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S Diyabetli oldugum igin farkl
U beslenmem gerekir mi?

Zamanlama,

Miktar ve Besin ogesi icerigi,

Alinan karbonhidrat ile insilinin bulusmasini saglamak gibi
farklilhiklar

« Diyabetli bireylerin enerji ve besin ogeleri ihtiyaci, diyabetli olmayan
yasitlarininki ile aynidir!

« Saglikli beslenme hepimiz igin gerekli ve gecerl

Jackson, C. C., Albanese-O’Neill, A., Butler, K. L., Chiang, J. L., Deeb, L. C., Hathaway, K., ... &
Siminerio, L. M. (2015). Diabetes care in the school setting: a position statement of the American
Diabetes Association. Diabetes Care, 38(10), 1958-1963.



§1% Yiyeceklerin Tuketim Sikliklari
¥  Ne zaman ve Nasil Tiiketelim?

Evde yapilan
kek, sttlu tath
vb. Bu 6glinde
tercih edilebilir.

-Ekstra hareketli bir

glinde (ozellikle kiigik
cocuklarda)



Glisemik indeksi yukselten durumlar..

N




e, Her ogune mutlaka gorba ile baglamak

Uy

Mide kapasitesinin dolmasi,

Tokluk hissi,

Yemek stresinin uzamasi,

Sebze, et, yogurt gibi besinlerin
hepsini ayni anda tuketme imkani

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

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

el
Ny

U

AKS: 190mg/dL ve 6gun icin insulini yaptiniz.
Hangisiyle baslamali?

Oguinun glisemik indeks/yuk,

Diyetin protein, yag ve posa iceriginin tokluk kan sekeri
uzerine farkl etkileri.

Ana karbonhidrat yukiinden 6nce ¢orba
veya salata tiketimi yemeklerden sonra
glisemik profilleri belirgin sekilde
dizeltebilir.

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

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

Yeterli miktarda

/4 meat [fish s

Dogru besin secmek
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2. Glisemik Yiik
4N

Simitli balli kahvalti Patates/piring pilavi/kofte

Secimi ona birakin..




\“" % Karbonhidratin Giin Igerisindeki Dagilim
fm\*‘
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The recommended daily carbohydrate distribution s 25% for breakfast, 30% for lunch and

I
- _ The daily amount of carbohydrates to consume 15 estimated between L15
and 220 grams for 1 to 6-year-olds. For 7 to 11-year-olds, this amount vanes from 215 to 285

grams per day._ It reaches 285 to 380 grams per day for 12 to 17-year-olds.

We chose a vanation defined as significant if it was at least 30%. This value seems consistent

when it i1s known that a variation of 10 grams of carbohvydrates for a meal containing 60 grams of

carbohydrates, or about 20%. does not always affect the postprandial blood sugar balance.

Conversely. a variation of 20 grams of carbohydrates for the same meal, i.e. about 30%. would

impact this balance (16).

Orn: Giinliik 200 gr KH alan 8 yasinda bireyin égiinlerdeki
KH alim araligi

Sabah: 50 gr KH (= %20/ £+ 10grKH ) =» 40-60 gr KH




Kahvalti Yapmayan/Atlayan Cocuklar
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2. Her zaman ayni saatlerde mi yemeli?
e |

Wy Degisiklik yapilabilir mi?

KH’s1z 6glinlerde insilin yapmamak (doz atlamak)
gecikmis hiperglisemiye neden olabilir.

Sik kan sekeri 6lcimu yapilarak 2 saate kadar 6gln saatleri
ileri ya da geri alinabilir,

Hizl etkili instlin kullananlarda (Humalog, Novorapid,

Apidra) iki instlin zamani arasinda en az 3 en fazla 5 saat
olacak sekilde planlanmalidir.

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

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



>230mg/dI
Ara 6gune gerek yok

<140mg/dl

Max.3 saat achk Tam ara 68iin
3-5 Ogiin

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



Ara ogunde yiyecek secimi

Insulin 300 mg/dL

Concentration

Breakfast Lunch Dinner Bedtime

" * Time of Day * *

=== | ong acting Insulin
W= Rapid acting Insulin
‘* Insulin Dose
ANA OGUN KARBONHIDRAT]
3
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hg-' Ev Yapimi Kakaolu Findik Kremasi

A ’v-_:;'-> - " “! ® 1 su bardagi (150 gr) cig findik (15KH)
- . . ® 7 tane (150 gr) iri hurma (112,5KH)
u 3 1 3 ® 2 (silme) yemek kasigi kakao

Hurmalari cekirdeklerinden ayirip 1 cay bardagi
suda 3-5 saat bekletin,

Tim malzemeleri blenderdan gecirin (ilk énce
findig1, sirasityla hurma ve kakaoyu
ekleyin.)

e Hepsi 530 gr ¢cikti ve tum kavanoz 128 gr
karbonhidrat oldu.

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

*Glutensiz.



Ozel gunlerde ogun disinda
emek yiyebilir myim?

Bir onceki instlinden sonra;:

*3 saat gectiyse; ana 6gun gibi
(kan sekeri ve karbonhidrat
miktarina gore) insilin
yvapilarak tuketilebilir.

3 saat gecmediyse; sadece
yiyecek icin (K/I oranina gore)
instlin yapilarak bir 6gtin
tuketilebilir.

, R. . Type )
young adults: how to become an expert on your own diabetes.



Okul Yoneticilerinin, Ogretmenlerin ve Okul
Hemsirelerinin Diyabetli Cocuklarin Okulda Bakimi
Konusundaki Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Okulunuzda yemekhane var mi?

cumulative

p Freguency Fercent  Valid Percent . Fercent
Valid lEvet 22671 40,7 40,8 40,8
h RELIL J290T RS RS 1000
Total 55632 99,9 100,0
Missing  System a8 A
Total 55690 100,0

e Mutlu*, Ecem Can®,
can****** Feysq

sitesi Tip Fakliltesi Halk Sagligi
“* Milli Egitim Bakanligi Destek
10loji Bilim Dali, ****** [stanbul
n Dali
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Therapy Management Dashboard kokog, emir asaf
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e <™ Sagliksiz menuler ve ikindi ara ogunleri
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24-Hour Analysis — Sensor, Insulin, & Setiings

EBroakfast

Launch

Cirnar

00 02 04 0é o8 10 12 14 18 20 22 00
3 3
i 244 24
=
o 18 18
[ 12 12
* 06~ 0,325 0,300 0,300 0,350 0,8
[ . -
I G=sal Rate Bolus Insulin
Sensitrity A
img/dLU 120
Carb Ratio
ol 10 15 15
Bedtime to Wake-up Breakfast: 06:00 - 10:00 (14} Lunch: 11:00 - 15:00 (17) Dinner: 16:00 - 22:00 (18)
Pre-meal 5G Avg: 125 £+ 32mg/dL Pre-meal 5G Avg: 180 £ 51mg/dL Pre-meal 5G Avg: 183 £ T4mp/dL
Bedtime: 20:00 - 00:00 Post-meal 5G Avg: 142 £ 31mpg/dL Post-meal 5G Avg: 2718 + 55ma/dL Post-meal 5G Avg: 167 = 44mg/dL
Wake-up: 05:00 - 08:00 Avg Carbs: 35 + 59 Avg Carbs: 47 £ 159 Avg Carbs: 28 £ 22g
Avyg Food Bolus: 3.5 + 0,50 Avg Food Bolus: 3.3 + 1,50 Avg Food Bolus: 25 +1.4U
Glucose
mg/dL)

+5:00

400 0 +1:00 +5:00

+5:100

Baolus Insulin (U, active 2h 30m)

Avg BG 209 £ 85mg/dL
Estimated A1C  7.4%
BG Readings &4 perday
Carbs Entered 132 + 95g per day

Hypoglycemic Patterns (7=

08:21-09:14 (3)

Time Period

04:17-05:42 (2)

17-41-15:46 (2)

Hyperglycemic Patterns (3)

13:45-153:20
Time Period 22:35-01:10
11:20-12:20
Ingulin TDD 21,0310
Basal/Bolus Ratio 30f70
Manual Boluses 03U (0,1 boluses)
Bolus Wizard 14,4U (7.9 boluses)
Food 14,3U (4,3 boluses)
Correction 5,8U (7.2 boluses)
Owverride (+) 05U (1,6 boluses)
Override {-)  -4,5U (2 4 boluses)

Total Suspends

3h 54m (3,6 events)

Suspend On Low

Suspend Before Low

3h 52m (3,3 events)

Avg 3G 166 £ 67 mg/idL
Wear Duration &6d 14h per week
Low 5G Alarms 2.9 per day
High 5G Alarms 6,1 perday

** Only highest pricfity shawn.
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AYLIK YEMEK LIS TESL Revizyon No - Reviryon Tarith

Stit

Cevizli Kek
Meyve Suyu

ILGILE AY /YIL : EKIM /2048 OGON : ARAOGON
Cubuk Limonlu Kek Elma
Meyve Suyu Sin Cerez
Dereotlu Pogaca Elmali Kurabiye
Meyve Sufu Sit J
| —
Kuru Meyve (Incir-Kayist) Pekmezli Kurabiye Kraker
Siit Portakal Suyu St
istanbul Pofagast Kakaolu Kek Cerez
Meyve Suyu Siit Meyve Suyu
\_
Sade Pogaga Zencefilli Kurabiye
CUMHURIYET BAYRAMI Meyve Suyu Sit
L




é“"" Anneler Neler Yapiyor?

Uy

]09.09.2019 PTES] 16.09.2019 PTES] CHO 23.09.2019 PTES] CHO
KASARLI DOMATES CORBASI 250| PATLICAN DOGRAMA | Eg 220| Z¥T.TAZE FASULYE &g
EV YAPIMI HAMBURGER /PATATES 400| BULGUR PiLAVI 30g 200| ETLI OZBEK PiLAWI 30g
AYRAN s0| yoGURT 9z 110| MEVSIM MEYWVE 15¢
740 e 530 45g
|10.09.20139 SALI 17.09.2013 AL 24.09.2013 SALI
ANTEP YORESEL YUVALAMA 340| ET KOFTE 75g 210| FREMK KEBABI 75g 200
PIRING PiLAVI 200 SO5LU MAKARNA 30g 220| SEHRIYELI BULGUR PiLA L 30 £ 200
MEVSiIM MEYVE £0| MEWSiM MEYVE 15g g0]cacik 9g 70
£00) G25g 500 46,5 g
]11.09.2019 CARSAMBA 18.09.2015 CARSAMBY 25.09.2015 CARSAMBA
MERCIMEK CORBASI 200| MERCIMEK CORBA 15¢ 200| KARNIYARIK Eg 240
SOSYETE MARNTI 320| KARISIK DOLMA 30g 265 | PIRING PiLAWI 30g 200
IYT.KABAK KAVURMA 110]| AYRAN g 20| MEVSIM MEYVE 15g &0
630 Gdg G55 45 g 500
|12.09.2019 PERSEMBE 19.09.2019 PERSEMBE 26.09.2019 PERSMEBE
PURELI ROSTO KOFTE 300| SEBZE CORBA 15g 1280| SEBZE CORBASI 15g 180
ARPA SEHRIYE PiLAVI 200 HiNDI COP 5i5 0 140| KARISIK PiFZA/PATATES 30= 260
YOGURT 110| BULGUR PiLAV] 30g 200|AvRAN Sg 50|
€10 45g 520 Sdg 530
13.09.2019 CUMA 20.09.2019 CUMA 27.09.2019 CUMA
ALINATZIK Sg 275| ETLI PATATES SULUSU | 20g 210|SEBZELI MISKETKOFTE | 15% 240
MNAPOLITEN SO5LU SPAGE 30g 2z0| PiRiNG PiLAWI 30g 200| MAPOLITEN SOSLU KUSKL 30 g 200
MEVSIM MEYVE 15g £0| ASURE 60g 350| MAGNOLIA TATLI 15g 250
Sdg 555 110g 760 60z £30)
MINE SIMITCI SEDA INCENACAR HALUK MAYDA
{5ANKO OKULLARI ISLETME MUODURL SCOLAREST PROJE MUDURD SCOLAREST ASCIBASI




840/12: 70qr

Bir adet lavas 70 gr
~3 dilim ekmek
=45 Karbonhidrat







W2, Cocugun 6gunlerde ne kadar yiyecegini

N kestiremiyorsak..

Ogtinler 20 dk icinde tamamlanmal..

Pompa kullananlarda ikili bolus

Bolusun bir kismi yemekten dnce, kalani ise 20-40 dk
icinde gidecek sekilde gonderilir

Eger cocuk beklenenden az yerse bolusun kalani
durdurulur

MDII uygulayanlarda, 6nce dizeltme icin hesaplanan
kisim uygulanir, KH icin hesaplanan kisim yemek
sirasinda veya hemen bitiminde uygulanir

554
ISPAD GUIDELINES WILEY
Managing diabetes in preschool children

Frida Sundberg’? © | Katharine Barnard® | Allison Cato” | Carine de Beaufort™® |
Linda A DiMeglio” | Greg Dooley® | Tamara Hershey”1° | Jeff Hitchcock®? |
Vandana Jain? | Jill Weissberg-Benchell*>*© | Birgit Rami-Merhar®® |

Carmel E Smart*® @ | Ragnar Hanas®'’



Oglin bolusu unutulursa..

Yemekten sonra;

<1 saat,

e Tuketilen KH/2

e Guncel Kan sekeri degeri

e sistemin Onerdigi
dizeltme dozunu yapin.

>1 saat,

e Guncel kan sekeri

degerini girin ve sistemin
onerdigi duzeltme
dozunu yapin.




GUNDEM DUNYA EKONOMi SPORARENA VIDEO SEYAHAT KELEBEK SONDAKIKA YAZARLA

Tip 1 diyabet hastasi Girkan Acgikg6z (47), bes kitada bes ultra
maratonda kostu. Sadece zorlu parkurlarda rakiplerine karsi
yanigsmakla kalmadi, ins(lin, beslenme ve fiziksel aktivite dengesini
koruyarak zaman zaman zorluk ¢ikaran hastaligini da gecti.
Acikgoz, 2018-2019’da beg ultra maratonu tamamlayip ‘Kitalar
Kosucusu’ unvanini alan dérdinci kosucu oldu.



W

Calisma
oran/yogunlugu

Glukoz
trendi/egilimi

Esas degishkenler

126-180mg/dL

Aerabik

Xt

108-144mg/dL

Karizik

~

Egzersiz yonetimi

90-126mg/dL

Anaerobik

[

Egzersizin yogunlugu we
siresi, insdlin glukagon
oram, formda  olma,
beslenme, baslangig kan
sakeri

Egzersizin  yofunlugu wve

siresi, insdlin - glukagon
oranl, kars  dizenleyici
hormonlar, laktat
konsantrasyonu,  formda

olma, beslenme, baslangig
kan sekeri

Yogurluk ve mesafe, insilin

konsantrasyonu, karsi
dizenleyici hormanlar, laktat
konsantrasyonu, formda

olma, beslenme, baslangic
kan seker

Egzersiz 90

Tird mg/dl

Aerobik 1,5 ARA
OGUN

Anaerobik |1,5 ARA
OGUN

L

Riddell, M. C., Gallen, I. W., Smart, C. E., Taplin, C. E., Adolfsson, P., Lumb, A. N, ... &
Annan, F. (2017). Exercise management in type 1 diabetes: a consensus statement. The

lancet Diabetes & endocrinology, 5(5), 377-390.



Egzersiz yonetimi

Diyabetli 6grenciler beden
eqitimi derslerine (takim
veya bireysel) tam olarak
katilimi saglanmalidir,

1 saat iginde 1 saat icinde

§

» Diyabetli 6grenciler besin
alimi ve insulin miktarini
yapilan aktivite duzeyine ve
tirane gore gozden
gecirmelidir,

- Hipoglisemi tedavisi icin * +0.5-1gKH/kg/saat
yanlarinda basit seker
bulundurmalidir.

Riddell, M. C., Gallen, I. W., Smart, C. E., Taplin, C. E., Adolfsson, P., Lumb, A. N., ... &
Annan, F. (2017). Exercise management in type 1 diabetes: a consensus statement. The
lancet Diabetes & endocrinology, 5(5), 377-390.

Jackson, C. C., Albanese-O’Neill, A., Butler, K. L., Chiang, J. L., Deeb, L. C., Hathaway, K., ... &
Siminerio, L. M. (2015). Diabetes care in the school setting: a position statement of the American
Diabetes Association. Diabetes Care, 38(10), 1958-1963.
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A BiZKiMizZz2 OGRENIYORUZ KAMP ZAMANI SORALIM OGRENELIM BESLENME VE EGZERSIZ RUHSAL DESTEK VE DAYANISMA DIYABETLIi COCUKLAR VAKFI

OKULDA DiYABET PROGRAMI

DIYABETLI COCUK VE GENCLER iCiN
SINAV REHBERI



Diabetes Care in the School Setting:
A Position Statement of the
American Diabetes Association-2015

Okulun Asagidakileri Saglamasi Gerekir:

Okul hemsiresi ve surekli okulda bulunan personel icin
uygun seviyede egitim imkani saglanmali,

Tanidan sonra ¢ocuk okula baslamadan 6nce ebeveyn okul yonetimi ile birlikte bir takvim/plan
olusturmalidir.

Egitim alan okul personeli ve okul hemsiresi 6grencinin ana ve ara 6glin programini diger
ogrencilerle senkronize etmek i¢in 6grencinin velisi ile isbirligi yapma konusunda sorumludur.

Bu birey ayrica, 6grencinin yemek saatlerini veya egzersiz rutini etkileyen beklenen degisiklikleri
onceden bildirmek ve kiicuk cocuklara 6glin zamanlarini hatirlatmakla sorumludur.

Okul yemeklerinin karbonhidrat icerigi ve beslenme bilgileri 6nceden aileye verilmelidir.

Okul partileri ve diger aktiviteler sirasinda saglanacak yiyecekler de bu plana dahil edilmelidir.



Seviye 1: Tim okul
personeliicin egitim

Seviye 2: Sorumlu okul

personeli icin egitim

Seviye 3: Okul
hemsiresinin
bulunmadigi durumlarda
gorev alacak bir grup
okul personeli icin egitim

Diabetes Care in the School Setting:
A Position Statement of the
American Diabetes Association-2015

e Diyabet hakkinda temel bir genel bakis,

e diyabetli bir 6grencinin tipik ihtiyaclari,

e Hipoglisemi ve hipergliseminin taninmasi ve yardim
icin iletisim bilgileri

e 1. seviye egitime ek olarak; hipoglisemi ve
hipergliseminin taninmasi ve tedavisi

e 2. seviye egitime ek olarak; kan sekeri izlemi, insulin
yonetimi ve glukagon yonetimi gibi acil bakim
gorevlerini yerine getirecek kicuk bir grup okul
personeli icin



Koe Universitesi Hastanesi
Kapsaml Cocuk Diyabet Program:

Ogretmenler ve Okul Hemgireleri igin
Okulda Diyabet Kursu =

Egitim zamani: Her ayin son Cumartesi gint 10:00- 11:30
Egitim yeri: [P Bayuk Toplant Salonu

Program sonunda ogretmenlere katilim belgesi verilecektir.
Katilimer sayier sinrlidir.

Bagvaraigin; 0850 250 8 250 / 28755 -28756 dahili rumaralan aragabiirsiniz

By program letanbul MR E fittim Mudurlogo bdgist dahibrde yapdmatiade |






