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ÖZET

İs ta n b u l D iyabet C em iyeti ’nin 2003 y ılında  
K uşadası ’nda organize e ttiğ i 15 gün lük 38. 
Diyabet Kampı ’na 4-59 yaş arası 50 Tip I  (%56 
erkek, %44 kadın) ve 30-68 yaş arası 42 Tip II 
(%26.2 erkek, %73.8 kadın) toplam 92 diyabetli 
katılmıştır. Tip II  diyabetli bireylerin % 40.5’i 
oral antidiyabetik (OAD) yanı sıra insülin de kul­
lanmaktaydı. On beş gün süreli bu kampta diya­
betlilere yaş grupları da göz önünde bulunduru­
larak hastalıkları, insülin, OAD ve diyabette bes­
lenme ilkelerine ilişkin günlük eğitimler verilmiş­
tir. Her bir diyabetlinin günlük enerji gereksin­
mesi; yaş, cinsiyet ve günlük fiziksel aktiviteleri 
de göz önünde bulundurularak hesaplanmış, 
öğünlerde besin değişim listelerine göre açık 
büfeden yiyecek seçmelerine olanak tanınmıştır. 
Kamp süresince hipoglisemi Tip I  diyabetlilerin 
yo74’ünde (1.4 kez/b irey /l5 gün), Tip ITlerin  
% 23.8'inde (2.4 kez/b irey /l5 gün) izlenmiştir, 
idrarda keton Tip IVde görülmezken Tip i l i  diya­
betlilerin % 28’inde (0.5 kez/birey/hafta) görül­
müştür. Kamp sonunda Tip I  diyabetli bireylerde 
ağırlık kaybı 330 g - lk g  arasında iken, Tip II 
diyabetlilerde ~2 kg kadar olmuştur. Bireylerin 
besin alımları incelendiğinde, açık büfeden besin 
seçiminde genelde karbonhidrat ve posalı besin­
leri daha az, proteinli besinleri ise daha fazla  
tercih ettikleri saptanmıştır. Bu durumda kamp­
larda, beslenme eğitimine daha fazla önem veril­
mesi, diyabetlilerin besin hazırlama uygulamala­
rına katılımlarının sağlanması, kamp öncesi ve 
sonrası verilen eğitimin test edilerek değerlendi­
rilmesi önerilmiştir.

' Haccttcpc Üniversitesi Beslenm e ve Diyetetik Bölümü.
2 Türk Diyabet Cemiyeti

A n ahtar K elim eler: Tip I  D iyabet, Tip II  
Diyabet, BKİ, insülin, oral antidiyabetik, hipogli­
semi, Tıbbi Beslenme Tedavisi (TBT).

ABSTRACT

Evaluatiotı o f  the Nutritional Status o f  Type I  
and Type II  D iabetics A tten din g  D iabetes  
Summer Camp

In the 38"’ 15-day Diabetes Camp vvhich is orga- 
nized by İstanbul Diabetes Association in 2003 in 
Kuşadası, there were total 92 diabetic people; 50 
type I  (56% men, 44% women) between 4-59 
years old and 42 type II (26% men, 73.8%  
women) between 30-68 years old. Forty point 
five  % o f  type II diabetes mellitus people were 
using not only oral antidiabetic agents (OAD) 
but also insülin injection. In this 15-day camp 
some educational programmes are applied to the 
diabetics according to their age, illness, insülin, 
OAD and nutritional status. Energy requirement 
o f each diabetic person has computed according 
to their age, sex and psysical activity level. Also 
they are allovved to choose their food  from the 
open bu ffe t due to the fo o d  exchange list. 
Through the camp, hypoglycemia is seen in 74% 
(1.4 tim es /15 day) o f  type I, 23 .8%  (2.4  
times/subject/15day) o f type II diabetics. Ketone 
bodies in urine aren ’t seen in type II diabetics, 
but seen in 28% o f  type I  d iabe tics  (0.5  
times/subject/week). At the end o f  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 fıberous foods but more protein 
concerning foods. Eventually in diabetes camp 
there should be given most importance to the nut-



2 2
DÖNMEZ N., ÇİFTÇİ H., ARSLAN P„ İPBÜK.ER A., BAĞ RIAÇIK  N.

ritiorı education and diabetic people should  
attend to fo o d  preparation practices. Diabetic 
people 's knowledge level about the diabetes sho­
uld be determined at fırst, therı the education 
given in camp should be evaluated before and 
after the camp.

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

GİRİŞ

Diyabet; akut ve kronik komplikasyonları fazla 
olan bir hastalıktır ve bu hastalığın tedavisinde 
‘yeterli ve dengeli beslenme’ tedavinin en önemli 
parçasını oluşturmaktadır. Beslenme ise büyü­
me, yaşamın sürdürülmesi ve sağlığın korunması 
amacıyla besinlerin kullanılmasıdır. Diyabette 
yeterli ve dengeli beslenme ile metabolik kontrol 
sağlanarak komplikasyonlar azalmakta ve hasta­
nın yaşam kalitesi artmaktadır. Diyabette bireye 
sağlanan multidisipliner tedavi yaklaşımı saye­
sinde diyabet tedavisinin etkinliği artmaktadır. 
Diyabet kampları bu tedavi yaklaşımının uygu­
landığı, yapılan eğitim ve uygulamaların gerçek­
leştirilebildiği son derece uygun bir ortam sağla­
maktadır. Diyabet kampları diyabeti tanıma, 
diyabette beslenme eğitiminin verilmesi, uygula­
maların yapılması ve bireye özgüvenin kazandı­
rılmasının yanı sıra, diyabetle yaşamda yalnız 
olmadıklarını fark etmeleri açısından önemlidir
(1). Diyabet kampları ilk kez 1925’te ABD’de 
daha sonra da Avrupa’nın pek çok ülkesinde 
genellikle 1 0 - 1 8  yaş grubundaki çocuklar için 
düzenlenmiştir (1,2).

Türkiye’de yapılan ilk diyabet kampı 1966 yılın­
da Türk Diyabet Cemiyeti tarafından gerçekleşti­
rilmiştir. Ayrıca 1997 yılından itibaren Türk 
Diyabet Vakfı ve Kocaeli Üniversitesi Pediatrik 
Endokrinoloji Anabilim Dalı, 1992 yılından iti­
baren Çocuk ve Adolesan Diyabetliler Demeği 
ve 1998 yılından itibaren de Akdeniz Üniversite­
si Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı tarafından çeşitli bölgelerde diya­
bet kampları yapılmaktadır. Hacettepe Üniversi­
tesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü öğretim ele­
manları bu kam plara 1996 yılından itibaren

“Eğitici ve Sorumlu Diyetisyen” olarak katılm ış­
lardır.

Türkiye’de yapılan diyabet kamplarında diyabetli 
bireylerin beslenme durum larını değerlendiren 
yayınlanmış araştırma verilerine rastlanamamış- 
tır. Bu araştırma İstanbul Diyabet C em iyeti’nce 
Kuşadası Kuştur Tatil Köyü’nde gerçekleştirilen 
Diyabet Yaz K am pı’na katılan Tip I vc Tip II 
diyabetli bireylerin beslenme durumlarını değer­
lendirmek, beslenmeye ilişkin sorunlarını sapta­
mak ve bu sorunların çözümüne yönelik önerile­
rin getirilmesi amacıyla planlanıp yürütülmüştür.

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ VE BİREYLER

Araştırma örneklemini kampa katılan 50 Tip I 
(28 erkek, 22 kadın) ve 42 Tip II (11 erkek, 31 
kadın) olmak üzere toplam 92 diyabetli oluştur­
muştur. Diyabet kampında yetki ve sorum luluk­
ları farklı olmakla birlikte bilgi ve uygulamaların 
paylaşımı dikkate alınmıştır. Kampta çalışmalar; 
doktor, diyetisyen ve hemşireden oluşan bir ekip 
ile yürütülmektedir. Tip I diyabetlilerin yaş grup­
larının çok geniş olması (4 -  56 yıl) nedeniyle 
aşağıda eğitim programı belirlenen konular on 
yaşın altındaki çocukların aileleri de eğitim prog­
ramına dahil edilerek yapılmıştır.

Araştırma başlangıcında kamp yerinin beslenme 
düzeni, mutfak şartlan değerlendirilmiş ve kamp 
yerinin tatil köyü olması nedeniyle seçmeli menü 
uygulamasına karar verilmiştir. Böylece diyabet­
lilerin kamp dışı yaşantılarında da kalıplaşm ış 
m enüler yerine besin çeşitliliğ i ve m ik tarla rı 
ayarlama bilgi ve becerilerine sahip olm alarına 
olanak sağlayacağı düşünülmüştür.

Beslenme eğitiminde yer alan konular:
• Beslenmenin tanımı ve önemi
• Besin grupları ve görevleri, hangi besin ler 

hangi besin öğelerini (proteinler, karbonhid­
ratlar, yağlar, vitaminler, mineraller) içerir

• Öğünlerde yeterli ve dengeli beslenme
• Öğünlerde ve öğün aralarında yemek yemenin 

olumlu etkileri, olumsuz etkileri
• Fiziksel aktivite süresi ve çeşidine göre besin 

alımında yapılacak değişiklikler
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• Hipoglisemiyi tedavi etmeye yönelik beslen­
me uygulamaları

• İnsülin / Oral antidiyabetik (OAD) kullanı­
mında doğru besin seçimi olmuştur.

Kampa katılan diyabetlilerin, günlük beslenme 
programlan; yaş, cinsiyet, ağırlık ve fiziksel akti- 
vite durumları göz önünde bulundurularak her bir 
b irey in  gün lük  enerji gereksin im leri H arris- 
Benedict formülleri kullanılarak hesaplanmıştır. 
Hesaplanan enerji ve besin öğeleri gereksinimle­
rine göre her bir diyabetlinin hangi besin grubun­
dan ne m iktarda yem esi gerektiği kendilerine 
öğretilen ve verilen diyet örneklerindeki besin 
değişim  listelerine göre işaretlenmiş ve uygun 
y iyecekleri açık büfeden seçim lerinde serbest 
bırakılm ışlardır. Kampta verilen beslenme eği­
tim leri 15 gün süresince günde 2 saat olmak 
üzere, Tip I ve Tip II diyabetli bireylere ayrı ola­
cak şekilde verilm iştir. D iyetisyen tarafından 
kaydedilen 21 Tip I ve 42 Tip II diyabetli bireyin 
bir günlük besin tüketim kayıtları değerlendiril­
miş ve diyabetli bireylerin günlük enerji, besin

öğeleri tüketimleri Be-Bis (5) (Beslenme Bilgi 
Sistemi) programı ile hesaplanıp günlük alması 
gereken enerji ve besin öğeleri miktarlan (RDA) 
ile karşılaştırılmıştır. Öğünlerde ve öğün araların­
da besin seçimi sırasında karşılaşılan sorunlar 
kamp diyetisyenleri ile tartışılmış ve doğrular 
bulunmuştur. Diyabetli bireyler hipoglisemi sıklı­
ğı, ketonüri ve glikozüri açısından kamp boyunca 
izlenmişlerdir. Ağırlık kontrolü açısından kamp 
başlangıcında ve sonunda değerlendirilmişlerdir. 
Tablo 1 ’de bireylerin kamp sonundaki vücut ağır­
lığı değerleri BKİ değerlendirmesine alınmıştır 
(3). Çalışma verilerinin değerlendirilm esinde 
SPSS-11.0 istatistik veri programı kullanılmıştır.

BULGULAR

D iyabetlilerin  % 54.4’ü Tip I (% 56’sı erkek, 
%44’ü kadın), %45.6’sı Tip II Diabetes Mellitus 
(DM)’lidir (%26.2’si erkek, %73.8’i kadın). Tip I 
DM’li bireylerin %40’ı 18 yaş altı, %46’sı 18-30 
yaş arasındadır. Tip II DM’li bireylerin çoğunlu­
ğu (%67.7’si) >60 yaş, %32.3’ü 30-60 yaş arasın-

Tablo 1: Tip I ve Tip II Diyabetlilerin Cinsiyet, BKİ ve Yaş’a Göre Dağılımı.

Değişken
n

Tip 1 (n:50)
% n

Tip II (n:42)
%

Cinsiyet
Erkek 28 56.0 11 26.2
Kadın 22 44.0 31 73.8

Yaş (yıl)
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 - - 26 61.9
BKİ (kg/m 2) 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

> 9 5 1 2.0 10 23.9

Tablo 2: Kamp Süresince Diyabetli Bireylerde Hipoglisemi, İdrarda Keton ve Şeker Görülme Yüzdesi (%).

Tip I (n:50) Tip II (n:42)
n % n %

Hipoglisemi 37 74.00 10 23.8
İdrarda Keton 14 28.00 - -
İdrarda Şeker 12 24.00 6 14.3
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dadır. Hafif şişmanlık (Beden Kütle İndeksi 85­
95. persentil) Tip I DM’de %10, Tip II DM’de 
%26.2’dir (Tablo 1). Kamp süresince Tip I DM’li 
bireylerde hipoglisemi görülenlerde (% 74) hipo­
glisemi görülme sıklığı 1.4 kez/birey/l 5 gün 
iken, Tip II DM’li bireylerde 2.4 kez/birey/15 
gün’dür. İdrarda keton atımı; Tip II D M ’de 
görülmezken, Tip I DM’de keton görülenlerde 
ortalama sıklığı 0.5 kez/birey/2 hafta’dır (Tablo 
2).

Gereksinim lerine uygun beslenm e programı 
yapılan diyabetlilerin bir günlük besin alımları 
diyetisyenler tarafından kaydedilmiştir. Tip I 
DM’lerde enerji alımı genellikle günlük besin 
alım miktarına (RDA) göre gereksinmenin %70- 
82 arasında olup sadece 15-18 yaş grubundaki 
erkeklerde gereksinmenin % 52.7’sidir. Tip I 
DM’de enerjinin %17-24’ü protein, % 43-48’i 
karbonhidrat, %31.5-35’i yağdan sağlanmıştır. 
Enerjinin doymuş yağ asitleri (SFA) %11.3-12.9, 
tekli doymamış yağ asitleri (MUFA) %8-10.7, 
çoklu doymamış yağ asitleri (PUFA) % 8.7- 
11.8’dir.

Diyet posası ortalama 11.6-30.4 g/gün, kolesterol 
alımı ise 124-369 mg/gün’dür. Tip II DM’lilerde 
enerji alımı gereksinmenin %51.4-61.5’i, toplam 
protein  % 17.5-23 .0’ı, toplam  karbonhidrat 
%46.6-51.0’ı, toplam yağ %30.0-31.6’sıdır. SFA 
toplam yağın %9.2-10.5, MUFA %8.4-9.5, PUFA 
%7.4-10’dur. Posa alımı Tip II diyabetlilerde az 
olup (8.8-23.7 g/gün) en fazla 31-50 yaş grubun­
daki erkeklerde 24, 5.4 g/gün, kadınlarda ise en 
çok 1 5j 4.1 g/gün’dür. Kolesterol alımı en fazla 
Tip I diyabetlilerde 369; 244, Tip II diyabetlilerde 
ise 207j 115 mg/gün olarak bulunmuştur (Tablo 
3a ve 3b).

TARTIŞMA

Diyabetli çocuk ve adolesanlara yönelik diyabet 
kampları ilk kez Amerika Birleşik Devletleri 
(ABD)’nin Michigan eyaletinde Dr. Leonard F.C. 
Wendt tarafından düzenlenm iştir (1). Avrupa 
Ülkeleri ve Türkiye’de de bu tür kamplar düzen­
lenmektedir. Genellikle bu kamplar 10-18 yaş 
grubundaki çocuk ve ado lesan lara  yönelik

olmaktadır (1,2).

Beslenme eğitimi verilecek diyabetli bireylerde, 
yaş grubunun sınıflandırılması genellikle küçük 
gruplara interaktif eğitim modelinin uygulanma­
sını kolaylaştırm aktadır (1,2,4). Her ne kadar 
Türk Diyabet Cem iyeti’nin düzenlem iş olduğu 
bu kampta da bireyler küçük gruplar halinde eği­
tilmişlerse de hem Tip I DM hem de Tip II DM 
katılımcıların yaş alt ve üst sınır aralıklarının çok 
geniş olması (4-68 yaş), beslenme eğitiminin iyi 
anlaşılıp uygulanmasında bazı zorluklar oluştur­
muştur.

Diyabetli b ireylerin beslenm e eğ itim inde yaş 
grubu önemlidir. Yapılan çeşitli araştırm alarda 
eğitimin iyi anlaşılm asında, yaş grubuna göre 
hazırlanan eğitim  m etod ların ın  fark lı o lm ası 
gerekliliği de belirtilmiştir (4). Yapılan çalışm a­
lar on yaş çocukların diyabet kam plarında çoğu 
kez diyetlerine gereken önem i verm edik lerin i 
göstermektedir bu nedenle bu yaş grubunda bulu­
nan çocukların bir ebeveyn ile b irlik te  kam pa 
katılmaları daha uygun görülmektedir. Diyabetli 
bireylerden alınan besin tüketimleri sonucu enerji 
ve makro besin öğeleri (özellikle karbonhidrat ve 
yağ) ile posa tüketimlerinin gereksinim lerinden 
düşük olarak tükettikleri saptanmıştır.

Lucey ve ark. (5) da yaptık ları b ir ça lışm ada 
İngiliz Diyabet Birliği’nin kamplarına katılan Tip 
I diyabetlilerin diyabetle ilişkili genel bilgi düze­
yinin kampa katılmayan Tip I diyabetlilerin bilgi 
düzeyinden yüksek olduğunu ancak günlük karşı­
laşılan sorunlara çözüm sel yak laşım lara  karşı 
performanslarının daha iyi olmadığını saptam ış­
lardır. D iyabet kam pların ın  az say ıda ve k ısa  
sürelerde yap ılm ası her y ıl aynı ç o c u k la r ın  
kampa katılmasına olanak sağlayamamaktadır.

Bu araştırmada her bir bireyin gereksinim lerine 
(yaş, cinsiyet, fiziksel aktivite vb) uygun diyetler 
düzenlenmişse de özellikle Tip I diyabetlilerde 
15-18 yaş grubundaki erkek çocukların  enerji 
alım larının gereksinen m ik tarın  ancak  y a rıs ı 
kadar olduğu saptanmıştır. K am plarda fiziksel 
aktivitenin artışı, az enerji tüketimi buna karşın 
yapılan günlük insülin düzeyinin  aynı o lm ası
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(2,4,5) hipoglisem iyi geliştirmektedir. Nitekim 
bu çalışmada da hipoglisemi en sık bu yaş grubu 
erkek çocuklarda izlenm iştir. H ipoglisem inin 
yanı sıra  h ipe rg lisem i sonucu idrarda keton 
görülmesi de diyabetin komplikasyonlarını arttır­
maktadır (5,6). Kan şekerinde meydana gelen bu 
tür dalgalanmalar, başta koroner arterlerde olmak 
üzere endotel hücre hasarı, bunlara bağlı kan 
basıncında yükselmeler ve ileri aşamalarda daha 
fazla sorunlara (nefropati, retinopati, nöropati 
gibi) neden olduğu araştırmalarla gösterilmiştir 
(6,7).

Diyabet tedavisi ilkeleri incelendiğinde günlük 
enerjinin % 15-20’si protein, % 25-35’i yağ ve 
% 45-65’i CH O ’ lardan sağlanması önerilmekte­
dir. Bu araştırmada karbonhidratlar dışında prote­
in ve yağın özellik le doymuş yağ yüzdesinin 
yüksek olmasının sağlık sorunlarını oluşturacağı 
dikkate alınarak, özel eğitim verilen bu kamplar­
da ve normalde, bu noktalar diyabetli birey eğiti­
minde dikkat edilmesi gereken hususlar olmalı­
dır. Ne var ki diyabet diyeti, çoğu kişi tarafından 
“bol et, süt vb. doymuş yağ içeren protein değeri 
yüksek besinlerden oluşması gerekiyor” şeklinde 
algılanmaktadır (8).

D iyetisyen ; d iyabetli b irey leri, besin seçimi 
yanında diyetin kompozisyonu konusunda da bil­
gilendirmelidir. Seçilen besinler, bireyin gereksi­
nimlerine uygun olan besin öğelerini yeterli ve 
dengeli miktarda içermelidir. Genel olarak kar­
bonhidrat içeren besinlerden aşırı korkulmakta, 
protein ve yağ yüksek miktarlarda tüketilmekte 
ve posa, gereksinmelerin çok altında alınmakta­
dır. Avusturya’da 10-14 yaşlarında Tip I diyabetli 
çocukların katıldığı yaz kampında besin aliminin 
analiz edildiği rapor edilmiş, çalışma sonuçların­
da; karbonhidrat aliminin önerilen düzeylerden 
düşük, yağ ve kolesterol aliminin önerilen düzey­
lerden yüksek olduğu tüketilen besinlerle sağla­
nan sukroz, posa ve protein miktarlarının gerek­
sinim i karşılad ığ ı ve sonuçların aynı yaştaki 
diyabetik olmayanların besin tüketim bulguları 
ile benzer olduğu bildirilmiştir (9).

Tıbbi Beslenme Tedavisi (TBT), diyabetin akut 
ve kronik komplikasyonlarının önlenmesinde ve

tedavisinde önemli rol oynar (1,2,4,9). TBT’nin 
başarıya ulaşması için gerekli olan koşullann en 
önemlisi diyabetli birey ve ailesine verilecek 
olan beslenme eğitim idir (10). Chandalia ve 
arkadaşları (11) eğitim düzeyi düşük 43 diyabetli 
bireyi 3-5 kişilik gruplara ayırarak 1 saat süren 
bir beslenme eğitim programına aldıklarında, 
eğitim sonrasında 1. ve 4. haftada hastaların bes­
lenme ile ilgili bilgi düzeylerinin başlangıç değe­
rine kıyasla anlamlı olarak yükseldiğini, açlık ve 
postprandiyal glukoz düzeylerinin ise anlamlı 
olarak düştüğünü göstermişlerdir.

Bu konuda yapılan başka bir araştırmada, eğitim 
ile verilen bilginin metabolik kontrol üzerindeki 
etkinliğinin devamlılığı için eğitimin belirli ara­
lıklarla tekrarlanmasının gereği vurgulanmıştır 
(12). Bu nedenle; özellikle eğitim düzeyi düşük, 
okuma-yazma bilmeyen kişilerin verilen bilgiyi 
algılamadaki yetersizliği göz önüne alınarak, 
görsel eğitim tekniklerinin daha fazla kullanıldığı 
uzun süreli eğitim programlarının oluşturulması 
ve oluşturulan programların devamlılığının sağ­
lanması eğitim etkinliğinin artmasını sağlayabilir. 
Bir kez yapılan beslenme eğitimi ile, her zaman 
bilgi artışı sağlanamayacağı veya eğitim ile olu­
şan bilgi artışının metabolik kontrolün sağlanma­
sında etkin olamayacağı bildirilmektedir. Bu 
nedenle eğitimin sürekliliğinin önemli olduğu ve 
eğitim ile sağlanan bilginin günlük yaşamdaki 
uygulanabilirliğinin izlenmesi gerektiği savunul­
maktadır (13,14).

Diyabet kamplarında hipoglisemi sıklığının arttığı 
çeşitli çalışma bulgularında yer almıştır (5,15,17). 
Kampa katılan çocuk ve gençlerin günlük yaşam­
larına kıyasla aktivitelerinin artması ve kamp 
süresince karbonhidrat gereksiniminin arttınlma- 
ması hipoglisemiyi tetikleyen nedenlerdir. Kampa 
başlarken evde kullanılan insülin dozunun %20- 
30 oranında azaltılması önerilmektedir. Bu tedbir 
büyük ölçüde yararlı olsa da, diyabet kampları, 
Dünya’nın her yerinde hipogliseminin oldukça 
sık yaşandığı ortamlardır (1,7).

Ülkemizde Semiz ve ark. (16) düzenlediği diya­
bet kampı verilerine göre insülin dozunda yapı­
lan %10 azaltmaya ve enerji alımındaki %10 art­
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tırmaya rağmen kampta hipogliseminin yaygın 
(kişi başı ortalama 2.4 hipoglisem ik epizod) 
olduğu bildirilmiştir. Bizim yaptığımız çalışmada 
da 15 günlük süre boyunca hipoglisemi sıklığı 
Tip I diyabetlilerin %74’ünde 1.4, Tip II diyabet­
lilerin %18.2’sinde 2.4 kez/birey görülmüştür. 
Braatvedt ve ark. (15) ise kampın ilk günü baş­
langıçta insülin dozlarının %20 oranında azaltıl­
masına karşın kampın ilk birkaç günü hipoglise­
minin görülme sıklığının yine de yüksek olduğu­
nu bu nedenle de hipogliseminin önlenmesinde 
karbonhidrat aliminin arttırılmasının temel koşul 
olması gerektiğini önermişlerdir. Yeni Zelanda 
“yaz kamplarında ulusal tedavi ilkeleri”ni oluş­
turmuş ve bu öneriyi tedavi ilkeleri kapsamına 
almıştır (15).

SONUÇ VE ÖNERİLER

Diyabetli bireylerde beslenme eğitiminin önemi 
kaçınılmazdır. Bu amaçla kamplar düzenlenmek­
tedir. Kamplardaki diğer bir hedef ise, diyabetli 
bireylerin kendilerini yalnız hissetmemelerini, 
diyabetli diğer bireyler ile deneyimlerini paylaş­
malarını sağlamak ve yapılan yanlış uygulamala­
rın düzeltilmesidir. Ancak, 15 günlük kamp süre­
si verilen eğitimden net bir yarar sağlamak için 
yeterli olmayabilir. Bunun yanı sıra diyabetli 
bireylerin izlemleri, izlemin yanı sıra eğitim 
düzeylerinin belirlenip seviyelerine göre beslen­
me bilgisinin verilmesi daha uygun olabilir.

Diyabetli bireyler, açık büfeden besin seçimleri 
konusunda serbest b ırakılm alıdırlar. Küçük 
çocuklar, ebeveynlerinin kontrolünde seçimlerini 
yapabilirler. Bu yöntem le kendilerine olan 
güvenleri artm akta ve sağlıklı besini seçme 
konusunda bilinç ve tecrübe kazanmaktadırlar. 
Zira, günlük yaşamlarında yanlarında daima bir 
sağlık ekibi ve diyetisyen bulunm ayacaktır. 
Diyetisyen ancak bu bilinci diyabetli bireylere 
kazandıran danışman kişi olmalıdır.

Kamp deneyimi diyabetli çocuk ve gençler için 
çok önemlidir. Kampta tedavi protokolü, fiziksel 
aktivite ve besin alımı ile insülin dozunu denge­
lemeyi hedefler. Tıbbi beslenme tedavisi ilkeleri 
doğrultusunda kamp katılımcısının beslenme bil­

gisini arttırmak ve teorik bilgiyi pratikte uygula­
ma ortamı hazırlayarak  beslenm e ted av is in i 
uygulama becerisini kazandırmak diyabet kamp­
larının başlıca amaçlarındandır.

Kamp ortamında fiziksel aktivite düzeyindeki 
artış hipoglisemi sıklığını arttıran başlıca faktör­
dür. Kampta egzersiz programı aktivite/yem ek 
düzeni ilişkisine dikkat edilerek yem ekten 1-2 
saat sonrasına denk gelecek şekilde ayarlanmalı­
dır. Yarışmalı aktivitelerin (spor, maç vb) düzen­
lendiği günlerde gece ek şeker ölçümü yapılması 
gerektiği unutulmamalıdır. Egzersiz programları, 
uygulamalı eğitim programları olarak da düşü­
nülmeli, egzersiz süresinin ve yoğunluğunun kan 
şekeri üzerindeki etkisi ve bireysel farklılıklardan 
kaynaklanan değişikliler deneyimlerle paylaşıla­
rak tartışılmalıdır. Fiziksel aktivitenin yoğunluğu 
nedeni ile kampta verilecek gece öğününün içeri­
ği, diyabetlinin kamp dışındaki günlük yaşam ın­
da gereksinim i olan m ik tarla rdan  daha fazla  
olmalıdır.

Diyabet kampları, diyabetli çocuk ve gençlere 
besin, besin öğesi, öğün planlaması, besin öğeleri 
ve kan şekeri ilişkisi v.b konularda teorik bilgi 
sağlayan bunun dışında hangi besini ve besin 
öğelerini ne zaman, ne miktarda yemesi gerekti­
ğini, hipoglisemi tedavisini, hipoglisem inin şid­
detine göre hangi besinleri ne miktarda tüketmesi 
gerektiğini, egzersizin yoğunluğuna ve şiddetine 
göre besin alimim nasıl ayarlam ası gerektiğini 
uygulamalı olarak öğreten ideal bir ortamdır.

Diyabet kamplarında hastalara verilen beslenm e 
eğitiminin yanı sıra kamplarda pişirilen yem ekle­
rin standardizasyon çalışmaları da yapılm alıdır. 
Besinlerin beslenm e ilkelerine uygun şek ilde  
pişirilmesi sağlanmalı bu konuda diyabetli b irey­
ler de eğitilmelidir. Gerektiği takdirde kam pın 
aşçıları diyetisyen tarafından eğitime alınmalı ve 
nasıl bir gruba beslenm e hizm eti verd ik lerin in  
bilincinde olmaları sağlanmalıdır. Seçmeli menü 
planlam asında sunulan y iyecek le rin  sebze ve 
meyve ağırlıklı olmasına dikkat edilm eli; gere­
kirse menüye salata çeşitleri eklenmeli, diyabetli 
bireylerin posa tüketimleri arttırılm alıdır. Besin 
hazırlama uygulam alarına d iyabetliler de dahil
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edilmeli, diyetisyen mutfakta diyabetli bireyin 
kendisine b izzat uygulam alar yaptırılm alıdır. 
Eğitim lerin yararlılığ ı kamp sonunda mutlaka 
sınanmalı, öğrenilenler tekrar edilmeli, anlaşıl­
mayan yerler gözden geçirilmelidir. Bu amaçla 
ön test ve son test uygulamaları yapılabilir.
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