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Cocukluk ¢aginda en sik goriilen kronik hastaliklardan biri olan Tip 1 diyabetes
mellitus (insiiline bagimli diabetes mellitus), pankreas beta hiicrelerindeki oto-
immiin harabiyet sonucu gelisen insiilin eksikliginden kaynaklanan bir hastalik-
tar(1).

Genel olarak, 15 yasin altindaki yaklasik 100.000 ¢ocugun diinya ¢apinda her
yil tip 1 diyabet gelistirdigi tahmin edilmektedir ve bu tiim diyabetli bireylerin %
5 ila 10’unu olusturmaktadir. Cogu bat iilkesinde tip 1 diyabet en siklikla ¢ocuk
ve ergenlerde goriiliirken (>% 9071 ), tip 2 diyabet insidansi ise farkli yas ve etnik
koken dagilimi olan popiilasyonlarda farkli siklikta goriilebilmektedir(1,2,3).

Ulkemizde her yil 100.000 kigiden yaklagik 11i tip 1 diyabet gelistirmektedir.
Asya ve Avrupa arasinda bir koprii olan iilkemizde, ¢ocuk ve ergenler arasindaki
diyabet siklig1, Avrupa tilkelerinden daha diisiik, Asya iilkelerinden ise daha yiik-
sektir(3).

Siklig1 giderek artan ve 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline gelen tip 1 diyabe-
tin tedavisinde kullanilan insiilin kadar beslenme tedavisi de gok 6nemli bir yere
sahiptir. Clinkii kan sekerinin en énemli kaynagi alinan besinlerdeki karbonhid-
ratlardir. Beslenme tedavisinde amag ¢ocugun yasi, cinsiyeti, agirligi, beslenme
aliskanliklar1 ve aktivitesine uygun bir beslenme ile optimal biiyiime ve gelismeyi
saglamak, ideal viicut agirhigini korumak, obezite-hipoglisemi-hiperglisemi ve
diyabetin kronik komplikasyonlarini 6nleyerek cocugun yasam kalitesini ytikselt-
mektir. Diyabet hastalig, bireylerin besin ihtiyacini etkilemez. Bu nedenle diya-
betli gocuklarin besin ihtiyac ayni yas, cinsiyet, agirlik, boy ve fiziksel aktiviteye
sahip diyabetli olmayan ¢ocuklar ile aynidir. Hastalarin besin ihtiyaglarini karsi-
larken saglikli ve dengeli beslenmeyi g6z 6niinde bulundurmalar: yeterlidir(4).
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Cocukluk ¢agi(ozellikle 7 yas 6ncesi) diyabet hastalarinda 3 ana ve 3 ara 6giin
onerilir. Yedi yas tizeri ¢ocuklar ve ergenlerde ise 3 ana ve 1 ara 6giin Onerilir.
Alinacak giinliik kalorinin ortalama %20si kahvalti, %20 6gle 6giinii ve %30u
aksam ogiliniinde alinmalidir. Kusluk vakti, ikindi ve yatmadan 6nce alinabilen
ara 0giinlerde total kalorinin %10’unu gegmemek gerekir. Yapilan ¢aligmalarda,
titketilen besinlerin karbonhidrat igerigi hesaplanarak(karbonhidrat sayimi ya-
pilarak)yapilacak insiilin tedavisi ile daha iyi glisemik kontrol saglandig: ve di-
yabet komplikasyonlarinin riskinin azaltildig1 gosterilmistir. Karbonhirat sayimi
sayesinde hastalar damak tadlarina uygun gidalar1 6giinlerinde tercih edebilir ve
besinlerin karbonhidrat iceriklerini(gram olarak icerdikleri karbonhidrati) besin
icerik liselerine bakarak hesaplayabilir. Bu hastalar karbonhidrat sayimi yaparak
sabit dozda insiilin kullanan hastalara gore daha esnek beslenme programi uygu-
layabilir. Bu sayede hastanin siki glisemik kontrolii saglanmis olur. Bu yontemi
kullanirken siki kan sekeri takibine devam edilmesi, yiiksek karbonhidrat iceren
gidalar ile beslenmeden uzak durulmasi ve hastanin karbonhidrat sayimi konu-
sunda ¢ok iyi egitim aldigindan emin olunmasi gerekmektedir(9,10,11,12).
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