Turkiye Klinikleri J Pediatr 2018;27(2):59-69

I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.5336/pediatr.2018-60826

Tip 1 Diyabetli Cocuk ve Adélesanlarin
Beslenme Durumlarinin Belirlenmesi ve

Beslenme Oriintiilerinin Metabolik Profilleri ile

Iligkisinin Saptanmasi

Determination the Nutritional Status of Children and
Adolescents with Type 1 Diabetes and the Relation of

Bilge KOC,?

Murat BAS,

Beyza ELIUZ TiPICi,c
Riiveyde BUNDAK®

aBeslenme ve Diyetetik Bélumil,
Bahgesehir Universitesi

Saglik Bilimleri Fakdiltesi,
®Beslenme ve Diyetetik Bolimd,
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakdiltesi,

°Cocuk Sagligr ve Hastaliklari AD,
istanbul Universitesi,

istanbul Tip Fakiiltesi,

istanbul

dCocuk Endokrinolojisi BD,

Gime Universitesi Tip Faklltesi,
Gime

Received: 02.04.2018

Received in revised form: 28.05.2018
Accepted: 01.06.2018

Available online: 14.08.2018

Correspondence:

Bilge KOG

Bahgesehir Universitesi

Saglik Bilimleri Fakdltesi,

Beslenme ve Diyetetik B&liml, istanbul,
TURKIYE/TURKEY
bilge.koc@hes.bau.edu.tr

Copyright © 2018 by Ttrkiye Klinikleri

Nutritional Patterns with Metabolic Profiles

OZET Amag: Tip 1 diyabetli cocuk ve adolesanlarda glisemik kontroliin saglanmasinda ve diyabetin
komplikasyonlarindan korunmada yeterli ve dengeli beslenme tedavinin 6nemli parcasidir. Bu ¢alisma,
Tip 1 diyabetli cocuk ve ad6lesanlarin besin ve besin 6geleri titkketim durumlarim belirlemek ve besin
Ogelerinin, glikolize hemoglobin (HbAlc) diizeylerine ve diger biyokimyasal bulgulara etkilerini aras-
tirmaktir. Gereg ve Yontemler: Caligmaya yas aralifi 2-19 yil olan 18’1 erkek, 34’ii kiz toplam 52 ¢ocuk
ve adolesan alinmigstir. Cocuk ve ad6lesanlarin agirlik ve boy uzunluklar 6lgiilmiis, beden kitle in-
deksleri (BKI) hesaplanmistir. Gocuk ve adolesanlarin demografik ozellikleri, kolesterol diizeyleri ve
HbAlc diizeyleri elde edilmis ve alt grup analizleri yapilmistir. Bulgular: Cocuk ve addlesanlarin
%37.7’sinin BKI diizeylerine gore 25-75. persentillerde oldugu belirlenmistir. Gocuk ve addlesanlar
HbAlc diizeylerine gore 3 gruba ayrilmistir; %7,5’in alt1 iyi, %7,5-9 aras1 orta ve %9’dan fazla olanlar
ise koti kan sekeri kontrollii degerlendirilmistir. Cocuk ve adélesanlarin %40,4’tiniin koti glisemik
kontrollii oldugu belirlenmistir. Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve adélesanlarin karbonhidrat, protein ve yag
alimlarinin giinlitk aldiklar1 enerjiye oranlar sirasiyla %46, %17, %37 idi. Yag disindaki makrobesin
dgelerinin AMDR (Makrobesin Ogelerinin Referans Alim Aralig1) araliklarinda oldugu belirlenmistir.
Cocuk ve adélesanlarin %71,2’sinin A vitamini, %86,5’inin E vitamini, %76,9’unun folat, %32’sinin C
vitamini, %100’iiniin potasyum, %84,6’sin1n posa alimlar1 6nerilen diizeylerin altinda kalmistir. HbAlc
diizeylerine gore enerji, karbonhidrat, protein ve yag ahm ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamh fark-
hlik gostermedigi belirlenmistir. Sonug: Diyabetli cocuk ve ad6lesanlarda yeterli ve dengeli beslenme me-
tabolik kontroliin saglanmasinda 6nemlidir. Metabolik kontroliin saglanmasinda besin ve besin 6gelerinin
o6nerilen alim diizeylerinde alinmas: gerekmektedir. Besin 6gelerinin yetersiz aliminin uzun dénemli me-
tabolik sonuglar1 géz 6niinde bulundurulmali ve yeterli alimin olup olmadig: diizenli takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabet; beslenme tedavisi

ABSTRACT Objective: Adequate and balanced nutrition of children and adolescents with Type 1 dia-
betes could reduce diabetes complications and help to achieve glycemic control. This study was con-
ducted to determine the nutritional status of children and adolescents with Type 1 diabetes and to
investigate the effects of nutrients on glycated hemoglobin (HbAlc) levels and other biochemical find-
ings. Material and Methods: The research was designed to asses nutritional status of children and ado-
lescents with type 1 diabetes and examine the effects on HbAlc levels. Fifty two children and
adolescents (18 boys, 34 girls) have participated to this study. Length and weight of participants meas-
ured and then Body Mass Index (BMI) of children and adolescents was calculated. Children’s and ado-
lescent’s demographic statuses, HbAlc levels, plasma lipids profiles was obtained and assessed by SPSS
v20.0. Results: According to the BMI levels of 37.7% of children and adolescents, 25-75. in percentages.
Children and adolescents were divided into 3 groups according to HbAlc levels; 7,5% and less is good
glycemic control, the 7,5% to 9% is intermediate glycemic control , and 9% more than have poor
glycemic control. 40,4% of children and adolescents have poor glycemic control. Children and adoles-
cents’ AMDR (Acceptable Macronutrients Distribution Ranges) of macronutrients are 46% for carbo-
hydrates, 17% for proteins, 37% for lipids. As for the other nutrients; 71,2% of the population take
insufficient vitamin A, 86,5% of the population take insufficient vitamin E, 76,9% of the population take
insufficient folate, 32% of the population take insufficient vitamin C, 100% of the population take in-
sufficient potassium, 84,6% of the population take insufficient fiber. HbAlc levels of patients accord-
ing to their energy, carbohydrate, protein and fat intake on average did not show a statistically
significant difference. Conclusion: Dietary consumption of patients should be provided to have adequate
and balanced nutrition for metabolic control. Metabolic control requires that nutrients and nutrients
be taken at the recommended intake levels. The long-term inadequate intake of nutrients should not
be missed and regular monitoring should be made to ensure adequate intake.

Keywords: Type 1 diabetes; nutrition therapy
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ip 1 diyabet, pankreasin beta hiicrelerindeki
Tharabiyete bagli olarak gelisen ve bu hara-

biyet sonucu insiilin eksikligi ile ortaya
¢ikan; karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasi
bozuklugu ile karakterize kronik bir hastaliktir.
Cocukluk ve addlesan donemde en sik goriilen en-
dokrin metabolik bozukluktur. Cok sayida genin
etkilesimi ile birlikte ¢evresel ve immiinolojik fak-
torlerin bir araya gelmesi sonucu ortaya ¢ikmakta-
dir.! Tip 1 diyabetin insidans tiim diinyada giderek
artmaktadir. Diinyada Tip 1 diyabet insidansi
10,8/100.000 iken, Tiirkiye’de Tip 1 diyabet insi-
dans1 0,75/1.000 olarak belirlenmigtir.? Tip 1 diya-
bet tedavisi; insiilin tedavisi, tibbi beslenme
tedavisi ve egzersizi bir arada icermektedir. Diya-
betli ¢ocuklarda yeterli ve dengeli beslenme, me-
tabolik kontrolii saglamasinin yani sira, optimal
biiyiime ve gelismeyi de desteklemektedir. Tip 1
diyabetli cocuklarda insiilin tedavisinde kullanilan
instilin dozuna uygun karbonhidrat miktar1 ayar-
lanarak, herhangi bir besin 6gesinde kisitlamaya
gidilmeksizin yeterli ve dengeli beslenmenin sag-
lanmasi, mikro ve makrovaskiiler komplikasyonla-
rin Onlenmesine yardimci olmaktadir.® Ayrica,
diyabetli ¢cocuklarin ¢oklu doz insiilin tedavisi ve
pompa uygulamalarinin baglamas: ile beslenmele-
rinde esneklik saglandig1 ve yasam kalitelerinin art-
t181 son ¢aligmalarda gosterilmistir.*

Tip 1 diyabetli ¢ocuklarla yapilan ¢alismalarda,
mikrobesin 6gelerinin her birinin farkli metabolik
yollar nedeni ile 6nemli role sahip olduklar1 goste-
rilmigtir.>® Amerikan Ulusal Saglik ve Beslenme
Arastirmas: [National Health and Nutrition Exa-
mination Survey (NHANES)]'nda diyabetli cocuk-
larin saglikli ¢cocuklara gore posa tiiketimlerinin
onerilen diizeylerin ¢ok altinda oldugu gozlenmis-
tir. Yag tiiketimleri ise NHANES grubunda miida-
hale grubundaki Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin da
onerilen diizeyin tigte biri kadar daha fazla oldugu
saptanmigtir. Ayrica, bu ¢alismada, Tip 1 diyabetli
cocuklarin saglikli cocuklara gore daha fazla sebze,
tahil, siit ve et tiikketirken doymus yag secimlerinin
de daha fazla oldugu belirlenmistir.® Almanya’da
geng diyabetliler ile yapilmis “TEENDIAB” ¢alis-
masinda, Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin D vitamini,
iyot, folat alimlar1 Almanya’ya 6zgii diyet referans

60

degerlerinin altinda; K vitamini, sodyum, protein
alimlarinin ise 6nerilen diizeylerin tizerinde oldugu
saptanmigtir.” Finlandiya’da yapilan kapsaml bir
diyabet aragtirmasi olan “DIPP” ¢alismasinda Tip 1
diyabetli ¢ocuklarin makro ve mikrobesin 6geleri
alimlarinin diyabet ve komplikasyonlar: tizerine et-
kili oldugu belirlenmistir. Tip 1 diyabetli hastalar
ile yapilan bir ¢caligmada (n=88), magnezyumun in-
stilin duyarlilif1 iizerine olumlu etkileri oldugu ve
oksidatif stresi azalttig1 gosterilmistir.? Italya’da Tip
1 diyabetliler (n=191) ile yapilan gézlemsel bir ¢a-
lismada ise ¢inko ve demirin total kolesterol dii-
zeyleri ve trigliserid diizeyleri {izerine olumlu etki-
lerinin oldugu saptanmigtir.” Randomize kontrolli
yapilan c¢alismalarda, Tip 1 diyabetlilere uygun
beslenme tedavisi yaklasimi ile hemoglobin Alc
(HbAlc) diizeylerinde %1,0-2,0 arasinda diisiis sag-
landig1 ve metabolik profilin olumlu diizeyde etki-
lendigi belirlenmigtir.'® Bu ¢aligmalara gore;
cocuklarda yeterli ve dengeli beslenmenin, opti-
mum biiylime ve gelisme i¢in 6nemli bir role sahip
olmasinin yani sira Tip 1 diyabetli cocuklarda hedef
kan sekeri diizeyine ulagilmasi ve diyabetin komp-
likasyonlarinin 6nlenmesi agisindan da etkisi ¢ok
onemlidir. Yetersiz ya da fazla beslenmeye bagh
gelisebilen mikro ve makrovaskiiler komplikas-
yonlarin dnlenmesi i¢in, besin ve besin 6gelerinin
cocuklarin yag araliklarina uygun giinliik 6nerilen
alim diizeylerinde olmas: gerekmektedir.'!

Bu sonuglardan yola ¢ikilarak planlanan bu ¢a-
lismada, Tip 1 diyabetli ¢cocuk ve adélesanlarin bes-
lenme durumlarinin saptanmasi ve beslenmelerinin
metabolik profilin 6nemli bir gostergesi olan HbAlc
diizeyleri ve plazma lipit profilleri {izerine olan et-
kilerinin belirlenmesi amaclanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayici tipte kesitsel bu ¢calismaya, 14 Mart-9
Eyliil 2016 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhg ve Hastaliklari
Ana Bilim Dali Biiytime-Gelisme ve Endokrinoloji
Bilim Dali poliklinigine basvuran en az 6 ay once
Tip 1 diyabet tanis1 almis, yas araligs 2-19 yil olan
52 ¢ocuk ve addlesan katilmigtir. Elli sekiz ¢ocuk
ve addlesan ile yapilmasi planlanan ¢alismada 62
¢ocuga ulagilmistir, ancak 6 cocuk ¢olyak ve hipo-
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tiroidi tanisi nedeni ile ¢aligma dis1 birakilir iken; 4
gocugun besin tiiketim kayitlarina ulagilamadig:
i¢in calismaya 52 ¢ocuk ve adélesan ile devam edil-
mistir. Etik kurul onay1 Acibadem Universitesi Sag-
lik Bilimleri Enstitiisii Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan 25 Subat 2016 tarihinde 2016-3/11
numaral karar ile alinmigtir. Arastirmaya bagla-
madan 6nce ¢ocuklar ve aileler bu ¢aligma hak-
kinda bilgilendirilerek “génilli onam formu”
imzalanmigtir. Ayrica bu ¢aligma Helsinki Dekla-
rasyonu Pren- sipleri’ne uygun yapilmistir.

Aragtirmanin birinci asamasinda ¢alismaya ka-
tilmay1 kabul eden ¢ocuk ve adélesanlarin demo-
grafik ve hastaliga iliskin bilgileri (yas, cinsiyet,
boy, kilo, kag yildir diyabetli oldugu, ailede diyabet
oykiisti olup olmadigi, kullandig: diger ilaglar, son
ii¢ aydaki HbAlc diizeyleri) anket formu ile elde
edilmistir. Tkinci asamada cocuk ve adélesanlarin
boy uzunluklar1 ve viicut agirliklar: i¢ camasirlar
ile ayakkabisiz olarak poliklinikte ¢aligsan oksolog
tarafindan Ol¢iilmiistiir. Aragtirmanin son agama-
sinda ise ¢ocuk ve addlesanlarin besin tiiketim
durumlar “besin tiiketim kayit formu” ile belir-
lenmistir. Bu form ile ¢ocuk ve adélesanlarin
kullandiklari insiilin gesitleri ve dozlar1 da sorgu-
lanmigtir. Besin titkketim formlarinin ard arda ¢
giin doldurulmas: istenmistir. Tiiketim kayatlar tu-
tulurken Besin Katalogu'ndan faydalanilmigtir.!
Elde edilen formlar ¢ocuklar ve aileler ile tekrar
kontrol edilerek porsiyon miktarlari ve pisirme
yontemleri detayli 6grenilmistir. Besin tiiketim ka-
yitlarini teslim etmeyen aileler, telefon ile 3 giin
boyunca ard arda aranarak ¢ocuklarinin besin tii-
ketim kayitlar: alinmigtir. Caligmaya katilan cocuk
ve adolesanlarin 3 giinliik besin tiiketim kayitlar
Ulusal Gida Kompozisyon Veri Tabani (Tiir-
Komp)'nda analiz edilmigtir.!® TtiirKomp veri taba-
ninda besin 6geleri analizi heniiz tamamlanmayan
baz1 besinler bulunmaktadir. Caligmamizda eksik-
ligine rastlanan besinler tarhana ¢orbasi ve pekmez
olmustur. Caligmanin analizi sirasinda veri yoklugu
bulunan bu besinlerin tiiketim kayitlar: degerlen-
dirilirken Amerika Birlesik Devletleri Tarim Ba-
kanlig1 [United States Department of Agriculture
(USDA)] ve BEBIS programinin analizlerinden yar-
dim alinarak bu yokluk giderilmistir. T1p Enstitiisti
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[Institute of Medicine (IOM)]'niin enerji ve besin
Ogelerinin 6nerilen giinlitkk besin miktar1 [recom-
mended daily allowances (RDA)] diizeylerine gore
%66’s1 ve altindaki degerler yetersiz alim, %66-100
arasindaki degerler onerilen diizeyde, %133’tin
iizeri degerler ise Onerilenden fazla alim olarak
kabul edilmisgtir.!*!> Cocuk ve ad6lesanlarin beden
kitle indeksleri BKi=kilo(kg)/boy*(m?) formiiliin-
den hesaplanmistir. BK1, boy ve agirlik persentil-
leri Neyzi ve ark.min Tiirk ¢ocuklar: igin
gelistirdikleri standartlara gore degerlendirilmis-
tir.!* Tim bireylerden rutin izlemleri i¢in 8-12 saat
aclik sonrasi alinan kan érneklerinin Istanbul Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Klinik Biyokimya Merkez
Laboratuvari’'nda degerlendirilmis, sonuglar1 hasta
dosyalarindan elde edilmistir. Alinan kan 6rnekle-
rinden aglik kan sekeri, HbAlc, total kolesterol,
diistik yogunluklu lipoprotein [low density lipop-
rotein (LDL)] kolesterol, yiiksek yogunluklu lipop-
rotein [high density lipoprotein (HDL)] kolesterol
ve trigliserit (TG) ¢aligilmistir. Cocuk ve adolesan-
larin HbAlc bulgulari Uluslararas: Pediatrik ve
Adolesan Diyabetikler Birligi gruplandirmasina
gore 3 gruba ayrilmistir. HbAlc diizeyi %9 ve tize-
rinde olanlar kétii glisemik kontrollii, %7-9 diize-
yinde olanlar orta glisemik kontrollii, %7 ve altinda
olanlar iyi glisemik kontrollii olarak gruplandiril-
mugtir.'”” Cocuk ve ad6lesanlar kan yaglarina gore ise
LDL kolesterol diizeyi 140 mg/dL iizerinde olanlar,
HDL kolesterol diizeyi 40 mg/dL altinda olanlar, TG
diizeyi 150 mg/dL iizerinde olanlar, total kolesterol
diizeyi 200 mg/dL tizerinde olanlar seklinde grup-
lara ayrilmigtir.'® Elde edilen tiim makro besin ve
mikrobesin 6gelerinin 3 giinliik ortalamasi, demo-
grafik 6zellikler ve HbAlc, kan lipit profilleri SPSS
v20.0 programinda degerlendirilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismadaki tiim veriler SPPS v20,0 programinda
degerlendirildi. Tanmimlayic veriler; ¢ocuk ve ad6-
lesanlarin cinsiyetleri, yaslari, agirliklari ve agir-
liklarina gore persentil degerleri, boy uzunluklarn
ve boy uzunluklarina gére persentil degerleri, BKI
diizeyleri ve BKI diizeylerine gore persentil deger-
leri, diyabet siireleri, ailede diyabet 6ykiisii olup ol-
madig1, karbonhidrat sayimi yontemi uygulayip
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uygulamadig: seklindedir. Cocuk ve addlesanlar,
HbAlc diizeylerine gore ti¢ alt gruba ayrilmis olup,
bu gruplar kendi aralarinda; bagimsiz t-testi kul-
lanilarak karbonhidrat, protein ve yag alim di-
zeyleri ile karsilagtirildi. Ayni sekilde HbAlc
diizeylerine gore bu ii¢ alt grubun total kolesterol,
LDL kolesterol, HDL kolesterol ve TG diizeyleri
arasindaki farklilik ANOVA testi ile analiz edildi.
Analizlerde anlamhlik diizeyi <0,05 olarak kabul
edildi.

I BULGULAR

Tablo 1’e gore, arastirmaya 34 (%65,4)1 kiz, 18
(%34,6)’i erkek olmak iizere toplamda 52 kisi ka-
tuldi. %19,2’si cocuk, %80,8’1 ise adblesandir. Cocuk
ve addlesanlarin en kii¢iigii 3, en biiytigii ise 19 ya-
sinda idi. Ortalama yas 12,32+4,05 y1l’dir. Diyabet-
lilerin ¢ogunun (%71,2) ailesinde diyabet oykiisii
idi.
%53,8’1 karbonhidrat sayimi yapar iken, %46,2’si

bulunmamakta Aragtirmaya katilanlarin

degisim listeleri kullanarak beslenmelerini planla-
makta idi.

TABLO 1: Aragtirmaya katilan ¢ocuk ve
adélesanlarin genel dzellikleri.

Cinsiyet n %
Erkek 18 34,6
Kiz 34 65,4
Toplam 52 100,0
Yas (yi)
2-8 yas (cocuk) 10 19,2
9-19 yas (addlesan) 42 80,8
Toplam 52 100,0
Diyabet siiresi
6-12 ay 11 211
1-5 yil 23 442
>5yil 18 34,7
Toplam 52 100,0
Ailede diyabet oykiisii
Var 15 28,8
Yok 37 71,2
Toplam 52 100,0
Karbonhidrat sayimi yantemini kullanma
Kullananlar 28 53,8
Kullanmayanlar 24 46,2
Toplam 52 100,0
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TABLO 2: Cocuk ve adélesanlarin calismanin
baslangicindaki antropometrik él¢imlerinin
persentil guruplari.

Agirlik {persentil) n %
<10 11 21,1
10-25 4 7.7
2575 23 442
75-90 11,6
>90 15,4
Toplam 52 100,0
Boy uzunlugu {persentil) n %
<10 17,3
10-25 15,4
2575 21 40,4
75-90 9,6
>90 17,3
Toplam 52 100,0
Beden kitle indeksi {persentil) n %
<25 17 327
2575 19 36,5
75-95 15,4
>95 15,4
Toplam 52 100,0

Aragtirmaya katilanlarin agirlik, boy uzunlugu
ve BKI bakimindan sirastyla %44,2’si, %40,4’1,
%36,5’1 25-75 persentil arasinda olup Tablo 2’de
gosterilmistir. Agirligina gore 10. persentilin al-
tinda kalanlar populasyonun %21,1’i, boy uzun-
luguna gore 10. persentilin altinda kalanlar
populasyonun %17,3’{i olmasina ragmen, BKI dii-
zeylerine gore 25. persentilin altinda kalanlar po-
pulasyonun %32,7’sini olusturmustur.

Tablo 3’e gore, arastirmaya katilanlarin
9%26,9unun iyi, %32,7’sinin orta ve %40,4intin
ise HbAlc’si kot diizeyde bulunmustur. Orta-
lama HbA1lc (%) diizeyi ise 9,06+2,07 olarak sap-
tanmigtir. Arastirmada ¢ocuk ve adélesanlarin
%71,4tntin LDL’si 120 mg/dL'nin altinda,
9%24,1’inin HDL’si 40 mg/dL’nin altinda, %80’inin
TG’si 150 mg/dL’nin altinda ve %83,3’iniin ise
total kolesterolii 200 mg/dL’in altindadir. LDL ko-
lesterol diizeyi 120 mg/dL ve tizerinde olanlar po-
piilasyonun %28,6’s1n1 olusturmaktadir. TG diizeyi
150 mg/dL ve tizerinde olanlar popiilasyonun
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TABLO 3: Cocuk ve addlesanlarin HbA1c,
LDL kolesterol, HDL kolesterol, total kolesterol ve
TG duzeyleri.
HbA1¢ % n %
Iyi: < %7,5 14 26,9
Orta: %7,5-9 17 32,7
Koti: >%9 21 40,4
Toplam 52 100,0
LDL kolesterol {mg/dL)
<120 20 71,4
120 ve Uzeri 8 28,6
Toplam 28 100,0
HDL kolesterol (mg/dL)
<40 7 241
40 ve (izeri 22 75,9
Toplam 29 100,0
TG {mg/dL)
<150 24 80,0
150 ve lzeri 6 20,0
Toplam 30 100,0
Total kolesterol {mg/dL)
<200 25 83,3
200 ve Uzeri 5 16,7
Toplam 30 100,0

LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein; HDL: Yiksek yogunluklu lipoprotein; TG: Trigliserid.

%20’sini olusturmaktadir. Total kolesterol diizeyi
200 mg/dL ve iizerinde olan populasyonun ise
%16,7’sini olugturmaktadar.

Tablo 4’de iyi, orta ve kotii glisemik kontrollii
cocuk ve addlesanlarin LDL kolesterol, HDL koles-
terol, total kolesterol ve TG diizeyleri arasinda an-
laml bir farklilhik saptanmamistir (p>0,05). Ek
olarak; iyi ve orta glisemik kontrollii gruplarin LDL
kolesterol diizeyleri 120 mg/dL’nin altinda, HDL
kolesterol diizeyleri 40 mg/dL’nin {izerinde, total
kolesterol diizeyleri 200 mg/dL’nin altinda ve TG
diizeyleri ise 150 mg/dL altinda bulunmugtur.

Tablo 5’te vitamin ve mineralleri RDA 6nerile-
rine gore yetersiz, yeterli ve fazla alan ¢ocuk ve ad6-
lesanlarin sayzs1 ve yiizdeligi gosterilmistir. Kiz cocuk
ve ad6lesanlarin %58,8’inin A vitaminini, %82,4tintin
E vitaminini, %67,6’sinin folati, %58,8’inin demiri,
%70,6’sinin selenyumu, %100 dntin potasyumu,
%82,4’intin posay1 yetersiz aldig1 saptanmistir.
Erkek cocuk ve adolesanlarin %94,4’intin A vita-
minini, E vitaminini ve folati, %44,4’iniin niyasini,
%066,7’sinin 9%50’sinin

9%100’tntin potasyumu, %88,9unun posay1 yeter-

selenyumu, fosforu,
siz diizeyde aldig1 bulunmugtur. Tim ¢ocuk ve ad6-
lesanlarin %71,2’sinin A vitaminini, %86,5’inin E
vitaminini, %76,9'unun folati, %100’ iniin potas-
yumu, %84,6’s1n1in posay: yetersiz aldig1 belirlen-
mistir. Tim populasyonun %59,6’sinin tiyamini,
%67 ,3iniin riboflavini, %65,4'niin ¢inkoyu yeterli
diizeyde aldig saptanmigtur.

TABLO 4: Cocuk ve addlesanlarin LDL kolesterol, HDL kolesterol, total kolesterol ve TG degerlerinin
HbA1C gruplarina gére karsilastiriimasi.
HbA1c grup n X=S F P
LoL Iyi: < %7.5 9 88,56+30,89 1,653 0,212
Orta: %7,5-9 8 78,53+32,22
Kstii: >%9 11 117,6767,94
HDL Iyi: < %7.5 9 64,89+17,55 2,331 0,117
Orta: %7,5-9 8 55,25+14,48
Kétii: %9 12 50,09+14,75
Total kolesterol Iyi: < %7.5 154,78+14,53 1,213 0,313
Orta: %7,5-9 9 163+25,65
Kstii: >%9 12 190,92+84,56
TG Iyi: < %7.5 68,16+24,61 3,096 0,062
Orta: %7,5-9 86,56+42,95
Kétii: %9 12 127,28+77,04
*p<0,05

a: Anova testi uygulanmistir.
LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein; HDL: Yiksek yogunluklu lipoprotein; TG: Trigliserid.
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TABLO 5: RDA onerilerine gore yetersiz, yeterli ve fazla diizeyde vitamin, mineral ve lif alan ¢ocuk ve addlesanlarin sayisi.
Kiz (n=34) Erkek (n=18) Toplam (n=52)
Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
A vitamini 20 (58,8) 8{23,5) 6(17,6) 17 (94,4) 1(56) 0(0) 37(1,2) 9(17,3) 6(11,5)
C vitamini 9(26,4) 8(24,2) 16 (47,1) 7(38,8) 5(27,7) 5(27,7) 16(30,7) 13(25) 21 (40,3)
D vitamini 1631 0(0) 31(91,2) 1(56) 0(0) 17 (94,4) 2(4) 0(0) 48(92,3)
E vitamini 28 (82,4) 6(17,6) 0(0) 17 (94,4) 1(5,6) 0(0) 45 (86,5) 7(13,5) 0(0)
Tiyamin 14 (41,2) 19(55,9) 129 6(33,3) 12(86,7) 0(0) 20(38,5) 31 (59,6) 1(1,9)
Riboflavin 6(17,6) 22 (64,7) 6(17,6) 3(167) 13(72,2) 2(11,1) 9(17,3) 35 (67,3) 8(154)
Niasin 19 (55,9) 13(38,2) 2(5,9) 8 (44,4) 10 (55,6) 0(0) 27 (51,9) 23(44,2) 2(38)
Bg vitamini 17 (50) 15 (44,1) 2(5,9) 7(389) 11(61,1) 0(0) 24 (46,2) 26 (50) 2(38)
Folat 23 (67,6) 10 (29,4) 1(29) 17 (94,4) 1(56) 0(0) 40 (76,9) 11(212) 1019
Bypvitamini 4 (11,8) 18 (52,9) 12(35,3) 2(11,1) 7(38,9) 9(50) 6(11,5) 25(48,1)  21(40,4)
Kalsiyum 14 (41,2) 19(55,9) 129 7(38,9) 10(55,6) 1(56) 21 (40,4) 29(55,8) 2(38)
Demir 20 (58,8) 12(35,3) 2(5,9) 8 (44,4) 10 (55,6) 0(0) 28(53,8) 22 (42,3) 2(38)
Fosfor 19 (55,9) 12(35,3) 3(88) 9(50) 8 (44,4) 1(56) 28 (53,8) 20(38,5) 47,7)
Cinko 7(20,6) 23 (67,6) 4(11,8) 5(27,8) 11(61,1) 2(11,1) 12(23,1) 34 (65,4) 6(11,5)
Selenyum 24 (70,6) 8(235) 2(59) 12 (66,7) 5(27,8) 1(56) 36 (69,2) 13 (25) 3(58)
Magnezyum 19 (55,9) 10 (29,4) 5(14,7) 15 (83,3) 2(11,1) 1(5,6) 34 (65,4) 12(23,1) 6(11,5)
Potasyum 34 (100) 0(0) 0(0) 18 (100) 0(0) 0(0) 52 (100) 0(0) 0(0)
Posa 28 (82,4) 6(17,6) 0(0) 16 (88,9) 2(11,1) 0(0) 44 (84,6) 8(15,4) 0(0)

*Yetersiz (<%66), Yeterli (%66-%133), Fazla (>%133).

TABLO 6: Cocuk ve addlesanlarin gtinliik karbonhidrat, protein, yag ve stikroz alim diizeylerinin aldiklari enerjiye
katkilarinin glisemik kontrollerine gore karsilastirimasi.
HbA1c grup n XzS F pa
CHO % iyi: < %7,5 14 %48+8 0,564 0,573
Orta: %7,5-9 17 %478
Ketil: >%9 21 %45+7
Protein % Iyi: < %7,5 14 %174 0,869 0,426
Orta: %7,5-9 17 %716+2
Koti: >%9 21 %718+3
Yad % iyi: < %7,5 14 %35+5 0,787 0,461
Orta: %7,5-9 17 %378
Ketil: >%9 21 %37+4
Iyi: < %7,5 14 %2,92+3,61
Stkroz % Orta: %7,5-9 17 %4,1+3,91 3,046 0,057
Koti: >%9 21 %1,61+1,71

a: Ba§imsiz t-testi uygulanmistir.

Tablo 6’da ¢ocuk ve addlesanlarin glisemik semik kontrol ile karbonhidrat, protein, yag
kontrollerine gore karbonhidrat, protein, yag  ve siikroz alim diizeylerinde istatistiksel olarak
ve sitkrozdan gelen enerjilerinin karsilagtirilmas: anlamli diizeyde farklihk saptanmamistir
gorillmektedir. Gruplar degerlendirildiginde gli- (p>0,05).
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I TARTISMA

Tip 1 diyabetli cocuk ve adélesanlarda beslenme te-
davisi, kisitlama yapilmadan tiim besin ve besin
Ogelerini yeterli ve dengeli olarak almalarini sagla-
yacak sekilde uygulanmaktadir. Diyabetli birey-
lerde karbonhidrat kisitlamasi yapilmas: ya da
yapilmamasina yonelik giintimiize kadar cesitli kli-
nik ve deney hayvanlari ile caligmalar yuriitilmiis-
tir. Diyabetli bireylerde siikroz kisitlamasi
vurgu- lanirken, diger karbonhidrat tiirlerinin tii-
ketiminin saglikli bireyler i¢in 6nerilen diizey ile
ayn1 diizeyde olmas: gerektigi caligmalarda belir-
lenmistir."" Ancak, baz: klinik ve deneysel ¢alis-
malarda stikrozun saglik tizerine olumsuz etkileri;
obezite, Tip 2 diyabet, insiilin direnci, metabolik
sendrom, hiperlipidemi ile sonuglanmigtir.2>?! One-
rilerin tizerinde alinan siikrozun zararh etkileri ol-
masina ragmen, Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerde
enerjinin %10’ unu gegmeyecek sekilde siikroz ali-
minin glisemik kontrole olumsuz etkisi olmadig1 da
caligmalarda belirtilmistir.***? Tip 1 (n=200) diya-
betli bireylerde siikroz alim miktarinin glisemik
kontrole etkisini aragtiran bir ¢aligmada, enerjinin
%7’sinin sitkrozdan saglandigi ve diger mikrobesin
ve makrobesin 6gelerinin dengeli aliminin saglan-
d1g1 beslenme plani ile beslenen grupla, sitkrozdan
kisith beslenen grup arasinda plazma glukoz diize-
yinde, BKI’de ve viicut yag yiizdesinde bir farkli-
lik olmadig: belirtilmistir.”® Sitkroz alimi ile Tip 1
diyabet riskini aragtiran bir ¢calismada ise 1 y1l 6nce
yeni Tip 1 diyabet tanisi almis yas araligi 7-14 yil
olan ¢ocuklarda stikroz alim miktar ile Tip 1 di-
yabet olusum riskinin arttig1 bildirilmigtir.”! Ca-
lismamizda, siikroz alimi ile HbAlc, TG, HDL
kolesterol, LDL kolesterol, total kolesterol diizey-
leri arasinda bir iligki saptanmamigtir. Caligmamiza
gore cocuk ve adolesanlarin siikroz alim diizeyleri
glisemik kontrollerini ve diger biyokimyasal bul-
gularim etkilememigtir. Caligmamiza katilan ¢ocuk
ve adolesanlar, giinlitk aldiklar enerjinin Ameri-
kan Diyabet Birligi'nin 6nerilerine uygun bi¢imde
%06,41+7,42’sini siikrozdan saglamaktadar.

Calismamizin amaglarindan biri, Tip 1 diya-
betli cocuk ve adolesanlarda karbonhidratlarin alim
diizeylerinin metabolik kontroliin géstergesi olan
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HbAlc diizeylerine ve diger biyokimyasal bulgula-
rina olan etkisini aragtirmaktir. Giinliik alinan
enerjinin karbonhidratlardan gelen oranina bakil-
diginda; iyi glisemik kontrollii grubun %488, orta
glisemik kontrollii grubun %47+8, kéti glisemik
kontrollii grubun ise %45+7 oldugu belirlenmis-
tir. Gruplar degerlendirildiginde karbonhidrat tii-
ketimleri tiim gruplarda 130 g’in tizerindedir ve
yeterli alim olarak degerlendirilebilmektedir. Gli-
semik kontrollerine gore karbonhidrat tiiketimleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik ol-
madig1 belirlenmis ve glisemik kontrole karbon-
hidrat miktarinin etki etmedigi saptanmistir.
Saglikli cocuklar ile Tip 1 diyabetli ¢cocuklarin besin
tiiketimlerinin kargilastirildig: bir calismada, Tip 1
diyabetli ¢ocuklarin daha disitk karbonhidrat tii-
kettikleri gozlemlenmigtir.** Diger bir ¢aligmada,
Tip 1 diyabetli addlesanlarin giinliik ortalama kar-
bonhidrat alimlar1 244,5 g, enerjiye katkisi ise
%55,3 olarak belirlenmistir.” Calismamizda ise ¢o-
cuklarin giinlitk aldiklan enerjinin karbonhidrat-
lardan saglanma orami %45+8, addlesanlarda ise
%47+7 oldugu bulunmustur. Calismalarda, yas
gruplarina gore Onerilen diizeyden diisitk karbon-
hidrat aliminin glisemik kontrolii olumsuz etkile-
digi, ayrica BKI’de artis ve kan lipit diizeylerinde de
degisiklik olusturdugu saptanmistir.>” Tip 1 diya-
betli ¢ocuklarda karbonhidrat tiiketimi ile HbAlc
ve kan lipit profili arasindaki iligkiyi aragtiran bir
diger caligma, Almanya’da 40.010 Tip 1 diyabetli
cocuk ile yapilmistir. Bu ¢alisma sonucunda, diisitk
karbonhidrat tiikketen (enerjinin %55’inden az) ¢o-
cuklarin total kolesterol diizeylerinin ytiiksek ol-
dugu, ancak HbAlc degerine bir etkisi olmadig:
belirlenmistir.?® Bu ¢alismalara benzer olarak bizim
calismamizda, besin dgeleri ile HbAlc diizeyi ara-
sinda bir iligki olmadig1 saptanmigtir. Caligmamizin
aksine bir diger caligmada, Tip 1 diyabetli bireylerin
karbonhidrat alimlari ile HbAlc diizeyleri arasinda
onemli diizeyde iligki oldugu bulunmustur.?’ Calis-
mamiza katilan ¢ocuk ve addlesanlarin karbonhid-
rat alimlar1 yasa gore de anlamli bir farklihk
gostermistir (p<0,05). Cocuklarin karbonhidrat
alimlarinin addlesanlardan disiik oldugu ve bu du-
rumun yaga gore gereksinimleri g6z 6niinde bulun-
duruldugunda normal oldugu kabul edilmistir.
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Protein tiiketiminin postprandiyal kan glukoz
diizeyine etkileri oldugu caligmalarda tartigil-
maktadir. Calismamizin amaglarindan biri de bu
etkiyi aragtirmaktir. Calismamizda, giinliik orta-
lama enerjinin koti glisemik kontrol grubunda
%18+3’tintin, orta glisemik kontrol grubunda
%16+2’sinin, iyi glisemik kontrol grubunda ise
%17+4’tintin proteinlerden saglandig: belirlenmis-
tir. Bu gruplar arasinda protein tiiketimlerinin
istatistiksel olarak farkli olmadig1 saptanmistir.
Bu sonuglara gore, calisgmamizdaki ¢ocuk ve ado-
lesanlarin protein tiikketim miktarlarinin HbAlc
diizeylerine bir etkisi olmadig1 belirlenmistir. Ca-
lismamiza benzer olarak, yiiksek ve diisitk protein
aliminin biyokimyasal ve metabolik ¢iktilara etki-
sini aragtiran ve 111 klinik ¢aligma iceren sistema-
tik bir derleme calismasinda, BKI ve bel cevresi
6lciimlerinin yiiksek proteinli beslenme sonucu
daha fazla azaldig1 gézlemlenmis olmasina ragmen;
HbAlc, aglik kan sekeri, C-reaktif protein diizey-
lerinde anlamli bir farklilik saptanmamigtir.?’ Yine
calismamiza benzer olarak, 252 Tip 1 diyabetli
birey ile yapilan bir diger ¢caligmada, 3 giinlitk besin
tiiketim kayitlarinin analizi sonucu HbAlc diizey-
leri ile protein titketimleri arasinda bir iligki sap-
tanmamistir.®! Diigiik yagl, yiiksek proteinli veya
yliksek karbonhidrath beslenme planlarinin kilo
kayb1 ve metabolik risk faktorlerine olan etkisini
aragtiran klinik bir caligmada, 2 grup arasinda
HbAlc ve insiilin diizeyleri arasinda bir farklilik
saptanmamigtir.>> Makrobesin 6gelerinin metabo-
lik kontrole etkisi olmadigini gésteren bu ¢aligma-
lar caligmamiz ile benzerlik gdstermektedir.
Caligmamizin aksine bir ¢aligmada ise Tip 1 diya-
betli 908 bireyin besin tiiketimleri ile HbAlc dii-
zeyleri arasindaki iligki arastirilmis ve sonucunda
bireylerin protein tiikketimleri ile HbAlc diizeyleri
arasinda ters iliski oldugu ve protein alimlar art-
tikca HbAlc diizeylerinin distigi saptanmigtar.®
Calismamizda, hastalarin giinlitk ortalama protein
alimi cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamh fark-
hilik gostermektedir (p<0,05). Erkeklerin giinliik
aldiklar1 ortalama protein kadinlara gére daha yiik-
sektir. Bu durum, erkeklerin ve kizlarin protein ge-
reksinimlerinin farklilig1 ve erkeklerin kizlardan
daha fazla proteine gereksinimi olmasindan dolay1
normal bulunmustur. Ancak, 19 yasindaki kiz ad6-
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lesan diginda tiim cocuk ve adolesanlarin aldiklar:
protein miktar 0,85 g/kg/giin’tin tizerinde olup, ye-
terli diizeyde protein tiikettikleri saptanmistir. Ca-
lismamizda, tiim ¢ocuk ve adélesanlarin protein
alimlarinin enerji alimlarina katkis: %17 olarak be-
lirlenmistir. Bu alim diizeyinin RDA 6nerisi %10-
20 araliginda oldugu saptanmugtir.'> Caligmamizin
aksine, Tip 1 diyabetli 30 hastanun katildig1 bir
caligmada da hastalarin protein alimlarinin %21,4
oldugu ve yliksek diizeyde protein aldiklar: belir-
tilmigtir.3

Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve adolesanlarda bes-
lenme modifikasyonlarinin etkilerini arastiran bir
calismada, ¢ocuklarin protein tiiketimlerinin
RDA’nin %105’ini, riboflavin, beta-karoten, ¢inko
ve demir tiketimlerinin RDA’nin yaklasik
9%50’sini, tiyamin ve kalsiyum tiiketimlerinin ise
RDA’nin %60’ 1n1 karsiladig: seklinde veriler elde
edilmistir.?> Caligmamiza katilan erkek ¢ocukla-
rin ve kiz addlesanlarin giinliikk ortalama demir
aliminin RDA referanslarina gore yetersiz oldugu
belirlenmistir. Caligmamiza benzer olarak, Fin-
landiya’da Tip 1 diyabetli cocuklarin katildig: bir
calismada da ¢ocuklarin demir alimlarinin 6neri-
len diizeylerin altinda kaldig: ve yetersiz oldugu
belirlenmigtir.3

Tip 1 diyabetli ¢ocuklarda sebze ve meyve
tiiketiminin yeterli diizeyde olmasinin glisemik
kontroliin saglanmasina yardimci olabilecegi ¢a-
ligmalarda belirtilmistir.” Cocuklarda diigiik meyve
ve sebze tiiketimi ile instilin direnci arasindaki ilig-
kiyi aragtiran bir ¢aligmada, plazma C vitamini kon-
santrasyonunun distkligi ile insilin direnci
arasinda pozitif korelasyon saptanmugtir.®® Tki-bes
yas arasi ¢ocuklarin bitylime ve gelismeleri ile vi-
tamin alimlar1 arasindaki iligkiyi arastiran calig-
mada, yetersiz kalsiyum ve D vitamini aliminin
biiyiime ve gelismeyi olumsuz yonde etkiledigi sa-
vunulmustur.®®* Caligmamizda ¢ocuklarin bitytime
ve gelismelerinde yetersizlik saptanmamis, ancak
cocuk ve adolesanlarin yas gruplarina gore 6nerilen
diizeyde kalsiyum almadiklari, fakat bu degerin
onerilen diizeyin %33’tiinden az olmadig: ve bu
ylizden yetersiz olarak degerlendirilemeyecegi be-
lirlenmistir. D vitamininin besinsel kaynaklarinin
sinirli olmas: ve plazma degerlerine bakilmadig:
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i¢in bulgular degerlendirilmemistir. MONICA ¢a-
lismasinda (n=4447), deney grubuna 10 y1l boyunca
giinliik karoten (6,8 mg/d) destegi verilmesi sonucu
kontrol grubuna gore HbAlc diizeylerinde anlamh
diigiis saglandig1 rapor edilmistir.** Caligmamizda
ise erkek ¢ocuk addlesanlarin A vitamini alimlari-
nin yetersiz (6nerilen diizeyin %33 ve alt1) oldugu
belirlenmistir, ancak glisemik kontrole olan etkisi
arastirilmamistir. Caligmamiza katilan ¢ocuk ve
adolesanlarin vitamin ve mineral alimlar1 RDA’ya
gore degerlendirildiginde; tiim populasyonun
9%53,8’inin demir, %55,8inin fosforu, %71,2’sinin
selenyumu, %73,2’sinin A vitaminini, %76,5’inin
C vitaminini, %67,3’tiniin E vitaminini yetersiz al-
dig1 belirlenmistir. Literatiirdeki ¢aligmalarda ¢a-
lismamiza benzer olarak, Tip 1 diyabetli cocuklarin
saglikli cocuklara gore daha sagliksiz beslenme alig-
kanliklarinin oldugu ve beslenme onerilerini kar-

stlamadiklar1 gosterilmigtir.?38

Calismamizi diger caligmalar ile karsilastirarak
bir sonuca varmamiz gerektiginde bazi farkliliklar
karsimiza ¢ikmaktadir. Bugiine kadar besin tiike-
tim kayitlar literatiirde farkli veri tabanlar1 kulla-
nilarak degerlendirilmistir. Literatiirde karsimiza
cikan farkli veri tabanlarinin baglicalarini; BEBIS,
TirKomp ve USDA olusturmaktadir. Bu ¢caligmada,
iilkemizin beslenme kiiltiiriine daha yakin oldugu
ve ulusal diizeyde olusturulmus veriye ulagim ola-
nag1 saglayan TiirKomp veri tabam segilmistir. Bu
asamada diger veri tabanlarinin algoritmasinda ya-
pilan caligmalar kargilagtirilmig ve bazi sonuglarda,
veri tabanlar arasinda tutarsizlik oldugu belirlen-
migtir. Veri tabanlarinin tanimlamalarinda her ne
kadar iglenmig-iglenmemis tarimsal iirtinlerin besin
Ogeleri bilesimlerinin ileri laboratuvar analiz tek-
nikleriyle belirlendigi belirtilmisse de kullanilan
cihaz kalibrasyonlari, {ilkelerin tarim iirtinlerini is-
leme y6ntemleri ve cografi faktorler bu tutarsizlik-
larin nedeni olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Calismamizda, Tip 1 diyabetli cocuk ve addle-
sanlarin giinliik aldiklar1 enerji degerlerinin orta-
lama %46’sin1  karbonhidrat kaynaklarindan,
%17’sini protein igeren besin kaynaklarindan,
%37’sini ise yag iceren besin kaynaklarindan sag-
ladiklar: saptanmigtir. Bu alimlar degerlendirildi-
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ginde, cocuk ve addlesanlarin yagdan zengin bes-
lendigini gormekteyiz. Besin titketim kayitlar:
incelendiginde, besinlerle aldiklar1 yag miktarla-
rindan da bu sonug tahmin edilmektedir. Ayrica,
Tiirk toplumunun gerek yemek yapim agamasinda
gerekse yemek tiiketimi sirasinda fazla yag kullan-
dig1 da asikardir.

Caligmamaiza katilan ¢ocuk ve adélesanlarin
demir, kalsiyum, fosfor, ¢inko ve A, C, E vitamini
alimlar1 RDA 6nerilerinin altinda bulunmusgtur. Bu
yetersizliklerin ¢ocuklarin gelisimlerini olumsuz
etkilemesinin yani sira glisemik kontrolleri iizerine
de olumsuz etkileri oldugu c¢aligmalarda gosteril-
migtir. Bu nedenle, tilkemizde ¢ocuklarin yeterli ve
dengeli beslenmelerini saglamak temel hedefimiz
olmalidir. Yeterli ve dengeli beslenmenin saglan-
masinda 6zellikle ¢cocuk ve addlesanlarin sinirli
diizeyde tiikettikleri meyve ve sebzeler tesvik edil-
melidir. Ozellikle Tip 1 diyabetli cocuklara saglikl
cocuklardan farkli olmadiklar1 bilincinin kazand:i-
rilmasi ve mevcut tedavi siirecinin igerisine dahil
edilecek egitim projeleriyle desteklenmeleri gerek-
mektedir. Bu projelere, Ingiltere’de 1998 yilinda
baglatilan ve sonrasinda 14 iilkede de devam eden
DAFNE programi 6rnek verilebilmektedir.*! Bu
programin amaci, Tip 1 diyabetli cocuk ve addle-
sanlarin saglikli olarak yasamlarini siirdiirebilme-
lerini ve beslenme konusunda bilin¢lenmelerini
saglamaktir. Buna benzer ¢aligmalar tilkemizde de
baslatilabilmektedir. Tiirkiye genelinde goniillii
profesyonel ekip yardimi ile ¢cocuklar i¢in egitim-
lerin oldugu kamplarin sayist artirilmali ve tiim
Tiirkiye genelindeki ¢ocuklarin bu kamplara ula-
sabilmesi saglanmalidir. Ayrica, kamu spotu sek-
linde televizyon yayinlarinda ve sosyal medyada
cocuklarin ilgisini ¢cekecek ve yagsamlarini olumlu
yonde etkileyecek egitsel icerikli yayinlarin devami
saglanmalidir.

0 SONUC

Ozetle, Tip 1 diyabetli ¢cocuk ve addlesanlarin bes-
lenme durumlarinin optimal duruma getirilmesi,
metabolik kontrollerinin saglanmas: yoniinden
bliyiik 6nem tagimaktadir. Bu yiizden ¢ocuk ve
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adolesanlarin gerekli beslenme egitimlerini al-
malarinin saglanmasi ve kontrollerinin diizenli
yapilmas: gerekmektedir. Calismamizin bu gerek-
liliklere ve yeniliklere 151k tutacag: diistiniilmek-
tedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamisgtir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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