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OZET

Tip 1 diyabet (T1D) tanili kii¢iik cocuklar diyabet yonetimi ve glisemik degiskenlik bakimindan ayri bir yere sahiptir. Kuguk
cocuklar (<7 yasg), hipoglisemi ve hipergliseminin daha sik gértilmesi, hipoglisemi bulgularini ifade edememeleri, rezidiiel
beta hiicre fonksiyonunun az olmasi, ciddi hipoglisemi ataklar1 ve kronik hiperglisemiye bagh uzun dénemde nérokognitif
etkilenmenin daha fazla olmasi gibi bir¢ok zorlukla kars1 karsiyadir. Bu zorluklar ebeveynlere endise olarak yansimakta ve
birgok ebeveyn gece hipoglisemisi korkusu nedeniyle glukoz degeri ne olursa olsun rutin bir sekilde cocuga gece ara 6ginu
vermektedir. Ulkemizde ¢ocuklarin gece uyumadan énce ve sabah siit igme aligkanliklari olmasi sebebiyle siit sik tiiketilen
bir secenek olmaktadir. Klinigimizde izlenen kiigiik yas grubu ¢ocuklarin Siirekli Glukoz izlem (SGI) verilerinde siit icirip
uyutmanin gece boyunca hiperglisemiye neden oldugu, siit vermenin birakilmasi durumunda ise gece glukoz seyrinin hedef
aralikta (70-180 mg/dL) kalma oraninin arttigl gozlenmistir. Bu yazida klinigimizde izlenen 3-5 yas arasindaki iki olgunun
tibbi beslenme tedavisi ve gece ara 6giliniinde verilen siitiin SGI verilerine yansimasi paylagilacaktir.

Anahtar kelimeler: Tip 1 diyabet, siirekli glukoz izlemi, okul 6ncesi, gece ara 6giinti, stit

ABSTRACT

Young children with type 1 diabetes (T1D) present special challenges for intensive diabetes management and glycemic
variability. Young children face many difficulties in diabetes management, such as having more frequent hypoglycemia
and hyperglycemia, lack of awareness of hypoglycemia, less residual beta cell function, severe hypoglycemia and long-term
neurocognitive effects due to chronic hyperglycemia. Many parents routinely give bedtime snacks, regardless of glucose
value, because of the fear of nocturnal hypoglycemia. Having a habit of drinking milk before sleeping at night is an attitude
peculiar to our country. In our clinic, it was observed by examining Continuous Glucose Monitoring (CGM) data that drinking
milk at night snacks caused hyperglycemia during the night in young children who were followed-up in our clinic. In case of
not drinking milk, it was observed that the course of glucose at night was in the target range (70-180 mg/dL). In this article,
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the effects of medical and medical nutrition therapy and milk consumption as bedtime snack on CGM data of two patients

aged 3-5 years with follow-up in our department is presented.

Keywords: Type 1 diabetes, continuous glucose monitoring, preschool, bedtime snack, milk

GIRiS

Beslenme yonetimi diyabet bakiminin temel
taslarindan biridir. Tip 1 diyabetli (T1D) g¢ocuklar
icin beslenme oOnerileri, tim aile bireyleri igin
uygun saglikli beslenme Onerilerine dayanmaktadir.
Bu oOneriler, kulturel, etnik ve aile geleneklerine
ve her bir ¢ocugun psikososyal ihtiyaclarina gore
uyarlanmalidir. Uluslararast Cocuk ve Adolesan
Diyabet Birligi (International Society for Pediatric and
Adolescent Diabetes-ISPAD), giinlik alinan enerjinin
~%45-50’sinin  karbonhidratlardan, %?15-20’sinin
proteinlerden, <%35’inin ise yaglardan karsilanmasini
onermektedir (1).

Karbonhidratlar, postprandiyal glisemik yaniti
etkileyen birincil makro besin ogesidir. Bununla
birlikte T1D’li ¢ocuklarda ve ergenlerde vyeterli
biiyiimeyi saglamak igin diyetle karbonhidrat alimi
belli bir oranin altina dusurilmemelidir. Ancak bazi
arastirmalarda, saglikli beslenme ile diyabet yonetimi
icin uygun besinler arasinda uyumsuzluklar oldugu
dile getirilmektedir. Ornegin, bir arastirmada, yiiksek
yag ve dusik karbonhidrat iceren yiyeceklerin, dusuk
glisemik yamit olusturmalar1 nedeniyle diyabetli
kisilerin glukoz yonetimi i¢in iyi secimler oldugu 6ne
sturilmustir (2).

Cocuklar, guntiin yaklasik 8-10 saatini uyuyarak, kalan
zamanlari ise aralikli bir sekilde li¢ veya daha fazla
o0gun tiketerek gecirmektedir. Uykuya gegmeden 6nce
alinan ara 6gunun gece boyu glukoz seyrini etkiledigi
dustnuldiginde; gece ara 6glininin diizenlenmesi
gliniin yaklasik ticte birlik zamaninda glukozun hedef
aralikta olmasina ve diyabet kontroliinde iyilesmeye
yardimci oldugu disunulmektedir.

Gunumizde, T1D yonetiminde bolus instlin olarak
cogunlukla regiiler insiilin yerine hizli etkili instlinler
kullanilmaktadir. Hizli etkili insilinlerin bazal
insulin rejiminden bagimsiz olarak daha az nokturnal

hipoglisemiye (NH) neden oldugu bilinmektedir (3).
Bu durum, hizli etkili insilinin regiler insilinlere
kiyasla etki sirelerinin daha kisa olmasindan
kaynaklanmakta olup eski yillarda regiiler insilinin
pik etkisine rastgelen zamanlarda verilen ara 6gun
zorunlulugunu da ortadan kaldirmaktadir (4).

Gecearaogunuicinbelirlenennetbirzamaninolmayisi,
bu konudaki 6nerileri de karmasik hale getirmektedir.
Genel olarak ana 6giinden 2.5-3 saat sonrasi ara
ogunun baglangici olarak kabul edilmektedir (5).
Bolus insiilin verilmeden tiiketilen atigtirmaliklar ve
sik ara 6giin almak ise glukoz profilinde bozulmaya
neden olmaktadir (1,6,7). ISPAD, diyabetli ¢cocuk ve
ergenler i¢in yayimlanan beslenme uzlasisinda; diyet
kalitesini ve glisemik kontroli iyilestirmek i¢in 6gun
zamani rutinlerinin olusturulmasi ve ara 6gunlerin
siirlandirilmasi (gerektiginde az miktarda alinmasi)
vurgulanmigtir (1). Kigiik cocuklarda gece uykuya
gecmeden once Onerilen glukoz degerleri ve glisemik
hedefler icinuluslararasi rehberlerde yer alan kesisim
degerleri asagidaki Tablo 1’de belirtilmistir (8); ancak
bu rehberlerde hangi glukoz degerlerinde ara 6gun
ihtiyaci oldugu acik bir sekilde ifade edilmemektedir.

Gece boyunca glisemik kontrolin durumu; glukozun
hedef aralikta oldugu zaman yiizdesi, NH orani ve
nokturnal hiperglisemi orani seklinde Ui¢ parametre
ile tanimlanmaktadir. Bu parametreler icin geceye
0zgu oneriler yoktur. Genel olarak hedef aralikta
(Time in Range/TIR) (70-180 mg/dL) olma oraninin
>%70 olmasi, hipoglisemi (<70 mg/dL) oraninin <%5
ve hiperglisemi (>180 mg/dL) oraninin <%25 olmasi
Oonerilmektedir (9). T1D’li cocuklarda, ozellikle de
kuictik cocuklarda NH’yi 6nlemek i¢in gece ara 6gunu
rutin olarak onerilmesine/verilmesine ragmen, ara
6gun ihtiyaci olup olmadifn ve o6gunun bilesimi
bilimsel kanitlardan ziyade buyuk ol¢iide geleneksel
Onerilere dayanmaktadir (4,10).
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Tablo 1. ISPAD, ADA ve NICE rehberlerine gore okul éncesi donem T1D’li cocuklar i¢in glisemik hedefler (8)

ISPAD ADA NICE

4.0-8.0 mmol/L 5.0-7.2 mmol/L 4.0-7.0 mmol/L
Aclik glukoz hedefi

(70-145 mg/dL) (90-130 mg/dL) (72-126 mg/dL)
Tokluk glukoz hedefi 5.0-10.0 mmol/L 5.0-9.0 mmol/L
(yemekten sonra 2. saat) (90-180 mg/dL) (90-162 mg/dL)

. . 6.7-10 mmol/L 5.0-8.3 mmol/L

Uyku 6ncesi -

(120-180 mg/dL) (90-150 mg/dL)

4.5-9.0 mmol/L
Gece boyunca -

(80-162 mg/dL)

<58 mmol/mol (<7.5%), hipoglisemi olmadan

HbA1lc hedefi <58 mmol/mol (<7.5%) <48 mmol/mol (£6.5%)

<53 mmol/mol (<7%)

ISPAD (International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes/Uluslararast ocuk ve Adolesan Diyabet Birligi)

ADA (American Diabetes Association/Amerika Diyabet Dernegi)

NICE (National Institute for Health and Care Excellence/ Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisti)

Okul oOncesi T1D’li c¢ocuklar, hipoglisemi ve
hipergliseminin daha sik gorilmesi, hipoglisemi
bulgularini ifade edememeleri, rezidiiel beta hiicre
fonksiyonunun az olmasi, ciddi hipoglisemi ataklar1
ve kronik hiperglisemiye baghh uzun donemde
norokognitif etkilenmenin daha fazla olmasi gibi
bircok zorlukla karsi karsiyadir (8). Bu zorluklar
ebeveynlere endise olarak yansimakta ve bircok
ebeveyn gece hipoglisemisi korkusu nedeniyle glukoz
degeri ne olursa olsun rutin bir gekilde ¢ocuguna
gece ara 0gunu vermektedir. Gece siit i¢irip uyutma
aligkanhigl ise ulkemize 6zgi bir tutumdur. Kog
Universitesi Hastanesi Cocuk Endokrinolojisi ve
Diyabet Bilim Dalr’'nda izlenen kiiciik yas grubundaki
cocuklarda SGI verilerinde siit icip uyumanin gece
boyunca hiperglisemiye neden oldugu gozlenen 2
olgu paylasilacaktir.

1. Olgu

Tip 1 diyabet tanisin1 4 yas 9 aylikken alan erkek
cocuk, tanmidan 2 yil sonra takip amach klinigimize
basvurmustur. Bagvuru sirasinda vicut agirligy 24.7
kg (72.p.), boy uzunlugu 121.6 cm (59. p.) olcilmustir.
Tanidan 3 ay sonra Dexcom-G4 sensér kullanmaya
baglamustir. Alt1 tinite (U) bazal insiilini saat 23.00’da
kalcadan uygulanmaktadir. Bazal:bolus orani
%50:%50 seklindedir. Son HbAlc degeri %7.4 olan
cocugun tam aldigl hastanede karbonhidrat sayimi
egitimi tamamlanmis olup, ana 6glnlerde 60 g, ara

ogunlerde 15 g karbonhidrat tiiketimi belirlenmistir.
Ogiin saatlerikahvaltiicin 08.00, 6gle yemegiicin 13.00,
aksam yemegiigin 18.00 dolaylarinda olan hastanin K/I
(Karbonhidrat/insulin) oranlari her égiin i¢cin 30/1, IDF
degeri 170 olarak belirlenmistir. Cocugun gunduz ara
o0gunlerinde agirlikh olarak meyve ttikettigi, gece ara
ogununde ise 150-200 mL kadar inek siitu tiketmekte
oldugu ebeveynleri tarafindan bildirilmistir. Sturekli
glukoz izlem (SGI) verileri incelendiginde; saat 21.00
itibariyle kan glukoz degerlerinde ani bir yiikselme
oldugu ve saat 07.00’a kadar 180 mg/dL tzerinde
seyrettigi gézlenmistir. iki haftalik SGI verilerinden
glukoz degerlerinin %57’sinin hiperglisemik epizotta
oldugu, hedef aralikta gecen zaman diliminin (TIR-
time in range) ise %42 oldugu gorulmustir. Glukoz
dalgalanmasi fazla (Coefficient variation/CV: %38.9)
olan c¢ocugun ginduz glukoz dalgalanmalarinin
neredeyse hi¢c olmadigi, hiperglisemik periyotlarin
buyuk ¢ogunlugunun gecede yer aldig1 gozlenmistir.
Beslenme diizeninde degisiklik yapilmadan gece ara
ogunundeki sut miktarini 100 mL'ye duisirmeleri
onerilmistir. 1ki hafta sonraki SGIi
hiperglisemik epizotlarin %44’e geriledigi, TIR’in
ise %52’ye yukseldigi gorulmiistiir. Tahmini HbAlc
degerinde ise %0.5 birimlik bir azalma oldugu
gorulmektedir (Sekil 1).

verisinde

Bu olumlu etkinin gece ara 6gintinde tiiketilen sttiin

azalmasindan  kaynaklanabilecegi  dusuntlerek,
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14days | SatOct5,2019-Fri Oct 18,2019 l4days | SatOct19,2019- FriNov1,2019
Trends
|..t.||..|;.‘.‘|..|..‘”w‘- MLH|.|>.‘1.|.|.“”|..|
12am 6 12pm 6 12am 12am 6 12pm 6 12am
Glucose Statistics
Glucose Management % Glucose Management \J/ %
Indicator 8'0 Indicator 7‘5
Average glucose mg/dL Average glucose \l/ mg/dL
(CGM) 198 (cam) %5
Standard deviation 77 med standard deviation |, g3 me/dL
(cem) (cm)
Hypoglycemia HIGH Hypoglycemia HiGH
L MOCDERATE sk MODERATE
Low Low
MINIMAL MINIMAL
57% 44%
Time in range L Time in range L
42% 52%
1% 3%
0% 1%
Sensor usage ) 93% Sensor usage ~ 100%
Days with CGM data G Days with CGM data 14714
Avg. calibrations per day 16 AvE. calibrations per day 15

3 Sl Sat Oct 19, 2019 - Fri Nov 1, 2019

14 days

HIGH Dayswith  100%

/5" 175 68 e S

calibrations 15

MINIMAL 3% ot
mg/dL mg/dL “"
Glucose Average glucose  Standard Hypoglycemia Time in range Sensor usage
Management (CGM) deviation risk
Indicator (CGM)
Top Patterns @ had a pattern of nighttime highs
R d a pattern of significant highs between 10:10 PM and 2:15 AM.

@ best glucose day was October 23, 2019

:0se data was in the target range about 72% of the day.
This graph shows your data averaged over 14 days

ABOVE HIGH
THRESHOLD

75TH PERCENTILE

Sekil 1. Ardisik 14 giinliik SGI verileri
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Glikoz
Ortalama Glikoz Aralikta Gegen Siire Sensor Kullanimi

Sm— 9.7 Cok Yiksek CGM verileri alinan giinler
%22 Yilksek %71
mg/dl
%65 Aralik Iginde 10/14
%4 Diisiik
%2 Cok Diisiik
Standart Sapma Tahmini A1C ?g‘:‘afu‘:’r’;!::; Giinlilk ortalama kalibrasyon
63 vo/a Uygulanamaz
yg 1,1
En lyi Sablonlar 1 ‘gece yiiksek degerlerini igeren bir sablona sahiptir
¥15 ve 03:00 arasinda anlamh yiiksek dederleri ieren bir sablona sahiptir.
@ ‘en iyi glikoz glinii: 28 Agustos 2020
ikoz verileri yaklasik olarak giniin %86 bélimiinde hedef araliktaydi.
Bu grafik 14 giinlik ortalama verilerinizi gosterir
- 400
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Sekil 2. Dokuz ay sonraki 14 giinliikk SGI verileri

ara Ogune ihtiya¢ duyulan zamanlarda sit tercih
edilmemesi, sutin ise kahvaltida ya da ginun
hareketli soylenmistir.
Gece hiperglisemik epizotlarin devam etmesi ve
hipoglisemi nedeniyle uyku
oncesi glukoz degerlerinin 120-180 mg/dL araliginda
hedeflenmesi, hedef aralikta ise gece ara Oginu
verilmemesi onerilmigtir. Ayrica, gece ara 6guninde
acikmamasi i¢in aksam yemeginin daha ileri bir saate
alinmas (19.00), sadece ikindi ara ogunu tiketmesi
onerilmigtir.

zamanlarinda tuketilmesi

sorunu olmamasi

Yeni 6nerilerle birlikte 9 ay sonrasi kontrolde ¢ocugun
vicutagirhgi 25.8kg (62.p.),boyuzunlugu 125.5 cm (49.
p.) dlgiilmiistiir. SGI verileri incelendiginde, ortalama
glukoz degerinin 175 mg/dL’den 150 mg/dL’ye azaldigy,

TIRin %52’den %65’e yikseldigi, >180 mg oraninin ise
%44’ten %29’a azaldig1 gozlenmistir (Sekil 2). Aksam
yemeginde postprandiyal hiperglisemi sorunu devam
eden cocugun glukoz degerlerindeki bu degisimin ¢ok
buyuk olasilikla gece hiperglisemisinin azalmasina
bagh oldugu disunilmiustir.

2. Olgu

Tip 1 diyabet tanisini 4 yas 3 aylik iken alan ¢ocugun
tanidan 9 ay sonra viicut agirhigi 19.7 kg (72.9. p.), boy
uzunlugu 113.4 cm (86.7. p.) 6lctilmistiir. Tanidan bir
ay sonra Libre sensor kullanmaya baslayan ¢ocuga
saat 22.00’da 6 U bazal insiilin uygulanmaktadir. Son
HbA1lc degeri %7.0 olan c¢ocuk ana 6gunlerde 40-50
g, ara Oglinlerde 15 g karbonhidrat almaktadir. K/i
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oranlar1 sabah 10/1, 6glen 20/1, aksam 25/1 olup, IDF
degeri 100°diir. SGI verilerine gére ortalama glukoz
degeri 173 mg/dL, tahmini HbAlc degeri %7.7°dir
(Sekil 3). Gun icindeki ara 6gunlerinde ¢ogunlukla
meyve tiketirken, gece ara 6guninde bir su bardag:
(200 mL) kadar inek stiti icmektedir. Besin secmeyen,
genel olarak ev yemekleri ile beslenen kiz ¢ocukta
son ¢ ay icerisinde beslenme acisindan bir degisiklik
yapilmadan, gece ara 6guninde siit yerine en fazla
10 g karbonhidrat iceren zeytin ezmeli ekmek, krem
peynir ve galeta, yogurt, kefir veya 30 g kadar yagh
tohum se¢eneklerinden birini tiiketmesi onerilmistir.

U¢ ay sonraki kontrolde viicut agirhg 20.7 kg (76.1.
p-), boy uzunlugu 115.5 cm (87.9. p.) olcilmustir.
Sabah karbonhidrat alimi 30 g iken, 6gle ve aksam
o0gunlerinde 50 g kadardir. Sabah postprandiyal
glukoz degerlerinin 180 mg/dL lzerinde seyretmesi
nedeniyle K/I oranlar1 ebeveynler tarafindan 6/1,
0glen 30/1 ve aksam 20/1 olarak giincellenmigtir.
Gunluk toplam bolus insilin dozu 9 U iken, bazal
insiilin dozu 7 U kadardir. Bazal:bolus orani %43:%57

3 Kasim 2018 - 16 Kasim 2018 (14 gin)

seklindedir. SGI verileri incelendifinde ise saat
21.00°dan 04.00’a kadar olan hiperglisemik (>180
mg/dL) periyodun ortadan Kkalktigi gorulmustir.
Ortalama glukoz degerinde 17 birimlik azalma ile
birlikte, tahmini HbAlc degerinde disik glukoz
olaylarinda artis olmaksizin %0.6 birimlik bir azalma
oldugu gorulmektedir (Sekil 4).

TARTISMA

Genel olarak okul 6ncesi cagindaki ¢ocuklarda, aksam
21.00-24.00 saatleri arasinda bazal insilin ihtiyacinin
dahaileriyastakicocuklara gore fazla oldugu ve glukoz
degerlerinin yiiksek oldugu (ters safak fenomeni)
bilinmektedir (8). Yine bu yas grubunda sabaha karsi
03.00-06.00 saatleri arasinda ise insiilin ihtiyacinin ¢ok
azaldig1 ve bu nedenle de hipoglisemi riskinin arttig1
rapor edilmektedir (8). Bu olgularda ise ek bir faktoér
olarak, gece ara 6giiniinde siit igmenin gece boyunca
hiperglisemiye neden olabilecegi gorilmektedir.
Bu rapor gece ara 6guniinde siit igmenin gece

4 0
O Glukoz Tahmini Alc % 7,7 veya 61 mmol/mol
GUNLOK
Ortalama Glukoz KARBONHIDRATLA gramigon
ORTALAMA 173 350 T "
GLUKOZ mgial Mo ‘ ‘
hedef Ustinde kalan % 43 = : Kaydedilen Insiilin
180 Madyan A —— ]
hedefta % B5 5 _ * Hizh Etkili Instlin inita/gan
70 . i P
hedef altinda kalan % 2 T | & Uzun Exkili Instlin Gnite/gan
" |
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00 . o
GUNLOK INSULIN e
Diigiik Glukoz Olaylan
gOLiUK GLUKOZ 6 m;ﬁ 7 vT 0 | v |'
60— I . ¥
Ortalama siire 46 D 50— :
40 - -
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
Kaydedilen Sensdr Verileri
KAYDEDILEN SENSOR 99 = T T
VERILERI % _ |
Gunlik taramalar 52 50% |
_ |
0% .
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00

Sekil 3. Ardigik 14 giinliik SGI verileri
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30 Ocak 2019 - 12 Subat 2019 (14 giin)

g 0
U Glukoz Tahmini Alc % 7,1 veya 54 mmol/mol
GUNLUK
G Ortalama Glukoz EMBONHWM gramigin
g 156 ... \
hedef Gstiinde kalan % 31 % Kaydedilen Insiilin
180 Medyan
hedefte % 67 % \_w + Hizli Etkili Insiilin Onitedgiin
70 T s - A i
hedet altinda Kalan % 2 % Sy ¥ Uzun Etkili Insdilin Onitedglin
- 00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
GUNLUK iNsOLIN onsiedoiin
Dilgiik Glukoz Olaylan
DUSUK GLUKOZ 70 — - . v
OLAYLARI 5 meldL Y 1 \
1 . S|
Ortalama siire 71 ok 50———t—1 \ .JI'l
™ oo:00 06:00 12:00 18:00 00:00
Kaydedilen Sensér Verileri
O
KAYDEDILEN SENSOR 99 Lo —
VERILERI % 4
Guinlik taramalar 53 S0%
0%
00:00 06:00 12:00 18.00 00:00

Sekil 4. U ay sonraki 14 giinliik SGI verileri

hiperglisemisine neden olabilecegini gosteren ilk olgu
paylasimidir. Stit grubu; karbonhidrat, protein ve yag
iceren tek besin grubudur. Laktoz nedeniyle ytlikselen
glukozun, protein ve yaglarin katmanh etkisiyle gece
boyunca siirebilecegi diistintlebilir.

Diisiik glisemik indeksli (GI) yiyeceklerin giinliik
diyette yer almasinin, T1D’li kisilerin uzun stireli
glisemik kontrolini iyilestirdigi ve postprandiyal
glukoz dalgalanmalarinin azaldigl gosterilmektedir
(11). Parillo et al. (11), T1D’li yetigskinlerde yaptig1 bir
calismada, esit karbonhidrat icerigine sahip disuk
ve yiiksek GIli yemeklerde postprandiyal glukoz
konsantrasyonlarini karsilastirmistir.  Diigiik  GI’li
ogun sonrasi kan glukoz duzeyleri anlaml sekilde
daha diistik, egri altinda kalan alan ise yiiksek GI'li
ogiline kiyasla %20 daha az bulunmustur. Inek siitii
ve yogurdu (tam yagli, yarim yagli, yagsiz) diisiik GI
degerlerine sahiptir. Tam yagh (Gi=39+3) ya da yagsiz
stitlerin (GI=37+4) GI degeri ise yogurttan (GI=41+2)
dahadusuk olmasinaragmen (12) paylasilan olgularda
gecearaogunindesuttiketiminin glukoz degerlerinde

daha fazla yiikselise neden oldugu gorilmektedir.
Gece hiperglisemisinin kefir ve yogurda kiyasla daha
cok stt tiikketimi sonrasi gozlenmesinin birka¢ nedeni
olabilecegi diistiinilmektedir. Yogurt ve kefir olusumu
laktik asit fermentasyonu ile gerceklesmektedir. Bu
sekilde sutin bir kisminda laktoz kaybi olugmaktadair.
Sitin esit miktardaki yogurt ve kefire kiyasla daha
fazla miktarda laktoz icerdigi bilinmektedir (13,14).
Sut, yogurt haline getirilirken laktoz miktarinda
ortalama %20 kadar bir azalma olmaktadir (15). Inek
sutii 100 g’da 3.86 g laktoz icerirken, ayn1 miktarlarda
kefir 1.99 g, yogurt ise 2.19 g laktoz icermektedir
(14). Sutiin laktoz iceriginin yogurt ve kefire kiyasla
fazla olmasinin bu nedenlerden biri olabilecegi
diistintilmektedir. Giinliik pratigimizde, SGI verilerine
dayanan gozlemlerimiz stte bagh hipergliseminin
siklikla kiiciik yas grubunda gelistigini gostermektedir.
Bu durum kiucuk yas grubunda mide kapasitesinin
daha kiciik olmasi ve siitiin yogurda kiyasla daha
dilie olmasi nedeniyle daha hizli tiketilmesine
bagh olarak gastrik bosalmayr hizlandirabilecegi
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distnulmektedir. Bu nedenle emilim siirecindeki
hizlanmanin kan glukozunda ani bir yiikselise sebep
olabilecegi, protein ve yagin etkisiile de bu yuksekligin
sureklilik kazanabilecegi distinuilmektedir.

Diyetle alinan karbonhidrat hizla emilir ve kan
glukoz konsantrasyonunu hizla arttirir. Diyetle alinan
proteinler, amino asitlere yikilarak glukoneogenez
yoluyla glukoza doéntstirulir ve glukagon, kortizol,
biiyime hormonu, IGF-1 ve ghrelin gibi bircok
hormonun salinmasina etki ederek kan glukoz
seviyelerinde gecikmeli ve daha fazla bir artisa neden
olmaktadir (16). Bu etkileri nedeniyle proteinler
T1D’li kisilerin gece ara ogiunlerinde rutin olarak
onerilmesine ragmen, bu 6nerinin gecerliligi hentiz
kesin olarak kanitlanmamuistir. Bir ¢calismada; protein
icerigi yuksek olan aksam yemeginin, standart bir
gece ara ogunune kiyasla T1D’li erigkinlerde NH
insidansini azalttig1 gosterilmistir (4).

Yag asitlerinin gecikmis hiperglisemiye katkida
bulunma mekanizmalar: ise insilin duyarlilifini
bozmalary, hepatik glukoz uretimini arttirmalari ve
gastrikbosalmayigeciktirmeleriile gerceklesmektedir.
Serbest yag asitleri, peroksizom proliferator ile aktive
edilmis reseptorler (pPARs) ve serbest yag asidi
reseptorlerini etkileyerek instline karsi hiicresel
yanitiazaltirlarveinsiilindirencinde artigsayolacarlar.
Ayrica yaglar; glukagon, GLP-1, gastrik inhibitor
polipeptit ve ghrelin dahil olmak tzere glisemik
regilasyonu etkileyen diger hormonlar: da etkilerler.
Ogiine ekstra yag eklenmesi, gastrik bosalmanin
gecikmesine de neden olmaktadir (16,17). Wilson et al.
(18), gece ara 6guntnde karbonhidrat iceriginin sabit
tutularak yag iceriginin arttirilmasinin NH tizerinde
hichir etkisinin olmadigini ilerleyen saatlerde ise
hiperglisemiye neden olabilecegini saptamigtir.
Smart et al. (17), aym1 karbonhidrat miktarlarina
sahip yiiksek yag ve dusuk yag icerikli o6giinlere
protein  eklenmesinin  postprandiyal glisemide
artigsa yol actigini gostermistir. Ek olarak, 6gtindeki
protein ve yag iceriginin yiiksek oldugu durumlarda
ise sadece yuksek yagh veya sadece yiksek protein
iceren oOgunlere kiyasla postprandiyal glisemide
katmanl bir yiikseklige neden oldugu, postprandiyal

sirecte 3. ve 5. saat aralifinda kan glukozundaki
dalgalanmalarin daha fazla oldugu bildirilmistir.
Olgularda gece ara 6guninde stit tilketimi sonrasinda
kan glukozlarindaki yiikselislerin bes saat kadar
sureklilik gostermesi siitiin protein ve yag iceriginden
de kaynaklanabilecegini diisindirmustur.

Kan glisemik profilini yiyeceklerin yani sira cesitli
hormonlarin da etkiledigi bilinmektedir. Adolesan
dénemden itibaren glukoz gereksinimleri genellikle
yasla birlikte azalmakta olup, yetigskinler cocuklara
kiyaslaachigakarsidaha fazlatoleransasahip olduklar:
icin gece boyunca glukoz kontroli yas arttikca
kolaylagmaktadir (18). Buylime hormonunun puberte
oncesi donemde cogunlukla gece baslangicinda,
puberte sonrasinda ise yogunluklu olarak kortizol,
gonadokortikoidler ve gonadal steroidler ile birlikte
gecenin sonuna dogru salindig1 dusinilmektedir.
Puberte oncesinde gece ortast kan glukozunun
yatmadan onceki kan glukoz degerlerinden c¢ok
daha dusuk seviyelerde, hatta hipoglisemi ile
sonuc¢lanmasina neden olabilmektedir. Puberte
sonrasinda ise glukozun en diisiik olabilecegi saatten
(02.00-03.00)itibaren biiyiime hormonunun salinmaya
baglamas1 ve hipoglisemiye karsit davranis: ile NH
riski azalmaktadir. Bu nedenle kii¢cik yas grubunda
oOzellikle gece icin daha uzun stireli korumaya ihtiyag
duyulmaktadir (19).

Seckold et al. (20) yaptiklar1 bir calismada, bes
yaslarindaki 22 T1D’li ¢cocugun besin tiketim kayd:
alimarak makro besin o6gesi alimlari, rutin 6gun
zamanlar1 ve bolus insilin zamanlar: kaydedilmistir.
HbAlc degerlerinin giinlik alinan karbonhidrat,
protein ve yag miktari ile iligkili olmadigi, ¢ok buyuk
¢ogunlugun onerilenden daha az miktarda sebze,
meyve ve et tikettigi, 6gun saatleri bakimindan rutin
zamanlar1 olan ve diizenli beslenen cocuklarin gin
icinde sik sik atistiran c¢ocuklara kiyasla metabolik
kontrollerinin ve HbA1lc degerlerinin anlamh sekilde
daha iyi oldugu bulunmustur.

Birkac calismada, 1980’lerin sonlarina kadar gece ara
0gunu aliminin T1D’li cocuklarda ve yetiskinlerde NH
insidansini azaltmada yararlhi oldugu saptanmistir
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(4,21-23). Bazi kanitlar, gece ara ogunine ¢ig
misir nisastast veya alanin eklenmesinin, gece
hipoglisemisinin 6énlenmesi icin faydal olabilecegini
dusundirmektedir (24).

SGI cihaz1 kullanan 15-45 yas araligindaki 45 T1D’li
bireyin gece glukoz degerleri incelenmistir. Glukozun,
30 dakikadan daha fazla siire boyunca <60 mg/dL
oldugu durumlar i¢in egzersiz yogunlugu, gece ara
0gunl alma durumu, aktif insiilin stresi, hipoglisemi
oncesi surec, yas, cinsiyet, HbAlc seviyeleri, diyabet
yasl, ginlik bazal ve bolus insiilin dozlar1 gibi NH
ile iligkili faktorler degerlendirilmistir. Vakalarin
%25’inde NH gozlenmis olup; yasi kicik olanlarda,
HbAlc degeri disik olanlarda, giin boyunca orta-
yuksek yogunluklu egzersiz yapmis olanlarda ve
glun icerisinde hipoglisemi yasamis olanlarda NH
sikliginin daha fazla oldugu bulunmustur. Cinsiyet,
tam1 yas1 ve diyabet siiresi gibi bazi faktorler
degistirilemese de NH ile iligkisi hakkinda bilgi
edinilmesi, terapotik hedeflerin veya kapali dongu
algoritma parametrelerinin belirlenmesine yardimci
olabilir (18). Baska bir calismada ise yatmadan
onceki kan glukozunun 180 mg/dL’nin altinda oldugu
durumlarda gece ara 6gununun gerekli oldugu, 126-
180 mg/dL oldugu durumlarda ise standart ara 6gun,
¢ig misir nisastasi ya da proteinden zengin ara 6gunun
yararl olabilecegi belirtilmistir. Bu degerin 126 mg/
dL'nin altinda oldugu durumlarda ise standart ya da
proteinden zengin ara 6ginu segeneklerinin faydali
olacagi bulunmustur (4).

Ozetle, literatiirde ve uluslararasi rehberlerde gece
ara O0gununin alinmas: ile ilgili kesin bir oneri
bulunmamaktadir. Protein ve yaglarin birlikte
alinmalar1 durumunda kan glukozunda gecikmis ve
katmanl bir yiikselise neden oldugu belirtilmektedir.
Ozellikle kiiciik yas grubu ¢ocuklarin gece siit icme
aligkanhiklar1 goz ontinde bulunduruldugunda gece
ara ogunu ile ilgili bir 6neri ihtiyacinin bulundugu
gorulmektedir. Bircok calismada ara 6guntn bolus
instlin olmadan alinmasi durumunda glisemik
profilin bozuldugu belirtilmekte olup giincel tedavide
gece ara 0ginu icin bolus insilin uygulanmasi
onerilmemektedir. Gunun tgte birlik kisminin uykuda

gectigi ve gece ara 6ginunin bu stirecteki glisemiyi
etkiledigi dusunuldiginde TIRin artirilmasi igin
en uygun gece beslenme oOnerisinin olusturulmasi
ihtiyaci bulunmaktadir. Gece boyunca optimal
glisemik kontrolin saglanmasi i¢in T1D’li ¢ocuklara
en uygun gece 6glinlniin belirlenmesi, hatta ara 6gin
alimimin gerekli olup olmadigina karar verilmesi
oldukca onemlidir. Bu konuda, 0zellikle de gece ve/
veya gundiz sut tiketiminin glukoz seyri Uzerine
etkisi ile ilgili karsilastirmali calismalar yapilmalidir.
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