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OZET

Amag: Bu arastirma, tip 1 diyabet tanist almis 0-5 yas grubu ¢ocuklarda tip 1 diyabet olusumunu etkileyebilecek beslenme ile ilgili
etmenlerin incelenmesi, anne siitii alim durumlarimin ve tamamlayici besine gegis donemlerindeki beslenme ozelliklerinin saptanmasi
amaciyla yiritilmiistiir. Bireyler ve Yontem: Arastirmaya, 0-5 yaslart arasinda, 36 tip 1 diyabetli ¢ocuk (14 erkek, 22 kiz) alinmis ve
ebeveynlerine anket formu uygulanmistir. Ayrica ¢ocuklarin bir giinliik besin tiiketim kayitlart ve antropometrik él¢iimleri alinarak
beslenme durumlart incelenmistir. Bulgular: Cocuklarin %55.6 sinin dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde anne siitii aldigi, %68.3 "iiniin
0-3 aylik donemde anne siitii aliminin kesildigi, %668.3 "iiniin ilk 6 ay yalnizca anne siitii aldigi, tamamlayict besinlere %11.1 'inin 0-3 aylik
donemde ve %52.8 sinin 7-9 aylarda basladigt belirlenmistir. 0-6 ayda inek siitiine baslayan ¢ocuk olmadigi ve %55.6 'sinin inek siitiine
10-12 ayda basladigi, tahillara %41.7 sinin 7-9 ayda basladigi ve %66.7 sinin hi¢ D vitamini takviyesi almadigi saptanmistir: Sonug:
Cocuklarin diyabet etiyopatogenezinde etkili olabilecek, inek siitii ve tahillar gibi besinlere erken donemlerde (<3-4 ay) baslamadigi
belirlenmekle birlikte, ilk 6 ay yalnizca anne siitii aliminin istenen diizeyde olmamasi, <3 ay anne siitii alan ¢ocuklarin (n=3) olmasi ve
¢ocuklarin ¢ogunun D vitamini destegi almamus olmasi tip 1 diyabet agisindan dikkat edilmesi gereken etmenler olarak goriilmektedir.
Ozellikle tip 1 diyabete genetik yatkinligi olan ¢ocuklara, B hiicre otoimmiinitesini ve hastaligin ortaya ¢ikigim geciktirebilmek ve/veya
onleyebilmek i¢in dogumdan itibaren dogru beslenme énerilerinin yapilmasi énemlidir.

Anahtar kelimeler: Tip 1 diyabet, anne siitii, inek siitii, beslenme durumu

ABSTRACT

Aim: This research was conducted to determine the nutritional factors affecting the risk of type 1 diabetes, breast-feeding and nutritional
factors in the complementary feeding period in children with type 1 diabetes aged 0-5 years. Subjects and Methods: In this research,
36 children (14 boys, 22 girls) with type 1 diabetes aged 0-5 years were included and a questionnaire was applied to the parents. Also,
nutritional status of subjects was examined with the anthropometric measurements and the dietary intake records. Results: It was found
that 55.6% of the children were breastfed in the one hour after birth, 8.3% of the subjects stopped breastfeeding in the 0-3 mo, 68.3%
of the children exclusively breastfeed for 6 mo, 11.1% of the children started to complementary foods in the 0-3 mo and 52.8% of the
children started to get complementary foods in the 7-9 mo. It was found that none of the children was introduced cow’s milk in the 0-6
mo, 55.6% of the children were introduced cow’s milk in the 10-12 mo, 41.7% of the children were introduced cereals in the 7-9 mo
and 66.7% of the children do not take vitamin D supplementation. Conclusion: However it was determined that the children were not
introduced early (<3-4 mo) with cow’s milk and cereals, but exclusively breastfeeding rates were inadequate, breastfeeding was stopped
in <3 mo (n=3) and no vitamin D supplementation in most of the children are noticing factors for type 1 diabetes. Beginning after
delivery, healthy nutritional recommendations for the prevention of the disease and for the prevention of the initiation of the diabetic
disease process of type 1 diabetes particularly in genetically susceptible individuals is essential.
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GIRIS

Son yillarda &zellikle bes yasindan once tip 1
diyabet (Tip 1 DM) tanis1 alan hasta sayisinin
hizla artig1 dikkat ¢cekmektedir (1). Diinyada bes
yas civarindaki genel prevelans yaklasik 1/1430,
iilkemizdeki prevelansi yaklasik 1/2000°dir (1).
Tip 1 DM sikligindaki artisin, gelismis tlilkelerde
ve 5 yas altt grupta diger yas gruplarina gore
daha hizli oldugu belirtilmektedir (2,3). Tip 1
DM’nin 5 yas altinda goriilme insidans artigiin
0-4 yaslarinda %4.8-6.3 iken, 10-14 yaslarinda
%2.1-2.4 oldugu saptanmistir. Bu artisin nedenleri
¢ok acgik olmamakla birlikte daha ¢ok g¢evresel
etmenler etkili olmaktadir (4). Erken donemdeki
artista, viral enfeksiyonlar, beslenmeye bagh
etmenler, toksinler ve stres gibi ¢cevresel nedenlerin
rol aldig1 diistiniilmektedir (5).

Bes yas alt1 tip 1 diyabet prevelansindaki artista
etkili cevresel etmenlerden beslenme ile ilgili
etmenler arasinda siit ¢ocuklugu donemindeki
beslenme  aligkanliklarinin = etkili  oldugu
belirtilmektedir. Kisa siire emzirme (<3 ay), inek
siitli ve tahillara erken (<4 ay) baslanmasi ile diyet
proteinlerine erken maruziyet, liziimsii meyvelere
erken (<4 ay) baglanmasi gibi etmenlerin ilerlemis
B hiicre otoimmiinitesi veya tip 1 diyabet gelisimi
icin risk etmeni olusturdugu gosterilmektedir
(6). Ozellikle hayatin erken dénemlerinde inek
siiti ile karsilagmanin barsak gecirgenligini
arttirdigt ve otoimmuniteyi tetikledigi yoniinde
bilgiler mevcuttur. Inek siitiinde bulunan insiilin
benzeri proteinlere karsi gelisen immiinizasyon,
adacik hiicre yikimma yol agan otoimmiin bir
cevab1 baglatabilir (7). Calismalarda, erken ek
besine baglanmanin riski arttirdigi, ayrica anne
siitliniin otoimmuniteye karst koruyucu oldugu
gosterilmektedir (4). Ug aydan fazla siire anne
siiti ile beslemenin, barsak geg¢irgenliginde
azalma ve yasamin erken donemlerinde enterik
enfeksiyonlarm sikliginda azaltarak, tip 1
diyabet gelisimine karsi koruyucu olabilecegi
belirtilmistir (2,3,7). Ayrica D vitamininin de
immiinosupresif ajan olarak hareket ederek
tip 1 diyabete karst koruyucu rolii olabilecegi
belirtilmektedir (8). Calismalar, erken donemde
yapilacak dogru uygulamalar ile 6zellikle genetik
yatkinligi olan bireylerde B hiicre otoimmiinitesini

degistirebilmenin ve tip 1 diyabet olusumunu
veya hastaligin erken ortaya ¢ikmasini 6nlemenin
miimkiin  olabilecegini  gostermektedir. Bu
onerilerin, tip 1 diyabet gelisimi ig¢in koruyucu
bir strateji olarak yer almasi gerektigi
vurgulanmaktadir (6).

Bes yas altinda tip 1 diyabet sikliginin artis1 ile
siit cocuklugu doneminde hastaligin gelisiminde
beslenme ile ilgili etmenlerin rolii bu arastirma
icin yol gosterici olmustur. Bu dénemde yapilan
beslenme uygulamalarinin izlemi, dogru 6nerilerin
yapilabilmesi ve Onlem alinabilmesi agisindan
Oonem tasimaktadir. Bu arastirma, tip 1 diyabet
tanist almig 0-5 yas grubu ¢ocuklarda anne siitii
alim durumlarinin ve siit gocugu dénemlerindeki

beslenme Ozelliklerinin saptanmasi amaciyla
yirttilmistiir.
BIREYLER ve YONTEM

Bu arastirma, Aralik 2013 ve Nisan 2014 tarihleri
arasinda Erciyes Universitesi Mustafa Eraslan-
Fevzi Mercan Cocuk Hastanesi’nde izlenen,
0-5 yaslar arasinda, 14 erkek, 22 kiz toplam 36
tip 1 diyabetli cocuk ile yiiriitilmiistir. Besin
sinirlanmasini gerektiren bagka hastalig1 (¢olyak,
besin alerjisi gibi) olanlar arastirma kapsamina
almmamustir. Bu arastirma Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu
tarafindan etik agidan uygun bulunmustur (Karar
no: 2014/462, Tarih:18.07.2014). Calismaya
katilan tiim c¢ocuklarin ebeveynlerinden yazili
onam alinmuistir.

Cocuklar kontrolleri i¢in hastaneye geldikleri
zaman aileleri ile yiiz yiize goriisme yapilarak
calisgma hakkinda bilgilendirilmigtir. Katilmak
isteyen ebeveynlere, cocuk ve ailelerine yonelik
bilgiler ve 0-1 yas bebek beslenmesine iligkin
bilgileri igeren 25 sorudan olusan bir anket formu
uygulanarak aragtirma verileri toplanmigtir. Dort
cocuk c¢olyak hastast oldugu icin c¢alismaya
almmamigtir.  Cocuklarin  boy uzunlugu ve
viicut agirligl arastirmaci tarafindan Olgiilerek
kaydedilmis ve Diinya Saghk Orgiitii Biiyiime
Egrilerine gore degerlendirilmistir (9). HbAlc
diizeyleri hastanede elde edilen son Ol¢iim
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Tablo 1. Cocuklarin genel 6zelliklerinin cinsiyete gore dagilimi (n=36)

Erkek (n=14) Kiz (n=22) p*

Degisken _ _
X +S XS

Yas (yil) 3.76+1.32 3.51+1.45 0.597
Dogum agirlig: (kg) 3.33+0.70 3.16£0.62 0.452
Dogum boy (cm) 50.42+3.50 49.18+2.90 0.255
HbA1. (%) 6.85+1.49 7.90+2.06 0.108
*Bagimsiz ornek t testi
sonuglardan almmustir. Cocuklarin  beslenme BULGULAR

durumlarinin saptamasi ve giinliik enerji ve
besin Ogesi alim miktarlarini belirlemek igin bir
giinliik besin tilketim kaydi alinarak Beslenme
Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS 6.1)
ile degerlendirilmistir. Enerji ve besin Ogesi
gereksinimleri  Tiirkiye’ye Ozgli Beslenme
Rehberi’nin ¢ocuklar (0-6 ay, 7-12 ay, 1-3
yas, 4-6 yas, 7-9 yas) icin belirlenmis Tiirkiye
Icin Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri
Gilivenilir Alim Diizeyleri’ne gore gereksinmeyi
karsilama yiizdesi olarak degerlendirilmistir (10).
Verilerin analizinde SPSS 21.0 paket programi
kullanilmugtir.  Veriler ortalama (X), standart
sapma (*=£S), say1 (n) ve yiizde (%) olarak ifade
edilmistir. Analizlerde ki kare testi ve bagimsiz
orneklem t testi kullanilmis, p<0.05 degeri
istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.

Calisma kapsamina alman ¢ocuklarin yaslari
3.61£1.39 yil (erkek=3.76+1.32, kiz=3.51£1.45)
olup, 14’1 (%38.89) erkek, 22’si (%61.11)
kizdir. Cocuklarin dogumda viicut agirliklart ve
dogumda boy uzunluklarn sirasiyla, erkeklerde
3.334+0.70 kg, 50.4243.50 cm, kizlarda 3.16+0.62
kg, 49.18+2.90 cm’dir. Cocuklarin %13.9’u (n=5)
prematiire, %86.1’1 (n=31) miadinda dogumdur.
Cocuklarin HbAlc diizeyi ortalamalar1 (+S) tiim
grupta %7.49£1.9 olup, erkeklerde %6.85+1.49,
kizlarda %7.90+2.06°dir. Cocuklarin %47.2’sinin
(n=17) HbAlc degerleri <%7.5, %152.8’inin
(n=19) HbAlc degerleri >%7.5’dur. Erkek ve
kizlar arasinda yas ve HbA[1 . diizeyi agisindan bir
fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 2. Cocuklarin sosyo-demografik dzelliklerinin dagilimi (n=36)

Sosyo-demografik ozellikler

n

Yo

Annenin egitim durumu
ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu

Annenin meslegi
Ev hanimi
Calisan

Ailenin aylik geliri (TL)
<500
500-1000
1001-2000
>2000

Annede zararh ahskanhk
Var
Yok

Ailede cocuk sayis1
Tek gocuk
iki
Ug
Dort

Kacincel cocuk
Birinci
Ikinci
Ugiincii
Dérdiincii

—
(=]

O O

(o]

27.8
222
25.0
25.0

77.8
222

5.6
19.4
44.4
30.6

19.4
80.6

27.8
41.7
19.4
11.1

444

38.9
5.6

11.1




Tip 1 Diyabet Tanist Almis 05 Yas Grubu Cocuklarin Anne Siitii Alim1 ve Beslenme ile Tlgili Etmenlerin Degerlendirilmesi 119

Tablo 3. Cocuklarin anne siitii alim1 ve tamamlayici besine gegis zamanina gore dagilimi (n=36)

n %o

Anne siitii alimi

Dogumdan sonra ilk 1 saat i¢inde 20 55.6

Dogumdan birkag saat sonra 13 36.0
. Doglumdan 1-7 giin sonra 3 8.4
1Ik beslenmede anne siitii alma

Evet 32 88.9

Hayir 4 11.1
i1k 6 ay sadece anne siitii alim 23 68.3
Anne siitiine devam siiresi (ay)

0-1 2 5.6

2-3 1 2.8

4-6 3 8.3

7-12 7 19.4

13-18 10 27.8

19-24 7 19.4

>24 6 16.7
Tamamlayici beslenmeye gecis zamani (ay)

0-3 4 11.1

4-6 12 333

7-9 19 52.8

10-12 1 2.8
Cocuklarin sosyo-demografik ozellikleri persentil ve iistiinde iken, kizlarin %13.6’s1 (n=3)

incelendiginde, annelerin %27.8°1 ilkokul (n=10),
%22.2’si ortaokul (n=8), %25.0’1 lise (n=9) ve
%25.0’1 (n=9) {iiniversite mezunu ve %77.8’1
(n=28) ev hanmdir. Ailelerin %44.4’i 1001-
2000 Lira arasinda aylik gelire sahiptir. Annelerde
belirlenen tek zararlialisgkanligin %19.4 (n=7) oram
ile sigara kullanimi oldugu belirlenmistir (Tablo
2). Annelerin ¢ocuklarini diinyaya getirdikleri yas
ortalamasinin 27.88+5.7 y1l oldugu gortilmiistiir.

Cocuklarin viicut agirhigi ve boy uzunluguna
gore beslenme durumlar1 degerlendirildiginde,
erkeklerin %14.3’liniin (n=2) boy uzunluklarina
gore, kizlarin %4.5’inin (n=1) viicut agirliklarina
gore 3. persentil ve altinda oldugu goriilmistiir.
Erkeklerin %14.3’i (n=2) boy uzunluklarina
gore, %7.1°1 (n=1) ise viicut agirliklarma gore 97.

viicut agirliklaria gore 97. persentil ve iistiindedir.
Viicut agirliklarina gore persentil degerlerinde
kizlar ve erkekler arasinda fark bulunmazken, boy
uzunluklarina gore persentil degerlerinde kizlar
ve erkekler arasindaki iligki 6nemli bulunmustur
(p=0.026).

Cocuklarin anne siitii alma ve tamamlayici besine
gecme zamanlar1 sorgulandiginda 9%55.6’sinda
(n=20) anne siitli aliminin dogumdan sonraki
ilk bir saat i¢inde, %36’sinda (n=13) dogumdan
birkag saat sonra (ayni1 giin) ve %8.4’linde ise (n=3)
dogumdan 1-7 giin sonra oldugu goriilmiistiir.
Cocuklarin %88.9’u (n=32) ilk oral beslenmede
anne siitli alabilmisken, %11.1°1 (n=4) anne siitiinii
daha sonra alabilmistir. Cocuklarin %91.6°s1
(n=33) >3 ay, %5.6’s1 (n=2) ise <1 ay anne siitii

Tablo 4. Cocuklarin hastaligin ortaya ¢ikmasini etkileyebilecek bazi besinlere baglama zamana gore dagilim

Besinler n %o
Inek siitii (ay)
0-3 0 0
4-6 0 0
7-9 6 16.6
10-12 20 55.6
>12 10 27.8
Tahillar (ay)
0-3 0 0
4-6 19.4
7-9 41.7
10-12 14 38.9
Uziimsii meyveler (ay)
0-3 0 0
4-6 3 8.3
7-9 19 52.8
10-12 4 38.9
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almistir. Annelerden %68.3’1i (n=23)ilk 6 ay sadece
anne siitii verdiklerini ifade etmistir. Tamamlayici
besinlere gecis siireci sorgulandiginda olgulardan
%11.1’1inin (n=4) 0-3 aylik donemde, %33.3’{linilin
(n=12) 4-6 aylik dénemde, %52.8’inin (n=19) 7-9
aylik dénemde ve %2.8’inin (n=1) 10-12 aylik
donemde tamamlayic1 besin almaya basladigi
goriilmiistiir (Tablo 3).

Hastaligin ortaya cikmasinda etkisi olabilecek
genetik ve ¢evresel etmenler sorgulandiginda
%63.9’unun ailesinde diyabet oldugu ve ailesinde
diyabet olan cocuklarin %52.2’sinin biiyiikanne/
biiyliikbabasinda diyabet oldugu goriilmistiir.
Gebelikte annelerin %75’inin besin takviyesi
aldig1, takviye alan annelerin %40.8’inin demir,
%29.6’sinin D vitamini ve %29.6’sinin folik asit
ve diger takviyeleri aldig1 goriilmiistiir. Cocuklarin
%50’sinin  takviye aldigi, takviye alanlarin
%66.7’sinin (n=12) D vitamini, %33.3 linlin diger
takviyeleri aldig1 goriilmiistiir.

Cocuklarin tamamlayici besine gegis doneminde
tip 1 diyabetin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecek
riskli besinlerden inek siitii, tahillar ve liziimsi
meyvelere baslangic zamanlar1 sorgulandiginda,
inek siitline 0-6 ayda baslayan ¢ocuk olmadigi,
cocuklarin = %16.6’sinin = (n=6) 7-9 ayda,
%55.6’sinin - (n=20) 10-12 ayda ve %27.8’i
(n=10) 1 yas ve sonrasinda inek siitiine basladigi

Yildiz Kaya N ve ark.

goriilmiistiir. Tahillara, gocuklarin 9%19.4°1 (n=7)
4-6 ayda, %41.7’si (n=15) 7-9 ayda, %38.9’u
(n=14) 10-12 ayda basladigi, iiziimsii meyvelere
ise ¢ocuklarin %8.3’1 (n=3) 3-6 ayda, %52.8’1
(n=19) 7-9 ayda, %38.9’u (n=14) 10-12 ayda
baslamistir (Tablo 4).

Cocuklarin enerji ve makro besin dgesi alimlari,
gereksinimleri  farkli olmasit nedeniyle 0-1
yas (n=2), 1-3 yas (n=14) ve 4-5 yas (n=20)
seklinde ii¢ gruba ayrilarak degerlendirildiginde,
0-1 yastaki cocuklarin diyetle giinliik enerji
(%180.10443.55), karbonhidrat (%143.15+51.96),
protein  (%251.84+19.49), hayvansal protein
(%152.76+14.13), yag (%111.42424.22),
doymus yag (%200.70+38.78), tekli doymamis
yag (%141.17+61.70) ve posa (%321.16+151.0)

alimlarinin gereksinmenin iizerinde,
bitkisel protein (%47.23£14.13) alimlarinin
gereksinmenin  altinda oldugu, 1-3 yastaki

cocuklarin giinliik karbonhidrat (%107.05+34.32),
protein  (%211.91+85.41), hayvansal protein
(%147.474£27.55), yag (%124.73+£18.93), doymus
vag (%141.71£48.94) ve tekli doymamis yag
(%122.02436.18)  alimlarinin  gereksinmenin
tizerinde, enerji (%96.51422.05), bitkisel protein
(%52.52+27.55), ve posa (%75.70+46.78)
alimlariin gereksinmenin altinda oldugu, 4-5
yastaki cocuklarin protein (%231.59+103.63),

Tablo 5. Cocuklarin enerji, besin 6gesi alimlarinin cinsiyete gore gereksinmeyi karsilama yiizdesi (%) (n=36)

Gereksinmeyi karsilama (%)

(x+5)
Enerji ve besin dgeleri Erkek Kiz p
(n=14) (n=22)

Enerji 80.69+28.47 90.15+36.31 0.415
Karbonhidrat 98.47+42.51 100.19+26.47 0.881
Protein 241.13+95.88 214.84+92.21 0.417
Bitkisel protein 51.26+28.02 59.15+19.34 0.323
Hayvansal protein 148.73+£28.02 140.84+19.34 0.323
Yag 130.92+23.7 119.03+18.89 0.105
Doymus yag 48.18+12.87 153.64+8.03 0.204
Tekli doymamis yag 136.59+40.64 131.134£29.66 0.644
Coklu doymamis yag 48.31+22.09 56.01+18.81 0.272
Posa 61.31+46.23 87.25+86.27 0.310
A vitamini 190.19+83.83 197.86+119.18 0.835
D vitamini 175.64+159.92 109.63+92.90 0.136
C vitamini 127.20+102.19 133.61+87.17 0.842
Kalsiyum 106.12+43.42 93.00+42.68 0.378
Cinko 164.17+84.37 165.38+93.12 0.969
Demir 70.97+42.12 78.93+30.10 0.513

*Gereksinmeler, Tiirkiye ye Ozgii Beslenme Rehberi’ndeki yas gruplarina gore degerlendirilmistir.
**Enerji, protein ve diyet posasimin gereksinimleri Tiirkiye 'ye Ozgii Beslenme Rehberi temel alinarak olusturulmustur. Protein gereksinimi yas gruplarina gore

swrasiyla,1.8-1.35 ve 1.25 g/kg olarak hesaplanmistir.

**% Karbonhidrat ve yag gereksinmesi Dietary Reference Intakes (DRI)-2010’a gore degerlendirilmistir.
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hayvansal  protein  (%140.53+20.47), yag
(%133+15.20), doymus yag (%173.37£33.99) ve
tekli doymamis yag (%140.32+29.46) alimlarinin
gereksinmenin iizerinde, enerji (%70.08+18.44),
karbonhidrat (%93.73+32.41), bitkisel protein
(%59.46+£20.47) ve posa  (%53.79+£21.20)
alimlarmin  gereksinmenin  altinda  oldugu
belirlenmistir (veriler tabloda verilmemistir).

Vitamin ve mineral alimlari incelediginde, 0-1
yastaki ¢ocuklarin, A vitamini (%159.65+8.83),
C  vitamini  (%133.64+£60.89),  kalsiyum
(%156.00+49.92) ve ¢inko (%303.00+6.32)
alimlarmin  gereksinmenin {izerinde, demir
(%81.70£55.86)  alimlarmin  gereksinmenin
altinda oldugu, 1-3 yastaki ¢cocuklarin, A vitamini
(%210.01£101.81),Dvitamini (%167.35£165.03),
C vitamini (%170.55+£127.12) ve ¢inko
alimlarmin =~ (%216.46+£68.82)  gereksinmenin
iizerinde, kalsiyum (%91.92447.92) ve demir
(%93.68+42.66)  alimlarinin  gereksinmenin
altinda oldugu, 4-5 yastaki cocuklarin, A
vitamini  (%187.81£114.39), C  vitamini
(%103.26+48.45) ve c¢inko (%115.01+47.87)
alimlarmin gereksinmenin {izerinde, kalsiyum

(%90.44+39.07) ve demir (%62.76+20.40)
alimlarmin ~ gereksinmenin  altinda  oldugu
belirlenmistir.

Tiim yas gruplarinda erkek ve kizlar arasinda
enerji ve besin Ogesi alimlarmin gereksinimi
karsilama yiizdeleri arasinda Onemli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Bes yas altinda goriilme sikligi artan tip 1 diyabetin
etiyolojisinde siit cocugu donemindeki beslenme
aligkanliklarinin etkili oldugu belirtilmektedir.
Kisa donem (<3 ay), anne siitii ile beslenme,
inek siitii ve tahillara erken (<4 ay) baslanmasi
ile kompleks diyet proteinlerine (inek siitii
proteinleri, intakt bovin insiilin) erken maruziyet,
iizimsii meyvelere erken (<4 ay) baslanmas1 gibi
etmenlerin ilerlemis beta hiicre otoimmiinitesi
veya tip 1 diyabet i¢in risk etmenleri olarak 6ne
stiriilmektedir (11).

Bu arastirmada, 0-5 yaslar1 arasinda, 36 tip
1 diyabetli ¢ocugun anne siitii alimi ve tip 1

diyabetin ortaya ¢ikmasini etkileyebilecek siit
¢ocugu donemlerindeki beslenme 6zellikleri
incelenmigtir. Arastirmaya alinan cocuklarin
yaslart 3.61+1.39 yil olup, 14’1 (%38.89) erkek,
22’si (%61.11) kizdir. Cocuklarin HbAlc diizeyi
ortalamalart %7.49+1.9 (erkekler %06.85+1.49,
kizlar %7.90+£2.06) olup, %47.2’sinin HbAlc
degerleri <%7.5 (iyi glisemik kontrol), %52.8inin
HbAlc degerleri 2>%7.5’dur (kotii glisemik
kontrol). Cocuklarin yarisindan fazlasinin koti
glisemik kontrole sahip olmasi, yas grubunun
kiiclik olmasindan kaynakli yeni tanili, glisemik
kontroliin tam olarak saglanamadigi ¢ocuklarin
varligindan etkilenmektedir. Bes yasindan Once
diyabet tanis1 almis ¢ocuklarla yapilan benzer bir
calismada tan1 sirasindaki HbAlc ortalamalarmin
%10.3+0.5 oldugu gosterilmistir (1).

Anne siiti aliminin  bagirsak gecirgenliginde
azalma ve yasamin erken donemlerinde enterik
enfeksiyonlarmin sikliginda azalma sagladigi,
boylece risk etmenlerini azaltarak tip 1
diyabet gelisimine karsi koruyucu olabilecegi
belirtilmistir (12,13). Ug aydan daha az siire anne
stitii ile beslenmenin tip 1 diyabet riskini énemli
derecede arttirdig1 gosterilmistir (14). Ayrica anne
stitiindeki insiilinin bebeklerde insiiline tolerans
gelisiminde yardimci oldugu, ancak {i¢ aydan dnce
inek siitiine baglananlarda bu toleransin olmadigi
savunulmustur (1).

Bu arastirmada annelere, ¢ocuklarinin anne siitii
alma ve tamamlayic1 besine gegme zamanlari
sorgulandiginda %>55.6’smin dogumdan sonraki
ilk bir saat i¢inde anne siiti aldig1 ve %88.9’unun
ilk oral beslenmede anne siitii aldig1 belirlenmistir.
Cocuklardan %94.4°1i anne siitiine devam etmis,
%05.6’sinda ise dogumdan sonra bir ay igerisinde
anne siitiinii alimi1 kesilmistir. Annelerden %68.3’1
ilk 6 ay sadece anne siitii verdiklerini ifade etmistir.
Ulkemizde 0-5 yas grubu tip 1 diyabetli cocuklarla
yapilan benzer bir ¢alismada ¢ocuklarin ortalama
6.3+0.9 (3-18) ay anne siitii aldiklar1 belirlenmistir.
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi (TBSA)
2010 raporuna gore Tiirkiye genelinde tek basina
anne siitii alma siiresinin 5.3 ay, 4-6 ay siire ile
tek basina anne siitli emzirme oraninin ise %62.5
oldugu belirlenmistir. Ayrica dogumdan sonra ilk
bir ay icinde anne siitiinden kesilen cocuklarin
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orani %1.7°dir (15). Bu arastirmada dogumdan
sonra bir aydan daha az anne siitii alan ¢cocuklarin
oraninin (%5.6) olup, Tiirkiye geneli saglikli
popiilasyondan (%1.7) yiliksek olmasi anne siitii
alimi ve tip 1 diyabet iligkisi agisindan dikkat
cekicidir. Kimpimaki ve arkadaslar1 (16) tip 1
diyabet gelisimi i¢in yliksek genetik risk tasiyan
2949 c¢ocugu dogumdan itibaren izledigi bir
calismada, en az 4 ay yalnizca anne siitii alan
cocuklarda 2 aydan daha az yalnizca anne siitii
alan ¢ocuklara gore diyabet antikorlarinin pozitif
¢ikma riskinin Onemli derecede daha diisiik
oldugunu saptamiglardir. Anne siitii alimi ve tip 1
diyabet arasindaki 6nemli bir mekanizmanin anne
stitiiniin yenidoganin barsak gecirgenligi iizerine
olan etkisinden kaynaklandigi belirtilmektedir.
Dogumdan sonraki bir aylik dénemde barsak
gecirgenliginin, anne siiti alanlarda hidrolize
formula ile beslenenlere gore diisiik oldugu
bilinmektedir (14). Barsak gegirgenliginin artmasi
intestinal inflamasyona yol agmakta ve boylece
diyabete yatkinlik artmaktadir.

Tamamlayici besinlere gecis donemi
sorgulandiginda  ¢ocuklarm  %I11.1’inin  0-3
aylik dénemde, %33.3’{iniin 4-6 aylik dénemde,
%52.8’inin 7-9 aylik donemde ve %2.8’inin 10-12
aylik donemde tamamlayici besin almaya basladigi
goriilmiistiir. Inek siitii (<3 ay) ve tahillara (<4 ay)
erken baslanmasi ile kompleks diyet proteinlerine
erken maruziyetin, mukozada inflamasyona
yol agarak ve [ hiicre otoimmiinitesine zemin
olusturarak hastaligin ortaya g¢ikmasinda etken
oldugu belirlenmistir (17,18). Caligmalar yeni
tanil1 tip 1 diyabetli cocuklarda diyet antijenlerine,
ozellikle de inek siitii proteinlerine karsi artmis
antikor diizeyi oldugunu ortaya koymaktadir
(14,19). Kimpimaki ve arkadaslar1 (16) inek
siitline ¢cok erken (<2 ay) baglanan ve 2-3.9 ayda
baslanan ¢ocuklarda IA ve 2A antikorlarinin
pozitif ¢ikma riskinin >4 ayda baglananlara gore
daha yiiksek oldugu belirlemislerdir. Tip 1 diyabet
insidans1 en yiiksek iilke olan Finlandiya’da 230
cocuk ile yapilan calismada ortalama 4.7 yasinda
iken yapilan izlemde yogun hidrolize formiila
alan ¢ocuklarda siit bazli formula alanlara gore
diyabetle iligkili antikorlarin yaklasik %350
oraninda azaldig1 belirlenmistir. Bu etkinin yogun
hidrolize edilmis proteinlerin barsak gecirgenligini
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azaltmasindan ve barsakla iliskili lenfoid
dokuda T hiicre maturasyonunu saglamasindan
kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (11). Bu
aragtirmada inek siitine 0-6 ayda baslayan
¢ocuk olmadigi, c¢ocuklarin %16.6’sinin  6-9
ayda, %55.6’sinin 9-12 ayda ve %27.8’1 1 yas
ve sonrasinda inek siitiine basladig1 goriilmistiir.
Giiven ve Aydin’in (1) bes yasindan once tip 1
diyabet tanis1 alan ¢ocuklarda etiyopatogenezde
rol alan etmenlerin incelendigi calismada inek
stitli ve mama ile beslenmeye baglangicin ortalama
3.8£0.5 (0.3-12) ayda oldugu gosterilmistir.
TBSA 2010 raporu Tiirkiye genelinde 0-5 yas
grubu ¢ocuklara ortalama 8.4 aylik olduklarinda
%354.6 oraninda inek siitii verilmeye baglandigim
gostermektedir (15). Elazig’da yapilan bir
caligmada ilk alt1 ayda inek siitii veya inek siitii ile
hazirlanan mama ile beslenme %34.0 gibi yiiksek
bir orandadir (8). Bu ¢alismada, tip 1 diyabet i¢in
risk etmeni olarak kabul edilen < 3 ay inek siitiine
baslayan ¢ocuk bulunmamakla birlikte, ¢ocuklarin
¢ogunun (%72.3) inek siitiine bir yagindan once
basladig1 goriilmektedir.

Tahillara erken (<4 ay) ve gec baslama (>7 ay) ve
tizimsli meyvelere erken baslamanin (< 4 ay) 8
hiicre otoimmiinitesine zemin olusturabilecegi
belirtilmigtir  (20). Bu arastirmada tahillara
cocuklarin %19.4°1i 4-6 ayda, %41.7’si 7-9 ayda,
%38.9’u 10-12 ayda basladig1 saptanmistir. Tip 1
diyabetli cocuklarda ¢olyak hastaligina yatkinlik
goriilmesi nedeniyle diyabetli gcocuklarda tahillara
uygun aylarda baglanmasi konusunda daha
dikkatli olunmalidir. Uziimsii meyvelere erken
baslamanin zehirli-kirletici maddelerin varlig
stiphesinden dolayi risk tagidigi belirtilmistir (21).
Bu arastirmada iiziimsli meyvelere cocuklarin
%8.3’1 3-6 ayda, %52.8’1 6-9 ayda basladigi
saptanmigtir.  Uziimsii meyvelere 4 aydan
once baslayan cocuk yiizdesinin diisiikk olmasi
(<%8.3), bu arastirmada iiziimsii meyvelerin,
diyabet olusumu ic¢in bir O6nemli risk etmeni
olusturmadigim gostermektedir.

Tip 1 diyabet etiyopatogenezinde etkili olabilecek
diger bir etmen de D vitamini eksikligidir. D
vitamini yetersizliginin Thl immiin yanitlarinin
baskilanmasini azaltabildigi gerekgesiyle dnemli
oldugu goriilmiistiir (22). Finlandiya’da yapilan
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bir calismada tip 1 diyabetli hastalarin bebeklik
donemlerinde yeterli D vitamini almadiklari,
ayrica D vitaminini diizenli ve Onerilen dozlarda
kullananlarda 6nerilen dozun altinda kullananlara
gore diyabet riskin %80 oraninda azaldig
goriilmiistir (23). EURODIAB c¢alismasinda,
anneleri gebelik doneminde ve bebeklik doneminde
vitamin D destegi alan ¢ocuklarda tip 1 diyabet
riskinin 1/3 oraninda azalmis oldugu gosterilmistir
(24). D vitamininin immiinmodiilatoér olarak
hiicrelerine karsi gelisen otoimmiin zedelenmeyi
inhibe ettigi diisiiniilmektedir (25). Bu arastirmada
gebeliklerinde annelerin %29.6’smin, cocuklarin
ise %33.3’tnlin D vitamini takviyesi aldiklar
goriilmiistiir. Gliven ve Aydin’in (1) ¢alismasinda,
tip 1 diyabetli ¢ocuklarin yarisindan fazlasina D
vitamini hi¢ verilmedigi gosterilmis ve yetersiz
D vitamini aliminin etiyopatogenezde etkili
olabilecegiseklinde yorumlanmstir. Caligmalarda,
ilkemizde D vitamini yetersizliginin giincel bir
sorun oldugu gosterilmekte ve bir yasia kadar
D vitamini destegi Onerilmektedir (26). Bu
aragtirmada D vitamini takviyesi alan ¢ocuklarin
oraninin %33.3 ile yetersiz oldugu goriilmektedir.

Bu arastirmada, ¢ocuklarin enerji ve makro besin
Ogesi alimlar1 da incelenmis ve gereksinimleri
farkli olmasi nedeniyle 0-1 yas, 1-3 yas ve 4-5 yas
seklinde ii¢ gruba ayrilarak degerlendirilmistir.
Genel olarak tiim yas gruplarinda giinliik protein,
hayvansal protein, doymus yag ve coklu doymamis
yag alimlarinin gereksinmenin {iizerinde oldugu,
bitkisel protein alimlarinin 3 grupta da diisiik
oldugu, posa alimlarinin yas ilerledik¢e azaldig
ve gereksinmeyi karsilayamadiglr goriilmiistiir.
Yas gruplarindaki cocuk sayilarinin oldukca
farkli olmasi nedeniyle yas gruplari arasinda bir
karsilagtirma yapilmamis, tim yas gruplarinda
erkek ve kizlar arasinda degerlendirilme
yapilmustir. Erkekler ve kizlar arasinda enerji ve
besin Ogesi alimlarinin gereksinimi karsilama
ylizdeleri arasinda onemli bir fark olmadigi
gorilmiistiir (p>0.05).

Sonu¢ olarak bu arastirmada cocuklarin
%68.3’1iniin ilk 6 ay yalnizca anne siitli aldigi,
%52.8’sinin tamamlayic1 besinlere 7-9 aylarda
basladigi, 0-6 ayda inek siitiine baslayan ¢ocuk
olmadig1 ve %55.6’sinn inek siitiine 10-12 ayda

basladig1, %41.7’sinin tahillara 7-9 ayda basladig1
ve %66.7’sinin D vitamini takviyesi almadigi
belirlenmistir. Genel olarak cocuklarm, tip 1
diyabetin etiyopatogenezde etkili olabilecek inek
siitii ve tahillar gibi besinlere riskli kabul edilen
donemlerde baglamadigi belirlenmekle birlikte,
ilk 6 ay yalnizca anne siitii alan ¢ocuklarin istenen
diizeyde olmamasi ve ¢ocuklarin ¢ogunun D
vitamini destegi almamig olmasi tip 1 diyabet
acisindan dikkat edilmesi gereken etmenler
olarak goriilmektedir. Ozellikle genetik olarak
tip 1 diyabete yatkin olan ¢ocuklara, dogumdan
itibaren erken donemde, yeterli anne siitii alimi,
inek siitii ve tahillara 6nerilen aylarda baslanmasi
ve D vitamini takviyesi gibi beslenme onerilerinin
verilmesi, ¢ocuklarda tip 1 diyabet olusum riskine
ve/veya hastaligin erken ortaya ¢ikmasima karsi
koruyucu olacaktir.
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