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Diyabet yonetiminde ana unsurlardan biri bes-
lenmenin diizenlenmesidir. Béylece ¢ocukta nor-
mal biiylime ve gelismenin saglanmasinin yani
sira beslenme aliskanlig1 kazandirilarak hastaliga
bagli komplikasyonlardan korunma amaglanmak-
tadir. Diyabetli gocuk ve ergenlere dair beslenme
onerileri saglikli tiim bireyleri kapsamaktadir. An-
cak farkli iilke ve sehirlerden insanlarin kiiltiirel
ve sosyo-ekonomik ¢esitliliginden dolay: diyet
aliskanliklar1 da degismektedir. Bu nedenle ne-
rilerin kabul gérmesi igin diyabetli gocugun ve ai-
lesinin geleneksel ve sosyal yapisina uyarlanmasi
gerekmektedir.

Beslenmenin takibi diyabetli cocuklarin bakim
ve egitimde gorevli multidisipliner ekibin {iyesi
olan miimkiinse ¢ocukluk ¢ag1 diyabeti konusun-
da deneyimli diyetisyenler tarafindan saglanmali-
dir. Beslenme ile iyi glisemik kontroliin saglanma-
s1 i¢in goriismelerinin sik sik tekrarlanmasi ve bir
ekip ruhu gelistirilmelidir.

1.TiP 1 DIYABETTE BESLENME
TEDAVISI

Cocukluk ¢ag1 diyabetinin %85-95’ini olusturan
tip 1 diyabette tan1 alindiktan kisa bir siire sonra
beslenme egitimi baglar. Saglikli yasamda énemli
yer tutan saglikli beslenme bu ¢ocuklarda yasitla-
rindan daha 6zellikli olarak cesitli hedefleri ice-
rir’?. Bunlar;

o Oncelikle cocuk ve adolesanin normal bityiime
ve gelisimini saglayacak yeterli enerji, makro
ve mikro besin ihtiya¢larini saglamak,

DIYABETLI COCUK VE

ERGENLERDE BESLENME

Ziimriit KOCABEY SUTCU!

 Giiniginde 3 ana 6giin olmakla birlikte gerekir-
se ara 0giinler eklenebilir ki bu 6giinler saglikh
tiriinlerden olusmali ve asir1 besin titketimini
ontine gecip kilo alimina neden olmamali,

 Besin alimy, enerji titketimi, metabolik gereksi-
nimler ve insiilin etki profili arasinda dengeyi
yakalayacak ideal glisemik kontrolii saglamak,

o Diyabetli ¢ocuklarin kisisel tercihleri ve giin-
lik yasam tarzi dikkate alinarak bireysel ihti-
yaglar1 belirlemek ve bu sayede beslenme alis-
kanliginin yasam boyu devamliligi konusunda
bireyi ve ailesinin desteklemek,

o Diizenli egzersizle birlikte ideal viicut kitle in-
deksi ve bel cevresine ulagsmak,

« Diyabet bakiminda en iyi metabolik sonuglar1
saglayarak, mikro ve makro komplikasyonlar:
onlemek ya da gelismesini geciktirmek,

» Hipoglisemi, hiperglisemi gibi hastalik ve eg-
zersiz iliskili sorunlar1 dogru yonetebilmektir.

Enerji Dengesi ve Besin icerikleri

Diyabet tanisi ile birlikte katabolik bir siireg-
ten gecen ¢ocuk ve ergenlerde, tekrar uygun kilo-
yu saglayabilmek i¢in yaklasik bir ay siiren istah
artigt sik kargilagilan bir durumdur. Bu nedenle
tan1 sonrasi Ozellikle ilk yil ideal kilonun saglanip
asir1 kilonun engellenmesi kritik bir siiregtir.

Diyabetli cocuklarin giinliik enerji ihtiyaci ak-
ranlariyla ayni olup yas, cinsiyet, giinliik aktivite-
ye gore degismektedir. Beslenme plani yapilirken
bireysel bu degisiklikler ve eslik eden hastaliklar,
istah durumu da goz 6ntinde bulundurulmali ve
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yerine evde yapilan sebze ve et yemeklerini tiiket-
meleri icin tesvik edilmelidir. Kahvalt1 atlanilma-
mali, aksam yemekleri hep birlikte yenilmelidir.
Diyabetli cocuk ya da adolesanin kilo vermesine
yonelik bireysel diizenlemeler yapilirken biiyii-
me ve gelismesi icin gerekli enerji ihtiyac1 da goz
oniinde bulundurulmalidir. Genel olarak karbon-
hidrat, toplam yag (6zellikle de doymus yag) tii-
ketiminin azaltilmasi, lifli gidalarin ve glisemik
indeksi diisiik besinlerin tiitketiminin artirilmast
onerilmelidir. Ozellikle ergenlerde goriilen obezi-
te ve beraberinde getirdigi psikolojik problemler
nedeniyle gelisen yeme bozukluklar1 konusunda,
diyabet ekibinin bir pargasi olan psikiyatristle de
vizitlerin devamlilig1 saglanmalidir*.

Tip 2 diyabet tedavisinde beslenme kurallar1®;

o Hazir gida tiiketimi azaltilmalidur.

« Sekerli tiim igecekler diyetten ¢ikarilmalidir.

o Meyve, sebze tiiketimi artirilmalidir.

+ Glisemik indeksi ytiksek olan beyaz undan ya-
pilan ekmek yerine tam bugday ya da ¢avdar
ekmegi tiiketimi tercih edilmelidir.

o Saglikli besinlerin titketiminde porsiyon mik-
tarina dikkat edilmelidir.

» Yemek ¢cogunlukla ailecek evde yenmelidir.

+ Beslenme 6nerilerine ailecek uyulmalidir.

Sonug olarak, diyabet tedavisinde beslenme-
nin 6nemi biiyiiktiir. Diyabetik hastada beslenme-
nin multidisipliner olarak yonetiminde asil gorev
cocuk ve aileye diigmektedir. Deneyimli bir diye-
tisyen tarafindan ¢ocugun yasina ve gelisimine,
varsa 0zel hastaliklarina uygun olarak hazirlana-
cak bir beslenme programu ile ¢ocuk ya da adole-
san icin optimal yagam kalitesi saglanmalidir.
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