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Tibbi Beslenme Tedavisi(TBT)

*Besin secimini ve medikal durumu etkileyecek beslenme, medikal ve sosyal
davranislari saptar.

*Medikal gereksinimlerine ve beslenme aliskanliklarina gére beslenme
programini gelistirir.

*Tedavi degisikliklerini onerir.

TBT’ DE DIYABETIN
« ONLENMES],
*Tedavi sonuclarini degerlendirir. « TEDAVISI,

e KENDiI KENDINE BAKIM
EGITIMI VERILIR.

*Kendi kendine bakim egitimini saglar.
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TBT HEDEFLERI

Prediyabetik bireyler icin;

*Orta dlzeyde agirlik kaybi veya agirlik kazanimini engelleyen
saghkli besin secimi ve fiziksel aktiviteyi artirarak diyabet ve
KVH riskini azaltmak

Diyabetik bireyler icin;
*Optimal metabolik sonuclara ulasarak ve stirdirerek diyabetin
kronik komplikasyonlarini dnlemek ve tedavi etmek




METABOLIK KONTROL KRITERLERI (YETISKIN)

GLISEMiK KONTROL e

Al1C < %7

OGUN ONCESI KAN PLAZMA GLiKOzZU 90-130 mg/dI

Pik OGUN SONRASI KAN PLAZMA GLIKOZU < 180 mg/dl

KAN BASINCI < 130/80 mmHg
LIPITLER I
LDL KOLESTEROL <100 mg/dl
NON-HDL KOLESTEROL < 130 mg/dl

TG < 150 mg/dl

HDL > 40 mg/dl (E)

> 50 mg/dl (K)



METABOLIK KONTROL KRITERLERI (YETISKIN)
»A1C glisemik kontrol icin primer hedeftir.

»Hedefler bireysellestirilmelidir.
» Cocuk, gebe ve yasli gibi 6zel durumlar dikkate alinmalidir.

» Siki glisemik hedefler (A1C < %6 ) yiiksek hipoglisemik riskine
ragmen komplikasyon riskini azaltir.

» Sik veya ciddi hipoglisemisi olan hastalarda daha duistik
yogunlukta glisemik hedefler planlanmalidir.

» Aclik glikoz hedeflerine ulasilmasina ragmen A1C hedeflerine
ulasilamiyorsa tokluk kan sekeri hedeflenmelidir.



TiP 1 DM ICIN PLAZMA KAN GLIKOZ VE A1C HEDEFLERI (COCUK,
ADOLESAN)

e Lz oLikoz (meja I

YAS (YIL) OGUN ONCESI GECE A1C

0-6 100-180 110-200 < %8.5 (>%7.5)
6-12 90-180 100-180 < %8

13-19 90-130 90-150 >% 8

»Yiksek hipoglisemi riski ve hassasiyeti
» Hipoglisemi riski ve puberte dncesi daha disik komplikasyon
riski;

->» ciddi hipoglisemi riski

—>» gelisimsel ve psikolojik noktalar

—> asiri hipoglisemi olmayanlarda (A1C < %7)
> 0gun 6ncesi kan glikoz diizeyleri ve A1C diizeyleri arasinda
dengesizlik varsa 0gin sonrasi glikoz dizeyleri élctlmelidir.



BESLENME
DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

**Besin tiketimi
**Metabolik durumu
**Yasam tarzi

s Degisiklik yapma istegi
**Hedef koyma

*»*Diyet Onerileri
*Degerlendirme



ENERJI DENGESI VE VUCUT AGIRLIGI

s*Enerji aliminin azaltilmasi ve orta diizeyde kilo kaybi kisa
donemde insulin rezistansini ve glisemiyi iyilestirir.

YASAM STiLi DEGISIKLIGI
EGITIM m
YAG-ENERI| ], >

FIZIKSEL AKTIVITE UZUN DONEM KiLO
KAYBI( %5-7)

EGZERSIZ VE DAVRANIS MODIFIKASYONU |




Diyabetli bireyler icin;

Cocukluk ve yetiskinlik yasami boyunca saglikli agirlik kazanimi
hedeflenmelidir.

== 0.25-1 kg/hafta agirlik kaybi ~7 kg/3 ay

Baslangic agirligindan %5-10 agirhik kaybi, glisemik kontrol ve diger
komorbitelerde iyilesme saglamada etkindir.

QAgirlik kaybi saglanamiyorsa artis onlenmelidir.
== 3-5 gin/hafta 30-45 dk aerobik aktivite
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KARBONHIDRATLAR(CHO)

CHO miktari ve kaynagi kan glikozunu ve insilin yanitini etkiler.
“ BASIT” ve ” KOMPLEKS” karbonhidratlar ??

Kan glikozunu etkileyen faktorler;
-Besinin yapisi
-Partikdl bayuklagu

-Nisasta yapisi
-Pisirme yontemleri
-Glisemik indeks: ADA onermiyor / WHO-EASD-DNSG Oneriyor,




=Yeni tani konmus Tip 2 diyabetlilerde glisemik indeks’e dayali beslenme
egitiminin (yiksek CHO, duslik yag, ylksek posa) geleneksel 6nerilere gore
daha iyi glisemi ve lipit kontrolu sagladigi bildirilmektedir.

nGlisemik indeks/ Glisemik yik kullaniminin yararh etkileri vardir.
Diab. Care. 29 Suppl. 1 2006

="CHO alimi Ust dizeyde olanlarda yuksek posali, dusuk glisemik indeksli

besinlerin alinmasi 6nemli.
Nur. Met. Car. Dis. 14 2003

*Diistik CHO’ I diyetler < 130 g /giin kesinlikle 6nerilmemektedir.
Diab. Care. 29 Suppl. 1 2006




Sekerler

Tip 1
Tip 2 DM

Total CHO
miktari benzer
oldugunda;
sukroz- nisasta

Glisemik
vanitlar benzer




SUKROZ:
*Nisastadan daha fazla kan sekerini
ylukseltmedigi gosterilmistir.

«Ogiinde siikroz alinacaksa diger CHO
kaynagi ile yer degistirmesi veya
eklenecekse insulin dozu ayarlamasi
yapilmalidir.

o .e . 0 ]
Enerjinin < %10’u kadar alinmaldir. FRUKTOZ:

*KC’ de metabolize olur. Erken
asamalarinda insuline gereksinim
yoktur. Normal kosullarda;
FRUETOZ
GLIKOZ = TG
GLIKOJEN
LAKTAT




*Fruktoz; yavasca difizyonla emilir, portal venle KC’ e tasinir.

!

*Yavag emildigi i¢in  mmmmmm) PP glikoz
Instilin yaniti

*Diyabetli bireylerde;
Hepatik glikoz yapimi I

Kan glikoz konsantrasyonut

FRUKTOZ TUKETIMI (%15-20)
Divabetik bireylerde; aclik total kolesterol
LDL kolesterol

Non-diyabetiklerde; aclik total kolesterol
LDL kolesterol
TG




POSA:

Diyet posasi; nisasta olmayan polisakkaritler hticre duvarinda
lokalize olur.

Posa ; Gl mikroflora tarafindan yikima ugrar. — KZYA

Posanin glikoz kontrollu Uzerine etkinligi:

- Dolasimdaki monositler Gzerinde insulin reseptor
sayisinin

-PP glisemik dolasimi

-Hepatik glikoz metabolizmasi direkt etki




POSA-LIPIT:

»Serum kolesterol diizeyini safra asit kaybini artirarak
azaltir.

»Cozinur posa kan lipitlerini ve PP kan glikoz egrisini
etkin sekilde dusurur.

POSA-ISTAH:

»Hacim olarak doygunlugu artirir.
» Rafine besinlere gore kalori yogunlugunu azaltir.
»Dusuk enerijili diyetlerin kullanilabilirligini artirir.



CHO %50-60
POSA 25-35 g/glin (yetiskin)




PROTEINLER
TIP2DM |—> orta diizeyde hiperglisemi

l

protein turnover

l

protein gereksinimi

Konvansiyonel insulin tedavisi alan TIP 1 DM;

Protein katabolizmasi - yeterli protein alimi



Proteinlerin Insilin Sekresyonuna Etkileri

» Proteinler insiilin sekresyonunu stimtle ederler.
-NIDDM ve IGT olan bireylerde daha belirgin

Insuilin salinimina etki eden giicli aminoasitler;
s Arginin
s Lizin
s*LOsin
s*Fenilalenin

»Emilen aminoasitlerin pankreatik beta hiicrelerine direkt etkisi
> Intestinal inkretinlerin salinimi yoluyla olusan etki

(inkretinler; besin alimina yanit olarak Gl yoldan salgilanan
hormonlardir.)

»Agizdan alinan aminoasitler IV alinana gore daha fazla instlin
yaniti olusturur.



PROTEIN GEREKSINIMI
lNefropati gelismemis diyabetiklerde ===9%10-20
'Nefropati gelismis diyabetiklerde =) 0.8 g/kg/giin

(iyi kalite)
%10



——
YAGLAR

*Doymus yaglar ve trans yaglar LDLU'nin temel ogesidir.

*Trans yaglar; -
-LDL
-HDL
-LDL boyutu
-Lipoprotein a

— OLUMSUZ ETKI

—



Doymus vag alimi ve diyvabet gelisimi arasindaki iliski:

AYuksek trans yag asidi alimi TIP 2 DM riskini

ATrasn yag asitleri TIP2 DM gelisimini

Tekli doymamis yaglar;

JMUFA’ dan zengin diyet ve yiksek CHO diisiik yag
karstlastirilmis
-MUFA = glikoz toleransi ve lipitlerde iyilesme




e Yuksek CHO, disuk yag- MUFA zengin

e PPPG,insulin artis
 HDL azalma

« MUFA dan zengin diyet === insiilin rezistansi (+)



“»TIP 2 DM’de PUFA’dan zengin ve doymus yaglardan zengin diyet
karsilastirildiginda;

T-KOL.

LDL-KOL.

INSULIN DUYARLILIGI (+)

“»TIP 2 DM’de PUFA ve MUFA’dan zengin diyet karsilastirildiginda;

TOTAL KOL.

LDL-KOL.
APG
INSULIN
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N-3 yag asitleri;

(IN-3 suplementasyonunun; hipertrigliseridemik bireylerde plazma
TG duzeyini dustrdigu saptanmistir.
dNormoglisemik yasli erek ve kadinlarda balik tiiketimi ve glikoz
intoleransi arasinda (-) iliski bulunmustur.
dHindistan’daki epidemiyolojik calismalar;
-n-6/n-3 orani arttikca NIDDM prevelansinin arttigini
gostermektedir.
- n-6/ n-3 oraninin azalmasi total ve HDL kolesteroli
iceren tim lipit bozukluklarini da olumlu yonde
etkilemektedir.



(N-3 derivatifleri EPA ve DHA normal insilin etkinligi icin
gereklidir.

Linoleik asit ve arasidonik asit desatiiraz enzimlerini bloke eder,
EPA ve DHA yapimini 6nler.

Linoleik asit/alfa linolenik asit oraninin artmasi arasidonik asit
metabolitlerinin asiri biyosentezi ile sonuclanir.

JAA metabolitlerinden Prostoglandin E2 1.faz insiilin
inhibitorudur. Tip 2 DM glikoza yanit olarak 1.faz insulin kaybi ile
karakterizedir.



»DIYET YAGI %25-30

+*DOYMUS YAG <%10
LDL-KOLESTEROL >100 mg/dl <%7

«*DIYET KOLESTEROLU 300 mg/giin
LDL-KOLESTEROL >100 mg/dl <200 mg

-PUFA <%10
-MUFA%10-20
-TRANS YAGLAR

-HAFTADA 2-3 KEZ BALIK
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MIKROBESIN OGELERI

ANTIOKSIDANLAR

(Diyabetik bireylerde; Antioksidan kapasitev‘ -
Protein glikozilasyonuf
LDL parikiliniin aterojenik etkis'ﬁﬁomplikasyon
Endotelyal fonksiyonu degismesi gelisimi

E VITAMINI —
dProtein glikozilasyonunu ve metabolik kontrolu iyilestirir.

MAGENZYUM
Dlsiik Mg depolari; koti glisemik kontrol, insiilin direnci,
makrovaskuler hastalik ve hipertansiyonla iliskilidir.

dMg suplemaninin glikoz kontroliini iyilestirdigine dair yeterli kanit
yoktur.



SODYUM

3000 mg/giin

HT » 2400 mg/giin veya
6 g tuz

KROM
=Krom yetersizliginin glikoz
toleransinin azalttigi bildirilmektedir.

=Cr suplementasyonu; glikoz
intoleransinin, vicut agirhginin, GDM
ve kortikosteroide bagli diyabetin
denetiminde etkindir.

=Cr pikonolat insiilin direnci riskini{
29




— —~ Ko
Diyetle alim yeterli oldugunda
suplementasyona gerek yok !!!




Metabolik kontrolu iyi olan diyabetlilerde;
- Yetiskin kadinlar 1 6lcl
- Yetiskin erkekler 2 6lcl

1 OLCU= 15 g ALKOL

350 cc bira/ 140 cc sarap / 15 cc distile icki




»Duzenli alkol alimi; agirlik artisi, hipoglisemi/ hiperglisemi !!!

» Alkol hepatik glikoz salinimini bozar ve insiilin ve/ veya insilin
sekratogoglari kullanan diyabetlilerde gecikmis hipoglisemiye
neden olabilir.

» Alkolle birlikte CHO iceren besinlerin alinmalidir.

» Gebelik, emziklilik, dislipidemi, HT, KC bozuklugunda alkol
alinmamal !!!



—
TATLANDIRICILAR

NUTRITIVE TATLANDIRICILAR: SEKER ALKOLLERI tatlandirici olarak
kullanilmaktadir.
* Hidrojene monosakkaritler
(sorbitol, mannitol, ksilitol)
* Hidrojene disakkaritler
(isomalt, maltitol, laktitol)
* Hidrojene mono/di ve oligosakkarit karisimlari
(hidrojene nisasta hidrolizatlar)

Postprandiyal glikoz yaniti
Yuksek doz alimi msms) DIYARE
(20 g mannitol, 50g sorbitol)




NONNUTRITIVE TATLANDIRICILAR:

________________ADI(mg/ke/giin)

ASPARTAM 40
ASESULFAM K 15
SIKLAMAT 11
SAKKARIN 5

SUKROLAZ 15

*** GEBELIK VE EMZIKLILIKTE SAKKARIN VE SIKLAMAT
KULLANIMI ONERILMEMEKTEDIR.



OGUN SAYISI VE DAGILIMI

dOglnler 4-5 saatlik araliklarla alinirsa 6giin éncesi kan glikoz
degerleri endojen instlin sekresyonunu maksimize edebilecek
degerlerde olabilmektedir.

Endojen insulin salinimi olumlu yonde etkiler.

ideal 6giin araligl ve miktari™== BKGT



KARBONHIDRAT SAYIMI

Ana ve ara ogunlerde tuketilen CHO miktarinin
hesaplanmasi.
(DCCT- ADA ve American Dieteeic Ass.)




1. Kan sekeri kontroliinin saglanmasinda etkili (DCCT ve UKPDS)
2. Ogunde tiketilecek CHO miktarina gore insilin dozunda
ayarlama yapmaya olanak saglar.

-

**0Ogiin 6ncesi insiilin gereksiniminin belirlenmesinde dgiinlerde
tuketilen CHO miktarinin saptanmasi 6nemlidir.

**Ogiine eklenen veya dgiinden eksilen her 15-20 g CHO icin 6glin
oncesi yapilan hizli veya kisa etkili insilin dozunun 1-2 U arttirilmasi veya
eksiltilmesi onerilmektedir.

**Vicut agirhgina, aktivite dizeyine bagl olarak degisen insilin
gereksiniminden dolayi her diyabetlinin gereksinimlerinin bireysellestirilmesi
gerekir.

**CHO/ instilin (K/i) orani bireye 6zgii tedaviye olanak saglar.



3. Oguin 6éncesi belirlenen kan sekeri diizeyine gére instilin
dozunda veya CHO tluketiminde ayarlama yapmaya olanak
saglar. K/l orani ile birlikte Insulin Duyarlilik Faktori (IDF)
hesaplanmasi sonucunda;

-

** Oglin oncesi kan sekeri diizeyine goére instilin dozu veya
ogunde tlketilecel CHO miktari azaltilir veya artirilir.

** Ogunde tiketilmesi planlanan CHO miktarina gore
insulin dozu ayarlanir.

4. Ogretilmesi ve dgrenilmesi kolay bir yontemdir.



1. BASAMAK: BASLANGIC DUZEYi
** CHO sayma becerisini kazandirma donemidir.

» CHO, protein ve yaglar kan glikoz diizeyini nasil

etkiler?

Hangi besinler CHO icerir?

Tuketilen CHO miktari enden 6nemlidir?

Bir CHO degisimi olarak tanimlanan 15 g CHO icerel

besinler ve porsiyon olcileri nedir?

» Besinlerdeki CHO nasil hesaplanir?

» Porsiyon olclisti ve CHO icerigi arasindaki iliski
nedir?

» Besinlerin CHO icerigini gosteren referans kaynaklal
nelerdir?

» Her glin benzer saatlerde gerekli miktarda CHO
tiketmek neden 6nemlidir?

» Baslangic diizeyi icin 6glin planinin gelistirilmesi

» Diyabetli birey glin icinde tlkettigi CHO miktarini
kaydeder, diyetisyen ara ve ana ogtinlerde
tluketilmesi hedeflenen CHO miktarini belirler.

YV V V




2.BASAMAK : ORTA DUZEY

»1.Basamakta verilen bilginin temeli lizerine
yapilanir.

» Besin tiketimi, medikal tedavi ve aktivite
duzeyi arasindaki iliskinin anlasilmasiicin
gerekli egitime odaklanmuistir.

» Yiyeceklerin porsiyon olcisi ve agirhgi ile
ilgili pratik uygulama

» Diyabetli bireyin CHO tiketiminde yaptigi
arttirma ve azaltmaya bagli olarak insilin doz
ayarlamasi yapmasi ile ilgili basit bilgiler
»Yag, protein ve posanin kontrol
»Hipoglisemi ve agirlik artisi

» Besin etiket bilgisinin kullanilmasi ve bu
becerinin gelistirilmesi




3. BASAMAK : ILERI DUZEY

=Besin tiketimi, medikal tedavi ce aktivite duzeyi ile iliskili
bireysel yanit lizerine odaklanmistir. Diyabetli bireyin glisemik
kontrollinln saglanmis ve bazal insilin dozunun iyi ayarlanmis
olmasi gerekir.
=instilin pompasi ve coklu insilin tedavisi alan bireylerde;

- CHO ve insulin esitlemesi

- CHO-insulin oraninin kullaniimasi yonunde desteklenir.

P~

aJ 1N,




CHO SAYIMI YONTEMINIi KiMLER OGRENEBILIR ??

BASLANGIC DUZEYi:

=Tip 1 diyabetliler

=Yeni tani konmus veya diyabet yasi ilerlemis Tip 2 diyabetliler
sTedavi ile iliskili ilag kullansin veya kullanmasin saglikli beslenme
ve fiziksel aktivite ile glisemik kontrol saglayan Tip 2 diyabetliler
sGestasyonel diyabetliler

=0AD,0AD ve instlin kombinasyonu alan Tip 2 diyabetliler,
=Konvansiyonel , yogun insulin tedavisi alan veya instlin pompasi
kullanan Tip 2 diyabetliler



ORTA DUZEY:

=Sadece tibbi beslenme tedavisi alanlara,

*"OAD ve/veya insiilin tedavisi alan ve kan sekeri kontroliin
saglama motivasyonuna sahip ve ileri duzeyde bilgi almaya
istekli diyabetlilere,

=insiilin tedavisi almayan diyabetliler icin daha detayl

ILERI DUZEY:

=Coklu insulin tedavisi alan veya instlin pompasi kullanan,
" Mevcut insllin dozlari ile hedeflenen kan sekeri diizeyleri
saglanmis diyabetlilere



AVANTAJ VE DEZAVANTAIJLARI

1.Dizey mm)

2.Diizey mm)

3.Dizey mmp

daha az karmasiktir, 6gretmesi ve 6grenmesi
daha kolaydir, esneklik saglar.

ayni avantajlar + 6gun dncesi kan sekeri dliizeyine
gore CHO tuketimini ayarlama ile iliskili bilgileri
icerdiginden kan sekeri diizeylerinin de
kontrolinu saglar.

1.ve 2. duzeyin avantajlari + 6glin 6ncesi kan
sekeri dlizeyine veya 6glinde tiiketecegi/tikettigi
CHO miktarina gore insulin dozunda uygun
ayarlamalari yapabilme becerisini kazandirir.



DEZAVANTAJ;

> Istenmeyen agirlik artis
»Sagliksiz besin tiketimi
»Sik kan sekeri 6lcimu gerektirdiginden maliyeti yliksektir.
» Hipoglisemi riski vardir.

PROTEIN VE YAG MIKTARININ DA OENMLi OLDUGU MUTLAKA
ANLATILMALIDIR!!!




eEnerji

CHO gereksinimi ile
GEREKSINIMI I <ITh?
* %55-60

1800
N 0248-270
KALORI 8-270¢




CHO’ LARIN ANA VE ARA OGUNLERE DAGILIMLARI

1. Mevcut beslenme aliskanliklari ve giinlik yasami
2. Medikal tedavinin tipi ve dozu; ana ve ara 6gun sayisi medikal
tedavinin tipine, dozuna ve kan sekeri sonuclarina gore
degisiklik gosterebilir.
Salfaniltre
Meglitinid(novonorm, starlix) HIPOGLISEMI
Insulin

***Hizh etkili instlin analogu kullananlara ara 6gline
gerek olmayabilir. Saglikl beslenme ve yasam tarzina
uygun saatlerde ara 6gun (glisemik indeksi diistik ve az
miktarlarda)

***Kisa etkili insulin kullananlkarda 3 ana, 2-3 ara 6gln



BASLANGIC DUZEYiINi OGRETME BASAMAKLARI:

**Besin tliketimini belirlemek

**Besinlerin farkl porsiyon dlclilerinde tiiketilmesi
durumunda icerdigi CHO miktarinin nasil hesaplanacagi
konusunda pratik yapmak

**Ana ve ara 6glinlerde CHO alimini sekillendirmek
**Hedeflenen CHO miktarina gore 6glin plani yapmak

Bireysel takip bilgileri

=Besin tuketimi Baslangic
=0glin zamani duzeyinin
=" Medikal tedavi = etkinligini
uFiziksel aktivite duzeyi gosteren
=Kan sekeri dlciin sonuclari verileri saglar.

—



ORTA DUZEYi OGRETME BASAMAKLARI

**Besin tiketimi, medikal tedavi, fiziksel aktivite ve kan glikoz
dizeylerinin kayitlari Gzerinde calismak

s Kan sekeri sonuclarini yorumlamak

s*Hedeflenen kan glikoz dizeylerini saglamak icin stratejileri
belirlemek

“+0glin 6ncesi ve tokluk (2.saat) seker élcimii yapmasi
gerekliligi anlatilir.

**Glinde 2 kez farkli zamanlarda 6lciim yapilir.



- - - — —

Kahvaltiya ac¢ Yemege ac Yemege yatarken
basladiktan basladiktan basladiktan
1-5-2 saat 1-5-2 saat 1-5-2 saat
sonra sonra sonra
1.GUN * =
2.GUN R
3.GUN & |8

4.GUN * &



- SABAH OGLE _ GECE DIGER

Kahvaltiya a¢ Yemege ac Yemege yatarken
basladiktan basladiktan basladiktan
1-5-2 saat 1-5-2 saat 1-5-2 saat
sonra sonra sonra
1.GUN * *
2.GUN * *
3.GUN * *
4.GUN * *
5.GUN * &
6.GUN * *

7.GUN * *



ILERI DUZEY CHO/INSULIN ORANINI KULLANMAK

%+ Coklu instilin tedavisi ve stirekli sc instilin infizyonu (SSii)
alan diyebetlilere uygundur.

s Karisim insilin kombinasyonlari icin uygun degildir.
**Bazal insulin; uzun etkili insdlin

**Bolus insulin; kisa ve hizli etkili instlin



INSULIN GEREKSINIMININ BELIRLENMESI

TOPLAM GUNLIK iNSULIN DOZU (TiD) : 0.5-1 U/kg

***Bireysel seker 6lgim sonuglari TID saptanmasinda
onemlidir.

CHO/INSULIN (K/i) ORANININ SAPTANMASI:

*¥** insulin duyarlihgina bagl olarak degisir.




METOD 1: Besin tuketim kayitlari, insiilin dozu, evde seker ol¢iim
sonuglari ile K/i oranini belirleme:

-Son 1 veya 2 hafta icindeki mevcut kayitlardan hedef kan
glikoz duzeyini saglayan CHO tiketimi

-Aclik, 6gutin 6ncesi ve tokluk kan sekeri sonuclari

-Ogiin dncesi kisa veya hizh etkili instlin dozu belirlenir.



Bireye 6zgli K/l oraninin saptanmasinda 2 ydntem vardir:
**CHO gramini sayma yontemi

**CHO secenek sayisini sayma yontemi (6gtinden 6gline
degisebilen K/I orani hakkinda bilgi verir.)

S:10/1; 1 Unite insiilin 10 g CHO’dan kana gecen sekerin
kontrolinden sorumludur.

A:15/1; 1 Gnite insilin 15 g CHO

K/l orani dusiik oldugunda daha fazla CHO tiketiminde
daha fazla insiline gerek vardir.

K/I oranlarinin periyodik olarak gézden gecirilmesi
gerekir.



CHO gram sayma yontemi:

Dusuk doz insilin kullanan, insiline duyarliligi fazla olan ve CHO
miktarini hesaplayarak 6glin planlamaya istekli olan kisiler icin
uygundur.

1- Aclik, 6glin oncesi, 6gln sonrasi kan sekeri sonuclari, 6gln
oncesi bolus insulin dozu ve besin tuketim kayitlari istenir. Her
ogunde dengeli CHO tuketimi degerlendirilir.

2. Insiilin dozunun hedeflenen kac sekeri diizeyini saglayip
saglamadigi degerlendirilir.

3.Her 6gliinde 1 Unite basina disen CHO gramini belirlemek icin
ogunde tuketilen toplam CHO miktari yapilan instlin dozuna
bolundr.

4.Her 6gunde 1 Unite basina dusen CHO milktari farkli ise ortalama
alinir.



R —

SABAH OGLE AKSAM
45 g 60 g 758
ONERILEN KISA ETKILI INSULIN DOZU

1 UNITE INSULIN iCIN GECERLi CHO MIiKTARLARI
45/4=11.2g/0 60/5=12g/U 75/6=12.5g/0

1 UNITE iINSULIN iCIN GECERLi ORTALAMA CHO MIKTARI

11.2+12+12.5=35.7 35.7/3=12¢g

‘ K/i= 12/1 ‘




5. Her 6giinde 1U insilin basina diisen CHO farkli ve bazal insulin
dozu iyi ayarlanmis ise her 6giin icin ayri K/i kullanilr.

6. Oglinde daha fazla veya daha az miktarda CHO tiiketilmesi
durumunda instlin ayarlamasi yapmak icin tuketilen toplam CHO
miktari K/l oranina bolinr.

Total CHO g = K/I=.............. Unite kisa veya uzun etkili insilin
(PP kan sekerleri hedeflenen diizeylerde olan bireyler igin
¢ok uygun bir yontemdir.)



CHO degisim (secenek) sayisini sayma yontemi:
1 CHO degisimi= 15 g CHO icerir.

1. Besin tiketimi ve yiyecek kayitlarina gére 6glin 6ncesi aldigi insulin
dozunun hedeflenen kan sekeri dizeylerini saglayip saglamadigi
kontrol edilir.

2. Besin tuketim kayitlarindaki CHO degisim sayisinin her 6gln icin
uyumlu olup olmadigina bakilir.

3. Her 6glinde yapilan insulin dozu 6gtinde tuketilen CHO degisim
sayisina bolunur.

4. Ogunlerde tuketilen 1 KD’nin sayilmasi durumunda insiilin ayarlamasi
yapmak icin toplam KD sayisi her 1 KD sayisi icin bulunan insilin
Unitesi ile carpilir.

TOPLAM KD SAYISI X UNITE/ KD = ....... Unite insulin



K/l oraninin yeniden hesaplanmasi gereken durumlar :

v'Toplam glinlik instilin dozunda 1-2 U den fazla degisiklik yapiliyorsa,
v'Vicut agirhginda 1-2 kg’dan fazla artis olmussa

v'Egzersiz, stres, calisma saatleri degisikligi gibi yasam tarzi
degisiklikleri varsa

METOD 2: 500 KURALI
K/l =500/ TiD (bazal+bolus)

Ogiin sonrasi 3-4 saat kan sekerini kontrol altinda tutabilecek 1U

hizli etkili instlinin kontrolinden sorumlu oldugu CHO miktari
VEYA

Ogiin sonrasi yaklasik 5-6 saat kan sekerinin hedeflenen sinirlar

icinde kalmasini saglayacak 1 U kisa etkili insilin icin tiiketilmesi

gereken CHO miktarini belirler.




REAKTIF HIPOGLISEMILER

s*Yemekten 2 ile 5 saat sonra ortaya cikan hipoglisemidir.

**Yapi olarak fonksiyonel tipte bir hipoglisemidir. Uygun
olmayan bir insilin salinimdan ziyade uyarana karsi asiri,
abartilmis instlin salinimi s6z konusudur.

**Glikoz verilmesinden sonra bazi bireylerde hiperinsilinizm ve
hipoglisemi gorulebilir. Bu tip reaktif hipogliseminin 2 tipi
mevcuttur.

—> Diyabetik ve Nondiyabetik Reaktif Hipoglisemi



» Diyabetik reaktif hipoglisemi’ de oral glikoz uyarisina
baslangicta zayif bir insilin yaniti vardir.

> Insilinemi yavas yavas yiikselmeye baslar, glisemi normale
dondukten sonra da bir slre yuksek kalir.

»Bu durum oral glikoz testinin ge¢c doneminde (4-6.saat) bir
hipoglisemiye neden olur.

» Nondiyabetik reaktif hipoglisemi daha cok emosyonel kabil
kisilerde gorulur. Ozellikle yemeklerden 1-3 saat sonra sinirlilik, bas
agrisi, terleme, yorgunluk, fenalik hissi gibi sikayetlerle kendini
gosterir.

»Diger bir nondiyabetik alimanter hipoglisemi post-gastrektomi
sendromudur.




» Hipertiroidi , duodenal lilserde de alimanter tipte reaktif
hipoglisemi gorulur.

» Alimanter tipte reaktif hipoglisemide hizla yikselen
glisemiyi izleyen instlinemi artisi vardir. Etken; midenin
bosalma hizinin artmasidir.

»Yemeklerden sonra goriilen reaktif hipoglisemin 2 tipi
vardir.

Fonksiyonel Reaktif Hipoglisemi
Idyopatik Reaktif Hipoglisemi




Fonksiyonel Reaktif Hipoglisemi;

» Erken ve yiksek insilin yaniti vardir.

» Alimanter hipolisemiden farki glisemi yilkselisinin olmamasidir.

» Glikoz uyarisina karsi pankreas beta hilicresinde asiri bir duyarlilik

s6z konusudur.

» Hipoglisemi noktasi 3.-5. saatlerdedir.

» Obezite fonksiyonel reaktif hipoglisemiye iyi bir 6rnektir.
**Sisman bireylerde pankreas beta hiicrelerinden baska

instlin salinimini uyaran enterik hormonlarin aktivitesinin arttigi

saptanmistir.

Bulgulari
Kronik yorgunluk
Sikinti
Sinirlilik
Konsantrasyon bozuklugu

Bellek zayifligi
Libido azalmasi

Sik actkma

Bas agrisi




Idyopatik fonksiyonel hipoglisemi;

» Oral glikoz uyarisi sirasinda ylikselmeyen, basik bir glisemi egrisi
gosteren fakat hiperinsilinemik olmayan bireylerdir.

» Etyopatogenezi????

» Periferik dokulrda instline karsi duyarhlik artisi

»KC’den glikoz cikisini engelleyen etmen

» Alkol glikozun beta hiicresini uyarici etkisini artirarak reaktif
hipoglisemiye neden olur.




BESLENME TEDAVISI
v'Ogiin sayisi artirilir. (5-6 6guin)
v'Ogiin aralarinda ve gece yiiksek posali kompleks CHO égiinlere dengeli
dagitilmalidir.

_l9 Ana o6glnlerde 2-4 CHO degisimi
Ara 6glinlerde 1-2 CHO degisimi

v'Basit CHO’ lar verilemez.( seker ve sekerli besinler, bal, pekmez vb.)

v'Kompleks CHO'lar artirilir.(kurubaklagiller, meyve, sebze, tahillar)
-L\e Glisemik indeksi distk

v'Yag alimi azaltilmali (%25-30) (Doymus yag insilin kullanimini olumsuz

yonde etkiler.)

v'Uygun vicut agirhgr saglanmahdir.

v'Kafein iceren icecekler, alkollii icecekler hipoglisemik etki gosterdikleri icin

verilmez.

v'Alkol; hipoglisemiyi tetikler. Alkol alimindan sakinilmali veya

sinirlandirilmalidir. 1-2 6lcii/haftada 2 kez . Tek basina alinmamali,besinlerle

birlikte alinmalidir.



