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OZET Tip 1 diyabette, hem komplikasyonlarim 6nlenmesi hem de me-
tabolik kontroliin saglanmasi i¢in, tibbi beslenme tedavisi bilyiik Gnem
tasir. Temel beslenme 6nerilerinin yan1 sira optimal metabolik kontro-
liin saglanmas: i¢in karbonhidrat sayimi teknigi altin standart olarak
kabul edilmektedir. Bununla birlikte, son yillarda yapilan ¢aligmalarda
karbonhidrat sayimi ile ayarlanan insiilin dozlarinin metabolik kont-
rolii saglamada ve kan glukoz degisimini azaltmada yetersiz kaldig:
gosterilmistir. Bu durumun, her ne kadar kan glukoz diizeyleri iizerinde
en fazla etkisi olan makro besin 6gesi karbonhidratlar olsa da protein ve
yaglarin da etkisinin olmasindan kaynaklandig ileri siiriilmektedir. Pro-
teinler, glukoz homeostazini etkileyen hormonlarda degisiklik olmasi
ve glukoneojenik yolaklarla amino asitlerin glukoza déniismesi sonu-
cunda kan glukozunu etkiler. Yaglar ise 4 farkli mekanizma ile kan glu-
kozu tizerinde etkilidir, yaglarin glukoneogenezi, serbest yag asitlerinin
direkt etkisi, hormonlar iizerine etkileri, gastrik bosalma iizerine etki-
leri. Karbonhidratl yemeklerde tiiketilen protein ve yag, erken postp-
randiyal artig1 (1-2 saat) azaltmakta ve ge¢ postprandiyal donemde (3-6
saat) postprandiyal hiperglisemiye katkida bulunmaktadir. Yag ve/veya
proteinin bu ge¢ glisemik etkisini kapsamak i¢in insiilinin etki siiresi-
nin uzatilmasi ve toplam dozun artirilmasi gerekebilir. Bu nedenle, kar-
bonhidrat disindaki makro besin 6gelerini de igeren alternatif 6giin
oncesi insiilin dozu hesaplama algoritmalarina ihtiya¢ olusmus ve farkli
alternatifler 6nerilmistir. Bu derlemede, protein ve yagin postprandiyal
glukoz iizerindeki etkileri ile 6giin dncesi insiilin dozunun belirlenme-
sinde kullanilabilecek yeni alternatif algoritmalar tizerinde durulmus-
tur.
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ABSTRACT In type | diabetes, medical nutrition therapy is crucial
for both preventing complications and maintaining metabolic control.
Carbohydrate counting technique is accepted as the gold standard to
provide optimal metabolic control as well as basic nutritional recom-
mendations. However, recent studies have shown that pre-meal insulin
doses adjusted by carbohydrate counting are insufficient in maintaining
metabolic control and reducing blood glucose exchange. This is derived
from that proteins and fats also have effects, although macronutrients
which the most influential on blood glucose levels are carbohydrates.
Proteins affect blood glucose as a result of changes in hormones that af-
fect glucose homeostasis, and conversion of amino acids into glucose
by gluconeogenic pathways. Fats are effective on blood glucose with
four different mechanisms: gluconeogenesis, the direct effect of free
fatty acids, effects on hormones, effects on gastric emptying. Protein
and fat consumed in carbohydrate meals reduce early postprandial in-
crease (1-2 hours) and contribute to postprandial hyperglycemia in the
late postprandial period (3-6 hours). To cover this late glycemic effect
of fat and/or protein, it may be necessary to extend the duration of the
insulin and increase the total dose. For this reason, there is a need for
alternative pre-meal insulin dose calculation algorithms including
macronutrients other than carbohydrates, and different alternatives have
been proposed. In this review focuses on the effects of protein and fat
on postprandial glucose and new alternative algorithms that can be used
to determine the pre-meal insulin dose.
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Tip 1 diyabetli kisilerde akut ve uzun siireli di-
yabet komplikasyonlarinin énlenmesi ve genel refa-
hin saglanmasi i¢in yogun insiilin yonetimi ve iyi
glisemik kontrol gereklidir. Glinliik ¢oklu enjeksiyon
tedavisi, giinde 1 veya 2 kez uzun etkili insiilin

(bazal) enjekte edilmesini ve her yemekten dnce hizli
etkili insiilin (bolus) enjeksiyonlarini igerir. Bu, Tip 1
diyabet i¢in en yaygin insiilin tedavisi bi¢imidir
ancak instilin pompasi tedavisi giderek daha popiiler
bir tedavi sekli haline gelmektedir. Giinliik, coklu en-
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jeksiyon ve insiilin pompasi tedavisinin bir uzantisi,
yemegin karbonhidrat igerigine ve prandiyal kan se-
keri seviyesine dayali yemek zamani insiilininin he-
saplanmasini i¢eren esnek yogun insiilin tedavisidir.
Yogun insiilin rejimlerinde karbonhidrat alimina da-
yal1 insiilin dozlarinin ayarlanmasinin glisemik kont-
rolii gelistirdigi, hipoglisemiyi azalttig1 ve yasam
kalitesini artirdig1 gdsterilmistir. Bununla birlikte,
yogun insiilin rejimleri, analog insiilinler ve karbon-
hidrat 6l¢iimii ile bile giinliik glukoz degiskenligi
onemli bir sorun olmaya devam etmektedir ve diya-
bet merkezleri glisemik kontrolde beklenen gelisme-
leri gérmemistir.!

Son aragtirmalarin sonuglar1 ve siirekli glukoz
izlemenin kullanilmasi ile ortaya ¢ikan kanitlar yag,
protein ve glisemik indeks (GI) de dahil olmak iizere
diger besin 6gelerinin postprandiyal glukoz degisi-
mini 6nemli 6l¢iide etkileyebilecegini gbstermistir.”
Karbonhidratli yemeklerde tiiketilen protein ve yag,
erken postprandiyal artis1 (1-2 saat) azaltmakta ve
geg postprandiyal donemde (3-6 saat) postprandiyal
hiperglisemiye katkida bulunmaktadir. Postprandi-
yal hiperglisemi ise diyabetin uzun vadeli kompli-
kasyonlarinin gelisimi i¢in bir risk faktorii olarak
tanimlanmustir.> Bu bulgular, alternatif yemek za-
mant insiilin dozaj algoritmalarina ihtiyacin oldu-
gunu gosterir ve diyabetli hastalarda beslenme
egitimi ve danigmanhigi i¢in dnemli etkileri vardir.
Amerikan Diyabet Birligi, karbonhidrat sayimi ko-
nusunda uzman olan diyabetli kisilerin protein ve
yagin glisemik etkileri hakkinda egitim almasini
onermektedir.*

Tip 1 diyabetli bireylerde, glisemik kontroliin
iyilestirilmesi ve diyabetik komplikasyonlarin 6nlen-
mesi agisindan karbonhidrat disindaki makro besin
Ogelerinin de dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu der-
lemede, protein ve yagin postprandiyal glukoz lize-
rindeki etkileri ile 6giin O6ncesi insiilin dozunun
belirlenmesinde kullanilabilecek yeni alternatif algo-
ritmalar iizerinde durulmustur.

Tip 1 diyabetlilerde, diyet proteinlerinin gecikmis

DIYET PROTEINININ POSTPRANDIYAL
GLUKOZ UZERINE ETKIS|

ve/veya uzamis postprandiyal glisemik yanita neden
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oldugu bildirilmektedir. Bununla ilgili 6ne siiriilen 2
mekanizma; glukoz homeostazini etkileyen hormon-
larda degisiklik ve glukoneojenik yolaklarla amino
asitlerin glukoza doniigmesidir.’

1) Hem saglikli hem de Tip 1 diyabetli birey-
lerde ytiksek protein tiiketimi ile birlikte plazma glu-
kagon dongiisii artmaktadir. Plazma glukagon
seviyelerindeki bu artig sirasinda, insiilin yeterli
olmaz ise postprandiyal hiperglisemi gelismektedir.®
Ayrica 6giinilin protein igerigi kortizol, insiilin ben-
zeri bilylime faktorii 1 [insulin like growth factor-1
(IGF-1)], biiylime hormonu ve ghrelin gibi baz1 hor-
monlari da etkilemektedir. Ancak bu hormonal degi-
sikliklerin postprandiyal glukoz seviyelerini nasil
etkiledigi ¢ok net degildir.’ Yiiksek protein ve diisiik
karbonhidrat igeren yemekler biiylime hormonu se-
viyelerini artirir, ancak 6giin dnemli miktarda kar-
bonhidrat igerdiginde, bilylime hormonu degismez
veya azalir.” Yiiksek protein igeren yemekler dola-
simdaki IGF-1 diizeylerini artirir ve ghrelin diizeyle-
rini azaltir.®

2) Amino asitler, glukoza (glikojenik amino asit-
ler) veya keton cisimlerine (ketojenik amino asitler)
doniistiiriilerek bir enerji kaynagi olarak islev gore-
bilir. Dolasimdaki insiilin seviyeleri yetersiz oldu-
gunda, karaciger tarafindan glukojenik amino asitler
alinir, boylece glukoneogenez artar ve sonucunda
plazma kan glukoz seviyesi artar.!

Peters ve Davidson, yaklasik 50 g karbonhidrat
igceren bir 6gline yaklasik 50 g protein eklenmesinin,
ozellikle ge¢ donem glisemik yanit1 (150-300 dk) 24
g yag ilavesinden daha fazla artirdigini1 bulmuslardir.’
Smart ve ark., 30 g karbonhidrat igeren bir yemege
eklenen 35 g proteinin, kan sekerini 5 saat sonra 2,6
mmol/L (46,8 mg/dL) artirdigin1 bulmustur.'’ Kar-
bonhidrat yoklugunda, kii¢iik ile orta porsiyon pro-
tein alimu1 (12,5-50 g) kan sekerini artirmazken biiyiik
porsiyon (75-100 g) eklenmesi, plazma glukozunda
20 g karbonhidrata benzer seviyede bir artiga neden
olmugtur." Bell ve ark.nin, ilgili tim biyomedikal
veri tabanlarini inceleyerek yaptiklari sistematik bir
derlemenin sonucuna gore proteinin postprandiyal
glisemi lizerinde etkisi vardir ve bu etki yaklagik 1,5
saat gecikmelidir. Daha az miktarda protein en az 30
g karbonhidrat ile tiiketildiginde kan sekerini etkiler



Tutku ATUK KAHRAMAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Pediatr. 2021;30(1):63-8

ancak karbonhidrat olmadiginda bir etki olusturmak
i¢in en az 75 g protein alimi olmalidir.
JJ DIYET YAGININ POSTPRANDIYAL GLUKOZ
UZERINE ETKISI
Karbonhidratlar ve proteinlerin aksine yaglar, diyette
nadiren tek basina tiiketilebilirler. Bu nedenle, yag-
larin kan glukozu {izerine etkileri genellikle karbon-
hidrat igeren bir 06gilinle beraber degerlendiril-
mektedir. Saglikli ve Tip 1 diyabetli kisilerde, bir kar-
bonhidrat yemegine yag eklemek, erken postprandi-
yal donemdeki (ilk 1-3 saat) glisemik yanit1 azaltir
iken glisemik yanitin saatlerce uzamasini saglar.'

Diyet yaginin %90’ mndan fazlasini triagilglise-
roller (TAG) olusturmaktadir ve kan glukoz diizey-
leri TAG’lerin
bulunmaktadir. Tip 1 diyabette glisemik yaniti iize-
rine etkileri 4 farkli mekanizma ile ger¢eklesmekte-

iizerinde  genellikle roli

dir; serbest yag asitlerinin [free fatty acids (FFAs)]
direkt etkisi, hormonlar iizerine etkileri, yaglarin glu-
koneogenezi ve gastrik bosalma tizerine etkileri.’

1. TAG’lerin agirliginin %5-15’ini gliserol olus-
turmaktadir ve bunun sadece bir kismi glukoza gev-
rilerek glikolitik yolaga girmektedir.'

2. Dolagimdaki FFA’lar dogrudan insiilin diren-
cine neden olmaktadir.” Diyet yaglarinin gecikmis hi-
perglisemik etkisinin mekanizmasi hepatik glukoz
iiretiminin artmasi ve FFA kaynakli insiilin direnci ile
agiklanmustir.'?

3. Diyet yaglar ile salinimi degisen hormonlar
glukagon, ghrelin, glukagon benzeri peptid 1 [gluca-
gon-like peptide-1 (GLP-1)] ve gastrik inhibitor po-
lipeptiddir. Bu hormonlarin glisemik regiilasyonda
rolii vardir.! Lodefalk ve ark.nin ¢alismalarina gore,
yiiksek yagli diyet GLP-1 salinimini diisiik yagh di-
yete gore daha fazla uyararak glukagon seviyelerini
disiirmiistiir ve boylece kan glukoz diizeylerinde
azalma meydana gelmistir."

4. Postprandiyal gliseminin major belirleyicisi,
gastrik bosalmadir ve hizini 6gline yag eklenmesi ya-
vaslatmaktadir. Ancak uzamig gastrik bosalma, erken
postprandiyal dénemde hipoglisemi riskini artirarak
ya da ge¢ postprandiyal hiperglisemi siiresini uzata-
rak glisemik kontrolii zorlastirabilir.'°
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Pizza veya kizarmis tavuk gibi yliksek yaglh ye-
mekler, uzun siireli hiperglisemiye neden olur.'* Lo-
defalk ve ark. yiiksek yagli bir 6giiniin (38 g yag) ilk
2 saatte glisemide gecikmeye neden oldugunu ve
bunun disiik yagl (2 g) bir 6gline kiyasla gecikmig
gastrik bosalma ile iligkili oldugunu gostermistir.'?
Peters ve Davidson, daha yiiksek yag icerigine sahip
bir 6giintin (36 g’ye kars1 13 g), yemekten sonraki ilk
3 saatte standart 6giinden daha diisiik bir glukoz tep-
kisine sahip oldugunu bulmugslardir.” Bagka bir ¢alig-
mada yiiksek yagli bir 6giiniin (60 g yag) daha fazla
insiilin gerektirdigi ve kan sekerini benzer proteine
(41 g) ve karbonhidrata (96 g) sahip diisiik yagl bir
oglinden (10 g yag) daha fazla artirdig1 gosterilmis-
tir.'> Bell ve ark.nin yaptiklari sistematik bir derle-
menin sonucuna gore:’

B Yag, yemekten 2-3 saat sonra postprandiyal
glukoz tepkisini azaltir ve gecikmis mide bosalmasi
nedeniyle pik glukoz tepkisini geciktirir.

B Yag, yemekten 3-5 saat sonra gecikmis hi-
perglisemiye neden olur.

B Kan sekerini artirabilecek yiiksek yagh ye-
mekler i¢in ek insiilin gerekebilir.

B Yagin postprandiyal kan sekeri tizerindeki et-
kisinde bireyler arasi belirgin farkliliklar vardir.

B Glisemiyi etkileyen yag miktarini ve yag tii-
rlinlin fark yaratip yaratmadigini belirlemek i¢in daha
fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.

Hem protein hem de yag, Tip 1 diyabette postprandi-

PROTEIN VE YAG KOMBINASYONUNUN
POSTPRANDIYAL GLUKOZ UZERINE ETKISI

yal glisemiyi bagimsiz olarak artirabilir ancak ¢ogu
yemek hem yag hem de protein icerir, bu nedenle bu
besinlerin kombinasyon halinde etkisini dikkate
almak 6nemlidir. Bir ¢aligmada, 30 g karbonhidrata
sadece 30 g yag eklendiginde 5. saatteki glisemi 1,8
mol/L (32,4 mg/dL) artarken, sadece 40 g protein
ilave edilmesi ile 5. saatte glisemide 2,4 mmol/L
(43,2 mg/dL) artis olmustur. Yemege her 2 besinin
eklenmesiyle ise postprandiyal glisemik yanit 5,4
mmol/L (97,3 mg/dL) artmistir.'® Neu ve ark., 70 g
karbonhidrat i¢eren bir diyete, 82 g protein ve 33 g
yag ilave edilmesinin, glukoz tepkisini 12 saat i¢inde
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%40 artirdigini, 4-12 saat arasinda glisemide 6nemli
farklilik oldugunu ve pik farkin 6 saat sonra gézlem-
lendigini bulmuglardir.'® Garcia-Lopez ve ark. diisiik
protein ve yagl bir yemek tiiketildiginde, pik kan
glukoz seviyesine 1 saat sonra ulagilarak 3 saat sonra
baslangi¢ seviyesine doniildiigiint bildirmislerdir.!”
Bununla birlikte, ayn1 6giine yag ve protein ilave
edildiginde, pik kan glukoz seviyesine ulagma siiresi
30 dk gecikmistir, ancak 3 saatlik test oturumunun
geri kalan1 boyunca yiiksek kalarak baslangi¢ nokta-
sina donmemistir.

I DIYET YAG VE PROTEININE GORE INSULIN
BOLUS DOZU VE ZAMANININ
BELIRLENMESI

Yag ve protein, yemek yedikten sonra 6-12 saate
kadar devam eden artmis glisemiye neden olur. Yag
ve/veya proteinin bu ge¢ glisemik etkisini kapsamak
icin insiilinin etki siiresinin uzatilmasi ve toplam
dozun artirilmasi gerekebilir.!

Insiilin dozlari, genellikle ana &giin veya ara
ogilindeki karbonhidrat miktarini1 hastanin insiilin kar-
bonhidrat oranina bolerek hesaplanir. Caligmalar ve
hastalarin kendi deneyimleri, yag ve/veya protein ba-
kimindan daha yiiksek olan bazi 6gilinlerin, karbon-
hidrat bileseni igin gerekli olandan daha fazla insiilin
gerektirebilecegini gostermistir. Bu: yeni algoritmala-
rin gelistirilmesine yol agmigtir Varsova formiilii/Pan-
kowska Denklemi ve besin insiilin indeksi (BII).'®

Pankowska Denklemi, yemekten dnce normal bir
doz olarak verilen karbonhidrat miktarmin gerektirdigi
insiilin dozunu hesaplamak i¢in normal insiilin kar-
bonhidrat oranmi kullanir. Tlave insiilin, yag ve prote-
inden gelen yemekteki her 100 kkal i¢in 1 birim insiilin
verilen bir yag/protein {initesi [fat-protein units (FPU)]
kullanilarak hesaplanir. flave insiilin, FPU sayisina
bagli olarak 3-6 saat boyunca yayma bolus olarak veri-
lir."” Yiiksek yagl, yiiksek karbonhidratli bir yemekten
sonra, bu algoritma kullanilarak postprandiyal hiperg-
lisemi azaltilmigtir, ancak erken postprandiyal donemde
daha fazla hipoglisemi olayr meydana gelmistir. Bu
durum optimal olmayan bazal insiiline baglanmigtir.?’

Bil, diyabetik olmayan bireylerde 1.000 kJ (239
kkal) besine verilen glisemik cevaba dayanan yakla-
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sik 220 besin maddesini igeren bir veri tabanindan
olusur. Bu yontemi kullanarak bir yemek i¢in hesap-
lanan insiilin dozu, tek basina karbonhidrat i¢in he-
saplanan miktarin 2 katidir ve hipoglisemide 6nemli
bir artis olmadan 2 saat sonra kan sekerinde daha
diisiik bir artigla sonuglanmigtir.>! Bu yontemin kul-
lanimz, veri tabaninin boyutu ve test edilen gidalarin
ozgilliigi ile sinirhdir. Gergekte ne kadar pratik ol-
dugunu degerlendirmek i¢in daha fazla deneme ya-
pilmas1 gerekmektedir.'®

Yiiksek yagl ve/veya yiiksek proteinli 6gilinler
icin insiilin dozunun %42-125’e kadar artirilmasi ge-
rektigi bildirilmistir.! Wolpert ve ark., yiiksek yagli
bir 6gilinde (60 g yag) diisiik yagli 6giline (10 g yag)
kiyasla ortalama %42’lik bir insiilin dozu artis1 ge-
rektigini ortaya koymustur.'> Yiiksek yagl yemek
icin gereken doz ayarlamasinda bireyler arasinda
genis bir degisiklik olmasi1 bireysel tavsiyenin 6ne-
mini vurgulamistir. Bu grubun daha sonraki ¢alis-
masinda, instilin pompa tedavisi kullanan hastalarda
bir yemege 35 g yag ve 32 g protein eklendiginde in-
siilin dozunu optimize etmek i¢in bir tahmin modeli
kullanilmistir ve ortalama %78’lik bir insiilin dozu
artis1 bulunmustur.?? Kiigiik ogiinler ve atigtirmalik-
lar i¢in biiyiik miktarda insiilin dozu ayarlamasi ge-
rekli olmayabilir. Wilson ve ark., yatmadan 6nce az
yagl (30 g karbonhidrat, 2,5 g protein, 1,3 g yag;
138 kkal) ve yiiksek yagli (30 g karbonhidrat, 2 g
protein, 20 g yag; 320 kkal) atistirmalig1 karsilastir-
mis ve 8 saatlik bir gece periyodunda ortalama kan
glukoz seviyesini diisiik yaglh atigtirmaliktan sonra
8,7 mmol/L (156,8 mg/dL), yiiksek yagl atistirma-
liktan sonra 9,5 mmol/L (171,2 mg/dL) olarak bul-
muslardir.”® Yiiksek yagh bir atistirmalik (biiytk bir
oglinden ziyade) iceren bu senaryoda, gece boyunca
karbonhidrat bileseni i¢in standart bir bolus ve %10
artirilmis bazal insiilin verilmesinin uygun oldugu
bildirilmistir.'

Degisen karbonhidrat, yag ve protein igerigine
sahip O0giinler i¢in insiilinin nasil uygulanacagina
karar verilirken, bu besin dgelerinin erken ve geg
postprandiyal glisemik yanit {izerindeki etkileri de-
gerlendirilmelidir. Ogiine ait insiilin dozunun belir-
lenmesinde ilk adim, erken postprandiyal donemin
yonetimidir. Burada yapilan degisiklikler ge¢ postp-
randiyal dénem iizerinde de etkilidir.' Iyi bir glise-
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mik kontrol saglanmasinda, insiilin dozunun yemek-
ten dnce uygulanmasi ge¢ uygulanmasina gore daha
etkilidir.**> Yapilan bir ¢alismada insiilin dozunun
oglinden 20 dk once uygulanmasinin, &gilinden
hemen 6nce ya da 20 dk sonrasinda uygulanmasina
gore daha iyi glukoz profili sagladigi gosterilmistir.?®
Bu nedenle, diyabetin yonetimindeki diger oneriler
gibi bu konuda da bireye 6zgii tavsiyelerde bulunul-

malidir.!

Insiilin, pompa tedavisi kullanan hastalar igin in-
stilin iletim modeli gereksinimi karsilayacak sekilde
ayarlanabilmektedir. Bir 6giindeki bolus insiilin uy-
gulamasi, standart bolus (tiim doz 5 dk i¢inde verilir),
yayma (kare dalga) bolus (doz belirli bir saatte sabit
bir hizla verilir) veya kombinasyon (¢ift dalga) bolus
(bolusun belli bir miktar1 standart bolus olarak kalani
ise istenen siire i¢inde yayma bolus olarak sabit hizla
verilir) olarak yapilmaktadir.! Yayma bolus olarak ve-
rilen insiilin dozlari, yag ve proteinlerin neden oldugu
gec glisemik etkiyi karsilayabilmektedir ancak erken
postprandiyal hiperglisemiye neden olabilmektedir.?’
Bir ¢alismada, karbonhidrat, yag ve enerji agisindan
zengin bir 6giin i¢in en iyi postprandiyal gliseminin
cift dalga bolus uygulamasi ile saglandigi saptanmig-
tir.?® Buna benzer baska bir ¢alismada ise pizza tiike-
tilen 6giin icin 8 saatlik ¢ift dalga bolus uygulamasi
ile ge¢ postprandiyal donemde daha az hiperglisemi

gortldigi bulunmustur.?

I SONUG VE ONERILER

Tip 1 diyabetli bireylerin kan glukoz diizeylerinin
kontrol altina alinmasinda 6glinlerin sadece karbon-
hidrat iceriginin dogru hesaplanmasi her zaman ise
yaramaz. Diyet yag ve proteinleri de ¢esitli mekaniz-

malar yoluyla Tip 1 diyabetli hastalarda gecikmis
postprandiyal hiperglisemiye neden olur. Bu nedenle,
insiilin dozu ayarlamalarinda 6giinlerin kompozisyo-
nuna dikkat edilmelidir. Literatiirde instilin dozunun
artirtlmasi ve en az 2 saat boyunca kombinasyon dal-
gasi seklinde verilmesi 6nerilmektedir ancak bu ko-
nuda daha fazla arastirmaya ihtiyac¢ vardir. Diyet
protein ve yagi i¢in insiilin dozu hesaplanmasinda ge-
listirilmis algoritmalar olsa da Tip 1 diyabet yoneti-
minde bireysel yaklasim esas alinmalidir. Hastalarin
besin tiiketim kayitlarinin, kan sekeri giinliiklerinin
ve/veya siirekli glukoz izlemlerinin degerlendiril-
mesi, bolus insiilin dozu hesaplanmasi ve zamanla-
masindaki ayarlamalarin faydali olup olmadigini
gosterebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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