Modul 2: Saglikli Beslenmenin Temelleri

@ Amac

Bu moduliin amaci, Tip 1 diyabeti olan ergenler ve aile bireylerinin
diyabette beslenme ilkelerini 6grenmelerini, karbonhidrat sayimi ve
porsiyon kontrolii gibi temel yontemleri uygulayabilmelerini ve saglikli
beslenme aligkanliklar1 gelistirmelerini desteklemektir.

1. Diyabet Dostu Besinler

Diyabet yonetiminde beslenme, kan sekerinin dengede tutulmasi ve
glunliik enerji ihtiyacinin karsilanmasi agisindan kritik énem tagir. Saglikl
bir beslenme plani; kan sekeri kontrolunu iyilestirir, instlin ihtiyacini
duzenler ve uzun dénem komplikasyon riskini azaltir (American Diabetes
Association [ADA], 2024).

Diyabet Dostu Besinler Sunlardir:
» Kompleks Karbonhidratlar
Bu besinler kan sekerini yavas yukseltir ve daha uzun stire tokluk saglar.
o Tam tahillar (tam bugday ekmegi, bulgur, esmer piring)
: E:llgggiller (nohut, mercimek, fasulye)
Kompleks karbonhidratlarin lif oran ytiksek oldugu i¢in glisemik indeksi

dustktir ve glikozun kana gecis hizini yavaslatir (International Diabetes
Federation [IDF], 2023).



* Sebzeler

Cogu sebze dustk kalorili, yuksek lifli ve vitamin-mineral agisindan
zengindir.

Brokoli
Ispanak
Kabak
Domates
Salatalik

Lifli sebzeler kan sekeri dalgalanmalarini azaltir ve sindirim sistemini
destekler (Slavin, 2020).

 Saglikli Protein Kaynaklar:

Protein, karbonhidratlarla birlikte tuketildiginde kan sekeri dengesini
olumlu etkiler.

« Balik

o Tavuk

« Yumurta

« Baklagiller

» Saglikli Yaglar

o Zeytinyagl
o Avokado
e Ceviz, badem

Bu yaglar instlin duyarliligini destekler ve kalp sagligin1 korur (ADA,
2024).

« Seker Icerigi Diisitk Meyveler

Elma

Armut

Cilek

Kavun (kontrollii porsiyonlarda)

Ergenlerin meyveleri porsiyonuna dikkat ederek tiiketmesi kan sekeri
kontrolu agisindan 6nemlidir.



2. Karbonhidrat Sayimi Nedir?

Karbonhidrat sayimi, alinan karbonhidrat miktarina goére instlin
dozunun ayarlanmasini saglayan bir beslenme yonetim yéntemidir. Bu
yontemde besinlerin icerdigi karbonhidrat gramlar1 hesaplanir ve buna
uygun instilin bolus dozu uygulanir (Franz et al., 2020).

Karbonhidrat sayiminin temel amaci:

« Kan sekeri kontroliinii iyilestirmek
o Esnek ve surdurtilebilir bir beslenme diizeni saglamak
o Ergenin bagimsiz 6z-y6netim becerilerini artirmak

1 Porsiyon Karbonhidrat = 15 gram
Ornegin:

o 1ldilim ekmek —»15¢g
o 1lkicik meyve -»15g
e /% subardagi makarna —» 15 g

Karbonhidrat sayimi yapan ergenler, 6glnlerini daha o6zgur sekilde
planlayabilir ve okul, spor, sosyal etkinlik gibi durumlarda daha esnek
olabilir (Smart et al., 2021).

3. Porsiyon Kontrolii ve Ara Ogun Planlama

Porsiyon kontrolii hem enerji dengesini hem de kan sekerini diizenlemek
icin son derece gereklidir. Ergenlik doéneminde hizli buyime ve
hormonal degisiklikler nedeniyle 6gun dizeni bazen bozulabilir; bu da
kan sekeri dalgalanmalarina yol agabilir (Chiang et al., 2023).

Porsiyon Kontrolii icin Oneriler

Tabagin yarisini sebzelerle doldurmak

Tabagin %Une karbonhidrat, %’ line protein yerlestirmek

Buiyuk tabaklar yerine orta boy tabak kullanmak

Paketli Girtinlerin etiketlerindeki "karbonhidrat" b6limiinti okumak

Ara Oguinler Neden Gereklidir?

Bazi insulin tedavisi turlerinde uzun sure a¢ kalmak hipoglisemi riskini
artirabilir.



Ara 6gunler ozellikle:
« Spor 6ncesi
o Uzun ders/sinav dénemlerinde
« Aksam yemegi—uyku aras1 aglik stiresi uzunsa

kan sekeri dengesini korumaya yardimci olur.

Ornek Ara Oguinler
o 1kicik meyve + 10 badem
o 1subardagi ayran + 1 galeta
« Kepekli tost (yarim adet)
o Yogurt + birkag kasik yulaf

Bu ara 6gunler hem tok tutar hem de kan sekeri dalgalanmasini azaltir
(IDF, 2023).

4. S1k Yapilan Beslenme Hatalar1

Beslenme hatalari, ergenlerde diyabet kontroliuni olumsuz etkileyen en
yaygin sorunlardandir. Ailelerin bu konuda duyarli olmasi gereklidir.

En sik gorulen hatalar:
 Ogun atlamak

Oguin atlamak kan sekerinin diismesine (hipoglisemi) yol acabilir. Sonraki
ogunde agir1 yeme istegi olusabilir.

* Paketli ve islenmis gidalari sik tiiketmek

Cips, biskuvi, gazli icecekler, enerji icecekleri kan sekerini ¢ok hizh
yukseltir (Hood et al., 2022).

» Karbonhidrat sayimini ihmal etmek
Dogru karbonhidrat hesaplanmadiginda insulin-doz eslesmesi bozulur.
* Spor oncesi-oncesi beslenmeye dikkat etmemek

Yetersiz karbonhidrat alan ergenler egzersiz sirasinda hipoglisemi
yasayabilir.



* “Light” urunleri sinirsiz tiketmek

Light urtnler dustk kalorili olabilir fakat karbonhidrat icerigi yine de
yuksek olabilir.

* Su yerine meyve suyu icmek

Meyve sular1 hizli emilen seker icerir ve kan sekerini ani yukseltir.

Bu hatalarin 6nlenmesi, ergenin gunlik yasamda daha guvenli ve bilingli
beslenmesini saglar.
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