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OZET

Istanbul Diyabet Cemiyeti'nin 2003 yilinda
Kusadasi’nda organize ettigi 15 giinliik 38.
Diyabet Kampi’na 4-59 yas arast 50 Tip I (%56
erkek, %44 kadin) ve 30-68 yas arasi 42 Tip Il
(%26.2 erkek, %73.8 kadin) toplam 92 diyabetli
katilmigtir. Tip II diyabetli bireylerin %40.5’i
oral antidiyabetik (OAD) yani sira insiilin de kul-
lanmaktaydi. On bes giin siireli bu kampta diya-
betlilere yas gruplar: da géz éniinde bulunduru-
larak hastaliklar, insiilin, OAD ve diyabette bes-
lenme ilkelerine iliskin giinliik egitimler verilmig-
iv. Her bir diyabetlinin giinliik enerji gereksin-
mesi; yas, cinsiyet ve giinliik fiziksel aktiviteleri
de g6z oniinde bulundurularak hesaplanmusg,
ogiinlerde besin degisim listelerine gore actk
biifeden yiyecek se¢cmelerine olanak tamnmistir
Kamp siiresince hipoglisemi Tip I diyabetlilerin
%974 'tinde (1.4 kez/birey/15 giin), Tip 1I'lerin
%23.8'ina’e (2.4 kez/birey/15 giin) izlenmigtir.
Idrarda keton Tip II'de gériilmezken Tip I'li diya-
betlilerin %28’inde (0.5 kez/birey/hafta) goviil-
mustiiv. Kamp sonunda Tip I diyabetli bireylerde
agirlik kaybr 330 g-lkg arasinda iken, Tip 11
diyabetlilerde ~2 kg kadar olmustur. Bireylerin
besin alimlari incelendiginde, agik bifeden besin
seciminde genelde karbonhidrat ve posali besin-
leri daha az, proteinli besinleri ise daha fazla
tercih ettikleri saptanmistir Bu durumda kamp-
larda, beslenme egitimine daha fazla 6nem veril-
mesi, diyabetlilerin besin hazirlama uygulamala-
rina katihmlarinin saglanmasi, kamp oncesi ve
sonrasi verilen egitimin test edilerek degerlendi-
rilmesi onerilmistir
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ABSTRACT

Evaluation of the Nutritional Status of Type 1
and Type II Diabetics Attending Diabetes
Summer Camp

In the 38" 15-day Diabetes Camp which is orga-
nized by Istanbul Diabetes Association in 2003 in
Kusadasi, there were total 92 diabetic people; 50
type 1 (56% men, 44% women) between 4-59
years old and 42 type Il (26% men, 73.8%
women) between 30-68 years old. Forty point
five % of type II diabetes mellitus people were
using not only oral antidiabetic agents (OAD)
but also insulin injection. In this 15-day camp
some educational programmes are applied to the
diabetics according to their age, illness, insulin,
OAD and nutritional status. Energy requirement
of each diabetic person has computed according
to their age, sex and psysical activity level. Also
they are allowed to choose their food from the
open buffet due to the food exchange list.
Through the camp, hypoglycemia is seen in 74%
(1.4 times /15 day) of type I, 23.8% (2.4
times/subject/15day) of type Il diabetics. Ketone
bodies in urine aren't seen in type Il diabetics,
but seen in 28% of type I diabetics (0.5
times/subject/week). At the end of the camp the
weight loss is approximately 2 kg in type II and
between 330 g-1 kg in type I diabetics. According
to their one day food consumption, the food choi-
ce from open buffet, diabetics prefer less car-
bonhydrate and fiberous foods but more protein
concerning foods. Eventually in diabetes camp
there should be given most importance to the nut-



22

rition education and diabetic people should
attend to food preparation practices. Diabetic
people’s knowledge level about the diabetes sho-
uld be determined at first, then the education

given in camp should be evaluated before and
after the camp.

Key Words: Type I Diabetes, Type Il Diabetes,
BMI, insulin, oral antidiabetic, hypoglycemia,
Medical Nutritional Therapy.

GIRIS

Diyabet; akut ve kronik komplikasyonlar: fazla
olan bir hastaliktir ve bu hastaligin tedavisinde
‘yeterli ve dengeli beslenme’ tedavinin en 6nemli
pargasini olusturmaktadir. Beslenme ise biiyi-
me, yasamin sirdiriilmesi ve sagligin korunmasi
amaciyla besinlerin kullaniimasidir. Diyabette
yeterli ve dengeli beslenme ile metabolik kontrol
saglanarak komplikasyonlar azalmakta ve hasta-
nin yasam kalitesi artmaktadir. Diyabette bireye
saglanan multidisipliner tedavi yaklagimi saye-
sipde diyabet tedavisinin etkinligi artmaktadir.
Diyabet kamplar1 bu tedavi yaklagiminin uygu-
landigy, yapilan egitim ve uygulamalarin gergek-
lestirilebildigi son derece uygun bir ortam sagla-
maktadir. Diyabet kamplar1 diyabeti tanima,
diyabette beslenme egitiminin verilmesi, uygula-
malann yapilmasi ve bireye Ozglvenin kazandi-
rilmasinin yani sira, diyabetle yasamda yalniz
olmadiklarini fark etmeleri agisindan dnemlidir
(1). Diyabet kamplan ilk kez 1925°te ABD’de
daha sonra da Avrupa’nin pek gok iilkesinde

genellikle 10 - 18 yas grubundaki ¢ocuklar icin
diizenlenmistir (1, 2).

Turkiye’de yapilan ilk diyabet kamp1 1966 yilin-
da Tirk Diyabet Cemiyeti tarafindan gergeklesti-
rilmistir. Ayrica 1997 yilindan itibaren Tiirk
Diyabet Vakfi ve Kocaeli Universitesi Pediatrik
Endokrinoloji Anabilim Dali, 1992 yilindan iti-
baren Cocuk ve Adolesan Diyabetliler Dernegi
ve 1998 yilindan itibaren de Akdeniz Universite-
si Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig: ve Hastaliklan
Anabilim Dali tarafindan gesitli bolgelerde diya-
bet kamplan yapilmaktadir. Hacettepe Universi-
tesi Beslenme ve Diyetetik B6liimii 6gretim ele-
manlari bu kamplara 1996 yilindan itibaren
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“Egitici ve Sorumlu Diyetisyen” olarak katilmis-
lardir.

Tiirkiye’de yapilan diyabet kamplarinda diyabetli
bireylerin beslenme durumlarini degerlendiren
yaymnlanmis arastirma verilerine rastlanamamis-
tir. Bu arastirma Istanbul Diyabet Cemiyeti’nce
Kusadas1 Kustur Tatil Koyii’nde gergeklestirilen
Diyabet Yaz Kampi’na katilan Tip I ve Tip 1l
diyabetli bireylerin beslenme durumlarin deger-
lendirmek, beslenmeye iliskin sorunlarini sapta-
mak ve bu sorunlarin ¢ézlimiine yonelik onerile-
rin getirilmesi amaciyla planlamp yuratalmustir.

ARASTIRMA YONTEMI VE BIREYLER

Arastirma 6rneklemini kampa katilan 50 Tip I
(28 erkek, 22 kadin) ve 42 Tip II (11 erkek, 31
kadin) olmak iizere toplam 92 diyabetli olustur-
mustur. Diyabet kampinda yetki ve sorumluluk-
lan1 farkli olmakla birlikte bilgi ve uygulamalarin
paylasimi dikkate alinmigtir. Kampta ¢alismalar;
doktor, diyetisyen ve hemsireden olusan bir ekip
ile yiiriitiilmektedir. Tip I diyabetlilerin yas grup-
larinin ¢ok genis olmasi (4 — 56 yil) nedeniyle
asagida egitim program belirlenen konular on
yasin altindaki ¢ocuklarin aileleri de egitim prog-
ramina dahil edilerek yapilmistir.

Arastirma baslangicinda kamp yerinin beslenme
diizeni, mutfak sartlar1 degerlendirilmis ve kamp
yerinin tatil kdyii olmas1 nedeniyle se¢cmeli meni
uygulamasina karar verilmistir. Béylece diyabet-
lilerin kamp dis1 yasantilarinda da kaliplagmisg
meniiler yerine besin gesitliligi ve miktarlar
ayarlama bilgi ve becerilerine sahip olmalarina
olanak saglayacag) disiinilmustar.

Beslenme egitiminde yer alan konular:

« Beslenmenin tanimi ve dnemi

« Besin gruplarn ve gérevleri, hangi besinler
hangi besin &gelerini (proteinler, karbonhid-
ratlar, yaglar, vitaminler, mineraller) igerir

« Ogiinlerde yeterli ve dengeli beslenme

Ogiinlerde ve 6giin aralarinda yemek yemenin

olumlu etkileri, olumsuz etkileri

Fiziksel aktivite siiresi ve ¢esidine gdre besin

aliminda yapilacak degisiklikler
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* Hipoglisemiyi tedavi etmeye yonelik beslen-
me uygulamalarn

» Insiilin / Oral antidiyabetik (OAD) kullani-
minda dogru besin se¢imi olmustur,

Kampa katilan diyabetlilerin, glinliik beslenme
programlari; yas, cinsiyet, agirlik ve fiziksel akti-
vite durumlari g6z 6niinde bulundurularak her bir
bireyin giinliikk enerji gereksinimleri Harris-
Benedict formilleri kullanilarak hesaplanmisgtir.
Hesaplanan enerji ve besin 6geleri gereksinimle-
rine gore her bir diyabetlinin hangi besin grubun-
dan ne miktarda yemesi gerektigi kendilerine
Ogretilen ve verilen diyet 6rneklerindeki besin
degisim listelerine gore isaretlenmis ve uygun
yiyecekleri agik biifeden segimlerinde serbest
birakilmislardir. Kampta verilen beslenme egi-
timleri 15 giin siiresince giinde 2 saat olmak
uzere, Tip I ve Tip II diyabetli bireylere ayr ola-
cak sekilde verilmistir. Diyetisyen tarafindan
kaydedilen 21 Tip I ve 42 Tip II diyabetli bireyin
bi_r ginlik besin tiiketim kayitlan degerlendiril-
mis ve diyabetli bireylerin giinliik enerji, besin

ogeleri tiketimleri Be-Bis (5) (Beslenme Bilgi
Sistemi) programi ile hesaplanip giinlik almasi
gereken enerji ve besin Ogeleri miktarlann (RDA)
ile karsilagtinlmistir. Ogiinlerde ve 6giin aralarin-
da besin se¢imi sirasinda karsilasilan sorunlar
kamp diyetisyenleri ile tartisilmig ve dogrular
bulunmustur. Diyabetli bireyler hipoglisemi sikli-
g1, ketoniiri ve glikoziiri agisindan kamp boyunca
izlenmisglerdir. Agirlik kontrolii agisindan kamp
baslangicinda ve sonunda degerlendirilmislerdir.
Tablo 1°de bireykerin kamp sonundaki viicut agir-
g1 degerleri BKI degerlendirmesine alinmigstir
(3). Caligma verilerinin degerlendirilmesinde
SPSS-11.0 istatistik veri programi kullamlmistir.

BULGULAR

Diyabetlilerin %54.4’1 Tip I (%56°s1 erkek,
%44°ii kadin), %45.6’s1 Tip II Diabetes Mellitus
(DM)’lidir (%26.2’si erkek, %73.8°1 kadn). Tip I
DM’li bireylerin %40°1 18 yas alt1, %46’s1 18-30
yas arasindadir. Tip II DM’li bireylerin cogunlu-
gu (%67.7’si) >60 yas, %32.3’1 30-60 yay arasin-

Tablo 1: Tip I ve Tip Il Diyabetlilerin Cinsiyet, BK| ve Yas’a Gére Dagihmi.

Degisken Tip I (n:50) Tip 11 (n:42)
n % n %
Cinsiyet
Erkek 28 56.0 11 26.2
Kadin 22 44.0 31 73.8
Yas (yil)
4.0-9.9 4 8.0 - -
10.0-14.9 8 16.0 - -
15.0-17.9 8 16.0 - -
18.0-29.9 23 46.0 - -
30.0-59.9 7 14.0 16 38.1
> 60.0 R - 26 61.9
BK1 (kg/m?) persentil
<25 21 42.0 6 14.3
25-50 8 16.0 4 9.5
50-75 10 20.0 7 6.6
75-85 5 10.0 4 9.5
85-95 5 10.0 11 26.2
> 95 1 2.0 10 239
Tablo 2: Kamp Siiresince Diyabetli Bireylerde Hipoglisemi, {drarda Keton ve Seker Goriilme Yiizdesi (%).
Tip I (n:50) Tip I (n:42)
n Yo n Yo
Hipoglisemi 37 74.00 10 238
idrarda Keton 14 28.00 - -
Idrarda Seker 12 24.00 6 143
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dadir. Hafif sismanlik (Beden Kiitle Indeksi 85-
95. persentil) Tip I DM’de %10, Tip II DM’de
%26.2’dir (Tablo 1). Kamp siiresince Tip I DM’li
bireylerde hipoglisemi goriilenlerde (% 74) hipo-
glisemi goriilme siklig: 1.4 kez/birey/15 giin
iken, Tip II DM’li bireylerde 2.4 kez/birey/15
giin’diir. Idrarda keton atimi; Tip II DM’de
gorilmezken, Tip I DM’de keton goriilenlerde
ortalama siklig1 0.5 kez/birey/2 hafta’dir (Tablo
2).

Gereksinimlerine uygun beslenme programi
yapilan diyabetlilerin bir giinliik besin alimlar
diyetisyenler tarafindan kaydedilmistir. Tip I
DM’lerde enerji alimi genellikle giinliik besin
alim miktarina (RDA) gore gereksinmenin %70-
82 arasinda olup sadece 15-18 yas grubundaki
erkeklerde gereksinmenin %52.7sidir. Tip I
DM’de enerjinin %17-24’0 protein, %43-48’1
karbonhidrat, %31.5-35’1 yagdan saglanmistir.
Enerjinin doymus yag asitleri (SFA) %11.3-12.9,
tekli doymamis yag asitleri (MUFA) %8-10.7,

¢oklu doymamis yag asitleri (PUFA) %8.7-
11.8°dir.

Diyet posasi ortalama 11.6-30.4 g/giin, kolesterol
alimi ise 124-369 mg/giin’diir. Tip 11 DM’lilerde
enerji alimi gereksinmenin %51.4-61.5’i, toplam
protein %17.5-23.0’1, toplam karbonhidrat
%46.6-51.0"1, toplam yag %30.0-31.6’sidir. SFA
toplam yagin %9.2-10.5, MUFA %8 .4-9.5, PUFA
%7.4-10’dur. Posa alimi Tip II diyabetlilerde az
olup (8.8-23.7 g/giin) en fazla 31-50 yas grubun-
daki erkeklerde 24, 5.4 g/giin, kadinlarda ise en
cok 15, 4.1 g/giin’diir. Kolesterol alimi en fazla
Tip I diyabetlilerde 369, 244, Tip 1l diyabetlilerde
ise 207, 115 mg/giin olarak bulunmustur (Tablo
3a ve 3b).

TARTISMA

Diyabetli gocuk ve adolesanlara yonelik diyabet
kamplar ilk kez Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nin Michigan eyaletinde Dr. Leonard F.C.
Wendt tarafindan diizenlenmistir (1). Avrupa
Ulkeleri ve Tiirkiye’de de bu tiir kamplar diizen-
lenmektedir. Genellikle bu kamplar 10-18 yas
grubundaki gocuk ve adolesanlara yonelik
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olmaktadir (1, 2).

Beslenme egitimi verilecek diyabetli bireylerde,
yag grubunun siniflandirilmas: genellikle kiigik
gruplara interaktif egitim modelinin uygulanma-
sin1 kolaylasirmaktadir (1,2,4). Her ne kadar
Tiirk Diyabet Cemiyeti’nin diizenlemis oldugu
bu kampta da bireyler kiigiik gruplar halinde egi-
tilmiglerse de hem Tip I DM hem de Tip II DM
katilimeilarin yas alt ve iist sinir araliklarinin gok
genis olmasi (4-68 yas), beslenme egitiminin iyl
anlasilip uygulanmasinda bazi zorluklar olustur-
mustur.

Diyabetli bireylerin beslenme egitiminde yas
grubu 6nemlidir. Yapilan gesitli arastirmalarda
egitimin iyi anlagilmasinda, yas grubuna gore
hazirlanan egitim metodlarinin farkli olmasi
gerekliligi de belirtilmistir (4). Yapilan ¢aligma-
lar on yas gocuklarin diyabet kamplarinda ¢ogu
kez diyetlerine gereken énemi vermediklerini
gostermektedir bu nedenle bu yas grubunda bulu-
nan gocuklarin bir ebeveyn ile birlikte kampa
katilmalari daha uygun gériilmektedir. Diyabetli
bireylerden alinan besin tiiketimleri sonucu enerjl
ve makro besin 6geleri (6zellikle karbonhidrat ve
yag) ile posa tiiketimlerinin gereksinimlerinden
diisiik olarak tiikettikleri saptanmigtir.

Lucey ve ark. (5) da yaptiklari bir calismada
ingiliz Diyabet Birligi’nin kamplarina katilan Tip
I diyabetlilerin diyabetle iliskili genel bilgi diize-
yinin kampa katilmayan Tip I diyabetlilerin bilgi
diizeyinden yiiksek oldugunu ancak giinliik karsi-
lasilan sorunlara ¢dziimsel yaklasimlara kars:
performanslarinin daha iyi olmadigint saptamis-
lardir. Diyabet kamplarinin az sayida ve kisa
siirelerde yapilmasi her yil ayni gocuklarin
kampa katilmasina olanak saglayamamaktadir.

Bu arastirmada her bir bireyin gereksinimlerine
(yas, cinsiyet, fiziksel aktivite vb) uygun diyetler
diizenlenmigse de 6zellikle Tip I diyabetlilerde
15-18 yas grubundaki erkek gocuklarin enerji
alimlarinin gereksinen miktarin ancak yarisi
kadar oldugu saptanmistir. Kamplarda fiziksel
aktivitenin arti1, az enerji tilketimi buna karsin
yapilan glnlik insiilin diizeyinin ayn: olmasi
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(2,4,5) hipoglisemiyi gelistirmektedir. Nitekim
bu calismada da hipoglisemi en sik bu yas grubu
erkek ¢ocuklarda izlenmistir. Hipogliseminin
yani sira hiperglisemi sonucu idrarda keton
gorilmesi de diyabetin komplikasyonlarint arttir-
maktadir (5,6). Kan sekerinde meydana gelen bu
tiir dalgalanmalar, basta koroner arterlerde olmak
Uzere endotel hiicre hasari, bunlara bagli kan
basincinda yiikselmeler ve ileri asamalarda daha
fazla sorunlara (nefropati, retinopati, ndropati

gibi) neden oldugu arastirmalarla gosterilmistir
6,7).

Diyabet tedavisi ilkeleri incelendiginde giinlik
enerjinin %15-20’si protein, %25-35’1 yag ve
%45—65’i CHO’ lardan saglanmasi 6nerilmekte-
fjlr. Bu arastirmada karbonhidratlar disinda prote-
In ve yagin dzellikle doymus yag ylizdesinin
yliksek olmasinin saghk sorunlarini olusturacag
dikkate alinarak, 6zel egitim verilen bu kamplar-
da' ve normalde, bu noktalar diyabetli birey egiti-
minde dikkat edilmesi gereken hususlar olmal-
dir. Ne var ki diyabet diyeti, ¢ogu kisi tarafindan
“bol et, siit vb. doymus yag igeren protein degeri
yiksek besinlerden olusmasi gerekiyor” seklinde
algilanmaktadir (8).

Diyetisyen; diyabetli bireyleri, besin segimi
ygmnda diyetin kompozisyonu konusunda da bil-
gﬂendirmelidir. Segilen besinler, bireyin gereksi-
nimlerine uygun olan besin dgelerini yeterli ve
dengeli miktarda icermelidir. Genel olarak kar-
bonhidrat iceren besinlerden asin korkulmakta,
protein ve yag yiiksek miktarlarda tiiketilmekte
ve posa, gereksinmelerin ¢ok altinda alinmakta-
dir. Avusturya’da 10-14 yaslarinda Tip I diyabetli
¢ocuklarin katildig1 yaz kampinda besin alimmnin
analiz edildigi rapor edilmis, calisma sonuglarin-
da; karbonhidrat ahminin 6nerilen diizeylerden
disiik, yag ve kolesterol alimimin 6nerilen diizey-
lerden yiiksek oldugu tiiketilen besinlerle sagla-
nan sukroz, posa ve protein miktarlarinin gerek-
sinimi kargiladig1 ve sonuglarin ayni yastaki
diyabetik olmayanlarin besin tiiketim bulgular
ile benzer oldugu bildirilmistir (9).

Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT), diyabetin akut
ve kronik komplikasyonlarinin 6nlenmesinde ve

tedavisinde 6nemli rol oynar (1,2,4,9). TBT nin
basartya ulagmasi igin gerekli olan kosullarin en
onemlisi diyabetli birey ve ailesine verilecek
olan beslenme egitimidir (10). Chandalia ve
arkadaslan (11) egitim diizeyi disiik 43 diyabetli
bireyi 3-5 kisilik gruplara ayirarak 1 saat stiren
bir beslenme egitim programina aldiklarinda,
egitim sonrasinda 1. ve 4. haftada hastalarin bes-
lenme ile ilgili bilgi diizeylerinin baslangi¢ dege-
rine kiyasla anlaml olarak yiikseldigini, aghk ve
postprandiyal glukoz diizeylerinin ise anlaml:
olarak diistiigiini gostermislerdir.

Bu konuda yapilan baska bir arastirmada, egitim
ile verilen bilginin metabolik kontrol uizerindeki
etkinliginin devamhihig i¢in egitimin belirli ara-
liklarla tekrarlanmasinin geregi vurgulanmistir
(12). Bu nedenle; ozellikle egitim diizeyi disuk,
okuma-yazma bilmeyen kisilerin verilen bilgryi
algilamadaki yetersizlii goz oniine alinarak,
gorsel egitim tekniklerinin daha fazla kullanildig:
uzun siireli egitim programlannin olusturulmasi
ve olusturulan programlarin devamhiliginin sag-
lanmast egitim etkinliginin artmasini saglayabilir.
Bir kez yapilan beslenme egitimi ile, her zaman
bilgi artis1 saglanamayacagl veya egitim ile olu-
san bilgi artisinin metabolik kontroliin saglanma-
sinda etkin olamayacagi bildirilmektedir. Bu
nedenle egitimin siirekliliginin onemli oldugu ve
egitim ile saglanan bilginin ginliik yasamdaki
uygulanabilirliginin izlenmesi gerektigi savunul-
maktadir (13,14).

Diyabet kamplarinda hipoglisemi siklifinin arttigy
cesitli galigma bulgularinda yer almstir (5,15,17).
Kampa katilan gocuk ve genglerin glinliik yasam-
larina kiyasla aktivitelerinin artmasi ve kamp
siiresince karbonhidrat gereksiniminin arttirilma-
mas! hipoglisemiyi tetikleyen nedenlerdir. Kampa
baslarken evde kullanilan insiilin dozunun %20-
30 oraninda azaltilmasi onerilmektedir. Bu tedbir
biiyiik dlgide yararli olsa da, diyabet kamplar,
Diinya’nin her yerinde hipogliseminin oldukga
sik yasandig1 ortamlardir (1, 7).

Ulkemizde Semiz ve ark. (16) diizenledigi diya-
bet kampt verilerine gore insiilin dozunda yap:-
lan %10 azaltmaya ve enerji alimindaki %10 art-
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tirmaya ragmen kampta hipogliseminin yaygin
(kisi bas1 ortalama 2.4 hipoglisemik epizod)
oldugu bildirilmistir. Bizim yaptigimiz ¢alismada
da 15 giinliikk siire boyunca hipoglisemi siklig1
Tip I diyabetlilerin %74’ tinde 1.4, Tip II diyabet-
lilerin %18.2’sinde 2.4 kez/birey gorilmiistir.
Braatvedt ve ark. (15) ise kampin ilk giinii basg-
langigta insiilin dozlarinin %20 oraninda azaltil-
masina karsin kampin ilk birkag giinii hipoglise-
minin goriilme sikhiginin yine de yiiksek oldugu-
nu bu nedenle de hipogliseminin énlenmesinde
karbonhidrat alimimnin arttinlmasinin temel kosul
olmas: gerektigini énermislerdir. Yeni Zelanda
“yaz kamplarinda ulusal tedavi ilkeleri’ni olus-
turmus ve bu Oneriyi tedavi ilkeleri kapsamina
almgtir (15).

SONUC VE ONERILER

Diyabetli bireylerde beslenme egitiminin 6nemi
kaginilmazdir. Bu amagla kamplar diizenlenmek-
tedir. Kamplardaki diger bir hedef ise, diyabetli
b.ireylerin kendilerini yalniz hissetmemelerini,
diyabetli diger bireyler ile deneyimlerini paylas-
malarini saglamak ve yapilan yanls uygulamala-
rin dizeltilmesidir. Ancak, 15 giinliik kamp siire-
si verilen egitimden net bir yarar saglamak igin
yeterli olmayabilir. Bunun yani sira diyabetli
bireylerin izlemleri, izlemin yanl sira egitim
diizeylerinin belirlenip seviyelerine gére beslen-
me bilgisinin verilmesi daha uygun olabilir.

Diyabetli bireyler, acik biifeden besin secimleri
konusunda serbest birakilmalidirlar. Kigiik
¢ocuklar, ebeveynlerinin kontroliinde se¢imlerini
yapabilirler. Bu yontemle kendilerine olan
glvenleri artmakta ve saglikli besini se¢me
konusunda biling ve tecriibe kazanmaktadirlar.
Zira, giinlik yasamlarinda yanlarinda daima bir
saglik ekibi ve diyetisyen bulunmayacaktir.
Diyetisyen ancak bu bilinci diyabetli bireylere
kazandiran danigman kigi olmalhidir.

Kamp deneyimi diyabetli ¢ocuk ve gengler igin
¢ok onemlidir. Kampta tedavi protokoli, fiziksel
aktivite ve besin alimi ile insiilin dozunu denge-
lemeyi hedefler. Tibbi beslenme tedavisi ilkeleri
dogrultusunda kamp katilimcisinin beslenme bil-
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gisini arttirmak ve teorik bilgiyi pratikte uygula-
ma ortam: hazirlayarak beslenme tedavisini
uygulama becerisini kazandirmak diyabet kamp-
larninin baslica amaglarindandir.

Kamp ortaminda fiziksel aktivite diizeyindeki
artis hipoglisemi sikligin1 arttiran baghca faktor-
diir. Kampta egzersiz programi aktivite/yemek
diizeni iliskisine dikkat edilerek yemekten 1-2
saat sonrasina denk gelecek sekilde ayarlanmali-
dir. Yarismali aktivitelerin (spor, mag vb) diizen-
lendigi giinlerde gece ek seker 6lglimu yapilmasi
gerektigi unutulmamalhdir. Egzersiz programlari,
uygulamali egitim programlan olarak da dusi-
niilmeli, egzersiz siiresinin ve yogunlugunun kan
sekeri lizerindeki etkisi ve bireysel farkliliklardan
kaynaklanan degisikliler deneyimlerle paylasila-
rak tartisilmalidir. Fiziksel aktivitenin yogunlugu
nedeni ile kampta verilecek gece 6giiniiniin igeri-
gi, diyabetlinin kamp disindaki ginlik yasamin-
da gereksinimi olan miktarlardan daha fazla
olmalidir.

Diyabet kamplari, diyabetli gocuk ve genglere
besin, besin 6gesi, 6gilin planlamasi, besin 6geleri
ve kan sekeri iliskisi v.b konularda teorik bilgi
saglayan bunun diginda hangi besini ve besin
ogelerini ne zaman, ne miktarda yemesi gerekti-
gini, hipoglisemi tedavisini, hipogliseminin sid-
detine gore hangi besinleri ne miktarda tilketmesi
gerektigini, egzersizin yogunluguna ve siddetine
gore besin alimim nasil ayarlamasi gerektigini
uygulamali olarak dgreten ideal bir ortamdir.

Diyabet kamplarinda hastalara verilen beslenme
egitiminin yanr sira kamplarda pisirilen yemekle-
rin standardizasyon ¢aligmalan da yapilmahdir.
Besinlerin beslenme ilkelerine uygun sekilde
pisirilmesi saglanmali bu konuda diyabetli birey-
ler de egitilmelidir. Gerektigi takdirde kampin
as¢ilan diyetisyen tarafindan egitime alinmali ve
nasil bir gruba beslenme hizmeti verdiklerinin
bilincinde olmalari saglanmalidir. Se¢gmeli menu
planlamasinda sunulan yiyeceklerin sebze ve
meyve agirhikli olmasina dikkat edilmeli; gere-
kirse meniiye salata gesitleri eklenmeli, diyabetli
bireylerin posa tiketimleri arttirilmahdir. Besin
hazirlama uygulamalarina diyabetliler de dahil
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edilmeli, diyetisyen mutfakta diyabetli bireyin
kendisine bizzat uygulamalar yaptirilmahdir.
Egitimlerin yararliligi kamp sonunda mutlaka
sinanmali, 6grenilenler tekrar edilmeli, anlasil-
mayan yerler gbzden gegirilmelidir. Bu amagla
oOn test ve son test uygulamalar yapilabilir.
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