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OLGU SUNUMU = CASE REPORT
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OZET

Tip 1 diyabet (T1DM), pankreasin beta hiicrelerindeki tahribat nedeniyle instilin sekresyonunda tam bir eksiklige yol acan
otoimmiin metabolik bir hastaliktir. Tip 1 Diyabet yonetiminde tibbi beslenme tedavisi ve insiilin replasmani tedavinin iki
onemli ayagidir. Bu tedavilerle birlikte glisemik regiilasyonun saglanmasi, akut ve kronik komplikasyonlarin énlenmesi,
geciktirilmesi, ilerlemesinin durdurulmasi, cocuklarda fizyolojik buyiime-gelismenin saglanmasi, yasam siiresi ve
kalitesinin arttirilmas1 amaclanmaktadir. Karbonhidratlar kan glukoz diizeyini dogrudan etkileyen makro besin dgesidir.
Insiilinin kesfinden énce diyabet tedavisinde karbonhidrat kisith diyetler uygulanmaktaydi. Giiniimiizde de karbonhidrat
kisith diyetler giincel ve tartismali bir konudur. Karbonhidrat kisitlamasi ile ilgili bir bilimsel uzlasi bulunmamaktadir. Bazi
calismalarda enerji alimi ile birlikte bazi calismalarda ise enerji alimindan bagimsiz olarak karbonhidrat alim miktarlar
farkli oranlarda kisitlanabilmektedir.

Bu makalede; T1DM tanisi alan 26 yasinda olgunun toplam guinlik karbonhidrat aliminin kademeli olarak azaltilmasinin
diyabetle ilgili biyobelirtecler ve toplam insiilin gereksinimi lizerine olan etkisi sunulmustur. 2019-2024 yillar1 arasinda
izlenen olguya beslenme egitimi verilmis ve kademeli olarak karbonhidrat kisitlamasi yapilarak tibbi beslenme tedavisi
(TBT) uygulanmistir. Olgunun takip siiresince viicut agirlig, lipid profili, HbAlc ve C-peptit diizeyleri 6l¢tilmis, toplam
insulin dozlar1 kaydedilmis ve olgunun remisyonda kalma siiresi izlenmistir. Tip 1 diyabetin akut baslangicindan sonra,
olguyu normoglisemiye ulastiran gunlik toplam instlin ihtiyaci izlendiginde; stre¢ icinde azaldifi, hatta bir donem
remisyona girdigi gozlenmistir.

Bu olgu, T1DM tedavisinde karbonhidrati kisitlanmis beslenme tedavisinin kisa vadede glisemik kontrol tizerine faydal
sonuclar sagladigin1 ancak, uzun vadeli givenligini ve surduriilebilirligini degerlendirmek i¢in daha fazla randomize
kontrolli ¢aligmalara ihtiyac oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Tibbi beslenme tedavisi, karbonhidrat kisitli beslenme tedavisi, remisyon

ABSTRACT

Type 1 diabetes (T1DM) is an autoimmune metabolic disease that leads to a complete deficiency in insulin secretion due
to the destruction of the beta cells of the pancreas. In managing Type 1 Diabetes, medical nutrition therapy and insulin
replacement are two important pillars of the treatment. These treatments aim to ensure glycemic regulation, prevent, delay,
or stop the progression of acute and chronic complications, ensure physiological growth and development in children, and
increase the duration and quality of life. Carbohydrates are macronutrients that directly affect blood glucose levels. Before
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the discovery of insulin, carbohydrate-restricted diets were used to treat diabetes. Today, carbohydrate-restricted diets are a
current and controversial issue. There is no scientific consensus on carbohydrate restriction. In some studies, carbohydrate
intake may be restricted with energy intake, and in some studies, carbohydrate intake may be restricted at different rates
independently of energy intake.

In this article, we report the effect of a gradual reduction of total daily carbohydrate intake on diabetes-related biomarkers
and total insulin requirement in a 26-year-old patient with T1IDM. The patient, who was followed up between 2019 and 2024
years, received nutrition education and medical nutrition therapy (MNT) with gradual carbohydrate restriction. During the
follow-up period, body weight, lipid profile, HbAlc, and C-peptide levels were measured, total insulin doses were recorded,
and the duration of remission was monitored. After the acute onset of type 1 diabetes, the daily total insulin requirement
that brought the patient to normoglycemia was monitored; it was observed that it decreased in the process and even went
into remission for a period.

This case suggests that carbohydrate-restricted nutrition therapy in the treatment of T1IDM provides beneficial results on
glycemic control in the short term, but further randomized controlled trials are needed to evaluate the long-term safety and

sustainability.

Keywords: Medical nutrition therapy, carbohydrate-restricted nutrition therapy, remission

GIRIS

Tip 1 diyabet (T1DM), tim diyabet vakalarinin %5-
10’unu olusturan ve pankreasin [ hiicrelerinde
meydana gelen otoimmin yikim sonucu insulin
eksiklifine neden olan metabolik bir hastaliktir
(1). Saghkli beta hucreleri, dolasimdaki glukoz
diizeyini dar bir fizyolojik aralikta tutmak igin
insulin salgilayan
endokrin hitcrelerdir (2). Salgillanan insilinin bir
bolumu yemeklerden sonra postprandiyal glukoz

sentezleyen, depolayan ve

diizeyini diizenlemek amaciyla, bir bélimii ise bazal
metabolik kogullar altinda kan glukoz diizeyini sabit
tutmak icin surekli olarak salgilanmaktadir (2). Bu
nedenle, diyabetli bireylerde insilin replasman
tedavisinde fizyolojik taklit
etmek amaciyla, glukoneogenez ve glikojenoliz
yoluyla viicudun endojen glukoz turetimini kontrol
etmek icin uzun etkili bazal instulin ve 6glnlerde
alinan besinlere yanit olarak hizhi etkili bolus
instilin kullanilmaktadir. Insiilinin kesfiyle birlikte
diyetlerdeki karbonhidrat miktar1 zaman icinde
artmistir (2). Karbonhidrat miktarinin artmas
postprandiyal hiperglisemiye yol acarak insiilin
gereksinimini arttirmigtir. Fizyolojik insulin salinimi
8-10 dk gibi kisa araliklarla gerceklesir. Ancak insilin
replasman tedavisinde kullanilan bolus instlinlerden

instlin  saliniminm

kisa etkili insilinler (Regiiler U100) 2-4 saat
icerisinde pik yapmakta, 5-8 saat boyunca etkinligini
surdirmekte; hizli etkili instlinler (Lispro U100 &
U200, Biyobenzer insulin Lispro U100, Glusin, Aspart)
30-90 dk icerisinde pik yapmakta 3-5 saat boyunca
etkinligini stirdurmekte; ¢ok hizl etkili instlinler
(Cok Hizli Etkili Aspart, Cok Hizh Etkili Lispro) ise
1.5-2 saat icerisinde pik yapmakta 5 saat boyunca
etkinligini siirdiirmektedir (3). Insiilin replasman
tedavisinde kullanilan bazal etkili insiilinlerden orta
etkili instlinler (NPH) 4-10 saat icinde pik yapmakta,
14 saatten daha uzun stre etkinligini siirdiirmekte;
uzun etkili insilinler (Detemir, Glargin U100) pik
yapmamakta 24 saat etkinligini strdurmekte; cok
uzun etkili instlinler (Glargin U300, Degludec U100
& U200) pik yapmamakta 42 saate kadar etkinligini
surdirmektedir (3).

Kan glukoz duzeyini etkileyen faktdrler arasinda,
en cok ogunlerde alinan Kkarbonhidrat miktar:
etkili olmaktadir. Alinan karbonhidrat ise sindirim
ve emilim ile ilgili faktorlerin yani sira 6ginin
glisemik yukine ve 0ginde alinan protein ve yag
miktarina bagh olarak alinmasini takip eden 15
dakika icinde kan glukoz duzeyini yukseltmeye
baglar ve vyaklasik iki saat icinde neredeyse
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tamami glukoza donusur. Glisemik indeksi yuksek
karbonhidratlar hizla sindirilip emilerek insiilin
ihtiyacin1 arttirabilmektedir (3). Bu durum erken
hiperglisemi ve gec¢ hipoglisemiye yol acgabilir (4).
Karbonhidratlarin kan glukoz diizeyini etkileyen ve
insulin gereksinimini belirleyen temel makro besin
Ogesi olmasi nedeniyle kan glukoz regilasyonun
saglanmasinda karbonhidrat kisitlamasina
yonelik beslenme tedavileri gindeme gelmistir.
Bu olgu sunumunda, karbonhidrat kisith diyet,
saghikh yetigkinler i¢in Onerilen makro besin ogesi
dagilim aralifinin altindaki karbonhidrat alimi
(toplam giinlik enerji gereksiniminin %45’i) olarak
tanimlanmaktadir (5).

Kilavuzlarda diyabetli bireylerin karbonhidrat alim
miktarina yonelik net bir éneri bulunmamaktadir.
Amerika Diyabet Dernegi (2024) ve Turkiye Diyabet
Vakfrnin (2023) yayimladigl giincel kilavuzlarda
ideal bir makro besin 6gesi oraninin olmadigl, besin
kalitesi, toplam enerji ve metabolik hedefler goz
onune alinarak tibbi beslenme tedavisi (TBT)’nin
bireysellestirilmesi gerektigi bildirilmistir (6,7).
Amerika Diyabet Dernegi; karbonhidrat aliminin
izlenmesi, diyabetli bireylerde kan glukozu
hedeflerine ulagsmada o©Onemli bir strateji olmasi
nedeniyle 6glin planindaki karbonhidrat miktarindan
bagimsiz olarak, posa orani yiiksek ve minimum
islenmig,  kaliteli  karbonhidrat kaynaklarina
odaklanilmasi, posa aliminin 14 g/1000 kkal olmasi
gerektigini 6nermektedir (7). Turkiye Diyabet Vakfi
(TDVynin yayimlamis oldugu kilavuzda diyabetli
bireylerin karbonhidrat alim miktarinin; gunlik
enerji gereksinimi (GEG)’nin %45-65’i (en az 130 g),
posa aliminin 14 g/1000 kkal (25-35 g/giin) olmasi
gerektigi oOnerilmistir (6). Diyabet Diyetisyenligi
Dernegi’nin 2019 kilavuzunda; diyabetli bireylerde
ideal karbonhidrat alim miktar1 icin kanitlarin
yetersiz oldugu ve karbonhidrat alim miktarinin
diyabetli bireyle is birligi icinde belirlenmesi
gerektigi onerilmektedir (8).

Kilavuzlarda karbonhidrat kisitlamasina yonelik
bir 6neri olmamasina ragmen Tip 1 diyabetlilerde
karbonhidrat kisitlamasinin uygulanmasi1 popiler

ve tartismali bir mudahaledir (9). Tip 1 diyabetin
tedavisinde alternatif bir yaklasim olabilecegine
yonelik c¢alismalar bulunmaktadir (10,11). Cesitli
karbonhidrat kisitlamasinin
miktarlar1 degismekle birlikte duzeyde
karbonhidrat kisitlamasinin beslenme ketozisine
yol acarak cesitli metabolik faydalar1 olabilecegi
bildirilmistir (10,11). Ancak; calismalarda
sindirilebilir karbonhidrat aliminin kritik bir esigin
altina indirilmesinin (ort <30 g/giin) ketoasidoza
neden olabilecegi 6ne siiriilmektedir (10).

calismalardaki
1limh

Bu olgu sunumu, TI1DM tanisi1 alan bireyin
karbonhidrat kisith beslenme tedavisi ile diyabetle
iligkili ~ parametreler ve remisyona etkisini

degerlendirmek amaciyla hazirlanmigtir.

OLGU SUNUMU

Degerlendirmenin yapildig1 tarihte 26 yasinda olan
kadin olgunun boy uzunlugu 157 cm, vicut agirhgi
(VA) 49.8 kg ve beden kiitle indeksi (BKI) 20.2 kg/
m?dir. Kan glukoz regilasyonu ve tibbi beslenme
tedavisi i¢in 2019 yih ekim ayinda Kklinigimize
basvurmustur. Klinigimize basvurmadan 2 hafta énce
¢ok su icme, cok idrara ¢ikma, istemsiz viicut agirlii
kaybi sikayetleri ile basvurdugu dis merkezde kan
glukozunun yiiksek oldugu tespit edilmis, taramalar
sonucunda T1DM tanist almistir. Olgunun 2019
yilindaki ilk bagvurusu sirasindaki Yas: 21, VA: 47 kg,
BKI: 17.6 kg/m? ve HbA1lc: 9.4 mmol/mol, LDL (Low-
density lipoprotein/Diisik yogunluklu lipoprotein):
145 md/dL, HDL (High-density lipoprotein/Yiiksek
Yogunluklu Lipoprotein): 69 md/dL, Toplam
Kolesterol: 210 md/dL, Toplam Kolesterol/HDL: 3,
TG (Trigliserit): 85 mg/dL’dir. Anti-GAD Antikoru
(Anti-Glutamat Dekarboksilaz Antikoru): 67 IU/mL
(Pozitif), ANA (Anti Nikleer Antikor):1:1000 Pozitif,
C-peptit (Connecting Peptide of Insulin): 0.546 ug/L
olarak kaydedilmistir. Klinigimize basvuru aninda
sabah 6 Unite, aksam 10 tinite olmak Uizere toplam
16 Unite bazal (insilin glargin) insiilin, sabah-6gle-
aksam ogunlerden 6nce 10’ar unite bolus insilin
(instilin aspart) kullandig1 belirlenmistir. Olgunun
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detaylh tibbi Oykusu alinmis, diyabet eglik eden
bir hastaligl, sigara ve alkol kullanimi olmadigi
Ogrenilmistir. Olgunun anne tarafinda meme kanseri,
baba ve amcalarinda ise koroner kalp hastaligi ve
hipertansiyon 6ykiisi bulunmaktadir.

Ekim 2019 yilinda tani alan olguya yilda bir kez tam
kan sayimy, lipit profili, karaciger enzimleri, iirik asit,
tiroid fonksiyon testlerini iceren laboratuvar testleri
yapumistir. Hiperkolesterolemi disinda diger test
sonuglari tan1 (18.10.2019) anindan 09.02.204 tarihine
kadar referans aralikta yer almaktadir. Olgunun
biyokimyasal parametreleri Tablo 1’de gosterilmistir.

HbAlc ve C-peptit degerleri 2019 yilinda 3; 2020
yilinda 4; 2021 yilinda 3; 2022 yilinda 2; 2023 yilinda
1; 2024 yilinda 1 kez olgulmustir. Tim bunlara ek
olarak olgunun beslenme durumunu ve karbonhidrat
kisith diyete uyumunu degerlendirebilmek icin her
gorismeye 3 gunlik besin tiikketim kaydi ile gelmesi

istenmigtir. Olgunun kan glukoz konsantrasyonunu
izleyebilmek i¢in gorisme oOncesi 2 hafta boyunca
duzenli olarak kan glukoz (aclik, preprandiyal ve
postprandiyal 2. saat) dlcimu yapmasi istenmistir.
Olgunun tani anindan ginumiize kadar HbAlc,
C-peptit, toplam instlin dozu, insulin rejimi, vicut
agirligl, karbonhidrat alimi Tablo 2’de yer almaktadair.

Tanmidan  sonraki ilk  gorismede  olgunun
antropometrik Olcimi, fiziksel aktivite
duzeyi, biyokimyasal parametreleri, beslenme

aligkanhiklarina gore gereksinimleri belirlenmigtir.
Bu gorusmede olgunun yeni tani almis olmasi
nedeniyle detayli beslenme Oykusu
beslenme  aligkanhiklari  ile  ilgili
saptanmigtir. Ornegin; olgu normalde siklikla tatli,
atistirmalik yeme aligkanlifl olmamasina ragmen
son donemlerde kontrolstzce tath tiikketimi oldugunu
belirtmigtir. Sabah erken saatlerde dersi olmasi

alinarak;
sorunlar

Tablo 1. Olgunun 2019-2024 yillar1 arasindaki biyokimyasal parametrelerinin izlemi

Biyokimyasal Tan1 Am Tanidan Tanidan Tanidan Tanidan Tanidan

parametreler (18.10.2019) 1YilSonra 2YilSonra 3YilSonra 4YilSonra 5YilSonra
(12.01.2020) (08.01.2021) (31.03.2022) (30.08.2023) (9.02.2024)

Toplam kolesterol (mg/dL) 250 230 220 251 220 245

Referans Aralifi: <200mg/dL

LDL (mg/dL) 145 144 121 142 129 170

Referans Aralif1: <100mg/dL

HDL (mg/dL) 69 70 81 70 72 75

Referans Araligi: >45 mg/dL

Toplam Kolesterol/HDL 3.6 3.2 3 35 31 3.2

Referans Aralifi: <4.6

Trigliserit (mg/dL) 85 95 92 141 96 95

Referans Aralif1: <200mg/dL

Amilaz (U/L) 70 72 85 57 63 68

Referans Aralig: 28-100U/L

Lipaz (U/L) 33 28 20 24 20 22

Referans Araligi: 13-60U/L

ALT (U/L) 21 22 22 18

Referans Araligi: <35U/L

AST (U/L) 18 19 18

Referans Aralig1: <35U/L

Urik asit (mg/dL) 3.9 3.5 3.2 4.2 4.1 3.6

Referans Aralifi: 2,4-6mg/dL

Idrar Keton Pozitif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif

Referans Aralif1: Negatif
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nedeniyle kahvalti o6gintinu atladigl, oglnlerde
beyaz ekmek tikettigi, evde pisen tim yemeklerin
icerisinde kirmizi et oldugu, disarda yemek yemeyi
sevmedigi bu nedenle 6gun saatlerinin degisebildigini
bildirmistir. Olgu sebze ve meyve tiketmeyi sevdigini,
ailesi ile yasadig icin 6gtinlerinde istedigi besinlerin
kolaylikla hazirlanarak temin edebilecegini ifade
etmistir. Olgunun beslenme oOykusiinden ve besin
tiketim kayitlarindan yola cikarak, son donemde
glisemik indeksi ytuksek, basit karbonhidrat tiketim
sikligt ve miktarinin arttifl, 6gin saatlerinin ve
iceriklerinin degisebildigi, kirmizi et tiketiminin
yuksek oldugu belirlenmistir. Olgunun beslenme
tedavisi planlanmirken kan glukoz Kkontrolinin
saglanmasi hedeflenmistir. Bu amacla tibbi beslenme
tedavisi planlanirken bazal enerji gereksinimi
Harris Benedict formulu ile hesaplanmistir. Tibbi
beslenme  tedavisinde  karbonhidrat  miktarl
TDV’nin rehberindeki referans araliktan secilerek
guinlik enerji gereksiniminin %50’si olacak sekilde
hazirlanmistir. Olgu icin 2000 kkal/giin ve 250 g/
gin karbonhidrat iceren tibbi beslenme tedavisi
planlanmigtir. Ogiin planlamasi yapilirken olgunun
yeni tani olmasi nedeniyle diyabette beslenme
tedavisine yonelik hic¢ bilgisinin olmamasi, yeni tani
almis olmanin verdigi stres ve endise dolayisiyla
egitime odaklanma, anlama sorunu yasamasi
nedeniyle saghklhh tabak modeli anlatilmistir. Bu
model saghikli beslenme ilkelerinin anlatilmasinda,
karbonhidrat aliminin smirlandirilmasinda kolay
anlasilabilir gorsel olarak kullanilan ve kisa siirede
bilgi vermeyi saglayan pratik bir yontem olmasi
nedeniyle tercih edilmisgtir.

flerleyen siirecte olgunun diyabeti kabullenme,
o0grenmeye acik olma ve davranis degisikligine hazir
olma motivasyonuna gore asamali olarak diyabette
beslenme egitimi verilmistir. Beslenme egitimi
planlanirken oOncelikle besin gruplar1 anlatilmigtir.
“Endojen ve eksojen insilin gereksinimini ve
postprandiyal glisemiyi etkileyen temel makro
besin o6gesinin karbonhidrat olmasi nedeniyle
karbonhidrat nedir?”, “Hangi besinler karbonhidrat
icerir?”, “Tum karbonhidratlarin kan glukozu

duzeylerine etkisi aymi midir?”, “Glisemik indeks-
glisemik yuik nedir?” baghklar1 konusunda egitim
verilmigtir. Egitim sonrasindaki gorusmede besin
tiketim kaydindaki karbonhidrat kaynaklar1 ve bu
karbonhidratlarin kan glukozu ol¢im c¢izelgesindeki
etkileri olgu ile birlikte degerlendirilmistir. Sonraki
gorusmelerde karbonhidrat degisimleri ve porsiyon
Olcileri tuzerinde calisilarak o6gunlerde tiketilen
karbonhidrat miktarinin hesaplanmasi istenmistir.
Olgunun beslenme aligkanliklarini degistirmeye
hazir olmasi, karbonhidrat tiiketimine isteksiz olmasi
nedeniyle tibbi beslenme tedavisinden tim nisastali
veya yuksek glisemik indeksli basit karbonhidrat
kaynaklar ¢ikarilarak karbonhidrat tiiketimi asamal
olarak kisitlanmigtir. Bu sire zarfinda posa aliminm
artirmak icin tim 6gtlnlere yesil yaprakl sebzelerle
salata eklenmis, doygunluk hissi saglanarak 6ginde
tiketilecek karbonhidrat miktarinin azaltilmas:
ve postprandiyal hipergliseminin onlenmesi icin
yemeklere once salata ile baslanmas1 onerilmistir.
Tibbi beslenme tedavisinde tam bugday, cavdar,
yulaf, kurubaklagil gibi glisemik indeksi dusiik-orta,
posa icerigi yuksek olan kompleks karbonhidrat
kaynaklar: kullanilmigtir.

Olgunun 09.02.2024 tarihli gérisme i¢in hazirladig:
24 saatlik besin tiiketim kaydindan bir giinde tikettigi
besinler ve miktarlar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Olgunun besin tiiketim kaydi

Zaman Besin Aciklamasi
Sabah: 1 haslanmis yumurta
07.00 2 dilim beyaz peynir (60 g)
Sogus salata
10 adet zeytin
2 adet ceviz
1 dilim cavdar ekmek (25 g)
Ogle Yemegi 150 g tavuk ile mantarl biberli tavuk sote
13.00 1 kase yogurtlu semizotu salatasi
Aksam Yemegi 6-8 yemek kasig1 etsiz taze fasulye yemegi
19.00 3-4 yemek kas181 bulgur pilavi

1 kase yogurt (150 mL)
Akdeniz salata
*Glin iginde 3 L su tiiketimi vardir.
**Ara 6gtin olarak 2 avug findik tiiketimi bulunmaktadr.
***Glin icinde 2 fincan Tiirk kahvesi (sekersiz) + 3 bardak siyah ¢ay (sekersiz)
tiiketmektedir.
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Tablo 4. Kan glukozu 6l¢iim cizelgesi

Giin Sabah Ogle Aksam Gece
mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL

Pazartesi Ac: 85 Ogiin éncesi: 115 Ogiin oncesi: 105 172
Tok:101 Tok: Tok:

Sali Ac: 116 Ogiin 6ncesi: Ogiin éncesi: 120 159
Tok:123 Tok: Tok:

Carsamba Ag: 110 Ogiin éncesi: 97 165
Tok: Tok:127

Persembe Ag: 97 Ogiin oncesi: Ogiin 6ncesi: 120
Tok:101 Tok: Tok:155

Cuma Ag: 87 Ogiin éncesi: 112 Ogiin 6ncesi: 123
Tok: Tok:150 Tok:

Cumartesi Ag: Ogiin oncesi: Ogiin oncesi: 122
Tok: Tok: Tok:157

Pazar Ac: 104 Ogiin oncesi: Ogiin oncesi: 92 135
Tok:134 Tok: Tok:

*Not: Tokluk kan glukozu yemege baslama saatinden 2 saat sonra 6l¢tilmiistiir. Bu 0l¢iim sonucunu olgu 9.02.2024 tarihli goriismeye gelirken beraberinde

getirmistir. Karbonhidrat kisitlamast yapilan déneme aittir.

Bu besin tuketim kaydina gore; toplam enerji alimi
1400 kkal olup; enerjinin %20’si karbonhidratlardan,
%21’ proteinlerden %59’i yaglardan saglanmigtir.
Toplam posa alimi 20.1 g iken kolesterol miktarl
382.2 mg olarak tespit edilmistir. Ogtinlerin glisemik
yuk degeri <10’dur. Glisemik kontrolintn saglanmaig
olmasina ragmen artan protein ve yag tuketiminin
uzun vadede olgunun zaten yiiksek olan lipit profili
ve aile gykisu ile bir araya gelince kardiyovaskiiler
hastalik riskini arttiracagl ve mikro besin Ogesi
eksikliklerine yol acacagl yoninde Ongoride
bulunulmugtur. Bu olgunun sikdyeti olmamakla
birlikte bu tur bir karbonhidrat kisitlamasinin
konstipasyon, refli, hipoglisemi
gibi sikayetlere yol acabilecegi ifade edilmistir.
Olgunun tedavi baglangicinda toplam karbonhidrat
miktar1 250 g/gun iken; sure¢ icerisinde olgunun
beslenme aligkanliklar1 dogrultusunda 50 g/gin’e
kadar azalmigtir. Olguya tedavi siirecinde tukettigi
karbonhidrat miktarlarinin azaltilmasi nedeniyle
olas1i bir hipoglisemi karsilasirsa
miudahale etmesi icin hipoglisemi egitimi verilmistir.

kisa vadede

durumuyla

Sure¢ icerisinde olguya besin etiket bilgisinin
nasil  degerlendirilmesi  gerektigi  konusunda
egitim verilmistir. Tukettigi paketli yiyeceklerin
karbonhidrat icgeriklerini hesaplamas1 istenmistir.
Ilerleyen siirecte karbonhidrat iceren besinleri tercih
ederken ayni miktarda karbonhidrat icerseler de tuz,
yag, seker ilavesi iceren paketli yiyecekler yerine
posa icerigi yiksek olan turlerini segcmesinin énemi
anlatilmis, olgunun TBT’ye uyumu izlenerek gerekli
diyet miudahaleleri yapilmistir. Tedavi surecinde
olguya protein ve yaglarin da kan glukoz diizeylerine
etkisinin oldugu anlatilmig, bu besin dgelerini iceren
besinlerin de porsiyon ve degisimlerine yoOnelik
egitim diizenlenmis ve uygulama yapilmistir.

Turkiye Diyabet Vakf'min yayimlamis oldugu 2023
kilavuzu referans alinarak olgunun diyabet yasi,
yas/yasam beklentisi ve eslik eden hastalik ve/
veya komplikasyonlarinin bulunmamasi nedeniyle
glisemik hedefler: AKG <95 mg/dL ve 2. saat TKG
<120 mg/dL, HbAlc <%6.5 olarak belirlenmistir (6).
Kan glukoz kontroliiniin saglanmasinin ardindan
toplam kolesterol ve LDL degerleri yuksek oldugu
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icin doymus ve doymamig yag asitlerinin neler
oldugu, tiketilen yaglarin kan kolesterol diizeyine
etkisi, saghkli pisirme yoOntemleri, posanin kan
kolesterol diizeyine etkisi anlatilmigtir. Ogiinlerinde
yer alan kirmizi et; kurubaklagil, tavuk, hindi,
balik gibi protein kaynaklar1 ile degistirilmistir.
Her goriismede besin tiikketim kayd: ve kan glukozu
O0lcim c¢izelgesi birlikte degerlendirilerek 6gun-
instlin zamanlamasina uyumun kontrold, beslenme
aligkanhiklarindaki degisim izlenmistir. Olgunun
09.02.2024 tarihli gorismeye gelirken beraberinde
getirdigi yedi gunlik kan glukozu odl¢im c¢izelgesi
ornek olmasi i¢in Tablo 4’te verilmigtir. Olgu bu kan
glukozu 6l¢iim ¢izelgesini doldurdugu sirada sabah 4
IU, aksam 4 IU glarjin insiilin; sabah 6 IU, 6gle 2 IU,
aksam 5 IU aspart insilin kullanmis ve sabah 15 g,
0gle 10 g, aksam 35 g olmak Uzere ortalama 60 g/gin
karbonhidrat tiikketmisgtir.

Olgunun vicut agirhg ve fiziksel aktivite diizeyinde
anlamlh bir degisiklik olmamistir. Olgu beslenme
tedavisinin baglangicinda tath tiketme istegi
bildirmesi disinda, siddetli hipoglisemi, ketoasidoz
veya herhangi bir yan etki yagsanmamuistir.

Olgunun 2019-2024 vyillarn arasindaki takibinde,
baslangicta uygulanan yogun insulin tedavisinin
normoglisemi saglanincaya kadar surduruldugu,
normoglisemi saglandiktan sonra insulin
titrasyonunun durduruldugu ve normoglisemiye
ulagilan dozda tedavinin devam ettirildigi
saptanmugtir. Insiilin dozundaki titrasyonla ile
orantil olarak tedavi siresince karbonhidrat alimi
kisitlanmistir. Tedavi siwrasinda HbAlc degerleri
azalmig, bireysel hedefe erisilmistir. Bu sirada
c-peptit diizeylerinin bir siire arttig1 tespit edilmistir.
Bu durum normogliseminin pankreas hasarim
azaltmasi/yavaslatmas1  ile iligkili  olabilecegi
dustunilmusgtir. Tip 1 diyabetin akut baslangicindan
sonra, hastada normoglisemi saglayan ginlik toplam
insulin ihtiyacinin ve karbonhidrat tiikketiminin hasta
izlendiginde siireg icinde azaldif1 hatta tanidan kisa
bir stire sonra remisyona girdigi, bir yila yakin siire
remisyonda kaldig1 saptanmistir.

TARTISMA

Bu calisma sonucunda, karbonhidrat kisithh TBT’nin
olguda glisemik kontrolin saglanmasinda olumlu
bir etkiye sahip oldugu ve bu nedenle farklhh bir
tedavi stratejisi olabilecegi  dusunulmektedir.
Karbonhidrat kisith beslenme tedavisinin olguda
HbA1lc duzeylerini diigirdigu, insilin gereksinimini
azalttigl saptanmis ve iyi glisemik kontrol ile gecici
remisyon gozlenmistir. Tedavi strecinde ketoasidoz
yasanmamigtir. Remisyonun gozlenmesi, tedavinin
etkilerini giiclendirmis olabilir. Remisyon, genellikle
glisemik kontrolun iyilestigi ve pankreasin kalan beta
hiicre fonksiyonlarinin bir siire daha korunabildigi
bir strec olarak kabul edilir. Bu siirecte karbonhidrat
kisith beslenmenin insilin duyarliligini artirmasi ve
pankreas tuzerindeki yuki azaltmasi, remisyonun
olusumunu kolaylagtirmis olabilir. Ketoasidoz
durumunun yasanmamasl, tedavinin uygun sekilde
yonetildigini ve glisemik kontrolin basarili bir
sekilde saglandigini gosterir. Remisyon donemi,
karbonhidrat kisith beslenme tedavisinin olumlu
etkilerini artirmig ve hastanin metabolik durumu
uzerinde daha stabil bir etki yaratmaig olabilir.

Karbonhidratlarin postprandiyal gliseminin temel
belirleyicisi olmasi nedeniyle TBT karbonhidrat
tiketim miktarina odaklanmaktadir. Tibbi beslenme
tedavisi planlanirken ginliik enerji gereksiniminin
%45-65"1n1in  karbonhidratlardan saglandig1 diyet
tedavisi uygulanabilmektedir (6,8). Rehberlerde
gunlik karbonhidrat alimi 130 g/giin’den daha az
olmamasi 6nerilmektedir (1,6-8).

Bu olgu sunumundan elde edilen sonuglar onerilen
karbonhidrat aliminin azaltilip azaltilamayacag:
sorusunu beraberinde getiriyor. Sonuclar tek bir
olgunun gozlemlerinden elde edildigi igin smirh
da olsa literatiirde T1DM bireylerde karbonhidrat
kisith  diyetlerin  insulin  gereksinimini  ve
glisemik degiskenligi azaltarak, glisemik kontroli
iyilestirdigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (11-14).

Olguya karbonhidrat kisith beslenme tedavisi
uygulamanin remisyona girme siresini kisaltip
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kisaltmadigi veya remisyonda kalma sliresini
uzatip uzatmadigl bilinmemektedir. Literatiirde yer
alan calismalarda yas, cinsiyet, C-peptit ve HbAlc,
otoantikor [Anti-Glutamat Dekarboksilaz Antikoru
(AntiGAD), Anti-Tirozin Fosfataz Antikoru 2 (IA2),
Cinko Tasiyica 8 Antikoru (Anti ZNTS8), Insiilin
Otoantikorlar1 (IAA), Adacik Hiicre Antikoru (ICA)]
pozitifliginin remisyonu etkiledigi bildirilmistir
(14,15). Olguda tan1 aninda semptomlarinin daha az
siddetli olmasinin, ketoasidoz yasamamis olmasinin

klinik remisyon siresinin artmasinda etkili
olabilecegi dusunulmektedir (15).
Bununla birlikte karbonhidrat kisith beslenme

tedavisinin glukotoksisiteyi kirarak glisemik kontroli
saglamasinin pankreas beta hiicrelerinde dinlenme
veya lyilesme saglayarak rezidiiel beta hiicre
fonksiyonlarinmi korudugu dolayisiyla eksojen insiilin
gereksinimini azaltmis olabilecegi dusunulmektedir
(16).

Ayrica; glukoz metabolizmasi ve immun sistem
arasindaki etkilesimin bir sonucu olarak glisemik
kontrolin saglanmis olmasi, immin hiicre ve
sitokin diizeylerini etkileyerek immiin modiilasyonu
sagladigy  dolayisiyla  pankreas  harabiyetini
yavaslattigl dustinilmektedir (17).

Karbonhidrat kisithh beslenme tedavisi GLP-1, GLP-
2 gibi inkretinlerin duizeylerini arttirarak glukagon
sekresyonunu azaltmakta instlin duyarlihgim
arttirabilmektedir (16).

Tum bunlarin sonucunda; olguda eksojen insulinin
yan1 sira endojen insulin sekresyonuna yonelik
gereksinimi azaltarak saglandig1
dustinilmektedir.

remisyon

Olgu karbonhidrat kisitlamasinin T1DM y6netiminde
teropatik fayda saglamaya yonelik potansiyelini
gostermistir. Ancak bu beslenme tedavisinin lipit
profiline etkisi, givenligi ve surdurilebilirligi
yoniinde endiseler bulunmaktadir (13). Olgunun aile
oykusu ve hiperkolesterolemi durumunun olmasi
kardiyovaskiler hastalik (KVH) acisindan endise

olusturmaktadir. Ancak; TBT’si planlanirken posa
alimina dikkat edilmistir. Diyetinde posa kaynag:
olarak, sebzeler, kurubaklagiller ve sert kabuklu
meyveler, tam tahilll ekmek kullanilmistir. Olgunun
besin tiketim kaydindan yola cikarak en dusuk
karbonhidrat aliminda bile 22.7 gram posa tukettigi,
bunun gereksinimin %75’ini karsiladigl tespit
edilmistir. Uzun vadede bu kadar kisith karbonhidrat
iceren diyetler vyapilacaksa posa gereksinimini
karsilamak ve mikro besin 6gesi yetersizliklerini
onlemek i¢in besin destegi kullanimi disuntlmelidir.
Tibbi beslenme tedavisi siresinde LDL Kkolesterol
diuzeyleri benzer seyretmistir. Literatiirde saghkh
zayif bireylerde lipoprotein lipaz aracilifiyla VLDL
sentezinin LDL, HDL kolesteroli arttirdigi, TG
duizeylerini azalttif1 bu durumun KVH riski ile iligkili
olmadig bildirilmistir (18).

KVH riskini degerlendirmek ic¢in LDL Kkolesterol
tek basina yeterli olmamaktadir. Ayrica artan LDL
kolesterolun Ozellikleri bilinmemektedir. Dusuk
yogunluklu LDL partikillerinin kardiyovaskiler
hastaliklarla iligkili oldugu
(18,19). Karbonhidrat kisith diyet tedavilerinin

kardiyovaskiiler

bildirilmigtir
etkilerini degerlendirmek
icin serum lipit fraksiyonlarinin detayl analizi
yapumalidir. Apolipoprotein-B (apo-B), TG/HDL orani,
kiicik yogunluklu LDL partikiilleri (small-dense LDL,
sdLDL) gibi parametrelerin kardiyovaskiiler hastalik
riskini degerlendirmek i¢in daha guvenilir oldugu
tespit edilmistir (19). Bu nedenle karbonhidrat
kisitlamasinin  kardiyovaskiiler hastalik riskine
etkisine yonelik randomize kontrolli calismalara
ihtiyag vardir.

Sonu¢ olarak; T1DM glisemik regilasyonun
saglanamamasi sonucunda mikro ve makrovaskuler
komplikasyonlara neden olabilen kronik bir
hastaliktir. Beslenme tedavisi diyabet yonetiminde
Onemli bilesenlerden biridir.

Karbonhidrat kisitlamasinin olguda kan glukoz
diizeylerini optimize ederek normale yakin HbAlc
diizeylerini ve remisyonu sagladign goz ardi
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edilmemelidir. Ancak bu diyet modeli medikal
parametrelere ve psikososyal faktorlere olumlu
ve olumsuz etkisi degerlendirilerek Onerilmelidir.

Ayrica; cocuk ve  ergenlerde karbonhidrat
kisitlamasinin blytume gelismeyi olumsuz
etkiledigine dair yayinlarin olmasi nedeniyle

karbonhidrat kisitlamasi 6nerilmeden 6nce olgularin
bliylme ve gelisimini tamamlamis olmasina dikkat
edilmelidir (20).

Diyabet ekibinin diyabet
merkezli, Dbireysellestirilmis, problem ¢6zmeye
yonelik stratejilerin gelistirildigi bir yaklasimla
ek olarak diyabet diyetisyeninin kisa sureli
disuk karbonhidrath diyetleri uygulayabilecegi
dustunilmektedir. Ancak; sonuclarinin daha genis
populasyonlara onerilebilmesi i¢in biyik 6lcekli
randomize kontrolli ¢aligsmalara ihtiyag vardir.

yonetimi icin hasta

Calismalar sirasinda karbonhidrat miktar: ile birlikte
kullanilan karbonhidrat kaynaklarinin ¢zelliklerinin
de (basit karbonhidrat/kompleks karbonhidrat,
nisasta icerigi, glisemik indeks/glisemik yik vb.)
degerlendirilmesi diyabet yonetiminde glisemik
hedeflere ulasilmasinda o6nemli bir rol alacaktir
(7,8). Bu nedenle karbonhidrat kisitlamasi
yapilirken diyetlerde ytuksek posa icerikli, kompleks
karbonhidrat kaynaklarini se¢gmek énemlidir.

Diyabetin tibbi beslenme tedavisinde karbonhidrat
kisith diyetlerin uygulanmasinda givenlik ve
surdurulebilirligine  yonelik  edigeler = devam
etmektedir. Tip 1 diyabetli bireylerde karbonhidrat
kisitlamasinin  diyabet  yOnetiminde  glisemik
faydalarinin yan sira kisa donemde hipoglisemi,
ketoasidoz, uzun donemde kardiyovaskiiler
hastalik riski gibi klinik ve metabolik endiseler
bulunmaktadair.

Karbonhidrat kisitlamasi nedeniyle diyetin yag ve
protein igerigi artmaktadir. Bu tir protein ve yag
iceriginin yiksek oldugu diyetlerin bazi riskleri
bulunmaktadir. Olasi riskleri sunlardir:

a) Icerdigi toplam yag, doymus yag ve kolesterol
miktarlar: yuksektir. Bu durum artmig LDL kolesterol
ve aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar icin
onemli bir risk faktérudir. Ayrica; hayvansal
urinlerin tiketimindeki artig trimetilamin N-oksit
seviyelerini yukselterek major olumsuz kardiyak
olaylar ve mortaliteyi artis ile iliskilendirilmistir.
Bununla birlikte fazla hayvansal protein almi
beraberinde fazla sodyum alimina ve hipertansiyona
neden olabilmektedir.

b) Elzem besin ogelerini saglayan kurubaklagiller,
tahillar, sebze ve meyvelerin kisitlanmasi
baz1 vitamin-minerallerin gereksinimlerinin
karsilanamamasina yetersiz posa alimina neden
olabilmektedir.

¢) Yuksek protein alimlarinda karaciger enzimlerin
aktivitesi ve ekspresyonu artabilir, bobrekte renal
fonksiyon kaybi, bobrek tasi olusumuna neden
olabilir. Bdylece; karaciger ve bobrek sorunlarina yol
acabilir.

d) Uzun sureli kullanimi, viicuttan kalsiyum atimina
ve vucutta asirl kemik kaybina neden olabilecek bir
asit yuku olusturabilir (5,21).

Tum bu nedenler goz ontine alinarak; karbonhidrat
kisith diyet modelinin riskleri ve faydalar: hakkinda
hasta gorismesi saglanmali ve hasta tercihinin
gdz onunde bulundurulmasi sonrasinda Kkarar
verilmelidir.

Karbonhidrat kisitli bir diyet modeli uygulayacak
hastaya ve ailesine bu diyet modelini uygularken
karsilasilabilecek durumlarla ilgili egitim verilmeli,
keton 6l¢cimu 6gretilmeli ve saglik ekibi tarafindan
sik araliklarla kontrolleri yapilmalhdir.

Iyi diyabet yonetimi saglanmasi icin diyabetli
bireylere beslenme egitimi verilmeli, bu egitim
belirli araliklarla giincellenmelidir, bireylere cesitli
besinleri tiuketirken glisemik regiilasyonu nasil
saglayacagina yonelik stratejiler 06gretilmelidir.
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