulasmasi hedeflenmeli, tUm gebelik boyunca
da yakin kan sekeri izlemi ile insulin dozlari gerekli sekilde ayarlanarak
izlenmelidir. Gebelik boyunca hedef aclik kan sekeri icin 70-100 mg/dl; 6gun
sonrasi 1. saat kan seker diizeyi 100-140 mg/dl; 6§in sonrasi 2. saat kan
seker dizeyi 90-120 mg/dl arasinda olmasi saglanmalidir. Cogu diyabetli
birey icin HbA1c hedefi<%6.5 olmali, eger hipoglisemi riskiytiksek dedilse bu
hedef <%6 olmalidir. Genel olarak hamileligin ikinci G¢lncu ayindan itibaren
insulin ihtiyacinda artis olur, kan sekeri izlemlerine gore insilin dozlarinin
ayarlanmasi gerekir. Hedef kan sekeri degerlerine ulasabilmek icin ginde
6-7 defa kan sekeri olculmelidir. Aclik kan sekeri degerleri yiksek ise uzun
etkili instlin dozunun arttirilmasi, 6gun sonrasi tokluklar ytksek ise 6gun
oncesi yapilan insulin dozlarinin arttirilmasi gerekir. Dogum sonrasi insulin
ihtiyaci genellikle gebelik oncesi dozlara iner.
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Kan sekeri yuksek oldugunda organlar neden zarar gorur?
Bu durum HbA1c yukseldiginde de olur mu? Diyabet hangi
organlara zarar verir?

Kan sekeridegerlerinin uzun sure yuksek seyri, dokularin beslenmesinde
onemli rol oynayan kicuk ve buyuk damarlarin zarar gormesine, bir sire
sonra da tikanmasina yol acabilir Bu dolasim yetersizligi sinirlerin de
beslenmesini bozarak fonksiyonlarini yerine getirmesini onler. Hasarlanan
sinir liflerine gore ayaklarda his azalmasi, ayakta terlemenin azalmasi,
kabizlik-ishal ataklari, ayaga kalkildiginda bas donmesi gibi yakinmalara yol
acabilir. Bunun yani sira gormeyi saglayan retina tabakasindaki damarlardaki
bozulma, once bu damarlarda klcik baloncuklar olusmasina, ardindan
kanamaya ve gorme kaybina kadar ilerleyebilir. Bobrek damarlarindaki hasar,
bobreklerin stzme islevinin bozulmasina yol acabilir Komplikasyon adi
verilen bu degisiklikler aylar, yillar gibi uzun sureli kan sekeri yuksekliginde
gelisir HbATc yuksek olculdiginde son 2-3 aylik donemdeki kan sekeri
seyri ile ilgili bilgi verir, bir kez yuksek olmasi bu komplikasyonlarin ortaya
ctkmasina yol acmaz. Ancak HbATc degerinin uzun sure yuksek seyretmesi
komplikasyon gelisiminde rol oynayabilir Buna ek olarak, kan sekerinin
cok inisli ve cikisli seyri, tansiyonun ve kan yaglarinin yuksek olmasi da
komplikasyonlarin gelisiminde rol oynayabilir.

HbA1c nin iyi olmasi i¢in ne yapilmalidir?

HbA1c genellikle 2-3 aylik kan sekeri seyrini gosterir. lyi kan sekeri kontroli
icin doktor baska bir hedef vermediyse cocuk yas grubunda HbA1c degerinin
<%7.5 (ortalama kan sekeri <169mg/dl) olmasi, eriskinlerde <%?7 (ortalama
kan sekeri <154 mg/dl) olmasi hedeflenmektedir. Tabii iyi kan sekeri kontrolu
sadece Alc dederini hedefte tutmak demek degildir Bunun yani sira kan
sekeri hergun duzenli olarak olcilmeli, kan sekeri seyrinin de cok inis ve
cikisli bir sekilde olmamasi saglanmaya calisilmalidir.

Ayak bakimi disinda kisisel olarak baska hangi bakimlara
ihtiyac vardir?

Kan sekeri kontrolu ve genel saglik acisindan dis bakimi da onemlidir. Dis
sagligi bozuk kisilerin kan sekerini kontrol etmek zordur. Ayrica dizenli uyku

uyumak diyabetli bireyler icin 6nemlidir. Dizensiz uyku hem sagligi hem de
kan sekeri kontrolinu olumsuz yonde etkiler.
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Adet doneminde kan sekeri dizeyinde bir sikinti olur mu?
Insilin dozlarini nasil ayarlamak gerekir?

Bazi Tip 1 diyabetli ge¢ kizlarda, adet donemlerinde dedisen hormon
(6strojen ve progesteron) dizeylerine gore insilin ihtiyacinda ve buna
bagli olarak kan sekeri degerlerinde degisiklik gozlenebilir Ozellikle adet
kanamasindan 2-3 gln oncesi kan sekeri degerlerinde yukselme, adet
kanamasi sonrasinda da dusmeler gorulebilir Bu sirec her genc kiz icin
farkli olabilir. Ideal olarak bir giinlik tutarak kan sekeri dl¢imlerini adet
oncesi hafta, adet doneminde ve adet sonrasinda kaydetmek, degdisen ihtiyaci
ortaya koymak acisindan onemli bir bilgi kaynagi olacaktir. Adet donemlerine
gore insulin ihtiyacindaki degisimin bir dlzeni var mi bu sayede gorulebilir,
eger varsa buna gore insulin dozlari ayarlanabilir.

Diyabetlilerin ayaklarindaki yaralar neden geg iyilesir?

Ayaklarin bakimi ve korunmasi diyabetli bireyler icin ¢cok dnemlidir. Kan
sekerlerininyiksek ve kontrolstiz seyri dokulari besleyen hem blylk hem de
klcik damarlarin bozulmasina, sinirlerin fonksiyonlarini yitirmesine neden
olur. Sinir hicrelerinin hasar gormesi ayaklari koruyan agri, sicak soguk
duyularinin kaybolmasina, terlemenin kaybolmasina neden olur. Diyabetin
kontrolslz seyri, yol actigi damar hasari nedeniyle dolasim bozukluguna,
ayaklarin beslenmesinin bozulmasina, sinir hasari ile de ayaklari koruyan
duyularin kaybolmasina yol acarak, sikan bir ayakkabinin vurmasi veya
ayaga bir nesnenin batmasi, ayakta yaralarin olusmasina zemin hazirlar.
Sinir hiicreleri iyi beslenemedigi icin de bu yaralar kolay iyilesemez. lyi kan
sekeri kontrolU bu sinir hasarinin ve damar sorunlarinin ortaya cikisinin
engellenmesindeki en guclu ve etkili yontemdir.

Diyabet ruh saglLigini etkiler mi?

Diyabet ile birlikte yasamini surdirmeyi kabul edip, bunun gereklerini
yerine getirenler icin diyabetin ruh sagligina dogrudan olumsuz bir etkisi
yoktur.

Diyabetle bas etmenin zorluklari nelerdir? Aile uyeleri nasil
destek olabilir?

Diyabet tedavisinin gunlik hayatin icinde yapilabilir hale gelmesini
saglamak onemlidir Aile bireyleri bu slrecte yeni yasam duzeninin
olusturulmasinda destek olabilirler. Aile Uyeleri engelleyici degdil, gunlik
hayatin diyabet ile de degismeden devami icin destekleyici olmalidirlar. Ciddi
hipoglisemilerde onlar en 6nemli emniyet noktalaridir.

98



Tip 1 diyabetliikibireyin birbirleriile evlenmesi sakincali olabilir
mi?

Tip 1 diyabet, Tip 2 diyabet kadar kalitsal degildir Hem annesi hem de
babasi Tip 2 diyabetli olan her 3 kisiden 2'sinde Tip 2 diyabet gelisir. Eger
sadece anne veya baba Tip 2 diyabetli ise diyabet gelisme riski 1/3'tir. Oysa
annesi, babasi veya ailesindeki diger bireylerden herhangi biri Tip 1 diyabetli
ise, Tip 1 diyabet gelisme riski 1/20-25 kisidir.

Diyabetli olarak normal ve basarili bir omur siirmek mumkin
mudur?

Evet, mimkiindir. Onemli olan diyabeti unutmadan hayati diyabet ile
sturdidrmektir. Dinya tarihi Tip 1 diyabet ile yasamlarini stirdtren bir¢ok unlu
ile doludur. Basarili oskar odulli aktrist Halle Berry, Formula 1 yariscis
Charlie Kimball, NBA basketbol oyuncusu Adam Morison bunlardan sadece
bazilaridir.

Diyabetliler kan, ilik veya organ gibi bagislarda bulunabilirler mi?

Kan sekeri kontrolu iyi olan, kan bagisi icin baska bir engeli olmayan Tip 1
diyabetli bireyler bagista bulunabilirler. Ancak, Tip 1 diyabetlilerin kemik iligi
vermeleri uygun degildir.

Tip 1 diyabetliler hipoglisemi anlarinda neler yasiyorlar?
Oncesi ve sonrasinda neler hissediyorlar?

Kan sekerinin dustigu hissedildiginde, bireyler bazen kan sekerini
olcmek dahi istemeyebilmektedir Bu nedenle, kan sekeri daha da
dusebilmektedir Ancak kan sekerinin dustugu olculerek saptandiysa ve
biling yerindeyse hipoglisemi tedavisini uygulamak daha kolay olmaktadir.
Hipoglisemi tedavisinden sonra, kacamaklarin c¢ok olabilecedi anlar
yasanabilmektedir. Genellikle bireyler ani aclik hissetmekte ve hizl
bir sekilde sekerli yiyecekler tuketebilmekte ve cogunlukla bu konuda
kendilerini durduramayabilmektedirler. Bazi zamanlarda hipoglisemiden
sonra yenilenler ya da yapilanlar hatirlanamayabilmektedir. E§er yanlarinda
biri varsa hatirlama konusunda onlardan destek alabilmektedirler.

OSYM'nin  gerceklestirdi§i sinavlarda engelli sinifinda
girebilmek icin nasil bir yol izlenmelidir? ‘Engelli sinifinda
girmenin olumlu/olumsuz yanlari nelerdir?

Sinav basvurusu yaparken OSYM'nin basvuru ekraninda “Engelli Sinifinda
Girmek istiyorum" kismini isaretlemek gerekmektedir S6z konusu kisim
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isaretlendiginde hemen yanindaki ‘instlinini yaninda bulundurabilir’
kisminin da isaretlenmesi gerekmektedir. Bu islemler basvuru asamasinda
yapilirsa sinava girilecek okulda engelliler icin hazirlanmis sinifta sinava
girilebilir.

Engelli sinifinda sinava girmek oldukca fayda saglamaktadir Cunkd,
ara ogun, kan sekeri dlcim cihazi, instlin ya da insulin pompasi gibi Tip
1 diyabetin tedavisi ile ilgili malzemeler sinava alinabilmekte ve hatta sinav
esnasinda tuvalete gidebilme izni ¢ikabilmektedir.

Eger "Engelli Sinifinda Girmek Istiyorum” kismi isaretlenmediyse gec
kalinmadan bulunulan ildeki OSYM biirosuna gidilmelidir. 0SYM biirosunda
yetkili bir kisiyle gorislp; sinav basvurusu yaparken “Engelli Sinifinda
Girmek lIstiyorum” kisminin isaretlenmesi gerektiginin bilinmedigini ve
engelli sinifinda girmek istendigini belirten bir dilekce yazilmalidir. Buna ek
olarak dilekce ile birlikte, adayin Tip 1 diyabetli oldugunu gosteren bir rapor
ve doktor tarafindan imzalanmis bir recete sunulmalidir. Bu recetede: “kac
yildir Tip 1 diyabetli oldugu, sinav esnasinda yaninda insulin pompasi, kan
sekeri olcUm cihazi, ara ya da ana ogund olmalidir™ gibi sinav esnasinda
ihtiyac duyacagi malzemeler yazilmalidir. Tim bu belgeler OSYM biirosuna
teslim edildiginde, belgelerin onayli kopyasinin alinmasi dnemlidir. Ayni
belgelerin Ankara’da bulunan OSYM'ye de génderilmesi, herhangi bir sorunla
karsilasma olasiligini azaltabilir

Yurt disi seyahatlerinde nelere dikkat edilmelidir?

Guvenlik kontrollerinde el bagaji olarak tasinan cantada; insulin, igne ucu
ya da meyve sulari olmasi sorun yaratabilmektedir. Bu sorunun ustesinden
gelebilmek icin, bireyin diyabetli olduguna dair onayli bir raporunu yaninda
bulundurmasi gerekmektedir. Yurtdisi guvenlik gecisleri i¢cin de ayni raporun
Ingilizce olarak yazilmis hali olmalidir.

Insiilin  pompasi kullanan bireyler de pompa raporunun Tiirkce
ve/veya Ingilizce formatini yanlarinda bulundurmalidir. Ozellikle x-ray cihaz
gecislerinde glUvenlik gorevlileri elle kontrol yapabilmektedirler. Bu esnada
birey telaslanmadan Tip 1 diyabetli oldugunu ve insulin pompasi kullandigini
séylemelidir. Istenmesi halinde rapor belgelenmelidir.

Erasmus ogrencisi olarak yurt disina giden Tip 1diyabetlilerin
dikkat etmesi gereken mevzuatlar nelerdir?

AT / 11 belgesi, SSK'li olan her bireyin SGK genel Mudurligd, Yurt Disi
Islemleri Biirosundan alabilecedi bir belgedir. Bu belge, bireylerin Tiirkiye ile
Sosyal Guvenlik Anlasmasi olan tlkelerde egitim/staj icin bulunduklari stire
icerisinde Turkiye'deki saglik glivencelerinin devamliligini ifade eder. Ayrica
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bu Ulkelerin saglik politikalari kapsaminda, Ulkelerdekisaglik hizmetlerinden
yararlanilabilmeyi saglar (dis tedavisi hari¢). Turkiye ile Sosyal Guvenlik
Anlasmasi olan Ulkeler; ingiltere, Almanya, Hollanda, Belcika, Isvicre,
Fransa, Azerbeycan, Kanada, Isvec, Norvec ve Danimarka’dir,

AT/ 11 belgesinin alimi ve AT / 11 belgesini alabilmek igin istenilen belgeler:

AT /11 belgesi illerdeki SGK Kurumu Baskanliklarindan temin
edilebilmektedir. Bu belgeyi alabilmek icin;

1) Ogrenci SGK calisani cocugu ise asagidaki belgeler, bagli bulunulan
SGK subesine verilmelidir:

e Kimin SGK'si kullaniliyorsa, o kisiye ait vizite kagidi ve diyabetli bireyin
adina vizite kagidi,

e Yurtdisinda kalinacak sureyi kapsayan hesap fisi,

e Gidilecek Universiteden gelen kabul mektubu,

e Diyabetli 6grencinin Universitesinden alinan ve Erasmus d§rencisi
oldugunu bildiren belge,

e (Calisanin kimlik fotokopisi,

e Diyabetli bireyin kimlik fotokopisi.

2) Emekli yakini ise asagidaki belgeler; bagli bulunulan SGK subesine
verilmelidir:

e Aktif durumda olan 6grenci saglik karnesi,

e Emekli maasinin yattigi bankadan alinmis belge,

e Diyabetli grencinin Universitesinden alinan ve Erasmus &égrencisi
oldugunu bildiren belge,

e (Calisanin kimlik fotokopisi,

e Diyabetli bireyin kimlik fotokopisi.

Tip 1 diyabetli bireyler H sinifi ehliyet alip OTV’siz arac alabilir mi?

Hayir, alamazlar. Ozel tertibatli olarak imal, tadil ve techiz edilmis
motosiklet veya otomobil tlridnden araclari kullanacak engelli bireyler H
sinifi ehliyet alabilirler. OTV'siz ara¢ alimi konusunda ise engelli bireyler
icin iki tur uygulama vardir. Bunlardan birincisi kendisi arac¢ kullanabilecek
durumda olanlaricin, ikincisi de baskasinin kullanmasi icin alinacak araclar
icindir,

e Silindir hacmi 1600 cc'den az olmak sartiyla, binek otomobilleri ve
esas itibariyla insan tasimak tzere imal edilmis diger motorlu tasitlar.

e 7800 cc'den dusik olmak kaydiyla esya tasimaya mahsus motorlu
tasitlar.
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* Motosikletler [mopedler dahil] ve bir yardimci motoru bulunan
tekerlekli tasitlar.

Usulline uygun olarak alinmis saglik kurulu raporundaki engel orani %90
ve Uzerinde olanlardan "H” sinifi strlict belgesine gerek olmaksizin araclari
baskasi kullanmasi sartiyla, %40tan fazla 90°dan az rapor orani olanlar
icin ise "H" sinifi stirticl belgeleri olmalari sartiyla bu araclari alabilirler. Bu
kisilerin alacaklari sifir araglardan OTV alinmamaktadir. KDV de OTV dahil
hesaplandigi icin KDV'leri de daha dusuk olmaktadir.

Engel orani %90 veya daha fazla olduguna dair alinacak saglik kurulu
raporunun asli veya noter onayli orneginin, araclarin ilk iktisabinin yapilacagi
motorlu arac ticareti yapan yetkili satici veya bayi tarafindan vergi dairesine
verilecek OTV beyannamesine eklenmesi yeterlidir.

Diyabetli bireyler ehliyet alabilir mi?

Mevzuat geregi iki farkli uygulama sz konusudur. Metabolik kontrolu kotu
olan (retinopati, nefropati, noropati gibi kronik komplikasyonlari gelismis
olanlara ve sik hipoglisemi yasayanlara ve bu durumlari saglik kurulu raporu
ile tespit edilenlere) diyabetli bireylere sirici belgesi verilmemektedir
Metabolik kontrolld iyi olan diyabetli bireylere ise belirli araliklarla muayene
olmasi kosuluyla suricl belgesi verilmektedir.

Diyabetli bireyler engelli raporu alabilir mi? Nasil bir yol
izlemeleri gerekir.

Diyabetli bireyler icin Saglik Uygulama Tebligi'nde belirtildigi sekilde
engelli raporu alabilirler.

a. Diyet ve oral antidiyabetiklerle kan sekeri kontrol altina alinan,
komplikasyonu olmayan Tip 2 diyabetli bireyler, %20 engelli raporu
alabilirler.

b. Komplikasyonu olmayan, aclik kan sekerini 200 mg'in altinda
tutulabilen, ketonu negatif olan ve sik hipoglisemi yasamayan Tip 1
diyabetli bireyler %30 engelli raporu alabilirler.

c. Aclik kan sekeri surekliolarak 200 mg'in tzerinde olan, komplikasyonu
olan ve ketonu pozitif olan Tip 1 diyabetli bireyler %40 engelli raporu
alabilirler.

Engelli raporu alabilmek icin; diyabetli olundugunu gosteren rapor, en
son yaptirilan tahlil sonuclari, 5 adet fotograf ve kimlik ile birlikte devlet
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hastanelerinin heyet raporu bolimune basvuru yapilabilir Bu basvurunun
ardindan bir rapor verilmektedir. Sonrasinda; dahiliye, genel cerrahi, fizik
tedavi, psikiyatri, kulak-burun-bogaz, goz ve noroloji polikliniklerine gidilerek
muayene olunmali ve istenen testler varsa yaptirilmalidir Poliklinikten
alinan rapor kaseletilerek onaylatitmalidir. Son olarak toplanan rapor saglik
kurulu heyetinin karsisina ¢ikilmaktadir. Belirtilen gln ve saatte ise rapor
sonuclarinin alindigi bolumden engelli raporu alinabilemektedir.

Diyabetli erkekler askere gidebilir mi? izlenecek yol nedir?

Tip 1 ya da Tip 2 diyabetli erkek bireyler, askere alma mevzuatina gore
askere alinmamaktadirlar. Tlrk Silahli Kuvvetleri'nin konuyla ilgilimevzuatina
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=3.5.8611092&
sourceXmlSearch=&Mevzuatlliski=0 linkinden ulasilabilir Ancak bu kararin
alinabilmesi icin diyabetli bireylerin, asagidaki evraklari tamamlandiktan
sonra askerlik subesine gitmeleri ve diyabetli olduklarini ve GATA'ya sevk
istendiklerini soylemeleri gereklidir.

2 adet diploma ve ya 6grenim belgesi fotokopisi,

2 adet kimlik fotokopisi (kimlik eski ise yeniletilmelidir),

3 adet resmi kurumdan alinan saglik raporu fotokopisi,

15 adet fotograf (askerlik subesi 3 adet, GATA 12 adet almaktadir).

Askerlik subesinin verecedi evrak ile birlikte aile hekimine gidilerek bu
defa askeri hastaneye sevk yaptirilmalidir Askeri hastaneye gidildiginde
endokrin bolimunde tanilarin dogrulanmasi ve komplikasyonlar acisindan
degerlendirme vyapilabilmesi icin  muayene olunmalidir  Doktorun
yonlendirmesine gore hastaneye vyatis yapilmakta ve ortalama 2-3 gln
hastanede kan sekeri takip edilmektedir Takip siureci tamamlandiktan
sonra heyete cikilmaktadir. Heyet, diyabetli bireyin askerlik yapamayacagini
bildirerek evraka parmak bastirmaktadir Diyabete bagli komplikasyon
yoksa; “barista askerlige elverisli degil, seferberlikte askerlik yapabilir”,
komplikasyon var ise; “barista askerlige elverisli degil, seferberlikte
askerlik yapamaz” raporu alinabilmektedir. Bu rapor ilgili askerlik subelerine
verilmelidir.
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Diyabetli Cocuklar Vakfi

Diyabetli Cocuklar Vakfi, cocuk diyabeti alaninda uzun yillardir sirdirdlen
calismalarin ve diyabet kamplarinda biriken duygularin sonunda 14 Kasim
2014°de kurulmustur. Vakfin kurulus surecinde diyabetli genclerin, diyabet
kamplarina emek veren doktorlarin, hemsirelerin ve diyetisyenlerin katkilari
alinmis, kurulus icin gereken kaynagin yaratilmasinda 2014 Iznik Kampi'na
katilan Deniz Arsay’'in dedesi Cahit Albayrak’'in vasiyeti Uzerine yapilan bagis
onemli bir katki saglamistir Kurulus strecinde emegi gecenlere, vakfimizin
danisma kurulu Uyesi olmayi kabul edenlere ¢ok tesekklr ederiz.

Diyabetli Cocuklar Vakfi'nin amaclari 1. Diyabetli ¢cocuk ve genclerin
sagliginin gelistirilmesini ve bu amacla gerceklestirilecek egitim ve diger
calismalarda gerekli olan kaynaklari saglamak, 2. Diyabetli cocuklara,
genclere ve ailelere yonelik diyabet egitimi ve diyabet tedavisinde “arkadasim
diyabet” felsefesiniyayginlastirmakicin faaliyetlerde bulunmakve 3. Toplumda
cocukluk cagi diyabetine iliskin farkindalik yaratmak olarak belirlenmistir.

Vakfin temel faaliyetleri diyabetli cocuk kamplarini sirdirmek ve sayilarini
arttirmak, diyabetli ogrencilere burs destegi saglamak, diyabetli cocuklarin
ve ailelerin diyabet egitimini gelistirmek olarak belirlenmistir.

www.arkadasimdiyabet.com
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