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@ Tip 1 DM'li gocuk ve adolesanlarda fazla @

tartihhk prevalansi genel toplumdaki kadar
yuksek bulunmustur.

Oni Her 3 TIDM’li cocuk ve
2017° ergenden biri OW/OB

2-19ya
@EARC H y § Minges KE, et al. Diabetes Res Clin Pract. 2017;126:68-78.

V)
2001-2004 181 OW

310yas  P1930B o5

0 - %31,8
T1DM % 6,1 S-OB %2 BM C;W+OB
>99.per

(o)
A’ 22) 1 OW Corbin KD, et al. Endocr Rev. 2018, 1,39(5):629-663.
Agrawal S. Clin Ther. 2018 Oct;40(10):1631-1637..

o, ISPAD,2018
A) 1 2’ 6 0 B Maffeis C et al. SWEET Study Group. Pediatr Diabetes. 2018 Nov;19(7):1211-1220.
TBSA,2010.

Prevalence of Overweight, Obesity, and Severe Obesity Among Children and Adolescents Aged 2—19 Years: United States, 1963—1965 Through 2017-2018. NHANES.



.

* Beklenen senaryo

e SEARCH T2DM %10,5 fazla tartili ABD insidans orani

2011-2012'de
%79,4 obez 100000'de 12.5

* Danimarka’dan bir calisma,

1BMI 7-13 yas T1DM riski ile iligkili

Diabetologia, 59 (2016), pp. 1186-1195
Diabetologia (2018 Jun 21)
Pediatr Diabetes, 19 (2018), pp. 265-270



Asiri tarti

Obezite

e TIDM insidansinin artmasinda hem nedensel
iliski

* Hem de hastaligin kendisinin (yogun insulin
tedavisi) sonucu

 TIDM’li ergenler icin dzellikle endise vericidir.

* TIDM ile iliskili komplikasyonlar ciddi
kardiyovaskuler, noropatik, nefropatik ve

kardiyometabolik sonuclara neden olabilir.

Chobot A,et al. Diabetes Metab Res Rev. 2018;34(7):e3042.



hsulin tedavisit

e Insilin - Anabolik hormon

* Protein katabolizmasini inhibe etmede, lipogenezi
uyarmada ve bazal metabolizmayi yavaslatmada rol
oynar. =2 Artan yag birikimine neden olur.

* Protein katabolizmasini inhibe etmek, yagsiz viicut
kUtlesindeki bir artis yoluyla kilo aliminin da meydana
gelebilecegi baska bir anabolik strectir.

* Bu etkiler, eksojen insulin uygulamasiyla artar.

e Cunku ekzojen insulin, endojen salgilamayi kusurlu bir
sekilde taklit eder.

* Endojen insulin glukoneogenezi baskilamak icin portal
ven yoluyla karacigere ilk gecisini yaparken, eksojen
insulin karacigere kiyasla once sistemik olarak dolasir ve
orantisiz olarak kas ve yag dokusunu etkiler.



©

Yuksek insulin dozu veya uygunsuz insulin tedavisi

.l

Obezite

Kotu metabolik kontrol

¥

Glukotoksisite + Lipotoksisite

o

instlin Direnci

Pol Arch Intern Med. 2018 ;128(5):294-300.



bezite tanim

>2 yas
BKI

>85.-95. nersantil - fazla tartili
59 Boya gore agirlik (Rolatif agirlik):

95

(he Olgilen vicut agirhg

RA: x 100
<2 Boy yasina uyan 50. P deki viicut agirligi

Bo:

>Q' RA: %110-120 fazla tartili
%120 obez
%140 morbid obez

Styne DM, et al. J Clin Endocrinol Metab. 2017. 1;102(3):709-757.




* Asiri beslenme

e Yetersiz fiziksel aktivite

eziteninris
ktorleri

ISPAD, 2018.



Obezitenin risk faktorleri

Gebelik 6ncesi
Gebelik
Bebeklik
Cocukluk

Ailenin davranislari, sigara/alkol
Sedanter yasam tarzi

Beslenme aliskanliklari
Depresyon

Stres

Ayina uygun beslenme
Beslenme davranislari ve besin kalitesi
Besin tercihi sunma

Uyku orintlisu

Dijital ortam

Arkadaslarla, okulda beslenme
Kotu beslenme aliskanliklar

i —

Ebeveynlerde obezite

Annenin beslenme durumu
Annenin beden yapisi

Ureme teknolojilerinin kullanimi

Annenin glisemisi
Geng¢ anne

Gebelikte tarti kontrolU
Annenin beslenme durumu

Calisan anne

Glisemik kontrol
Pre-eklampsi

Anne sutu, uygun
istah kontrolii
llac — AB kullanim

Obezojenik
cevre

TV izleme-
reklamlar
Dustk SEK
Akran etkisi
Yeme ve FA de
sosyal normlar




e Kadin cinsiyeti
* T1DM suresi

* ileriyas

* Dusuk egitim duzeyi
* Yiksek bazal/bolus dozlari (asirt insilinizasyon)

* Hastalik baslangicinin pubertal doneme denk gelmesi (10-15 yas)
 T1DM baslangicinda disuk agirlikta olmak

* Hipoglisemi sikhgi (hipoglisemiden kacinmak icin ya da hipoglisemiyi

tedavi etmek icin asiri enerji alimi)

e Egzersizicin alinan ilave KH’lar

Minges KE et al. The T1D Exchange Clinic Registry. Diabetes Res Clin Pract. 2017;126:68-78.
Frohlich-Reiterer EE,et al. Arch Dis Child. 2014 Aug;99(8):738-43.
Corbin KD, et al. Endocr Rev. 2018, 1,39(5):629-663.



e Kadin cinsiyeti
* T1DM suresi

* ileriyas

* Dusuk egitim duzeyi
* Yiiksek bazal/bolus dozlari (asiri insiilinizasyon)

* Hastalik baslangicinin pubertal doneme denk gelmesi (10-15 yas)
 T1DM baslangicinda disuk agirlikta olmak

* Hipoglisemi sikligi (hipoglisemiden kaginmak icin ya da hipoglisemiyi

tedavi etmek icin asiri enerji alimi)

e Egzersizicin alinan ilave KH’lar

Minges KE et al. The T1D Exchange Clinic Registry. Diabetes Res Clin Pract. 2017;126:68-78.
Frohlich-Reiterer EE,et al. Arch Dis Child. 2014 Aug;99(8):738-43.
Corbin KD, et al. Endocr Rev. 2018, 1,39(5):629-663.



Table I1. Comparison of BD/TD in the study group

Number of ED/TD
Groups children BD/TD PValue
Sex
Female 9580 0.44 [0.36; 0.53] <.001
Male 10107 042 [0.35; 0.51]
Age (y)
<11 4337 0.41[0.33; 0.50] <.001
11-<16 7707 043 [0.35; 0.51]
16-<18 7640 045 [0.37; 0.53]
Diabetes duration (y)
2-<4 5182 042 [0.33; 0.51] <.001
4-<6 4551 043 [0.35; 0.52]
6-<9 4992 0.44 [0.36; 0.52]
>9 4962 045 [0.37; 0.53]
BMI-5DS groups
<—2 (underweight] 260 044 [037- 057 < 0
—2 to =1 (normal) 13092 043 [0.35; 0.52]
=110 <2 (overweight) 4825 0.44 [0.36; 0.53]
=2 (obese) 1421 045 [0.37; 0.54]
HbAlc (mmol/mol (%)
<58 (<7.5) 6841 042 [0.34; 0.50] <.001
59-=75 |7.5-=0.0) 3 (035, U.
>75 (>9.0) 4571 045 [0.38; 0.54]
Treatment modality
csli 9625 042 [0.34; 0.50] <.001
MD! 9361 0.44 [0.36; 0.54]
SMBG per d
<4 3600 045 [0.37; 0.54] <.001
=4 9226 0.42 [0.35; 0.50]

Rasmussen VF, et al. J Pediatr. 2019 Dec;215:216-222.e1
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Rilot calisma:
Bazal insulin
toplam insulin
dozundan daha

fazla kilo alimina

katkida
bulunuyor.

U

Clinical characteristics of Patients before and 1 vear after transition to insulin pump

Characteristics
Pre-BMI z-score
Post-BMI z-score
Pre-Post BMI z-score
Pre-TDD (Ukg)
Post- TDD (Ukg)
Pre %o Basal
Post % Basal

Pre-bolus-basal

All Patients (NV=91) Group 1 (N=233) Group 2 (N=358) Pvalue

0.6=008
0.80=07
0.79=0.72
0002
09=02
430=117

40.7,

Post-bolus-basal

Pre- HbAle

Post- HbAlc
Pre-FBG
Post-FBG
Pre-hvpo2 week
Post-hypo'2 week
Pre-Activity Level

Post-Activity Level

181 +\
135+0.85°
2.0+0.60

22+0458

1.01=07 0.38=0.85 =0.001
0.60=08 0.85=07 =0.001
031023 047043 =1 001
0.8+~

Bu calismada agirlik kazanimi
olan bazal dozlar yliksek
grupta hipoglisemi epizotlari

daha yuksek bulunmustur.

22+060

Boucher-Berry C, Parton EA, Alemzadeh R. J Diabetes Metab Disord. 2016;15:47.



Glinde 1 kez

hipoglisemi

e 15 g (~ 60 kcal) karbonhidrat
* 1 yil boyunca ~ 3 kg agirlik kazanimi

 Siklikla 15 gramdan daha fazla KH alma egilimi
gosterirler.

* Obez tip 1 diyabetlilerde ciddi hipoglisemi
sikligi daha fazladir.

Corbin KD, et al. Endocr Rev. 2018, 1,39(5):629-663.
ISPAD, 2018.

U



* Modern pompalar ve insilinler / insilin
analoglari kullanilarak yapilan 21 calismanin

meta-analizi,

* CSll vs coklu doz enjeksiyon

* Hipoglisemi oraninda 4,19‘

Obesity in Type 1 Diabetes: Pathophysiology, Clinical Impact, and Mechanisms. Endocr Rev. 2018, 1;39(5):629-663.
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(Kapali devre
insulin
pompalari

DIABETES TECHMNOLOGY & THERAPEUTICS
Volume 18, Number 3, 2017

Mary Ann Liebert, Inc.

DOI: 10.108%/dla. 2016.0421

ORIGINAL ARTICLE

Glucose Outcomes with the In-Home Use

of a Hybrid Closed-Loop Insulin Delivery System

in Adolescents and Adults with Type 1 Diabetes

Satish K. Garg, MD"* Stuart A. Weinzimer, MDZ William V. Tamborlane, MD2

Bruce A. Buckingham, MD} Bruce W. Bode, MD; Timothy S. Bailey, MD; Ronald L. Brazg, MD?
Jacob llany, MD? Robert H. Slover, MD, Stacey M. Anderson, MDZ Richard M. Bergenstal, MD?

Benyamin Grosman, PhD;® Anirban Roy, PhD,” Toni L. Cordera, PhD)®
John Shin, PhD, MBA!® Scott W. Lee, MD!? and Francine R. Kaufman, MD'®

* The Medtronic MiniMed 670G calismasi
e 3 ay boyunca vicut agirligi

* Ergenlerde 1 kg, yetiskinlerde 1,4 kgf



Kapali devre
insulin
pompalari

780G

* AHCL sistemleri, iyi kontrol edilen TIDM
hastalarinin TIR'larini hizla artirmalarina

olanak tanir.

* En agresif ayarlar, hipoglisemi sikligini

artirmadan TIR'da optimal sonuclara izin verir.

Beato-Vibora PI, et al.. Diabetes Technol Ther. 2021 Apr 20.



Kapali devre
insulin
pompalari

* Daha iyi glikoz kontroll saglayan kapali devre
sistemlerde olsa diyet ve egzersiz acisindan
davranis degisiklikleri yapilmadikca agirhik
kazaniminin muhtemel oldugunu varsaymak

gerekir.

* Bununla beraber semptomatik hipoglisemiyi
tedavi etmek veya dnlemek icin istenmeyen

karbonhidrat alimina olan ihtiyaci azaltabilir.

U




Beslenme tedavisi yaklasimi
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Beslenme tedavisi

‘GUnUmUzde tip 1 diyabette tibbi

beslenme tedavisi, temelde saglikli
beslenme ilkelerine dayanir ve
bltln cocuklar ve aileleri icin
gecerlidir.

Beslenme tedavisi midahalelerinin
odaginda; optimal glisemik
kontrolle normal buylime ve
gelismenin saglanmasi, yasam boyu
sirecek olan saglikli beslenme
aliskanliklarinin tesvik edilmesi ve
diyabete iliskin komplikasyonlarin
onlenmesi yer alir.

ISPAD, 2018
DIYED, 2019
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Beslenme tedavisi

@ Tedavide iyi
diyet rehber
sosyal, psiko

oir basari saglamak icin
igi ve egitiminin; klinik,

ojik, kulturel ve

ekonomik ihtiyaclara uygun
“bireysellestirilmis” olmasi anahtar

rol oynar.

Tercihen diyabet ekibinin bir Gyesi
ve diyabet alaninda deneyimli bir

diyetisyeninin, tani sonrasi mimkun
olan en kisa stirede beslenme
egitimlerine baslamasi
onerilmektedir.

ISPAD, 2018
DIYED, 2019
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Tip 1
| Uysun diyabet|
Diyabet bakiminda dozda () P2
anahtar strateji: instilin
Saglikl vicut agirhginin “edagisiy” Saglikl,
Egzersi, Seslenme

surdurulmesi

ISPAD, 2018



Saglikl vicut agirliginin strddrilmesi

e Ailenin vemelk terrihleri 1ivoiin narcivan hovinitlart hecinlerin enerji yogunluéu’

Eur J Pedpat it

HO R

yem el Diyetisyen tarafindan izlem saglanmalidir.

e Her "2 e Glinde 60 dk, orta siddetli fiziksel aktivite tesvik edilmelidir.

the ¢
e <16 <wm * Fiziksel aktivite sirasinda hipogliseminin 6nlenmesi icin ilave karbonhidrat alimi
bulunma Yerine insulinin ayarlamasi tercih edilmeli
« 16 yas ve * Tum ekip uyeleri tarafindan hipogliseminin dnlenmesi ve uygun sekilde tedavisi
<94 cm'd konusunda tutarl tavsiyeler verilmeli, hipoglisemiyi ve atistirmalik ihtiyacini en
C

aza indirmek icin insilin rejimi gozden gecirilmeli



Obezitede Yasam Tarzi Degisikligf

Saglikli Beslen,

Hoelscher DM, et al. Position of the Academy of Nutritio

Saglik Icin Hareket Et



Obezitede Y:

1113(10):1375-94.



Obezitede Yasam Tarzi Degisikligf
y

2. Basamak
Fazla tartili ve/veya obez cocu
yonelik yaklasimlari icerir.
GunlUk alinmasi gereken besin
diyetisyen gdzetiminde yas,
cinsiyet, boy, agirlik ve fiziksel
aktivite dlzeyine gore dengeli
bicimde planlanir; saglkli

beslenme ve fiziksel aktiviteye

yonelik dnerilerde bulunulur.

Hoelscher DM, et al. Position of the Academy of Nutrition and Dietetics. J Acad Nutr Diet. 2013 Oct;113(10):1375-94.



Blyiyen bir
organizma olan
fazla kilolu ve
obez cocuklarda
takipte her

zaman-tarti kaybi
beklenmez.

‘ Yas

ve VKI persentiline gdre degismekle

beraber, mevcut agirligin strdidrulmesi

beraberinde boy uzamasi ile birlikte bircok

cocukta zayiflamayi saglar.

Yas VKi diizeyi Amac
2-5yas 85-94p Mevcut tartinin korunmasi
>95p Mevcut tartinin korunmasi veya ayda en fazla 0,5 kg tarti kaybi
6-11 yas 85-94p Mevcut tartinin korunmasi
>95p Mevcut tartinin korunmasi veya ayda en fazla 0,5 kg tarti kaybi
12-18 yas 85-94p Mevcut tartinin korunmasi veya ayda en fazla 0,5 kg tarti kaybi
>95p Haftada en ¢ok 1 kg zayiflama

Spear BA, et al. Pediatrics. 2007 Dec;120 Suppl 4:5254-88.




Enerji dengesi ve
vucut agirhgmnin
denetimi

‘ Diyabetli cocuk ve ergenlerin enerji ihtiyaci yasa,
cinse ve fiziksel aktiviteye gore degisiklik
gostermekle beraber, saglkl yasitlariyla aynidir.

‘ Farkli olarak tip 1 diyabetin tani aninda istah ve
enerji alimi, katabolik kilo kaybini telafi etmek icin
genellikle yuksektir.

Ideal viicut agirhigi tedavi esliginde siklikla 1-4 hafta
icinde geri kazanildiktan sonra, enerji alimi
azaltilmalidir.

Diyabetin baslamasini takiben birinci yil, asiri kilo
alimini dnlemek ve saglikli viicut agirliginin
korunmasini saglamak icin kritik bir dénemdir.

Bu nedenle, bu strecte diyabet ekibi tarafindan
vapilan izlem oldukca 6nemlidir.

ISPAD, 2018
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Pediatric Nutrition 8th Edition, AAP

TUBER, 2015



Enerji dengesi ve
vucut agirhgmnin
denetimi

‘ Enerjinin makro besin 6gelerine dagilimi

onemli

. Makro besin ogesi alimini bireye gore

optimize etmek yakit oksidasyonunu

normallestirerek ve termojenezi arttirarak
glisemik kontrol ve enerji harcamalarini

moddle etmek icin bir arac olabilir.



ISPAD, 2018 — DIYED, 2019 ADA, 2021

* KH %45-55
e (stikroz alimi <toplam enerjinin %10)
* Yag %30-35

* <10% doymus yaglar + trans yag asitleri

* Protein %15-20



Cok duistk
karbonhidratli
veya ketojenik
diyetler

' Adolesanlarda obezite tedavisinde kisa vadede

basarilidir.
‘ Kan sekeri duzeylerinin dikkatli bir sekilde

izlenmesi, insulin ayarlamalari, kilo kaybi ve

ketonlar dahil olmak Gzere uzman bir ekip

izlemi gerektirir.

Obeziteli genclere psikolojik danismanlik

verilmeli ve tikinircasina yeme bozukluklari

acisindan taranmalidir.

ISPAD, 2018



Akdeniz diyeti

Mediterranean Plate

Choose
fresh fruit
for dessert

or snacks :
Drink water, tea

or coffee with
little or no
sugar. May
have 1-2 glasses

Whole Grains 8 4
Starchy
Vegetables

of wine each
& day, but discuss

; with your
Flavor your medical team
food with first.
herbs, spices,
garlic, onions Choose Non- %
and olive oil Fat & Low-Fat

Dairy Products

* ISPAD, Zo..o

VAN

Nonstarchy Vegetables

Lowfat Milk
and Yogurt

Grains and
Starchy Vegetables

I - - = g ¥y J with Others

bty ation bry Gewrge Maklhtvn

© 2009 Oldways Preservation and Exchange Trust » www.oldwayspt.org




Karbonhidrat

* Saglkli karbonhidrat secenekleri glisemik dalgalanmalari en aza indirgemek

ve diyet kalitesini iyilestirmek icin tesvik edilmelidir.

* Tam tahillar, baklagiller (bezelye, fasulye ve mercimek), meyveler, sebzeler

ve az yagh sut trtnleri (2 yasin altindaki cocuklarda tam yagl)
* Diisiik Glisemik indeksli besinlerin tercihi

* Yeterli miktarda diyet lifi alimi

U
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Diyet lifi
* Bircok ulkede cocuklarin diyet lifi alimi 6nerilerin altindadir.

e Ozellikle coziinmez lif iceren yuksek lifli diyetler, kardiyovaskuler

hastalik ve koroner kalp hastaligi acisindan olumlu etkilere sahiptir.
* Meyve kaynakli lif alimi, distuk CVD riski ile iliskilidir.

* Diyet lifi sindirim sisteminin sagligi ile iliskilidir ve bagirsak
fonksiyonlarini, fermantasyonu module ederek ve bagirsak

mikrobiyotasina etki eder.

Gellar LA, et al. Diabetes Educ. 2007;33(4):671-679.
Mehta SN, et al. Diabetes Care. 2009;32(12):2174-2176.
Helgeson VS, et al. Diabetes Care. 2006 May;29(5):982-7.



Diyet lifi
* Glisemik kontrolln iyilestirilmesine yardimci olur.

* Diyet lifi, laksasyona yardimci olur ve abdominal rahatsizligi onlemek icin

diyette yavasca arttirilmali ve sivi aliminda artis saglanmalidir.

* Tam tahillardan zengin diyet yapmak doygunlugu arttirmaya, daha fazla
enerji veren yiyecekleri degistirmeye ve kilo alimini 6nlemeye yardimci

olabilir.

* [slenmis gidalar diyet lifinden fakir olma egilimindedir; islenmemis taze

butln besinler tesvik edilmelidir.

U
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Yag

* Yuksek toplam yag aliminin asiri kilo ve obezite riskini arttirdigi gosterilmistir.

* Yuksek doymus ve trans yag alimlari, kardiyovaskuler hastalik riskinin artmasiyla

iliskilendirilmistir.

* Akdeniz diyetine (tekli doymamis yaglar, tam tahilli karbonhidrat, azaltilmis kirmizi ve
islenmis et alimina dayali, bitkisel protein agirlikh) paralel tercih edilen yeme sekillerinin

uzun sureli sagliga ve KVH riskinin azalmasina faydali olacagi disinilmektedir.

* Beslenme egitimi verirken, karbonhidrat miktarini belirleme yontemlerinin toplam yag ve

/ veya doymus yag alimini arttirmamasina 6zen gosterilmelidir.



Omega-3

* N-3 yag asitleri bakimindan zengin olan yagli balik tiketimi tavsiye

edilir.
e Cocuklar 80-120 g yagli balik/haftada 1-2

* n-3 takviyesi veya yagli balik alimi sirasinda trigliserit seviyeleri

yukselirse dikkate alinmalidir.

U



Protein

Erken cocukluk doneminde 2 g/kg/glin'den baslayan ihtiyaclar 10 yasinda bir
cocuk icin 1 g/kg/glin'e, daha sonra ergenlikte 0,8 ila 0,9 g/kg/glin'e diser.

Dinya capinda protein alimi, ekonomiye ve bulunabilirlige bagl olarak biytk

Olcide degismektedir.
Protein, ancak yeterli toplam enerji mevcut oldugunda blytimeyi tesvik eder.

Yiksek proteinli icecek ve besin takviyeleri diyabetli cocuklar icin genellikle

gereksizdir. Kullanimlari kisisellestirilmis tavsiyelerle diyet incelemesi gerektirir.

U




Baklagiller gibi bitkisel protein kaynaklari tesvik edilmelidir.

Tavsiye edilen hayvansal protein kaynaklari arasinda balik, etin yagsiz kesimleri ve az yagl

st Grudnleri bulunur.

Persiste eden mikroalblimintri veya nefropati olustugunda asiri protein alimindan (>% 25

enerji) kacinilmalidir.

Alimin, yas icin 6nerilen araligin alt sinirinda olmasi gerektigi tavsiye edilir. Ancak, protein

alimini sinirlandirmak icin yeterli kanit yoktur.

Ergenlikte protein aliminda herhangi bir modifikasyonun normal biiyiimeye mudahale

etmesine izin verilmemeli ve bir diyetisyen tarafindan uzman yonetimi gerektirmelidir.

U
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Optimal
bazal/bolus
insulin dozlari

@ saglikh beslenme

@ Karbonhidrat sayimi
Egzersiz

Diyabet teknolojilerinin kullanimi



‘Geg kalmak

@ uyumak
Adolesan ve Ogun atlamak--- kahvalti
qavrc.ﬂm; : Instilin atlamak/ihmali
ozellikleri

Bazi kultirlerde alkol almak
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Dietary behaviors throughout childhoc
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‘Geg kalmak

@ uyumak
Adolesan ve Ogun atlamak--- kahvalti
qavrc.ﬂm; : Instilin atlamak/ihmali
ozellikleri

Bazi kultirlerde alkol almak



instilin ihmali:
Instilinin tamamen
ihmali veya
gereginden daha az
insulin alimi

Vicut agirhgl yonetiminde insulin

ihmalinin kilo vermek icin arac olarak

cullanilmasi, etkili ancak son derece

tehlikeli bir yaklasim

Corbin KD, et al. Endocr Rev. 2018, 1,39(5):629-663



«Calorie purging» bir yolu olarak insulin ihmali

* Dehidratasyon

* Yagsiz vucut dokusu kaybi Kronik hiperglisemi

e GlikozUri '
DKA orani o ..
Nefropati Kas ve yag doku enerji

Ayak problemleri icin kullanilir.
Mortalite x3 ‘
Ketogenez

Corbin KD, et al. Endocr Rev. 2018, 1,39(5):629-663




instilin ihmali:
Instilinin tamamen

ihmali veya
gereginden daha az

instilin alimi

‘TlDI\/I'Ii genclerde %20-40 insulin
manipulasyonu
’ Eriskinlikte de surdugu gosterilmis

Risk faktorleri: Kadin cinsiyet, yuksek
BKI, aile sofrasinda beslenmenin seyrek

olmasi, ailenin vicut agirligi
konusundaki yuksek hassasiyeti,
depresyon, dusuk 6zglven ve vicut

imaji kaygisi
Corbin KD, et al. Endocr Rev. 2018, 1,39(5):629-663



Tip 2 diyabetli cocuk
ve adolesan icin

hedefler

Minimum hipoglisemik ataklarla normale yakin glisemi

elde etmek ve sturdirmek

Daha iyi glisemik kontrol ve daha iyi genel saglik elde
etmek icin vicut agirhgini, instlin duyarliigini ve insdilin

salgisini iyilestirmek

« Hastaligi ve hipertansiyon, dislipidemi, hepatik steatoz,
nefropati ve retinopati gibi komorbiditeleri ve

komplikasyonlari zamaninda tespit etmek ve yonetmek

* T2DM'nin kardiyovaskuler hastalik ve inme gibi
makrovaskuller komplikasyonlarint mimkin oldugunca

onlemek veya geciktirmek

Serbis A, et al. World J Diabetes. 2021;12(4):344-365.



Tip 2 diyabetli cocuk @ rarmakolojik

. Non-farmakolojik
ve adolesan igin

hedeﬂer Asiri durumlarda cerrahi mutdahale

Serbis A, et al. World J Diabetes. 2021;12(4):344-365.
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Tip 2 diyabetli cocuk
ve adolesan icin non-

farmakolojik tedavi

Lineer buyumeyi tamamlamis olanlarda
BKiI'de %7-10'luk bir azalma veya biyimesi
devam edenler icin yas ve cinsiyete 6zgi BKI
<85 persentil olmalidir.

Boy uzadikca BKI azalmasina yol
acacagindan, kilo koruma yeterli olabilir.

Bununla birlikte, T2DM teshisi konan
cocuklarin cogu ergenlik caginin ortalarinda
oldugundan ve siddetli obezite ile
basvurdugundan, uzun vadeli hedef, agirlig
korumak yerine kilo vermek olmalidir.

Serbis A, et al. World J Diabetes. 2021;12(4):344-365.
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Tip 2 diyabetli cocuk
ve adolesan icin non-

farmakolojik tedavi

Ilk adim olarak birkac ay kilo koruma ile
baslamak ve ayda 0,5-1 kg oraninda kilo
kaybi ile devam etmektir.

Ergenligi tamamlamis olanlar icin 6nerilen
kilo verme hizi yetiskinlerle aynidir (0,5-1

kg/hf).
Bu hedefin bircok obez ergen ve aileleri igin

oldukca zor olabilecegi ve hem diyet hem

de fiziksel aktivitede degisikliklerin
uygulanmasi gerektigi akilda tutulmahdir.

Serbis A, et al. World J Diabetes. 2021;12(4):344-365.



Tip 2 diyabetli cocuk
ve adolesanda ¢ok
dusuk kalorili
diyetler

‘TZDI\/I’Ii genc yetiskinlerin yonetiminde

glvenli ve etkili bir sekilde kullanilabilir.

Klinik deneyimler, tip 2 diyabetli obez daha
buyuik adolesanlar da dikkatli izlemle yarar

gorebilir.

ISPAD, 2018
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Sonug olarak,




‘ T1DM’de yogun insilin tedavisi kilo alimini tesvik etmesine ragmen HbA1c nin distrilmesi ve uzun
sureli mikrovaskuler komplikasyonlarin azaltilmasi gibi glicli klinik faydalari nedeniyle bakim

standardidir.

’ Toplam insulin dozunu azaltmaya yonelik stratejiler saglikh beslenme, optimal bolus dozlari
(karbonhidrat sayimi), egzersiz ve diyabet teknolojilerinin kullanimi gibi bittncil bir yaklasimi

gerektirir.

Risk gruplarinda (kiz cinsiyet, uzun diyabet siresi, tanida obezite, tanida zayiflik, tanida puberte,

dusik SEK) daha dikkatli ve siki bir izlem plani yapilmalidir.

Acil klinik gereksinime ragmen, asiri tartilihigin ve obezitenin 6nlenmesi ve tedavisinde dzellikle

diyabetli cocuklar ve ergenler icin kanita dayali mtudahaleler sinirlidir.

Psikolojik danismanlik verilmeli ve tikinircasina yeme bozukluklari acisindan taranmalidir.



Cevaplanmasi gereken sorular




‘ T1DM'de obezitenin altinda yatan davranissal, psikolojik ve sosyal
Ozellikler nelerdir?

’ T1DM'de obez fenotipe katkida bulunan biyolojik ve davranissal
mekanizmalar nelerdir?

Obezite TIDM tanisindan dnce veya sonra ortaya ciktiginda nasil bir
yvaklasim gerekir?

T1DM’li kisilerde obeziteyi 6nlemek veya tedavi etmek icin ayni anda
glisemik kontrol saglarken hangi yasam tarzi yaklasimlari en etkili
olacaktir?

Kilo kaybini tesvik eden ilaclarin rolt nedir?

Bunlar, glisemik kontrolu iyilestirmek ve yogun insulin tedavisinin
etkilerini dengelemek icin TIDM'’lilere ek tedavi olarak verilebilir mi?

Corbin KD, et al. Endocr Rev. 2018, 1,39(5):629-663



Onlemek dnemli
Anne rahminde baslayan yolculuk...

 Maternal beslenme durumu (yetersiz beslenme — asiri beslenme)

Sigara, alkol

Maternal vicut agirlig

Dogum sekli

Dogum sonrasi beslenme — Anne suti

Uygun zamanda uygun icerikte tamamlayici beslenme
Ilk 1000 giin (9 ay gebelik + 2 yil)

Genetik yapi kuvvetli ancak epigenetik mekanizmalar kontrol edilebilir.
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