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Bölüm

1	

Zümrüt KOCABEY SÜTÇÜ1

DİYABETLİ ÇOCUK VE 
ERGENLERDE BESLENME

14

Diyabet yönetiminde ana unsurlardan biri bes-
lenmenin düzenlenmesidir. Böylece çocukta nor-
mal büyüme ve gelişmenin sağlanmasının yanı 
sıra beslenme alışkanlığı kazandırılarak hastalığa 
bağlı komplikasyonlardan korunma amaçlanmak-
tadır. Diyabetli çocuk ve ergenlere dair beslenme 
önerileri sağlıklı tüm bireyleri kapsamaktadır. An-
cak farklı ülke ve şehirlerden insanların kültürel 
ve sosyo-ekonomik çeşitliliğinden dolayı diyet 
alışkanlıkları da değişmektedir. Bu nedenle öne-
rilerin kabul görmesi için diyabetli çocuğun ve ai-
lesinin geleneksel ve sosyal yapısına uyarlanması 
gerekmektedir.

Beslenmenin takibi diyabetli çocukların bakım 
ve eğitimde görevli multidisipliner ekibin üyesi 
olan mümkünse çocukluk çağı diyabeti konusun-
da deneyimli diyetisyenler tarafından sağlanmalı-
dır. Beslenme ile iyi glisemik kontrolün sağlanma-
sı için görüşmelerinin sık sık tekrarlanması ve bir 
ekip ruhu geliştirilmelidir.

 1.TIP 1 DIYABETTE BESLENME 
TEDAVISI
Çocukluk çağı diyabetinin %85-95’ini oluşturan 
tip 1 diyabette tanı alındıktan kısa bir süre sonra 
beslenme eğitimi başlar. Sağlıklı yaşamda önemli 
yer tutan sağlıklı beslenme bu çocuklarda yaşıtla-
rından daha özellikli olarak çeşitli hedefleri içe-
rir1,2. Bunlar;
•	 Öncelikle çocuk ve adolesanın normal büyüme 

ve gelişimini sağlayacak yeterli enerji, makro 
ve mikro besin ihtiyaçlarını sağlamak,

•	 Gün içinde 3 ana öğün olmakla birlikte gerekir-
se ara öğünler eklenebilir ki bu öğünler sağlıklı 
ürünlerden oluşmalı ve aşırı besin tüketimini 
önüne geçip kilo alımına neden olmamalı,

•	 Besin alımı, enerji tüketimi, metabolik gereksi-
nimler ve insülin etki profili arasında dengeyi 
yakalayacak ideal glisemik kontrolü sağlamak,

•	 Diyabetli çocukların kişisel tercihleri ve gün-
lük yaşam tarzı dikkate alınarak bireysel ihti-
yaçları belirlemek ve bu sayede beslenme alış-
kanlığının yaşam boyu devamlılığı konusunda 
bireyi ve ailesinin desteklemek,

•	 Düzenli egzersizle birlikte ideal vücut kitle in-
deksi ve bel çevresine ulaşmak,

•	 Diyabet bakımında en iyi metabolik sonuçları 
sağlayarak, mikro ve makro komplikasyonları 
önlemek ya da gelişmesini geciktirmek,

•	 Hipoglisemi, hiperglisemi gibi hastalık ve eg-
zersiz ilişkili sorunları doğru yönetebilmektir.

Enerji Dengesi ve Besin İçerikleri
 Diyabet tanısı ile birlikte katabolik bir süreç-

ten geçen çocuk ve ergenlerde, tekrar uygun kilo-
yu sağlayabilmek için yaklaşık bir ay süren iştah 
artışı sık karşılaşılan bir durumdur. Bu nedenle 
tanı sonrası özellikle ilk yıl ideal kilonun sağlanıp 
aşırı kilonun engellenmesi kritik bir süreçtir.

 Diyabetli çocukların günlük enerji ihtiyacı ak-
ranlarıyla aynı olup yaş, cinsiyet, günlük aktivite-
ye göre değişmektedir. Beslenme planı yapılırken 
bireysel bu değişiklikler ve eşlik eden hastalıklar, 
iştah durumu da göz önünde bulundurulmalı ve 
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yerine evde yapılan sebze ve et yemeklerini tüket-
meleri için teşvik edilmelidir. Kahvaltı atlanılma-
malı, akşam yemekleri hep birlikte yenilmelidir. 
Diyabetli çocuk ya da adolesanın kilo vermesine 
yönelik bireysel düzenlemeler yapılırken büyü-
me ve gelişmesi için gerekli enerji ihtiyacı da göz 
önünde bulundurulmalıdır. Genel olarak karbon-
hidrat, toplam yağ (özellikle de doymuş yağ) tü-
ketiminin azaltılması, lifli gıdaların ve glisemik 
indeksi düşük besinlerin tüketiminin artırılması 
önerilmelidir. Özellikle ergenlerde görülen obezi-
te ve beraberinde getirdiği psikolojik problemler 
nedeniyle gelişen yeme bozuklukları konusunda, 
diyabet ekibinin bir parçası olan psikiyatristle de 
vizitlerin devamlılığı sağlanmalıdır24.

Tip 2 diyabet tedavisinde beslenme kuralları25;
•	 Hazır gıda tüketimi azaltılmalıdır.
•	 Şekerli tüm içecekler diyetten çıkarılmalıdır.
•	 Meyve, sebze tüketimi artırılmalıdır.
•	 Glisemik indeksi yüksek olan beyaz undan ya-

pılan ekmek yerine tam buğday ya da çavdar 
ekmeği tüketimi tercih edilmelidir.

•	 Sağlıklı besinlerin tüketiminde porsiyon mik-
tarına dikkat edilmelidir.

•	 Yemek çoğunlukla ailecek evde yenmelidir.
•	 Beslenme önerilerine ailecek uyulmalıdır.

 Sonuç olarak, diyabet tedavisinde beslenme-
nin önemi büyüktür. Diyabetik hastada beslenme-
nin multidisipliner olarak yönetiminde asıl görev 
çocuk ve aileye düşmektedir. Deneyimli bir diye-
tisyen tarafından çocuğun yaşına ve gelişimine, 
varsa özel hastalıklarına uygun olarak hazırlana-
cak bir beslenme programı ile çocuk ya da adole-
san için optimal yaşam kalitesi sağlanmalıdır.
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