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DIYABET KAMP YONETIMINDE TIBBi BESLENME
TED AVISI

ABSTRACT

Diyabet kamplari, uluslararasi diizeyde 80 yili
askin bir zamandir divabet tedavisinin énemli bir
par¢asint olusturmakta ve diyabetli ¢ocuklar
cesitli yollarla diyabet hastaligina adapte ederek
tedaviyi gelistirmektedir. Eglenme ve dinlenme
ile ilgili amaglara ek olarak kamplar, ailelere
kisa siireli dinlenme imkam tanumakta, diyabetli
¢ocuklara kendi gibi diyabetli olan ¢ocuklarla
sosyal iliski kurmalarim ve psikolojik destek sag-
lamakta, tecriibeye dayanan egitim siiresince
bilgi pavlagim olmakta ve beceriler artmaktadr.
Bu derleme makalede divabet kamp yonetiminde
11bbi beslenme tedavisinin onemi iizerinde durul-
mugtur.

Key Words: Diabetes Mellitus, kamp, tbbi bes-
lenme tedavisi

OZET

Medical Nutrition Therapy in Diabetes Canp
Management

Camps have been an important part of compre-
hensive diabetes management strategies for over
80 vears and they have evolved to assist children
with the adaptation io diabetes in a variety of
ways. In addition to the recreational goals,
camps provide respite for parents and care
givers, the opportunity for diabetic children to
develop social contacts with their peers, the pro-
vision of psychological support and the acquisiti-
on of knowledge and practical management skills
through experimental learning. The importance
of medical nutrition therapy in diabetic camp
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management was to evaluate in this review.

Anahtar Sozciikler: Diabetes Mellitus, camp,
medical nutrition therapy

GIRIS

Diyabetli cocuk ve adolesanlara yonelik diyabet
kamplar ilk kez 1925 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nin Michigan eyaletinde Dr. Leonard
FC Wendt tarafindan organize

edilmistir (1). Tirkiye’de ilk diyabet kampi,
1966 yilinda Tiirk Diyabet Cemiyeti tarafindan
gergeklestirilmistir. Ayrica 1997 yilindan itibaren
Tiirk Diyabet Vakfi, 1992 yilindan itibaren
Cocuk ve Adolesan Diyabetliler Demegi ve 1998
yilindan itibaren de Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali tarafindan gesitli bolgelerde hem tip 1 diya-
betlilere, hem de tip 2 diyabetlilere yonclik
kamplar diizenlenmektedir (2). Diinyada ise her
yaz yaklasik olarak 15.000-20.000 diyabetlinin,
diyabet kamplarina katildig1 tahmin edilmektedir

(1).

Diyabet kamplar genellikle 10-18 yas grubunda-
ki ¢ocuk ve adolesanlarin katilimina yonelik
yapilsa da, yetiskin diyabetlilerin ve daha kiigiik
cocuklarin (5-9 yas grubu) aileleri ile katilimlan-
na yonelik hafta sonu kamplari da diizenlenmek-
tedir. Tiim diinyada 9 yasindan daha kiigiik
¢ocuklarin ailelerinden ayri olarak kampa katil-
malar psikolojik olarak etkilenme, aile bagimh-
l1g1, eniirezis nokturna gibi sorunlar ncdenleriyle
onerilmemektedir (2).

Cocuk ve adolesanlar i¢in diizenlenmig diyabet
kamplarinin misyonu, tibbi olarak givenli bir
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ortamda geleneksel kamp deneyimini yasatmak-
tir (1). Diyabet kampinin amaglari, diyabetli
bireylerin diyabet bakimi ile ilgili bilgilerini
gelistirmek, tedaviye uyumlarini arttirmak, diya-
betli bireylerin 6zellikle de ¢ocuklarin diger
diyabetli bireyler ile arkadaslik kurmasint ve
diyabetle iliskili deneyimlerini paylagmalarini
saglamak, degisik fiziksel ve sosyal aktiviteler ile
kendi yeteneklerine olan giivenlerini arttirmak,
diyabetli ¢ocuklarin ailelerden ayr1 bir ortamda
diyabetle basa ¢ikabileceklerini gostermek, dep-
resyon ve kaygilari azaltarak bu kronik hastaliga
bagl psikolojik sorunlarin ¢éziimiine yardimci
olmak, diyabetli olarak mutlu yagama ilkesini
benimsetmek, diyabetin olusabilecek komplikas-
yonlar konusunda bilgi vermek, diyabet izlemin-
deki bilgi eksikliklerini gidermek, diyabetle bir-
likte yasanan zorluklari yakindan tanimak ve
¢0zim yollarmi 6grenmektir. Diyabet kamplari
bu amaglann diginda diyabet ekibinde yer alan
saglik personelinin de egitimi igin ¢ok dnemli bir
firsattir. Kampa katilan saghk personeli empati
gelistirerek, kendi izledikleri diyabetlileri daha
iyi tamima ve kamp sonrasinda da diyabetlilerin

yagadiklari sorunlari daha iyi anlama imkanin
elde etmis olurlar (2).

Bu derleme makalede, diyabet kamp yénetimin-
de tibbi beslenme tedavisinin nemi ve uygula-
nan ydntemler lizerine durulacaktir,

Diyabet Kampinda Diyetisyenin Gorev ve
Sorumluluklar:

Diyabetli bireylere 1994 yilina kadar “Diyet
Tedavisi” ad: altinda verilen beslenme 6nerileri
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yerini, diyabetli bireyin tcdavideki hedeflere
ulagmasi i¢in gerekli yasam tarzi degisikliklerini
saglayabilecegi, uygulamalar konusunda basarih
ve istekli olabilecegi beslenme modeli olan
“Tibbi Beslenme Tedavisi” ne birakmistir (3).
Tibbi beslenme tedavisinde, diyetin cnerji, makro
ve mikro besin 6geleri, diyabetli bircylerin tizik-
sel oOzellikleri, aktivite diizeyleri, yasam tarzlari,
beslenme aliskanliklari, ekonomik durumlari,
laboratuar sonuglari ve uygulanan tibbi tedaviyc
(oral antidiyabetik/insiilin doz, tiir ve etki saatle-
rine) bagli olarak degismekte ve beslenme Oneri-
leri bireysellestirilmektedir (4). Ulkemizde diya-
betli bireylerin tedavi ve izlemini gergeklestiren
saglik kuruluslar biinyesinde diyabet konusunda
dencyimli ve tibbi beslenme tedavisinin uygulan-
masindan sorumlu olan diyectisyenlerin sayica az
olmasi veya bazi kurumlarda hi¢ bulunmamasi
diyabetli bireylere verilmesi gercken tedavinin
biitiinliginii engellemektedir (3). Ulkemiz kosul-
larinda her diyabetli bireyin diyetisyenle goriis-
mesinin miimkiin olmadig1 durumlarda, diyabet
kamplarinda verilen beslenme egitiminin éncmi
artmaktadir.

Kampa katilacak diyetisyenlerin, 6zveri ile ¢ali-
sacak, diyabet konusunda deneyimli, ekip igi ve
kampa katlacak diyabetlilerle iletisimi iyi olan
bircyler arasindan segilmesi gerekmektedir.
Ayrica, kampa katilacak diyetisyenin hem kurum
beslenmesi, hem de diyabct alaninda dencyimli
olmasi 6nerilmektedir. Kampa katilacak diyctis-
yenlerin daha énce diizenlenmis bir diyabet kam-
pina kaularak deneyim kazanmalar1 dncmlidir.
Kampa katilan her 10 gocuk igin, 1 diyetisyen

Table 1. Diyabct kampina katilacak diyctisycninin gérev ve sorumluluklari.

e Kamp yerinin yemek diizeni, mutfak sartlari ve menii planlanmasi agisindan uygun olup

olmadigimin degerlendirilmesi

e Gerekli durumlarda kamp meniisiiniin olusturulmasi
o Gerekli durumlarda ara 6giinlerde verilecek ve 6zel durumlarda kullanilacak ek besinlerin

tiirlerinin ve miktarlarimin belirlenmesi

e Kamp oncesi aile ve ¢ocugun beslenme aliskanliklarinin belirlenmesi
e Kampa kaulan diyabetli bireylerin beslenme planlarinin olusturulmasi
o Kan glukoz 6l¢iim sonuglari ile insiilin uygulama zamani ve yiyecek segimi ile iligkili egitimin

verilmesi

*  Yogun insiilin tedavisi ve pompa kullanan ¢ocuklarda karbonhidrat sayimi egitim ve tekniginin

uygulanmasi ve egitimin verilmesi
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bulunmas: saglanmalidir (2). Béylcce her ¢ocu-
gun gercksinmeleri dogrultusunda bireysellesti-
rilmis egitim daha ctkin olarak verilecek, diya-
betli bireylerin de kamptan yararlanma oranlari
da artacaktir. Diyabet kampina katilacak diyetis-
yeninin gérev ve sorumluluklan Tablo 1°de veril-
mistir,

Kamp Organizasyonunda Tibbi Beslenme
Tedavisi

Kamp organizasyonu yapilmadan 6nce, kampa
katilacak ¢ocuklarin ailelerinden diyabetli birey-
lerin evde uyguladiklar1 beslenme programlarnna
iligkin bilgilerin alinmasi gerekmektedir. Bu
amagla, diyabetli gocuk ve/veya ailelerinden 2-3
glinliik besin tiketim formlarini eksiksiz olarak
doldurmalar istenmelidir. Ayrica, diyabet diginda
baska nedenlerle (¢olyak, besin alerjisi, sismanlhik
gibi) beslenme programinda degisiklik yapmay1
gerektiren 6zel bir durumun varligi da, diyetisyen
tarafindan aileden 6grenilmelidir (2).

Kampin diizenlenccegi tesise en yakin saglik
kurulusunun belirlenmesi, acil durumda saglik
merkezine ulasim, insiilinleri depolamak igin
uygun ortamin varligi, diyabetli bireylerin ve
saghk ckibinin kalacaklari oda kosullari, sayis,
egitim i¢in uygun bir toplant1 salonunun varhgy,
tesisin sosyal olanaklari, spor aktiviteleri igin
uygun malzeme ve alanin varhgr gibi konularm
yani sira, diyabetli bireylerin kamp siiresince
tibbi beslenme tedavilerine uyumlarinin saglan-
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masi i¢in kampin diizenlenecegi tesisin beslenme
acgisindan ayrintili bir degerlendirmesinin yapil-
masi1 gerekmektedir. Kampin siiresine ve kamp
yapilacak tesisin beslenme olanaklarina bagh
olarak diyetisyen (Tablo 2), diyabetli bireyler
icin beslenme programi olusturmalidir (2).

Kampin diizenlenecegi tesisin kendine ait bir
mutfaginin ve yeterli sayida mutfak personelinin
olmasi, kamp esnasinda kamp meniisiinde isteni-
len degisikliklerin yapilabilmesi agisindan 6nem-
lidir. Ayrica tesisin mutfaginin bir kismmin kamp
personcli tarafindan kullanimina izin verilmesi
beslenme egitiminin uygulamal olarak verilme-
sine (ara ogiinlerin ve dzel tariflerin hazirlanma-
sinda) imkan taniyacaktir.

Kamp yerinin beslenme hizmetini sunma ydnte-
mi de beslenme egitiminin 6nemli bir pargasidir.
Kampta uygulanan meniiniin tabldot olmasa,
diyabetlilere besin sc¢enceklerinin sinirli olmasi
durumunda nasil bir yol izleyeceklerini, yeme-
dikleri bir besin yerine hangi besini koymalar
gerektigini dgretmekte, ancak sunulan besinler
sinirli oldugu igin 63tin monotonlasabilmekte ve
buna bagl yeterli besin tiiketilmezse 6giin sonra-
s1 hipoglisemiler yasanabilmekte veya ¢ocuk
0giin esnasinda doymadig: i¢in disaridan (kamp
ckibinin bilgisi disinda) baska besin satin alma
yoluna gidebilmektedir. Meniiniin se¢meli olmasi
ise diyabetlilere 6giin esnasinda sevdikleri besin-
leri se¢gme imkani tanimaktadir. Ancak segmeli
menil uygulamasinda diyabetlilere fazla segenek

Tablo 2. Diyabet kampinin beslenme olanaklarinin degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gerekenler.

e Kampin diizenlenecegi tesisin mutfagt var nu?

e Mutlak ve mutlak personeli hijyen kosullar nasil?
e Kamp yeri beslenme hizmetini nasil sunuyor (tabldot veya agik biife)

* Mevcut mentiden yararlanmak miimkiin mii?

¢ Tesisin mevcut meniisiinde degisiklik yapmak gerekiyor mu?
e Tesis ¢ahsanlari gerekli degigiklikleri ve ek talepleri karsilama konusunda duyarl: ve istekliler

mi?

¢ Kampin yapilacag: tesis ara giin sagliyor mu? Saglamiyorsa gotiiriilecek veya orada temin
edilecek mutfak malzemesi igin yeterli depo (sicak ve soguk) var mi?

Depo hijyenik kosullara uygun mu?

Yemek salonunda g¢ocuklarin toplu olarak yemek yiyebilecekleri uygun bir alan var mi?
Masa diizenini istenilen kosullarda hazirlanma olana@ var n?
Tesiste veya tesise yakin bir yerde besin satin alinabilecek baska bir kaynak var nmi?




20

sunuldugu igin gereksinmelerinden daha fazla
besin tiiketip 6giin sonrasi hiperglisemi yasaya-
bilmektedirler. Ancak daha once kendi diyabet
bakimini iistlenmemis bir gocugun, yetersiz veya
fazla besin tiiketimine bagl hipoglisemi veya
hiperglisemi yagamasi ve ¢dziim yollarin1 6gren-
mesi de, beslenme cgitiminin dnemli bir pargasi-
dir. Yemek salonunda ¢ocuklarin toplu olarak
yemek yemeclerinin saglanmasi diyabetlilerin
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kaynagmasi ve beslenme konusunda olumlu dav-
ranis gelistirmeleri agisindan énemlidir.

Kampta Uygulanan Beslenme Egitim Programi:
Kamp organizasyonun amaglarindan cn 6ncmlisi,
diyabet egitimidir. Kampta uygulanacak cgitim
modecllerine 6nceden karar verilmelidir.
Kamplarda genellikle kiigiik gruplarla interaktif
egitim modeli tercih edilmeli, didaktik anlatimli

Tablo 3. Kamp beslenme egitim programinda yer almasi gereken konular.

Saglikli beslenmenin 6nemi
Porsiyon kontrolii (tabak modeli)

Karbonhidrat sayimi
o 1. Basamak (Baslangi¢ diizey)

Hangi besinler CHO igerir?

olgiileri nelerdir?

Ogiin planlamada degisim listelerinin kullamlmasi

Besin 6gesi ve besin gruplarinin tanitilmasi (beslenme piramidi)

Tum diyabetli bireylere dgretilmelidir.
CHO, protein yaglar kan glukozunu nasil etkiler?

Tiiketilen CHO miktari neden énemlidir?
Besinlerdeki CHO’lar nasil hesaplanir?
1 CHO degisimi olarak tammlanan, 15 g CHO igeren besinler ve porsiyon

Besinlerdeki CHO igerigini gosteren referans kaynaklar nelerdir?

Porsiyon olgtisit ve CHO igerigi arasindaki iliski nedir?

Hergiin benzer saatlerde gerekli miktarda CHO tiikketmek neden 6nemlidir?
CHO tiiketimi igin hedef olusturma, 6gtin planinin gelistirilmesi

Ara ve ana 6glinlerde tiiketilecek CHO miktari

* Besin tiiketimi, tibbi tedavi ve kan glukoz kaydini tutma

o 2. Basamak (Orta diizey)

» Kan glukoz kontrolii motivasyonuna sahip ve ileri diizeyde bilgi almaya

istekli diyabetlilere ogretilir.

= Yiyeceklerin porsiyon dl¢iisii, agirhgi ile iligkili pratik uygulama yapilir.

= Bireyin karbonhidrat tiiketiminde yaptig1 artma veya azalmaya bagli olarak
insiilin doz ayarlamas ile basit bilgiler verilir.

*  Yap, protein, posa, sukroz ve alkoliin rolii tartigilir.

* Hipoglisemi ve agirlik artisi ile bilgi verilir.

» Besin etiketi iizerinde yer alan besin 6gesi ve enerji igerigin gosteren besin
etiket bilgisinin kullaniimas: dgretilir.

o 3. Basamak (ileri diizey)

» Kan glukoz kontrolii saglanmis ve bazal insiilin doz ayarlamasi yapilmis,
¢oklu doz insiilin tedavisi veya insiilin pompasi kullanan bireylere &gretilir.
* Karbonhidrat ve insiilin orani ile insiilin duyarlilik faktoriiniin kullanilmasi

Ogretilir.

*  CHO tiiketimine gore insiilin doz ayarlamasi ve kan glukoz sonuglarin
degerlendirebilme becerisi kazandirilir.

Hipoglisemide beslenme

Egzersiz tipi ve siiresine gore beslenme planlamasinm diizenlenmesi

Ozel durumlarda beslenme (enteksiyon, ishal, yolculuk)
Ev disinda beslenme-hizli hazir besin tiiketimi (fast food)

[ ]
[ ]
e Diyet iiriinleri ve tatlandiricilar
[ J
[}
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smif egitimlerinden kagmilmali, daha ¢ok uygu-
lamali cgitime agirlik verilmelidir. Gruplar yas
ve egitim diizeyine gore olusturulmahdir. Ayrica
egitimin verilecegl yer, egitimin siiresi, egitimin
icerdigi konular, dogru becerileri kazandirmak
i¢in yaptirilacak pratik uygulamalar, tcorik olarak
islenccek konular, diyabetliye verilecck egitim
materyalleri ve verilen bu cgitimlerin stirckliligin
saglanmasi konularinda hedeflerin belirlenmesi
gerckmektedir (2).

Kamp stiresince verilmesi gercken egitim progra-
m1, kampin amaglari ve kurallar, genel diyabet
tedavisi (tedavi amaglari, komplikasyonlar),
insiilin cnjcksiyonlari/pompa tedavisi (insiilin
uygulama teknikleri, dogru enjeksiyon yerleri,
insiilinlerin 6zellikleri, yeni insilinler), kan glu-
koz izlemi ve keton testi (kan glukozu dl¢iim
sonuglarina gore insiilin doz ayarlamasi, kan glu-
koz dl¢iim zamanlari, mctabolik hedefler, HbAlc
testi), tibbi beslenme tedavisi (Tablo 3), 6giin
saatleri, ana ve ara Ogilinlerin igerikleri (saglikli
beslenme, besin gruplari, besin 6gclerinin taniti-
mi, diyabctin tedavisine gére beslenme planinin
yapilmasi, karbonhidratlarin kan glukozu lizerine
etkisi, karbonhidrat sayimi ve asamalari), egzer-
sizin dnemi (egzersizin kan glukozu lizerine etki-
si, egzersiz tiirli ve sliresine gore beslenme teda-
visi), hipoglisemi ve tedavisi, hiperglisemi/kcto-
zis ve tedavisi, eslik eden hastaliklarin degerlen-
dirilmesi ve tedavisi, kampta psikolojik durumun
degerlendirilmesi konularint igermelidir (1-3).

Diyabet kamplarinda egitim giin boyu slirmekte-
dir. Kamp sorumlusu tarafindan belirlenen teorik
egitim saatlerinin disinda, diyabetlilerin giinliik
yasamda beslenme ile ilgili karsilastiklar sorun-
larin ¢éziimiine yodnelik pratik bilgilerin de veril-
mesi gerekmektedir. Diyabetli bireylerin pratik
becerilerinin degerlendirilmesinde insiilin enjek-
siyonundan sonra uygun zamanda &giine baslama
durumu, kan glukoz diizeyine gore yemege bas-
layacagi besin tiirii, ana ve ara dgiinlerde uygun
miktarda karbonhidrat tiiketimi, ana ve ara 6giin-
lerini bitirme durumu, ana ve ara dgiinleri tiiket-
me zamani, yemek istemedigi besinleri belirtme-
si ve bu besinin yerine yiyebilecegi besinlerin
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tiiketme durumu degerlendirilmelidir (2). Ozel-
likle diyabetlilerin giinde toplam 6 6giin (3 ana
ve 3 ara 0giin olmak iizere) yemek yedikleri
diisiintildiigiinde, kampta pratik beslenme egitim-
lerinin glin boyu uygulanma imkani bulunmakta
ve bu uygulamali cgitimler diyabetliler agisindan
bliytik 6nem tasimaktadir.

Ayrica diyabet kamplarinda alinan egitimin kamp
sonrasinda da siirekli olmasi 6nem tasimaktadir.
Kampa daha az katilan bireylerin, daha fazla
katilan bireylere gore bilgi diizeyleri arasinda
fark oldugu diistintilmektedir. Bu amagla yapilan
bir ¢aligmada, Antalya’da 8-20 yaslar1 arasinda,
28 diyabetlinin iki farkl y1l katildiklari kamplar
degerlendirilmis, ¢ocuklarin diyabet bakimi ve
diyabette tibbi beslenme tedavisi konularindaki
bilgileri her iki kamp 6ncesi ve sonrasi ile 6 ay
sonrasinda 6l¢lilmistiir. Cocuklarin hem diyabet
bakimi, hem de diyabette tibbi beslenme tedavisi
konusundaki bilgileri her iki kamp sonrasinda
oncesine gore dnemli derecede artis gdstermis,
ancak 6 ay sonrasindaki puanlar kamp sonrasin-
daki puanlara gore 6nemli derccede azalmis,
ikinci kampin sonunda tekrar bir artis gostermis-
tir. Ayrica diyabet bakimi ve diyabette tibbi bes-
lenme tedavisi puanlar ikinci kampin sonunda,
ilk kampin sonundaki puanlara gére 6nemli dere-
ccde artmistir. Bu ¢alismada, kampa birden tazla
kez katilmis diyabetlilerin hem genel diyabet
bakimi, hem de diyabetin tibbi beslenme tedavisi
konusundaki bilgilerinin daha fazla gelisecegi ve
ayrica diyabette egitimin sirekli olmasi gerektigi
gosterilmistir (5).

Kampta Antropometrik Olgiimler: Cocukluk ve
adolesan donemde biiylimenin ve agirlik kazani-
minin normal olmasi metabolik kontroliin saglan-
masinda en 6nemli kuraldir. Tip 1 diyabetin tani-
sindan once insiilin yetersizligi varhginda hizh
agirhk kaybi gézlenmekte, tedaviye baslanmasi
ile birey agirhik kazanarak normal biiylimeyi
yakalamaktadir. Yetersiz diizeyde insiilin tedavisi
alan tip 1 diyabetli bir gocukta diyabet kontroli
bozulmakta, biiylime ve gelisme duraksamakta,
agirlik kaybi olmakta, pilibertal ve iskelet matii-
rasyonu gecikmektedir. Fazla insiilin uygulamasi
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sonucu ise, asirt agirhik kazanimi olmaktadir.
Ayrica bliylimenin durmas: veya agirlik kazani-
minin yetersiz olmasi hipotirodizm veya ¢élyak
gibi hastaliklarin gelisimine zemin hazirlamakta-
dir (6).

Kampin baginda ve sonunda kampa katilan tiim
diyabetlilerden viicut agirliklari, boy uzunluklar
ve diger antropometrik dlglimler (viicut yag oran-
lar1 gibi) alinmali, ¢ocuklar bilyiime ve gelisme
acisindan degerlendirilmelidir (7, 8). Ayrica
viicut agirhginin kamp csnasinda dogru olarak
degerlendirilmesi, diyabetlilerin insiilin dozlari-
min dogru bir sekilde ayarlanmasina da yardimeci
olacaktir. Boya gore agirhgi veya viicut yag
oranlar az veya fazla olan diyabetlilerin kamp
stiresince beslenme, insiilin ve egzersiz program-
larinda gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

Kampta Kan Glukoz Olgiimii: Evde kendi kendi-
ne glukoz izlemi diyabetli bireylere ve ailelerine
kan glukoz diizeylcrini hizli ve dogru bir sekilde
Olgme imkani tanimaktadir. Coklu insiilin rejim-
lerinin uygulandig1 durumlarda mutlaka sik kan
glukoz dlgiimii yapilmahdir (6). Diyabet kampla-
nnda da diizenli kan glukoz takibi yapilmahdir.
Kan glukoz izleminin ve besin tiiketiminin birlik-
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te kaydedilerck degerlendirilmesi, tibbi beslenme
tedavisinin etkinligini de gdstermektedir. Oneri-
len siklik, sabah, 6gle, aksam 6giin oncesi ve
gece Oglinti Oncesi izlenmesidir. Ayrica gerekli
durumlarda (hipoglisemi/hiperglisemi ve gece
hipoglisemisi sliphesinde), hastalik durumlarinda
4 saattc bir ve egzersiz dncesi ve esnasinda ck
kan glukoz 6l¢limi yapilmalidir. Bu nedenle
kampta kan glukozu 6l¢limi i¢in, yeterli miktar-
da strip bulunmalidir. Bu say1 7-8 adct/gocuk/giin
seklinde hesaplanmaktadir. Her S ¢ocuk igin |
glukometrenin yeterli olacag! diistintilse de, sart-
lar uygun ise her gocuga bir cihaz verilerek kan
glukoz 6lglimlerini kendilerinin yapmasini sagla-
mak gerckmektedir (2). Kan glukoz degerlerinin
okul ¢ag1 ¢ocuklarda (6-12 yas) 6giin 6ncesi 90-
180 mg/dL ve yatmadan dnce ve gece boyu 100-
180 mg/dL, adolesanlarda ve geng yctiskinlerde
(13-19 yas) 6giin 6ncesi 90-130 mg/dL ve yatma-
dan 6nce ve gece boyu 90-150 mg/dL diizeylerin-
de olmasi 6nerilmektedir (6, 9).

Kamp Insiilin Dozlari: Kamplar hipogliseminin
sik yasandigi yerlerdir. Clinkii kamp ortaminda
¢ocuk ve adolesanlar giinliik yasamlarina gore
daha fazla aktivite yaparlar. Ayrica ev ortaminda
beslenme diizenine yeterince uymayan bir gocu-

Tablo 4. Kampta uygulanacak insiilin rejimleriyle ilgili bilgiler.

tercih edilmelidir.

riskini arttiracagi unutulmamahdir.

arttiracaktr.

Iki doz kangim insiilin kullanan hastalarda hazir karsimlar yerine kisa ve orta etkili insiilinlerin
gereksinmeye gore degistirilerek karistiriimasi tercih edilmelidir.

¢ Okul éncesi gocuklar harig tiim gocuklarda 3 veya 4 doz insiilin tedavisi tercih edilmelidir.

e Coklu doz tedavi gemasinda 10-12 yasindan sonra kisa etkili insiilin yerine hizli etkili insiilin

e Birdefada 1-2 iiniteden fazla degisiklik yapiimamahdir.

e Yatarken kan glukoz degeri |10 mg/dL’den daha diigiik ise gece hipoglisemi riski artar. Bu
nedenle geceye daha yiiksek (145-180 mg/dL) kan glukozu ile girmek daha giivenli olur. Gece
insiilin dozu kan glukozu saat 02.00-03.00’de 110-145 mg/dL arasinda olacak sekilde
ayarlanmalidir. Gece yapilan orta etkili insiilin mimkiin oldugu kadar ge¢ yapilmalidir.

» Yatmadan 6nce kan glukozu yiiksek olan ¢ocuklarda ek doz insiilin yapmanin gece hipoglisemi

e Gece artmug bitylime hormonu nedeniyle kahvalti dncesi kan glukozu diger dgiinlere gore daha
fazla oldugundan, kahvalti dncesi insiilin dozu diger dozlara gére daha yiiksektir.

e Kisa etkili insiilini yaparken bunun hem o 6giindeki karbonhidrat igin gerekli olan hem de bir
sonraki 6giine kadar olan bazal insiilin gereksinmesini karsiladigi unutulmamahdir.

e Kendini iyi hisseden ¢ocuklarda giinliik yasantida gegici kan glukozu yiiksekliginin kaginilmaz
oldugu diisiiniilerck hemen ck doz insiilin yapilmamalidir. Bu tutum sadece hipoglisemi riskini
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gun insilin dozlari fazla geliyorsa, kamp orta-
minda dogru beslenmenin saglanmasi ile hipogli-
semilerin sikligt artmis olacaktir. Bu nedenlerle
kamp baslangicinda insiilin dozlarinin evde kul-
lanilan dozlarin % 20-30’u oraninda azaltilmasi
onerilmektedir (2).

Avusturalya’da 1998-2002 yillar arasinda, 9-13
yaslarindaki diyabetli ¢ocuklarin katildig: 10
diyabet kampinin verilerinin degerlendirildigi bir
¢alismada, ortalama insiilin dozlarinin 6 giinliik
kamplar sonunda % 19.2 azaldigi, glukometrcler-
den elde cdilen 10.839 kan glukoz sonucuna gore
hipoglisemi (72 mg/dL) oram % 9.1 (984 sonug)
ve hiperglisemi (270 mg/dL) oram % 23.7 (2570
sonu¢) olarak saptannusg, kctozis orani isc % 0.4
olarak bulunmustur. Kamplar siiresince giinde
0.5 diyabetli hipoglisemik ve giinde 1.4 diyabetli
ise hiperglisemik olaylar yasamistir (10). Kampta
uygulanmasi gercken insiilin rejimleriyle ilgili
bilgiler Tablo 4’de goriilmektedir.

Kamp Egzersiz Programi: Diizenli egzersiz tip 1
diyabetli bireylerde tedavinin dnemli bir pargasi-
dir. Egzersizin giivenli olarak yapilabilmesi igin
kan glukozunun diizenli araliklarla izlenmesi,
gerekli durumlarda insiilin dozlarinin ayarlanma-
s1 ve yeterli besin ve sivi alimmin saglanmasi
gerckmektedir (11-13).

Tip 1 diyabeti bireylerde aglik glukoz diizeyleri =
250 mg/dL isc ve ketozis varsa veya aglik glukoz
diizeyleri > 300 mg/dL ise (ketozis olmasa bile)
egzersiz yapilmamalidir (14). Kotii metabolik
kontrolli (>300 mg/dL) diyabetlilerde egzersiz
instlin kargiti hormonlar1 uyarmakta ve metabo-
lik tabloyu daha da bozarak ketoasidoza yol aga-
bilmektedir (13). Egzersizin hemen sonrasinda
veya saatler sonra ortaya g¢ikabilen hipoglisemi
onem tagimaktadir. Egzersiz bir 6nceki insiilin
enjeksiyonunun en fazla etkili oldugu saatlerde
yapilmamali, yapilacaksa mutlaka ek karbonhid-
rat alindiktan sonra egzersize baglanmalidir.
Ornek olarak, sabah 07:00°de yapilan kisa ve
orta etkili insiilinin en etkili oldugu saatler sabah
10:00 ve 6gleden sonra 15:00°dir veya sabah
08:00’de yapilan hizli etkili insiilin kanda en
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yiiksek diizeye 09:30°da ulagsmaktadir. Bu neden-
le bu saatlerde egzersiz yapilmamalidir. Kan
glukoz diizeyleri <100 mg/dL oldugunda mutlaka
ek olarak karbonhidrat alindiktan sonra egzersize
baglanmalidir (12, 13).

Egzersiz sirasinda aktif olacak bolgeye insiilin
yapilmamalidir. Ornek olarak bisiklete binilecek
ise bacaga, voleybol oynanacak ise kola insiilin
yapilmasi dnerilmemektedir. Futbol oynayacak
kisinin koluna, kosacak birinin isc karin bolgesi-
ne insiilin enjcksiyonu yapmasi daha uygundur

(13).

Egzersizle olusabilecek sivi kaybini dnlemek igin
egzersizden 2 saat dnce 400 mL civarinda su
tiiketimi saglanmali, egzersizle kaybolan sivinin
yerinc konmasi i¢in de egzersiz sirasinda su tiike-
timi devam cttirilmelidir. Karbonhidrattan zengin
besinler egzersiz siircsince ve egzersiz sonrasin-
da diyabetlinin ulasabilecegi bir yerde bulunma-
lidir. Egzersiz siiresi, siddeti ve kan glukoz
degerlerine gore alinmasi gereken karbonhidrat
miktar1 ve besin tiirleri Tablo 5’de verilmistir
(13).

Kampta egzersiz programu, aktivite, yemek diize-
ni ve insiilinin en fazla etki ettigi saatlerin iligki-
sine dikkat edilerek diizenlenmeli, egzersiz saat-
leri ara veya ana Oglinlerden 1-2 saat sonrasinda
olacak gekilde planlanmalidir. Ogiinlerden 3 saat
sonra ve dgilinlerden hemen dnce egzersiz yapil-
mamalidir. Agir egzersiz sonrasi 6-12. saatlerde
hipoglisemi ortaya ¢ikabileceginden dolayi,
yarismali aktivitelerin diizenlenccegi giinlerin
gecesinde ek glukoz 6l¢iimii yapilmas: gerek-
mektedir. Egzersiz programlart uygulamali egi-
tim programlari olarak disiinilmeli, egzersiz
stiresinin ve yogunlugunun kan glukozu iizerin-
deki ctkisi ve bireysel farkhliklardan kaynakla-
nan degisiklikler deneyimlerle paylasilarak tart-
stlmalidir (2).

Kampta Hipoglisemi: Tip 1 diyabetin en sik orta-
ya ¢ikan akut komplikasyonlarindandir. Insiilin
dozunun fazla olmasi, 6glin atlama, 6glin saatini
geciktirme veya oglinlerde yctersiz karbonhidrat
alimma bagl olarak kan glukozu 55 mg/dL'nin
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Tablo 5. Egzersiz siire, siddeti ve kan glukozuna gore alinmasi gereken karbonhidrat miktar

Egzersiz Tiirii

Allnmasi Gercken Karbonhidrat Miktari ve

Besinler

Kisa Siireli Diisitk-Orta Siddetteki Egzersizler

Yiirime veya 30 dakikadan az siiren yavas bisiklete binme, yavas yirilyiis

Kan glukozu 100 mg/dL altinda
Kan glukozu 109-180 mg/dL

Kan glukozu 180-300 mg/dL
Kan glukozu 300 mg/dL iizerinde

15-30 g CHO

1 meyve ve/veya 1 ekmek degisimi

10-15 g CHO

1 ekmek vepa 1 meyve degisimi

Besin alimma gerek yok

Kan glukozu diisene kadar egzersize baslanmaz

Orta Siddetteki Egzersizler

1 saat siiren tenis, yiizme, hafif kosu, bisiklet, ev temizlik isleri, golf

Kan glukozu 100 mg/dL altinda*

25-50 g CHO

1 ekmek, | meyve veveya 1 siit degisimi

Kan glukozu 100-180 mg/dL
Kan glukozu 180-300 mg/dL

Kan glukozu 300 mg/dL iizerinde

10-15 g CHO
1 ekmek veya 1 meyve degisimi
Besin alimina gerck yok

Kan glukozu diisene kadar egzersize baglanmaz

Agir Siddetteki Egzersizler

1-2 saat siiren futbol, basketbol. hizli bisiklet, viizme, kayak. dans

Kan glukozu 100 mg/dL altinda** 50g CHO

1 ekmek, 1 meyve, 1 siit degisimi
Kan glukozu 100-180 mg/dL 25-50g ClIO

| ekmek, | meyve ve/veya | siit degisimi
Kan glukozu 180-300 mg/dL 10-15 g CHO

Kan glukozu 300 mg/dL {izerinde

1 ekmek veya 1 meyve degisimi
Kan glukozu diisene kadar egzersize baslanmaz

* Egzersizin her saati i¢in 10-15 g karbonhidrat alinnali

siiresince izlenmeli

altina diisgtiiglinde, insiilin karsiti hormonlarin
etkisiyle viicutta kan glukoz diisikligiiniin
habercisi bazi bulgular (soguk terleme, agiz gev-
resinde solukluk, titreme, ¢arpinti, kaygi gibi)
olusmaktadir. Hafif ve orta derecedeki hipoglise-
miler algilama islevlerinde gegici bozulmaya
neden olmanin yam sira, sik hipoglisemi ataklari-
nin akademik basar {izerine de olumsuz etkileri
oldugu bilinmektedir. Sik hipoglisemi ataklar
farkinda olunmayan hipogliscmiye, insiilin kars:-
t1 hormonlarin aktivitesinde bozukluga ve hipo-
glisemik semptomlarin esik degerinin yiikselme-
sinc neden olmaktadir (2, 13).

** Kan glukozu egzersiz

Hafif hipoglisemi diyabetlinin kendisi tarafindan
kolaylikla tedavi cdilebilmektedir. Kan glukoz
diizeyine gdre 15 gram karbonhidrat igeren bir
besin alinmali (Tablo 6), 15 dakika beklencrek
kan glukozu kontrol edilmeli ve 15 dk igerisinde
diizelme olmazsa ayn1 miktarda karbonhidrat ali-

narak tedavi protokolii (15/15 kurali) tekrarlan-
malidir (13).

Hipoglisemi tedavisinde ¢ikolata, pasta, dondur-
ma gibi besinlerin tiketilmesi uygun degildir. Bu
besinlerin igerisinde bulunan yag ve protein kan
glukozunun hizli bir gekilde yilikselmesini engel-
leyerek hipogliseminin agirlagsmasina neden
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Tablo 6. Hipoglisemide kan glukoz diizeyine gore alinmasi gereken besinler

Kan glukoz diizeyi 51-70 mg/dL 41-50 mg/dL <40 mg/L
Onerilen karbonhidrat miktari 15 g 20g 30g

Meyve suyu 100 mL 150 mL 200 mL

Uziim suyu 120 mL 160 mL 240 mL

Siit 300 mL 420 mL 580 mL

Kiip seker (1 adet seker=5 g) 3 adet 4 adet 6 adet

Bal, recel, pekmez 1.5 yemek kasig1 2 yemek kasigi 3 yemek kasigi

olmaktadir (13). Ayrica hafif hipoglisemi tedavi-
sinde, hipogliscminin ana veya ara 6glin saatine
olan uzakli1 da éncm tasimaktadir. Ogiin 6ncesi
olusan hafif hipoglisemi i¢in ek karbonhidrat
tiketimine gerek olmayabilir. Hipogliseminin
ana veya ara 0giin saatine olan uzakhgina gore
alinmasi gereken besinler Tablo 7°de verilmigtir

(13).

Orta derccede hipoglisemisi olan diyabetlilere ise
15 gram sivi karbonhidrat i¢eren besin hemen
verilmeli, 15 dk igerisinde diizelme olmazsa glu-
kagon uygulamasi yapilmahdir. Insilin kullanan
her diyabetlinin glukagonu (siddctli hipoglisemi
tcdavisinde kullanilan, karacigerde glokoneoge-
nezisi ve glukogenolzisi stimiile ederek hepatik
glukoz tretimini arttiran ve plazma glukoz diize-
yinin yiikselmesine neden olan insiilin kargit1 bir
hormondur) da olmalidir. Damar igerisine, kas
i¢ine ve deri altina uygulanabilmekte, etkisini 10-
15 dk igerisinde gostermektedir. Bilincin kapali
oldugu agir hipoglisemilerde glukagonla birlikte
mutlaka intravendz % 30-50’lik glukoz soliisyo-
nu da verilmelidir (13, 14).

Hipoglisemiyi dnlemek icin, yemek Oncesi ve
ozellikle yatmadan 6nce asin insiilin yapilmasin-
dan kaginilmali, 6giinler zamaninda tiiketilmeli,
6glin atlanmamali, 6glinlerde yeterli miktarda
karbonhidrat alinmali ve 6zellikle kamp done-
minde uzun siireli ve siddetli egzersizler sonrasi
6-12 saatlere kadar hipoglisemi riski oldugu i¢in
kan glukoz diizeyine gore ek karbonhidrat alin-
malidir (13).

Kampta Ketozis: Insiilin yetersizliginde keton
tiretimi artmakta ve keton birikimine bagli olarak
kusma, bulanti, yorgunluk, karin agrisi, zor ve
hizli soluk alip verme, nefeste aseton kokusu,
biling bozukluklar1 gozlenebilmektedir (1).
Ketoasidozda klinik bulgularin yani sira hipergli-
semi (>300 mg/dL), ketonemi, asidoz (pH<7.3),
diisiik bikarbonat diizeyi (<15 mEq/L), glukoziiri
ve ketoniiri vardir. Tedavide amag sivi1 ve elektro-
lit bozuklugunun diizeltilmesi ve insiilin eksikli-
ginin giderilmesidir. Kamp ortaminda hafif ve
orta derecedeki diyabetik ketozisi tedavi etmek
olanaklidir. Diyabetli bir bireyin kan glukozu 250
mg/dL’nin lizerinde ise veya eslik eden bir enfek-
siyon hastalif1 durumunda mutlaka idrar veya

Tablo 7. Hipogliseminin 6giin saatine olan uzakligina gore alinmasi gereken besinler

Hipoglisemi zamani ve siddeti

Tedavi yontemi

Ogiin 6ncesi (6giinden 15- 30 dk 6nce)
olusan hafif hipoglisemi

Ek karbonhidrat alinmadan 6giin tiiketilir.

Ogiin sonrasi olugan hafif hipoglisemi

15 g karbonhidrat igeren besin alinir, 15 dk beklenip

kan glukozu kontrol edilir.

Ogiinden 45-60 dk dnce olugan hafif
hipoglisemi

15 g karbonhidrat igeren besin alinir, 15 dk beklenir,
1 meyve veya | ekmek degigimi tiiketilir, 6giin

zamaninda tiiketilir.

Ogiinden 1-2 saat once olusan hafif
hipoglisemi

15 g karbonhidrat i¢eren besin alinir, 15 dk beklenir,
1 ekmek degisimi ve | et degisimi tiiketilir ve 6giin

zamaninda tiiketilir.
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kanda keton testi uygulamas: yapilmalidir. Kan
glukozu 250 mg/dL’nin tzerinde iken idrarda
keton negatif veya zayif pozitif ise hidrasyonu
saglamak igin, bol miktarda gekersiz sivi alinma-
l, idrarda keton negatif oluncaya kadar siv1 ali-
mina devam edilmeli, hastanin aktivite yapmasi
engellenmeli ve kan glukoz izlemine devam edil-
melidir. Idrarda keton orta ve iizerinde pozitif ise
yukaridaki onerilere ek olarak giinliik insiilin
dozunun 1/10’i (veya % 10’u) oraninda kisa etki-
li insiilin yapilmalidir (1).

Kampta Bilimsel Arastirmalar: Diyabet kampla-
rinda g¢esitli konularda bilimsel arastirmalar
yapilmaktadir. Ancak bu arastirmalar kampin
seyrini etkilemeyecek sekilde kamp éncesi kamp
sorumlusunun gézetiminde planlanmali, katilim-
cilar1 sikmayacak sekilde organize edilmelidir.
Kampta yapilacak bilimsel arastirmalar i¢in
kampa katilan diyabetlerden ve ailelerinden yazi-
It izin alinmaly, arastirma plani hakkinda bireyler
bilgilendirilmeli ve aragtirmanin anlagilabilir bir

Ozeti ailelere ve diyabetlilere yazili olarak veril-
melidir (1, 2).

SONUC

Diyabetli ¢ocuk ve adolesanlara ydnelik kamp
organizasyonu yapilirken kamp zamani ve siiresi-
nin tayini, kamp yerinin belirlenmesi, kamp
duyurusunun yapilmasi, bagvurularin degerlendi-
rilerek kampa katilacak g¢ocuklarin belirlenmesi,
kamp sorumlusunun ve organizasyonda yer ala-
cak diyabet konusunda deneyimli saghk g¢alisan-
larin sec¢ilmesi, kampta gereksinim duyulan tibbi
ve egitsel malzemelerin saglanmasi, kamp biitge-
sinin hesaplanmasi, diyabet konusunda deneyim-
li, diyabetli destek grubunun saptanmasi, kamp
programinin olusturulmas: (giinliikk genel progra-
min olugturulmasi, tibbi izlem programinin hazir-
lanmasi, egitim programinin hazirlanmasi, bes-
lenme programinin hazirlanmasi, egzersiz prog-
raminin hazirlanmasi, sosyal etkinliklerin hazir-
lanmas1 ve serbest zamanlarin belirlenmesi) ve
kamp sonunda verilecek sertifikalarin ve ailelere
yonelik kamp sonrasi ¢ocuklarinin tibbi bakimla-
rin1 da igeren belgelerin hazirlanmas: gerekmek-
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tedir (2).

Diyabet tedavisinin en dnemli amaci diyabet
bakim bilincini gelistirerck hedeflencn kan glu-
koz diizeylerinin saglanmasidir. Belirli araliklara
gergeklesen klinik ve poliklinik vizitlerin saghk
calisanlarn1 ve diyabetliler arasinda yctersiz kal-
masi, diyabet merkezlerinin sayisinin azlig ve
diyabette ekip ¢aligmasinin yeterli diizeyde olma-
masl, yeterli oranda diyabet bakim bilincinin
gelismesini engellemektedir. Diyabet kamplan
diyabet egitiminde firsat esitligi saglanmasi baki-

mindan 6nemli organizasyonlardir.
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