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Sunum Plani

= Ara 6guniun tanimi ve genel
bilgiler

®» Diyet altinda veya Oral
antfidiyabetik ilac¢ kullanan Tip 2
DM’ de ara 6gunun dnemi

= Tip 1 DM ve insulin kullanan Tip
2 DM’ de ara 6gunun dnemi

» Gestasyonel diyabette ara
AgunUn dnemi

» Diyabette egzersiz durumunda
ara 6gunun dnemi




Ana Ogun ve Ara 6gUn tanimlari

®» Ana ogun, geleneksel saatlerde
(kahvalt, 6gle yemegi, aksam yemegi)
yemegin servis edilerek tuketildigi gida
olarak tanimlanmaktadir

= Ana 0gun tahmin edilebilir saatlerde ve
tahmin edilebilir yerlerde gerceklesir

» Meal: bir zaman dilimindeki sabit hareket

»  Ara OJun: Geleneksel 6gUnlerin
aralarinda yenilen kUcUk miktardaki
herhangi yiyecekler ya da iceceklerdir

» Snack: Snacken, snap, bite
- Kusluk
- [kindi
- Gece




Ana OgUun mUdir ara 6gUn mudore

» Ara Ogun kavrami literaturde net
aydinlatiimamistir

®» Ana ogun oncesi aclik hissi, kan
sekerinde ve kan insulin duzeylerinde
dusme vardir

®» Ara ogun alinrken genelde kan
sekerine dusme ve aclik hissi yokfur

» Doyagunluk hissi vermez, miktar olarak
kOcUktUr

®» cmosyonel, cevresel ve sosyal
faktorler de alinmasini tetikleyebilir

» DUsUk miktarda mikrobesin icerir




Ara Ogun

» Snack Food: Genel olarak ana égunlere kiyasla daha ¢cok karbohidrat ve
yag, daha az protein icermektedir

» Ara OJdiun: Daha cok karbonhidrat, Daha az yag ve protein

» Normal kilolu Fransiz cocuklarda daha cok protein, daha cok karbonhidrat




Ara ogunler obezite gelisimine katkido
bulunur mu?

» Mindless Snacking: Tahmin edilemeyen dis uyarilar, aclik olmaksizin dUzensiz
gida alimina neden olabilir.

®» Ara 6gun tanimi net deqildir. Bu yuzden calisma protokolleri homojen
deqildir ve sonuclar etkiliyor

» Genel olarak 1990’l yillarda gunlUk enerji intiyacinin %20 sini karsilarken 2000
i yillarda %35'ine kadar cikmaya baslamis

» Sk yemek yeme vUcuttaki yag depolanmasini engelleyebilecegi gibi ara
Ogun vucuttaki yag depolanmasina katkida bulunabiliree?
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Diyabetik bireylere ara 0gun neden
oneriliyore

Besinlerin termik eftkisi ile metabolizmayi artirarak
bireyin kilo vermesine yardimci olmak

Dengeli bir kan sekeri profili olusturmak
Hipoglisemiyi Onlemek

Bir sonraki ana 6gunde yeme miktarini azaltmak

Enerji ihtiyaci daha iyi ayarlanabilirg

» Yetferince kanitee?




Ara OJun dnermeyenler neden
onermiyore

» | aboratuvar hayvanlarinda yemek sikliginin azaltiimasi oksidatif hasari
engelleyerek yasam suresini uzatmis ve kronik hastalik gelisimini engellemis

» |ntermitan aclik farelerde yasam sUresini uzatmis ve glikoz duyarlidina olumiu
etkide bulunarak diyabet gelisimini engellemis

» nsanlardaki gdzlemsel calismalarda ginde 3 6gUnden fazla yemek
yemenin obezite 'ye katkida bulunabilecegine dair yayinlar

» Obez olanlarnn bircogu ‘snacker’
» Sk ara 6gun alanlarda ana 6gun atlama daha sik

» Sik yemek yeme gida stimuluslarnni artinr ve enerji dengesini kontrol etmede
zorluklar olusabilir



Neden sonuc iliskisi¢

» Sk ana 6gun yemek daha fazla fiziksel aktivite ile iliskilidir

» Sk ara 6gun almak daha sedenter bir yasam ile iliskilidir




Diyabetik bireylerde ara
ogunun onemi




ADA standards in Medical Care In
diabetes 2017/

» TUm diyabetik bireyler kisiye dzel TBT
almalidiriar

» Standart bir beslenme plani yoktur

» ADA 2017 ve ADA 2014 Beslenme onerileri
kilavuzlannda ara 6gun alinsin ya da alinmasin
seklinde bir &neri yoktur

» Geleneksel olarak siklikla U¢ ana 6gun iki-U¢
ara 6gun onerilmektedir




Diyabetik bireylerde ana ogun ve ara
ogun sikligl neye gore belirlenmelidir

Bireyin yasam tarzina
Egzersiz yapip yapmamasina
Diyabetin tipine

Almakta oldugu oral anti diyabetik ilaca

Kullandigr insulinin tipine

Kullandigi insUlin protokolUne




Diyet alfinda ve/veya oral
antidiyabetik ilac¢ kullanan tip 2
olgularnnda ara ogunun onemi

DM




Oral antidiyabetik ilaclar

» SuUlfonilUreler (gliklazid, glimepirid, glipizid)
= Clinidler (nateglinid, repaglinid)
» Biguanidler (Metformin)

» a-glukosidaz inhibitorleri (akarboz)

» PPAR-y agonistleri(pioglitazon)
» DPP-|V inhibitorleri (sitagliptin, saksagliptin, vildagliptin, linagliptin, alogliptin)
» SGLT-2 inhibitorleri (canagliflozin, dapagliflozin)




Oral anti diyabetik kullanan hastada
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ara 6gun

» ] tip 2 diyabetik olgu
» QOrtalama diyabet suresi 6,9 £ 1,5 yil
» 9 OAD (gliburid, klorpropamid), 1 insUlin, 1 diyet

» GUn 1:3 ana 6gunve 1 gece ara 6gunu

» GUn 2: 12 adet saatlik ara 6gun ve gece ara 6gunu (Nibbling diyet)

» Nibbling diyette ortalama kan sekeri, insulin ve c-peptid duzeyleri daha
dUsuk

Metabolic advantages of spreading the nutrient load

effects of increased meal frequency in

non-insulin-dependent diabetes' Am J Clin Nutr 1992:55:461-7.
David JA Jenkins, Anthony Ocana, Alexandra L Jenkins, Thomas MS Wolever,

Vladimir Vuksan, Lisa Katzman, Marjorie Hollands, Gordon Greenberg,
Paul Corey, Robert Patten, Gerald Wong, and Robert G Josse




Diyet altinda ve/veya oral antidiyabetik ilag

A4

kullanan hastalarda ara 6gun

» 54 Tip 2 diyabetik hasta

» Yas 30-70

»  BKI27-50 kg/m2

»  HbAlc %6-11,8

- Oral anti diyabetik kullaniyorlar (Metformin, TZD, sulfonilure, akarboz, DPP-4 inh)

®» 2 ana dgin vs. 6 ara 6gun (12 hafta her grup, sonra rejim degdisikligi ve 12 hafta diger rejim)

- ilac degisikligi tekrarlayan hipoglisemi halinde uygulanmis (aclik <4.4 mmol/It ya da randomize <3.4mmol/It)

- 2 anda 6gUn almanin kilo, hepatik yagd iceridi, aclik kan sekeri, aclik c-peptid dizeyleri, glukagon dizeyleri ve insulin duyarliidgina etkileri
daha olumlu olarak bulunmus

Dmabetologia (2014 57: 15521560
DOT 10. 1007/ s00125-014-3253-5

ARTICLE

Eating two larger meals a day (breakfast and lunch) is more
effective than six smaller meals in a reduced-energy regimen
for patients with type 2 diabetes: a randomised crossover study

Hana Kahleova « Lenka Belinova - Hana Malinska = Olena Olivarnvk -
Jaroslava Trmnovska - Vojtech Skop - Ludmila Kasdova - Monika Decortova -
Milan Hajek - Andrea Tura « Martin Hill - Teresie Pelikanova



Diyet altinda ve/veya oral antidiyabetik ilac
kullanan hastalarda ara 6gun

» Qol iki grupta da artmis

» Beck Depresyon anketi skoru her iki grupta da azalmis. ki ana 6gUn alan
grupta istatistiksel acidan daha anlamli olarak azalmis (p=0,04)

» Aclk hissi iki ana 6gun alanlarda daha az (p<0.001)

European Journal of Clinical Nutrition (2015) 69, 755-756 @
@ 2015 Macmillan Publishers Limited  All rights reserved 0954-3007/15

www.nature.com/ejcn

LETTER TO THE EDITOR
Do patients with type 2 diabetes still need to eat snacks?



Oral antidiyabetik kullanan hastalarda
ara ogun

» Daha buyUk 6gunlerin termojenik etkileri daha fazla
» |ntermittan aclikta Brain derived neurotrophic factor artar
» OJin iceriginden ziyade zamanlama mi daha iyi?

» Gec yemek yeme olmadigindan daha basarilie




Diyet altinda ve/veya oral antidiyabetik ilac
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kullaonan hastalarda ara ogun

» |7 Tip 2 diyabetik hasta

» 45-75yaQs

» BKl| 22-35 kg/m?2

» Metformin disinda OAD kullananlar ve insulin kullananlar dislanmis

» 4 hafta standart diyet (konfrol donemi) ardindan 4 hafta kahvalti, kusluk ara
OQuNU ve ikindi ara-6gunleri orta-yuksek proteinli ve kontrollU dusuk glisemik
indeksli gidalar ile dedistiriimis

» Gidalar (%40 protein, %30 yag, %30 CHO); Glisemik indeks <55

» QOrtalama 1kg kayip, yag kutlesinde 0,8kg kayip

» Aclik hissi, tokluk hissi, tatmin olma durumlarinda fark yok

» AKS, aclik insUlin, HOMA-IR, HbAlc, CRP, lipitler, homosistein, Urik asit, karaciger

en2|mler| duzeylermde fork yok

i
Vvt g iypitinidsy i JOURMNAL
RESEARCH Open Access

Chronologically scheduled snacking with
high-protein products within the habitual diet in
type-2 diabetes patients leads to a fat mass loss:
a Iongltudlnal study

Abera, M Angeles Zuler and 1 Alfredo Martines
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Diyet altinda ve/veya oral antidiyabetik ilac
kullanan hastalarda ara 6gun

» 84 Tip 2 diyabetik hasta
» Diyet/Metformin/glibenklamid
» 42: (3 ana 6gun + 2 ara dgun); 42: (6 izokalorik 6gun (kalori miktarlarr esit)

» 4 izokalorik ©gun alanlarda BKI, aclik kan sekeri, aclik insulin, HobATc; LDL-K
ve TKS daha dusuk

IMS _ =
Vol 20, Mo 5, September 2014 Original Article

The Effects of 6 Isocaloric Meals Pattern on Blood
Lipid Profile, Glucose, Hemoglobin A1lc, Insulin
and Malondialdehyde in Type 2 Diabetic Patients:
A Randomized Clinical Trial

Moosa Salehr, PhD; Asma Kazemi' [Abstract

MS; Jafar Hasan Zadeh®, PhD Background: The present clinical trial study aims at investigating



Diyet altinda ve/veya oral antidiyabetik ilac
kullanan hastalarda ara 6gun

» 408 diyetle kotU kontrollU Tip 2 diyabetik hasta, dnceden OAD kullanim
OykUsU yok

®» Esnek yeme paterni

®» Ana Ogun basina bir doz (one meal: one dose; no meal: no dose)
» Repaglinid 2-4x 0,5-1mg vs. plasebo

» Repaglinid grubunda HbAlc de %1,14 dUsme

®» Yeme aliskanhgl, ara 6gun alimi ve hipoglisemi gelisimi acisindan bir iliski
saptanmamis

Flexible Meal-Related Dosing W ith
Repaglinide Facilitates Glycemic Conirol
in Therapy-Naive Type 2 Diabetes

Ropertr G Moses, s Jearm-Lovons SoriiEmMoGER, BIF Previous studies in healthy individuals
Banaor Gomis, s Dvars Do, mao and people with wpe 2 diabetes have
Kirsmine Brows Framnsem, b shown that repaglinide is highly effective in
controlling both postprandial and [astung
plasma glucose (FING) levels (570, and
. [ | T e ——

DiIABETES CARE, VOLUME 24, NUMBER 1, January 2001



Tip T DM ve InsUlin kullanan Tip 2 DM'de
ara ogunun onemi




InsUlinler

sererik od Goki basiangic | Pik ctki | ki siresi |

Prandiyal {Bolus) insdlinier
Kisa etkili Kristalize insan insadlini Actrapid HM 20-60 dk 2-4 st 5-8 st
{(Human reguler) -
Humulin R
Hizh etkili Glulisin insulin Apidra 1S5dk 2090dk 3-5 st
(Prandiyal analog) Lispro insGlin Humalog
Aspart insdlin Novo Rapid
Bazal insdlinler
Orta etkili Humulin N 1-3 st 8 st 12-16 st
(Bazal human NPH) NPH insan insalin insulatard HM
Uzun etkili{*) Glargin insdlin Lantus 1st Piksiz 20-26 st
{Bazalanalog) Detemir insdiin Levemir
Ultra uzun etkili {(**) Degludec insulin Tresbia 2 st Piksiz 40 st

(Bazal analog)
Hazir kansim ( bifazik } insdlinler

Hazir karisim human %630 kristalize+%670 NPH insan Humulin M 70/30 30-60 dk Degisken 10-16 st
(Regiler+NPH) insalin -
Mixtard HM 30
%625 insalin Lispro+%675 insalin Humalog Mix25 10-315 dk Degisken 10-16 st
Hazir karisim analog Lispro protamin
{CEprakNeL) 3650 insalin Lispro+ %650 insdlin Humalog Mix50
Lispro protamin
Hazir karsim analog %630 insdlinaspart+%70 insulin Novo Mix 30 10-15 dk Degisken 10-16 st
(Aspart+NPA) aspart protamin
Hazir karisim analog %630 insulin Aspart+%70 insulin Ryzodeg 30 10-15 dk Degisken 40 st

{Aspart +Degludec) (**) Degludec
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Tip 1 Diyabette ara ogun

» 1934 yilinda tip 1 diyabetik olgulara saatlik subkutan insulin ve saatlik glikoz
verilerek insulin intiyaclarnin azaldigr belirtilmis

INCREASED CARBOHYDRATE TOLERANCE IN DIABETICS
FOLLOWING THE HOURLY ADMINISTRATION OF
GLUCOSE AND INSULIN OVER LONG PERIODS!

By ARTI;UR ELLIS
(From The Medical Unit, The London Hospital)

IN treating a large series of patients with diabetes we found that certain
cases were difficult to control beeause wide variations occurred in the level

nf tha hland _cnear whan andar trastmant with incnlin g Mhosa nationtas wara




Tip 1 Diyabette Ara Ogun

DCCT verilerine gbore hem intensif hem konvansiyonel insulin kollarnda ciddi
hipoglisemi ataklarinin %40’ gece yarisi ile 08: 00 arasinda

Nokturnal hipoglisemilerin %67'si asemptomartik

Gece ara 6gunu nokturnal hipoglisemi insidans'ini azaltryor

Yeni nesil insulin kullanimlarr ile gerekliligi tartisimaya baslandi
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Tip 1 Diyabette Ara ogun

» 15 insuUlin lispro kullanan eriskin

» Gece ara 6gunu olarak plasebo vs. standart (2 nisasta 1 protein) vs. protein (1
nisasta 1 protein 15 gm protein) vs. misir nisastasi (1 nisasta 1 protein 14 gm MS)

» Hedef: hepsiile birer gecelik deneyim

»  Misir nisastasi: devamli glikoz kaynagi

» Protein: gec glikoz kaynagi
» |4 hipoglisemi atagi (10: plasebo; 4: cornstarch)
» |]/14 gece glikoz < 7mmol/I

» Standart ve protein ara ogunlerinde hipoglisemi yok

» Gece kan sekeri>10 mmol; nokturnal hipoglisemi icin koruyucu

Kalergis et al; diabetes care 2003; 26: 9-13




Tip 1 Diyabette Ara Ogun

10 Tip 1 diyabetik hasta

(-30. dk. kristalize insUlin; 6gle yemegi + 6gleden sonra ara égun) vs. (0. dk.
lispro; 6gle yemegi ve ara 6gun birlikte)

Ara 6gun: meyve ya da tam tahilli biskUvi

Glisemik kontrol ve hipoglisemi insidansi benzer

Ana 6gunun tek basina alinip insulin lispro dozunda reduksiyon yapillmamasi
erken postprandiyal hipoglisemiye neden olabilmektedir

Kong N, Ryder REJ Diabetic medicine 1999; 16: 325-331



InsUlin kullanan diyabetik hastalardo

[ N J A (N J

ara 6gun

» 3 Grup hasta (n=163) ara 6gun alimi acisindan incelenmis

= Tip 1 DM (%80 ara 6gun aliyor)

Prandiyal insUlin kullanan tip 2 DM (%62 ara 6gun aliyor)

Bifazik insuUlin kullanan tip 2 DM (%77 ara 6gun aliyor)

En sik alinan ara 6gun ikindi ara 6gunu

Toplam 6gUn sayisi genelde 4-5

Genel olarak ara 6gunu tibbi tavsiyeden ziyade sevdikleriicin aliyorlarmis

Ara 6gun alanlarda ve almayanlarda tUm gruplarda hipoglisemi insidansi benzer bulunmus

Ara 6gun alanlarda ve alimayanlarda Beden kUtle indeksi, HbAlc duzevleri tUm gruplarda
benzer saptanmis

Heller T el al Diabetic Medicine 2014; 353-359




Tip 1 DM'de ara ogun

» Bir derlemede gece ara 6gunUnun nokturnal hipoglisemi’'nin iliskisini arastiran 16
calisma degerlendirmeye alinmis

» Kisa eftkili- lente/semilente/orta etkili kombinasyonu veya orta efkili insulin
kullananlarda gece kan sekeri duzeyine bakarak ara 6gun karari veriimesi nokturnal
hipoglisemi riskini azaltabilir

= [nsUlin analogu ve instlin pompasi kullananlarda bununla ilgili kanit yok

» Gece ara 6guninde alanin ya da pismemis misir nisastasi faydali olabilirg e




Tip 1 DM'de ara ogun

» Y(Uksek nokturnal hipoglisemi riski olanlarda gece ara 6gunu verilebilir
(dbncesinde fiziksel aktivite yapilmis olmasi, uzun sureli diyabet, alkol alimi,
yatmadan onceki kan sekeri alt limitte olmasi, hipoglisemik unawareness)

» Flimizdeki kanitlara gore Tip 1 DM'de gece ara 6gunu sistematik olarak
onerilemez, bireysel dzelliklere gore dnerilebilir

» Kristalize insulin kullananlarda enjeksiyondan iki saat sonra ara 6gun alinmasi
hipoglisemi riskini azaltiyor



Gestasyonel Diyabette Ara Oginin
Onemi
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Gestasyonel Diyabette Ara Ogun

» GDM’'de TBT'nin ana amaci dglisemiyi saglamak, keton olusumunu
engellemek ve yeterli gebelik kilo alimi ile fetUs bUyumesini saglamak

» Gebelikte kilo kaybr onerilmiyor (SGA, dusuk dogum agriligi)
» Gebelikte gunlUk minimum 175gm karbonhidrat alimi dneriliyor

» DUsuk glisemik indeksli gidalar gebelik sonlanimina olumlu ve insulin
ihtiyacini azaltiyor

» Kompleks karbonhidratlardan zengin gidalar onerilyor

e Thals Rep | 006 b6 1
DON S0 D BT 00T T-T

DIABETES AND PREGNANCY (0] HOMED, S ECTION EDITOR)

Role of Medical Nutrition Therapy in the Management
of Gestational Diabetes Mellitus

Cristina Mormo-Castilla' + Didac Mauricio” - ¥arta Henande"



Table 2 Summary of more recent recommendations of different organizations on medical nutntion treatment of gestational diabetes mellitus

Organization Year Encrgy CHO GUGL Fiber Fat Protein Number of Dict method Dict Dictitian
meals monitoring
ADIPS [53] 1998 NR but avoid a severe calonc restriction  NR*® NR* NR" NR* NR* NR* NR* NR* Yes
AND [47] 2008 DRI DRI NR NR DRI DRI NR NR Food records  Yes
For overweight and obese, a modest A minimum
caloric restriction of 175 g/day
Not weight loss <45 %"
ADA[12] 2007 DRI DRI NR NR NR NR 3 meals + 2 to | “CHO counting™ Daily food Yes
For overweight and obese, 30 % of A minimum 4 snacks records
restriction of 175 g/day
Not weight loss
Endocrine Socicty 2013 NR for normal weight, underweight, 351045 %" NR NR NR NR 3meals +2to| NR NR NR
[54] and overweight 4 snacks
For obese. approxmmately one-third of
restriction with a mmmum of 1600
to 1800 kcal/day
CDA [557] 2013 NR but no hypocaloric dicts 40 to 50 %° NR NR Upto 40 %" NR 3 meals + 2 to | NR NR Yes
4 snacks
DDG-DGGG [56+] 2014 Based on the following prepregnancy 40 to0 50 %" Avoid high-Gl foods 30 g/ 301035 %" 201025 %" | 3 meals + 2 to | German units to Dictary records  NR
body mass mdex: ~35 to 40 kcalkg 5 to 30 g for day A minimum 3 snacks measure CHO
for underweight ~30 to 34 keal/kg breakfast of 60 to
for normal weight 25 to 29 kcalkg 80 gfday
for overweight A maximum of
24 kcal/kg for obese or a reduction
of 30 10 33 % of daily energy
requirements with a minimum of’
1600 to 1800 kcal/day
NICE [14++] 2015 NR NR Replace high-G1 foods NR NR NR NR NR NR Yes
No dicting [57] per low-Gl foods

Abbreviations: ADIPS Australasian Diabetes in Pregnancy Society, AND Academy of Nutrition and Dictetics, 4DA4 American Diabetes Association, CDA Canadian Diabetes Association, DDG-DGGG
German Diabetes Association and German Association for Gynaccology and Obstetrics, N/CE National Institute for Health and Care Excellence. CHO carbohydrates, Gf glycemic index. GL glycemic
load, DR/ dictary reference intakes, NR not reported

“*Not reported but conform with the principles of dictary management of diabetes in general
® Percentage of total daily calories

\



Diyabetik bireylerde egzersiz
durumunda ara ogunun onemi
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Egzersiz ve ara ogun

» DuUzenli egzersiz butun diyabetik bireyler icin dnerilmektedir
» Ozellikle tip 1 DM'de egzersiz ciddi hipoglisemilerin en sik sebebidir

» [Fgzersiz Oncesi, egzersiz sirasinda ve egzersiz sonrasinda ek karbonhidrat
alinmasi gerekebilir

®» Egzersiz yogunlugunun ayarlanmasi gerekebilir
= |nsUlin dozlarni ve stlfonilure dozlanni ayarlamalarn gerekebilir

» Aksam egzersiz yapmasi halinde postprandiyal hiperglisemi olmaksizin
nokturnal hipoglisemiyi engellemek zor
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Egzersiz ve ara ogun

» [Egzersiz dUsuk, orta ve yogun olmak Uzere Uce ayrilabilir
» DUsUk derecede egzersizler 10dk gecmedikce kan sekerini etkilemezler

» QOrta derece egzersizler 10dk dan kisa surmesi halinde kan sekerini
yUkseltebilir, 10 dakikadan uzun sirmesi halinde kan sekerini dusurebilir

Table 1
Guidelmes for carbohydrate snack before shor-term, moderate
CXCITISC

Pre-exercise blood glucose { mmol/T) Grams carbohydrate
<7 20-30
7-10 10-20

1015 None
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Egzersiz ve ara ogun

» 4 saate kadar surecek yogun egzersiz
halinde hizl etkili instlinde %30-50
azaltma ve gerekirse ek karbonhidrat
verilebilir

= TUmM guUn sUrecek bir egzersiz
durumunda bazal insulin dozunda
%50'ye kadar azaltma gerekebilir

» Gece yatarken kan sekeri <7/mmol/L
olmasi halinde ek karbonhidrat
alinmasi onerilmektedir

|
]




Sonuc¢ olarak ara ogun;

» Kanit yetersizliginden dolayl halen ana 6gun ve ara 6gun savyist ile ilgili net bir
dneri yoktur

» Mevcut kanitlarisiginda ara 6gun onerileri bireysellestiriimelidir. Gereksiz yere
veriimemelidir, HoA1c ve vucut agirhgini artirabilir.

= |nsUlinsiz tedavide eneriji aliminin kontrol edilmesi ve hizli emilen
karbonhidratlardan uzak durulmasi esastir

= [nsUlin tedavisi alanlarda ise insUlin etkisi ile dengeli bir karbohidrat alimi
onerilmektedir.

» Ozellikle bifazik insUlin ve kristalize insUlin kullanan hastalarda hipoglisemiyi
onlemek icin sabit saatlerde sabit miktarda karbonhidrat alinmasi gerekebilir

» Prandiyal insulin analogu ve instlin pompasi kullananlarda ara 6gin
alinmayabilir

» Ozellikle uzun etkili sulfonilure ve glinid kullanan hastalarda ara 6gUn énermek
gerekebilir




“Sizler hepiniz gelecegin bir giili,
yildizi, bir mutluluk panltisisiniz!
Memleketi asil aydinliga bogacak sizsiniz”

A

23 Nisan Ulusal Egemenlik ve
Cocuk Bayrami Kutlu Olsun!




