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COCUK ENDOKRINOLOVJISi VE DiYABET BiLiM DALI

TiP 1 DIYABETLI COCUK VE ADOLESANLARA ARA OGUN VERILMESi KONUSUNDAKi
ONERILERIMizZ*

Tip 1 diyabetli gocuklarda, glukoz diizeyinin giin boyu hedef aralikta (70-180 mg/dl) olma
oraninin artmasi, yemek sonrasi glukoz kontroltinin iyilestirilmesi, yemeklere baglh kan glukoz
dizeyi yukselmelerinin 6nlenmesi, yemek 6ncesi glukoz degerinin hedef aralikta (ideal: 70-
110 mg/dl, kabul edilebilir: 90-125 mg/dl) olmasini saglamada 6gun plani en 6nemli yeri
tutmaktadir. Bir bagka deyisle, Tip 1 diyabet tedavisinde belirleyici roli olan “insan faktori”
nilin icine egzersiz yaninda esas olarak beslenme diizeni girmektedir.

Diyabetli gocuk ve adolesanlarin 6gln planlari; diyabetlinin yasam kosullarina, beslenme
ahskanliklarina, insilin tedavisine, diyabete eslik eden saglik sorunlarinin varligina uygun
olarak bireysellestirilmeli, diyabetli icin en uygun 6glin sayisinin belirlenmesinde aile ve
diyabetli ile is birligi yapilmalidir.

Uluslararasi Cocuk ve Adolesan Diyabet Birligi (ISPAD) nin 2018’de yayinladigl beslenme
planlamasi ile ilgili “Klinik Uygulama Uzlasi Raporu”’nda beslenme ydnetimi ayrintilari ile
gbzden gegirilmis ve asagidaki temel dneriler vurgulanmistir (1):

e Karbonhidrat sayiminin tip 1 diyabet tanisindan itibaren uygulanmasi.

e Yemek zamani rutinlerinin olusturulmasi ve ara 6guinlerin/atistirmaliklarin (snacking)
sinirlanmasi.

e Beslenme 6nerilerinin tim aile bireylerinin beslenme aliskanliklari dikkate alinarak
verilmesi.

e Bolus insilinin yemekten 6nce verilmesi (Bunun icin bu metnin ekindeki tablodaki
glukoz diizeyine gore bolus zamani 6nerileri kullanilabilir).

e Yag ve proteinin glukoz diizeyine etkisinin dikkate alinmasi.

ISPAD’In bu metninde Tirkgedeki gibi ana 6giin (main meal) ve ara 6gin kelimeleri
gecmemekte, “tiim besin gruplarini icerecek sekilde besin degeri yliksek cesitli besinlerin yer
aldigi tic 6gun ile (gerekirse) uygun saghkli -snacks” énerilmektedir. Snack/snacking kelimesi,
Tiurkge’'ye “atistirma” olarak gevrilmesine karsin, “yemek aralarinda az miktarda yiyecek
yemek” anlamina gelmekte ve Tiirkge’deki “ara 6gin” bu kelimeyi daha iyi karsilamaktadir.
Bunun yaninda ara 6gun ingilizceye gevrildiginde “snack” kelimesi ile karsilanmaktadir. Bu
nedenle “snack” kelimesi karsilig olarak “ara 6gun” kullanmak daha dogrudur. Yine bu
metinde ana 6gunler disinda sik yeme davranisini tanimlamak igin “snack” kelimesi disinda,
“grazing” (otlanma, sik atistirma, abur-cubur tiketimi) kelimesi kullanilmakta, cocuklarin bu
davranigtan uzak durmasi 6nerilmektedir. Sireki atistirma veya sik ara 6giin (snack) almanin
kan glukoz kontroliinii olumsuz etkiledigi (2), ayrica ana 6giin zamanlarinda besin reddine
neden oldugu belirtilmektedir.

Bu metin, Kog¢ Universitesi Cocuk Diyabet Ekibi tarafindan hazirlanmis, Dog. Dr. Dyt. Alev Keser
(Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik B6liimii) ve Prof.Dr. O§uzhan
Deyneli tarafindan gézden gecirilmistir.



Ara 6giin, beslenme y6netiminin rutin ya da zorunlu bir pargasi mi?

Ulkemizde bircok aile, hastaneye yatislarindan itibaren, (i¢ ana+ii¢ ara 6giin beslenmenin
onerildigini, bazen ¢ocuklarin yemek istememesi durumunda “dakika sasmamali” denilerek,
zorla yedirildigini ifade etmektedir. Bir Tip 1 diyabetli, “iki saat sonra sekerim 180 istiindeyse
ek doz yap diyorlardi ama sekerim 200 iken zorla ara &giin veriyorlardi ve bunu hig
anlamiyordum” sozleri ile ara 6guin Onerisinin yarattigl zorlugu ve geligkiyi ifade etmektedir.
Bazi anneler ara 6guin verdiklerinde gocuklarinin acikmadigini ve insilin yaptiklari 6glinde
yemek yedirmekte guglik gektiklerini, cocuklarina glinde 6 kez bir seyler vermek igin hazirlk
yapmanin kendilerini de yordugunu belirtmektedir. Arkadasim Diyabet Instagram hesabi
Uzerinden yaptigimiz bir anket calismasinda 672 katilimcidan 236’s1 (%35) ara 6glin igin “glinde
3 kez mutlaka veriyorum” sikkini isaretlemistir (3).

Gunde 3 kez ara 6gun, temel olarak, eski yillarda kullanilan kisa etkili instlinin 2-4 saat
sonraki pik etkisine ve/veya orta etkili NPH insiline bagli hipoglisemileri 6nlemek igin
Onerilmis ve Ulkemizdeki Tip 1 diyabet uygulamalarinin rutin bir pargasi olmustur. Oysa
ginimiizde yaygin olarak kullanilan hizh etkili instlinlerin pik etkisi 1-3 saat arasinda olup,
uzun etkili instlin analoglarinin ise zayif bir pik etkisi vardir. Dolayisiyla glinimuizdeki ¢oklu doz
instllin tedavi rejimleri ve instlin pompasi/otomatik insillin verme sistemleri kullananlarda
hipogliseminin 6nlenmesi agisindan genel olarak zorunlu ara 6gine ihtiyag yoktur. Ragnar
Hanas’in sozleriyle, “Hizh etkili insiilin kullanirsaniz ara 6giin daha az gerekli hale gelir. Bunun
nedeni, insiilin etkisinin bir yemegin kan sekerini yiikselten etkisiyle daha iyi ortiismesidir.
Sonug olarak, 6giinler arasinda insiilin seviyeleri diisiiktiir. Bu nedenle, ana 6gilinler arasinda
bir ara 6gilin yerseniz, kan sekerinin yiikselmesini onlemek icin fazladan bir insiiline
ihtiyaciniz olacaktir” (4).

Ara 6gunun ihtiyag olmadigi halde alinmasi durumunda, kan glukozunda meydana gelen
yukseklik, bir sonraki 6gline hiperglisemi ile baglanmasina ve o 6gliniin yonetiminde guglige
neden olmaktadir.

Ote yandan vyakin zamandaki bazi calismalarda, ara 6glinlerde genel olarak
karbonhidrattan zengin ya da glukoz kontrollini zorlastiran besinlerin tiiketildigi, glin igcinde
surekli “atistirmanin” ya da ara 6gun almanin glukoz kontrol parametrelerini olumsuz
etkiledigi gosterilmistir (5). Ayrica, 77 ¢ocuk endokrin merkezinin beslenme egitimi
konusundaki tutumlarinin incelendigi bir arastirmada, merkezlerin ara 6gin Oncesi bolus
inslilin yapilmasi konusundaki Onerilerinin degiskenlik gosterdigi, merkezlerin %23’nin
enjeksiyon ile insilin yapan hastalarinin yarisindan daha azina ara 6gin 6ncesi bolus 6nerdigi
belirlenmistir (6).

ISPAD’In yukarida deginilen metninde ii¢ 6giin acik bir sekilde belirtilmesine karsin,
snack (ara 6giin) konusunda “gerekirse” belirlemesi yapilmakta ve sinirlandirilmasi
onerilmektedir. Ote yandan “grazing” (otlanma, sik atistirma) davranisindan kaginilmasi
onerilmektedir. Bu metinde 3 ana, 3 ara 6giin seklinde bir oneri bulunmamaktadir.
Dolayisiyla zorunlu ara 6giin yaklasimi bir kenara birakilmali; ara 6giin plani, diyabetlinin
yasina, giinlik yasam ritmine, actkma siddetine (ve/veya ara 6giin tilkketme istegine), kan
sekeri seyrine, varsa sensor verilerine, fiziksel aktivite planina ve glisemik hedeflerine gére
¢ocuk ve aile ile birlikte yapilmalidir.

Ara 06gun verilmediginde, biyimenin saghkli bir sekilde strdirilmesi igin gerekli
karbonhidrat/enerji miktarinin karsilanamama ihtimali, kaygi konusu olabilmektedir. Ancak,
azaltilan/kaldirilan ara 6guinlerdeki karbonhidratin/besinlerin ana 6gline eklenmesi ve yeterli
dozda hizli etkili insdlinle birlikte alinmasi ile glinlik enerji ve karbonhidrat ihtiyaci



karsilanabilmektedir. Bir baska deyisle, glinlik enerji ihtiyacini karsilamak igin ara 6gin almak
sart degildir.

Ara 6gin verme zamani ve bilesimi konusundaki tartismalar ve yurtdisindaki gesitli
merkezlerin uygulamalar

Literatlirde ara 6glUn konusunda yeterli arastirma ve somut oneriler iceren uzlasi
metinleri bulunmamaktadir. Yukarida deginilen ISPAD metninde de ara 6gln igin belirtilen
“gerekirse” sozline bir agiklik getirilmememistir. ISPAD’In bu metninde ilk yazar olan Carmel
Smart’in ¢alistigl merkezde 2004-2016 yillari arasindaki diyabet tedavi uygulamalarinin gézden
gegcirildigi bir arastirmada, 2004 yilinda ara 6gunlerin ve sik atistirmanin normal kabul edildigi,
2016 yilinda ise “biylik ana 6glinler ile gok kiiglik ara 6glinlerin oldugu, yatmadan 6nceki ara
ogunin kaldinldigl, ana 6glinlerden dnce g¢ocuklarin acikmasini saglamak ve boylece besin
reddini ©6nlemek igin slrekli yemeden kaginildigl’” bir beslenme planina gegildigi
belirtilmektedir (7).

Ara 6gun verilme karari konusunda en somut 6neri Ragnar Hanas’in kitabinin bir énceki
baskisinda bulunmaktadir (4). Buna gore ara 6giin oncesi kan glukoz diizeyinin 6lglilmesi, 140
mg altinda ise tam ara 6gun, 140-230 mg/dl arasinda yarim ara 6gin alinmasi, >230 mg
uzerindeki glukoz degerlerinde ise ara 6glin alinmamasi 6nerilmektedir. Ragnar Hanas’in en
glncel kendi Onerisi ise agagida belirtilmistir.

Ara 6gun bilesimi konusunda “saglikli” olmasinin 6tesinde bir belirme olmamakla birlikte,
disuk karbonhidratli ve lif igerigi yiuksek besinlerin tercih edilmesi dnerilmektedir. Dogrudan
bu konu ile ilgili olmamakla birlikte ISPAD uzlasi raporunda okul 6ncesi dénemle ilgili beslenme
onerilerinde “dogru anne/baba tutumlarinin, erken yastan itibaren aile ile birlikte yemek
masasina oturtulmasinin ¢ocugun yemek yemesine ve saglikli yemek segimleri yapmayi
O0grenmesine yardimci olacagl, ayrica karbonhidrat almasini kolaylastirmak igin siitii ve meyve
suyunu tekrar biberonla vermeye baslamaktan kaginilmasi” vurgulanmistir (1).

Bazi galismalarda 6gln atlama ile atistirmalik aliskanhgi arasinda bir iliski oldugu ve bunun
glukoz seyrini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (8). Arastirmacilar, ¢ocuklarin ara 6glinlerde
temel olarak sekerle tatlandirilmis yiyecekleri ve tuzlu atistirmaliklari tercih ettigini, bu
nedenle ara 6gun alimi ile ilave seker ve yag alimi arasinda bir iliski oldugunu belirtmislerdir
(9). Bu sonuglar, ara 6glin zamanlarinda diyabetli cocuk ve adolesanlarin saglikli olmayan
besinlere yonelme egilimlerinin fazla oldugunu ve glisemik kontrollerinin bozulmasinda bu
durumun 6nemli bir faktér oldugunu ortaya koymaktadir.

Diyabetlinin veya ebeveynlerin saglik uzmanlari tarafindan verilen onerilere uyarken
kendini iyi hissetmesi ve bu énerileri anlamli bulmasi ¢ok énemlidir. Oncelikle her 6giinde
saglkli besin seg¢iminin 6nemi vurgulanmali ve ara 6gin alinip alinmayacag durumlar
diyabetlinin kendisi ile birlikte planlanmalidir. Tedavi amagh; ¢ocugun a¢ olmadigi durumlarda
sadece hipoglisemiden korunmak igin her giin ayni zaman diliminde ara 6giin alinmasi
gerekiyorsa, bu zaman diliminde ara 6gun almak yerine, 6nce, hipoglisemiye neden olan
insllin fazlaligi giderilmeli ve ilgili hekim tarafindan insilin dozlari gézden gegirilmelidir.

Gegen aylarda, bu konu lizerindeki tartismalara acgiklik getirmek uizere, yurt diginda is
birligi yaptigimiz merkezlerin ara 6giin konusundaki goriigleri sorulmus ve gelen cevaplarin
orijinal halleri ve kisa 6zetleri asagida sunulmustur.



Ljubljana Cocuk Endokrin Merkezi-Slovenya (Natasa Bratina)

It is easier to plan meals with pumps. In Slovenia we have 3 main meals and 1-2 snacks,
morning snack is part of a meal in kindergarten or school and is very important for children,
since in this time, they socialise with their friends. Teenagers mostly have 0-1 snack in most of
the cases they plan their plan with a breakfast, school snack, lunch at home and a small dinner.
Sometimes, they join the snack in the school with a lunch

We never encourage late evening meals, and snack in the afternoon is very small-cottage
cheese with vegetables and some nuts is the most popular.

We lowered the general carb amount years ago and planning snacks with proteins and
vegetables is a very smart idea to support it...

e izledigimiz Tip 1 diyabetlilerin biiyiik cogunlugu pompa kullanmaktadir ve pompa
kullananlarda yemekleri planlamak daha kolaydir. Slovenya’da giinde 3 ana 6guin ve 1-
2 ara 6glin 6neriyoruz. Kresteki veya okuldaki cocuklarda sabah ara 6guini, arkadaslari
ile sosyallestikleri bir zamandir, bu nedenle onlar igin gok dnemlidir.

e Ergenler ise ¢ogu zaman hig ara 6gun almazlar ya da giinde 1 kez ara 6gun alirlar.

e Biz aksam gec vakit yenen yemekleri asla tesvik etmiyoruz. Ogleden sonraki ara 6giin
ise ¢ok az miktardadir ve sebzeli sizme peynir ve bazi yagh tohumlar en popler
olanidir.

e Biz yillar 6nce genel olarak karbonhidrat miktarini azalttik ve protein ve sebze igceren
ara 6gunlerin planlanmasi ve bunun desteklenmesini akillica buluyoruz.

North Carolina State Universitesi Cocuk Endokrin Merkezi-ABD (Ali Siiha Calikoglu)

Basal-bolus insilin rejimlerinde ara 6glin dnermedigimiz gibi miimkinse almamalarini; 15
gramin Ustiinde alirlarsa insilin enjeksiyonu yapmalari gerekecegini soyliyoruz yillardir.
Pompa kullananlar ise isterlerse ara 6gln yiyorlar ve pompa ile ara 6gin kadar insilin
gonderiyorlar. Ben pompa basladigim diyabetlilere "hipoglisemiyi dnlemek ya da tedavi etmek
icin yedikleriniz disinda agzinizdan giren her karbonhidrat igin insulin alacaksiniz” diyorum.
Bizim hastalarin 6nemli kismi ara 6giin istemiyor. isteyenler de en fazla bir ara 6giin aliyorlar.

Uddevalla Cocuk Diyabet Merkezi- isve¢ (Ragnar Hanas)

We promote 4 main meals as you can see in the book: breakfast, lunch, dinner and evening
meal. This takes away the need for snacks, except that most young children need a
midmorning snack to avoid going low before lunch. Evening meal is a tradition in Sweden, also
for children without diabetes. However, often older children will eat a larger snack after
coming home from school at ~3 pm. The family has dinner around 7 pm, and then there is no
evening meal.

e Biz kahvalti, 6gle yemegi, aksam yemegi ve ge¢ aksam yemegi olmak tizere 4 ana 6giin
beslenmeyi Oneriyoruz. Bu durumda kiglk ¢ocuklar disinda (onlar igin 6gle
yemeginden énce kan sekeri distkliklerini dnlemek igin sabah ile 6gle arasinda bir ara
0gun gerekebilir) ara 6gun ihtiyaci olmuyor.

e isvec¢’'te gec aksam yemegi diyabetli olmayan ¢ocuklar icin de bir gelenektir.



e Buyuk cocuklar siklikla okuldan geldikten sonra saat 15.00 gibi buyilk bir ara 6gin
alirlar. Aileler aksam yemegini saat 19.00 gibi yer ve bu durumda ge¢ aksam yemegi
almazlar.

Yale Cocuk Endokrin Merkezi-ABD (Eda Cengiz)

Biz ara 6glinl sart kosmuyoruz. NPH alanlarda bazen gerekebiliyor ama eger kan sekeri
dismiyor ve ¢ocuklar gerekli enerjiyi aliyorsa ana 6glin yeterlidir.

John Hunter Cocuk Endokrin Merkezi- Avustralya (Carmel Smart)

We teach no supper but do suggest a small snack at morning and afternoon tea if the child
wants it. It is important that the child does not snack continually (one snack only) and the snack
is kept small and covered with insulin. We routinely give afternoon tea injections for all
children, in addition to meal insulin at breakfast, lunch and dinner.

e Gece ara 6glnl 6nermiyoruz; sabah ve 6gleden sonra gocuk isterse klguk bir ara 6giin
olabilir.

e Cocuklarin strekli ara 6gin almamalari (yalnizca bir kez ara 6gln) ve alacaklarsa ara
0guniin az miktarda olmasi ve 6ncesinde yeterli insilin yapilmasi gok 6nemlidir.

e Biz ¢ocuklara kahvaltida, 6glen ve aksam yemegine ek olarak 6gleden sonraki gay
saatinde de insilin enjeksiyonu yapiyoruz.

Barbara Davis Diyabet Merkezi-ABD (Halis Kaan Aktiirk)

Tip 1 diyabeti olan bireylere, diyabeti olmayanlara gore ekstra bir ara 6gin/atistirma
onermiyoruz. Eger ara 6glin/atistirmalar karbonhidrattan zenginse bolus instlin vermelerini
Oneriyoruz. Eger tip 1 diyabeti olan kisi kan glukozunu belli bir diizeyde tutmak igin yeme
ihtiyaci duyuyorsa insilin dozlarini gdzden gegirmeyi tavsiye ediyoruz ve sirekli glukoz 6lgiim
sistemleri ile kisinin insilin ihtiyacini belirmeye ¢alisiyoruz. Ben sadece aciktiklari zaman
yemelerini dneriyorum. Ozellikle yatmadan &nce yenen atistirmaliklar gece kan sekerinin
yiikselmesine neden oluyor. ideal olanin kan sekerini hedef seviyede en az insiilin dozu ile
tutmak ve karbonhidrat atistirmalarini en aza indirgemek oldugunu diisiiniyoruz.

Barbara Davis Diyabet Merkezi-ABD (Kimber Simmons)

Kids with type 1 diabetes should eat the same well-rounded and healthy diet that is
recommended for all children. As long as children are on a basal-bolus insulin regimen with
injections or an insulin pump, then kids need to eat enough calories to allow them to grow,
when they are hungry or when they are treating a low blood sugar (<70 mg/dl or predicted to
be <70 mg/dl by CGM). For some kids, this may include a morning and/or afternoon snack. If
eating a snack, children should take the appropriate insulin needed for their bodies to use the
food as fuel. When exercising, decreasing insulin doses should be the primary tool used to avoid
low blood sugars. However, if insulin doses cannot be lowered or exercise is prolonged, snacks
may be needed to prevent low blood sugar levels with exercise.



e Tip 1 diyabetli gocuklar, tim c¢ocuklar igin onerildigi gibi ¢ok yonli ve saghkl
beslenmelidir. Cocuklar, ¢coklu doz enjeksiyon veya insiilin pompasi ile bazal bolus
insllin tedavisi aldiklari siirece, blyimeleriigin, a¢ olduklarinda veya distik kan glukoz
dlizeyi tedavisi sirasinda (<70 mg / dl veya CGM'ye gore <70 mg / dl olacagl tahmin
ediliyorsa) ihtiyaglarini karsilayacak kadar enerji almahdir. Bazi gocuklar igin buna
sabah ve/veya 6gleden sonra aldiklari ara 6gtinler dahildir.

e Cocuklar ara 6gun aliyorsa, bu yiyeceklerin kullanilmasi igin gereken miktarda insilin
almalidir.

e Egzersiz yaparken, disik kan glukoz dizeyini énlemek igin kullanilan birincil arag
insllin dozlarini digirmek olmalidir. Bununla birlikte, insilin dozlari dislilemezse veya
egzersiz uzatilirsa, egzersize bagh kan glukoz dizeyi dusukliklerini énlemek igin ara
oglin/atistirmalik gerekebilir.

Sonuglar ve 6nerilerimiz

e Anao6glnlere ek olarak giinde 3 kez ara 6guin almak tip 1 diyabetli cocuklar igin zorunlu
ya da rutin degildir.

e Cocuklarin 6zelliklerine gore, bireysel 6glin planiile ara 6glinlerin kaldiriimasi veya en
aza indirilmesi planlanabilir. Bunun igin ekibimizdeki diyetisyenin onerilerine
uyulmalidir. Ara 6giin sayisi, diyabetlinin yasina, giinliikk yagam ritmine, acitkma
siddetine (ve/veya ara 06giin tiiketme istegine), kan sekeri seyrine, varsa sensor
verilerine, fiziksel aktivite planina ve glisemik hedeflerine gore gocuk ve aile ile
birlikte planlanmalidir.

e Ara oOgunlerin sinirlandiriimasindan ¢ocugun ag¢ birakilacagr sonucu g¢ikarilmamali,
gerektiginde hizli etkili instlin yapilarak ara 6gin alinabilecegi unutulmamalhdir.

e Ara 6gln verilmesi gerekiyorsa glisemik indeksi, karbonhidrat ve yag miktari disik
saglikl secenekler tercih edilmelidir.

e Cocuklarin sik sik bir seyler yemesi 6nlenmelidir. Bu sekilde ailelerin yiki azalacagi gibi
gocuklarin ana 06gin o©Oncesi acilkmasi saglanacak ve Ogunlerini  bitirmeleri
kolaylasacaktir.

e Egzersiz yapilacaksa ya da kan sekeri 100 mg altinda veya hizli disme egiliminde ise ara
0gun mutlaka alinmahdir. Belirgin bir aglik hissi varsa, 6ncesinde insilin yapilarak ara
ogun alinabilir.

e Gece ara 6gunu almaktan genel olarak kaginilmahdir. Ancak bu durum yatmadan
onceki glukoz diizeyine ve o glin yaptigi egzersizin siiresine ve siddetine gore degisiklik
gosterir.

e Egzersize bagh hipoglisemiyi dnlemek igin egzersiz yogunlugunu, insilin dozunu ve
diyeti ayarlamak/planlamak gibi bazi stratejiler bulunmaktadir. Egzersiz sonrasi gece
ara 6guniinde glisemik indeksi duslk, lif icerigi ylksek yiyeceklerin tercih edilmesi gece
hipoglisemiye karsi koruyucu olabilir.

e izledigimiz cocuklarin sensér verilerinde gece uyku dncesi siit icirilmesinin, dzellikle
kiiglk ¢ocuklarda uzun sireli glukoz yiksekligine neden oldugunu gozledigimiz igin
sutun kahvaltida ya da glniin hareketli saatlerinde verilmesini ve ailelerin bu konuda
kendi planlamalarini yapmalarini 6neriyoruz (10).



Ek: Yemek 6ncesi glukoz diizeyine gore bolus zamani 6nerileri (4)

Yemek 6ncesi Bolus zamani
glukoz degeri
<54 mg/dI Hipoglisemiyi kesme seker/glukoz tablet/meyve suyu ile tedavi et, 10
dakika bekle, bolusu yemekle yap.
54-72 mg/dI Yemekle beraber

72-108 mg/dI Yemekten 5-10 dk 6nce

108-198 mg/dI Yemekten 10-15 dk 6nce

198-270 mg/dI Yemekten 15-20 dk énce

>270 mg/dl Yemekten >20 dk 6nce
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