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iyi anlagildi. Yagislan ¢ok az
_ bir kis ve ilkbahar yasadik. Kar
L i : hi¢ yagmadi. Barajlardaki su

yedeklerimiz yetersiz. ..
/S,
A

yarmlanmizi karartugun, birileri daha fazla kazansin diye

Diin umudumuz olan sana-

yilesmenin, bugiin nasil

gelecegimizin nasil gozden ¢ikanldigim, tirpererek goriiyoruz.
Biiyiik uluslar kiigiik uluslart yok sayiyor ve sanayinin diglileri
arasinda top yekiin ogiitiiliiyoruz. Bize ¢ocuklugumuzda de-
nizler kir tutmaz denirdi, 6yle sanilirdi kuskusuz. Simdi kiiresel

isinma yamnda kiiresel kirlenmeyi de yastyoruz.

Deki birey olarak bizlerin yapabilecegi hi¢bir sey yok mu?
Diinyay: hoyrat bir ¢ocugun oyuncag gibi orseledigimizi aci ile
izlemekteyim. Bu konuda kendimi aklamak, karinca kararinca
icimde bir nebze huzur duymak i¢in, zaman zaman mutfak
balkonum atik kagit ve gazete yiginlari ile dolsa da, aligveris
yaptgim sirada domatesle biber, kabakla pathcan aym poseti
paylagsa da, sofbenin suyu 1sinincaya kadar bosa akmasin diye
biraz soguk dusa razi olsam da ve ellerim bos sise torbalarim
kumbaralara tagirken biraz acisa da bunlart yapmak garip bir
rahatlama duygusu veriyor bana. Pet sise, aliiminyum ve tencke
benzeri geri doniisiim olanagy olan atiklari, saydam ahgveris tor-
balan i¢inde ayrica toplayip atarak, bunlan toplayanlarin da ¢6p-

leri kanigtirmadan onlara kolay ulagimim saglamaya ¢alistyorum.

Kullandigy tuvalet muslugunu tam kapatma geregini duy-
mayan, damlayan su sesini bosa giden bir nefes gibi
algilamayan, gereksiz yanan elektrigi, kisin hastanede agik bir
pencere veya aralik kalan bir kapiy: parast cebinden ¢ikmadig:
i¢in olsa gerek, kapatma zahmetine girismeyen bir umursamaz-
ligin nasil var olabildigini sagkinhkla sorgulamisimdir hep...
Allelerin gelismislik derecesini aragtiran bir ankette ¢6p torbast
kullanimu ile ilgili bir soru vardi. Eger ¢op igin tiretilmis 6zel
torba kullantyor iseniz iist diizey gelismis, market torbasi kul-
laniyor iseniz daha az gelismis sayiliyordunuz. Buna da
sasmustim. Cope ¢Op eklemenin acaba neresi gelismisliktir
diye... Savurganlik ve ¢evre duyarsizliginin gelismislik indeksi
sayildig, carpik bir tiiketim anlayigi, farkinda olmadan benim-
setiliyor bireylere. ..

Insan olmak sorgulamadan gegiyor, yaptigimiz yapamadigimiz ve
yapmamiz istenenleri sorgulayan bireyler olursak. her konuda
farkindaligimiz artar. En 6nemli sey farkinda olmak her seyin. ..

Tehlikenin farkinda musimz ?
Prof. Dr. Hiilya Giinoz
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Siirdiirmek Eglenceli Olabilir!
Siirdiirilebilirlik eglenceli bir etkinlige de doniisebilir.

Mesela bence stirdiiriilebilirlik fikri el isi hediyeler yap-
mak i¢in de kullanilabilir. Ben de bu fikirden yola ¢ikip
iki farkli deneme yaptim. Hem de bizim ¢ok iyi

tanidigimiz bir malzemeyle, her giin kullanip attigimiz

igne baghklarimizla...

“Bir oyunun igersindeyiz. Kurallarma uyarak

oynamamiz gerekiyor sadece.”

Dergimizin bu sayisinda Celiker ailesine konuk olduk.
Serdar(14), Lisede okuyor, 7 yasinda diyabetle tanisti.
Emine Celiker(10), Tlkokulda okuyor, 7 yasinda diya-
betle tanisti. Suat Celiker, Kuruyemis Fabrikasinin Satis

Magazas: Tsletmecisi olarak galistyor. Nermin Celiker,

ev hanimu.

=t
Dostluk ve Deneyim
Cocuk ve Adolesan Diyabetikler dernegi’nin diizenle-
digi 14 .Yaz Kampi gegen sene 9-16 Temmuz tarihleri
arasinda Enez’de yapildi. Kamp ekibi goziiyle kampa
katilan ¢ocuklar hem diyabetlerini kontrol altinda tut-
mak i¢in yapilmast gerekenleri 6grendiler hem de

eglendiler.

46

“Bende seker olabilir,

hastaneye gidip tahlil yaptiralim”

Adr gegen belirtilerin bende oldugunu farkettim ve
ailemle bu durumu paylastim ve “bende seker olabilir,
hastaneye gidip tahlil yaptiralim” dedim. Fakat ailem

bana inanmak istemedi.
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“Bir oyunun icersindeyiz.
Kurallarma uyarak
oynamannz gerekiyor sadece.”

Dergimizin bu sayisinda Celiker ailesine konuk olduk. Serdar(14),
Lisede okuyor, 7 yasinda diyabetle tanist1. Emine Celiker(10), Ilkokulda
okuyor, 7 yasinda diyabetle tanisti. Suat Celiker, Kuruyemis Fabrikasinin
Satis Magazasi Isletmecisi olarak ¢alisiyor. Nermin Celiker, ev hanimu.

Diyabetle ailenizin tanismast nasil oldu?  karsilastirdigimda Emine ¢ok daha sakindi.
Suat Bey: Diyabet 6nce oglum Serdar’da, Cunkd abisinden pek ¢ok

daha sonra da kizim Emine’de ortaya ¢ikti.  seyi gormiistii. Biz de / f

Cok hazirliksiz yakalandik her anlamda. artik daha tecriibeli '/

Ikisi de 7 yasindaydi. Ilkokula yeni
baglamiglardi.

Ik giinlerimiz ¢ok kotii gegti. Hatta ben,
Serdar’dan sonra depresyona girdim, tedavi
gordiim. Serdar’da bilgisiz ve tecriibesiz
oldugumuz i¢in ¢ok zorluk ¢ektik.

e Okula gidebilecek mi?

e Yasami bundan sonra nasil etkilenecek?

* Ne yapmaliyiz?

Kafamizda bir¢ok soru isareti vardi.

Ayrica Serdar’in kendisi de ¢ok tepki verdi.
Hastanede bagiriyor, kapilari tekmeliyordu.
Tim miidahalelere tepkiliydi. Nasil
davranacagimizi bilemiyorduk. Hi¢ bek-
lemedigimiz bir durumla karsi karsiya
kalmistik. Panik halinde ve kabullenemiyor-
duk. O anda sadece Serdar’in hastaneden
bir an 6nce iyileserek ¢itkmasini ve evimize
donmeyi istiyorduk. Hastanede
gegirdigimiz 15 giiniin sonunda
evimizdeydik. Fakat sorunlar bitme-
misti. Serdar hastaneden ¢iktig: igin
her seyin bittigini diisiintiyordu.
Evde sekerine baktirmiyor, igne
yaptirmiyor, yemek yemiyor ve her
sey hastanede kald: diyordu.
Ama Emine’de boyle bir durum
yasamadik. Serdarla




ve bilgiliydik. Paniklemedik. Uziildiik tabi.
Serdar’1 doktora ilk gotiirdigimiizde, kan
sekerinin komaya girecek kadar yiiksek
oldugunu 6grenmistik. Oysa Emine’de
belirtilerden anlamistik. Fakat
konduramiyorduk. Ornegin Emine’nin
ilkokuldaki ilk giinleriydi. Istahsizd1, az
yemek yiyordu, ¢ok su i¢iyordu ve ¢ok sik
tuvalete gidiyordu. Tiim bu belirtilerin ne
demek oldugunu biliyorduk. Ama isteme-
den de olsa reddediyorduk. Gece uyurken
sekerini Ol¢tim. Seker 6l¢iim aleti “HI”
gosteriyordu. Inanmadim, tekrar parmak-
larini sildim tekrar Olgtiim, yine yiiksekti.
Aletin bozuk olabilecegini diistindiim.
Daha dogrusu 6yle olmasini diliyordum.
Kendi sekerimi 6l¢tiim normaldi. Tekrar
kizimin sekerini olctiim, yiiksekti. Iste o
anda karim ve ben evimizin basimiza
¢oktiigiinii hissettik. Tarifsiz ¢ok tiziildiik.
Ancak kisa siirede toparlanip, kizimi uyku-
dan uyandirip hastaneye kostuk. Emine
saskindi. Ne oldugunu anlamiyordu.

Diyabetle ilk karsilastiginiz giinlevden
neler hatvrlvyorsunuz? Neler
diisiinmiistiiniiz?

Serdar: Cok zor giinlerdi. Hastaneden
¢ikip normal hayatima dénecegimi
diisiiniiyordum. Ama yanilmistim. Oysa su
anda diyabet oldugum i¢in mutluyum.
Cilnkii diyabet olmayan insanlarin yapmayi
isteyip yapamadiklar: seyleri yapabiliyorum.
Diizenli bir yasam bigimim var.
Yiyeceklerimi daha dikkatli segiyor ve
diizenli besleniyorum. Uyku saatlerim
diizenli. Kisacas: diyabetin yasam bi¢imimi
disipline ettigini diisiiniiyorum.

Emine: Diyabetle karsilastigim ilk zaman-
larda agabeyimin ¢ok biiyiik destegini
gordiim. Bana 6zellikle hastanede ¢ok
yardimci oldu, ¢ok yakin davrandi. Diyabete
alismam gerektigini, gegmeyecegini soyledi.
Aslinda diyabet 6ncesinde agabeyimi insiilin
yaparken, kan sekerini 6l¢erken gortiyor-
dum. Buna ragmen baslangi¢ta zorlandim.
Okula gidemeyecegimi, oyun oynayamaya-
cagimi disiindiim. Sanki her seyin sonuydu.
Ama daha sonra 6yle olmadigini anladim.
Ilk zamanlar boyle diisiinceler yasaniyor
sanirim.

Suat Bey: Diyabetten sonra neler yapa-
bilecegimizin iizerinde yogunlastik.

Nermin Hanim: Tabi ki ¢ok sikintili giin-
ler yasadik, ama ¢ocuklarin okullarinin eve
¢ok yakin olmasi bizim igin biiyiik avantaj-
di. Okula ¢ok rahat gidip geliyor, her ikisini
de rahatlikla takip edebiliyordum. Okulda
ogretmenleri ve arkadaslar biliyordu. Onlar
da yardimecr ve anlayish davrandilar.
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Serdar: Belki yadirgayacaksiniz ama
Emine’nin diyabet oldugunda sevinmistim.
Cinkii bundan boyle saghigina daha ¢ok
dikkat edecek, daha diizenli yasayacakti.

Emine: Hi¢ unutmuyorum. Ilk diyabet
oldugumda, matematik sinavim vardi. Tabii
ki sinava katilamamistim. Babam 6gret-
menimle konustu. Aslinda diyabetimi ma-
zeret olarak kullanmak istemiyordum. Ama
ilk glinlerde yapacak bir sey yoktu. Hastane
sonrast okula basladigimda, arkadaslarim
beni ayakta alkiglayarak karsiladilar. Cok se-
vinmistim. Ders notlarini verdiler, herkes
yardimet olmaya ¢alisti. Arkadaslarimin bu
ilgisi beni ¢ok mutlu etti.

Diyabet spor yasamini nasil et-
kiliyor? Bu konuda bir sorun
YASLYOr MUSUNUZ?

Serdar: Hayir yasamiyorum.
Ciinkii ortaokuldan bu yana
seker takiplerimi kendim
yapiyorum. Sadece maga
giderken, annem-babam

stirekli yanima neler almam
gerektigini hatirlatiyorlar.

Suat Bey: Madalyalan
var. Basketbol oynuyor
ve iyi bir oyuncu. Iyi '
teklifler de aldu.

Fakat eve uzak yerler-

di gonderemedik. Ik

kez bu sene evden

uzakta bir okula gidi-

yor. Bizler diyabetle N
yasamaya alistik.

&

Hepimiz kabullendik. Cocuklarimiza hep
sunu Ogretmek istiyoruz; “Alan el olma,
veren el ol”. Onurlartyla yasasinlar istiyoruz.
Basarili ¢ocuklar, okusunlar diye ugras veri-
yoruz. Kimseye muhtag¢ olmasinlar.
Okusunlar meslek sahibi olsunlar.

Nermin Hanim: Serdar okul, spor ve ev
arasinda yasiyor. Ama simdi ergenlik done-
minde, biraz zorlaniyoruz. Spor diyabeti
olumlu etkiliyor. Yiyeceklerini ¢ok kisitla-
mak zorunda kalmiyorsunuz. Ciinkii besin-
leri hareket ederek yakiyor. Sekeri denge-
lenmesi daha kolay oluyor. Hep giizel gitti
diyabeti. Son zamanlarda ergenlik donemi-
nin baglamasiyla biraz diizensizlesti.
Liseye basladi. Oniinde ciddi bir
sinav var. Dolayisiyla stres de
cklendi. Iste tiim bunlara spor iyi
geliyor. Cocuklarla stirekli
iletisim kurmaya ¢alisiyoruz.
Bunu 6nemsi-
yoruz. Santyorum iyi de oluyor.

Serdar: Ergenlik her seyi alt
tist etti. Aktivite yapmak
¢ok 6nemli. Ergenlik
donemine kadar sekerimi
ve basketbolu ¢ok den-
geli yurtttim. Yasam
diizenimi oturtmustum.
Simdi degisimler
bagladi. Yeniden kendi-
mi gozden gegiriyorum
ve degisen sartlara
gore diizenimi tekrar
oturtmak i¢in
ugrasiyorum.



Nermin Hanim:
Serdar bir de ¢ok
hareketli bir ¢cocuktu
dolaysiyla ortaokula
kadar okula gittim.
Emine’nin daha agir
bir yapisi var. Serdar
artik 6gle yemeklerini
disarida yiyor. Okul
kantinindeki yiyecek-
ler ¢ok da onay-
ladigimiz seyler degil.
Cocuklarimizda bili-
yorlar artik ne yapacaklarini, nasil miidahale
edeceklerini. Bu nedenle pek sorun
yasamiyoruz. Ayrica ¢ocuklar daha ¢abuk
sorumluluk aliyorlar ve daha ¢abuk olgun-
lasiyorlar. Her ikisi de basarili ¢ocuklar.
Onlarla gurur duyuyoruz.

Olkulda sorunlar yasadiniz ma?

Serdar: Ilkokul 4. sinifa kadar annem be-
nimle yakindan ilgilendi. Ortaokula
basladigimda kardesim de diyabetliydi. Artik
onunla ilgilenmesi gerekiyordu. Okulda
unutamadigim bir olay yasadim. Kardesimin
sekeri diismiis, beni ¢agirdilar. Gittigimde
kardesim agliyordu. Ben de aglamaya
basladim. O dénemlerde siringalar vardi.
Insiilin yapmak simdi ki gibi kolay degildi.

Giinde 4 defa insiilin
yapiyoruz. Alistik
artik. Insiilinlerimi
orta 3. siufa kadar
annem yapti. Annem
ve babam kardesimi
ve beni hassasiyetle
takip ediyorlard.
Liseye basladiktan
sonra, 0glen yemek-
lerim biraz sorun
oluyor. Onu da
¢Oziiyorum. Liseye
kadar okulumuz evimize ¢ok yakindi. Bu
nedenle annem ve babam hep
yanimizdaydilar. Simdi evden uzak bir yere
tek bagima gidiyorum. Ilk giinlerde bunun
tedirginligini yasadim. Ama sonra bu duru-
ma da alistim.

Emine: Daha 6nceden soyledigim gibi,
okulda arkadaslarim bana ¢ok anlayish
davraniyorlar. Sekerim diistince hemen
yardim etmeye ¢alistyorlar. Oysa baslangigta,
okulda diyabetli oldugumu soylemek
istemiyordum. Bu arada soylemek istedigim
bir sey var. Arkadaslarim beni ilk zamanlar
biraz kiskandilar. Ogretmene Emine meyve
suyu igiyor biz de i¢ecegiz diyorlardi. Ama
simdi onlar da alisti. Derste sekerimin
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distiigtini hissettigimde, hemen meyve
suyu igiyorum. Kimse bir sey demiyor.
Anlayacaginiz okulda rahatiz.

Gelecekte hangi meslekleri sececeginize
kavar verdiniz mi?

Emine: Biiyiiylince 6gretmen olmak istiyo-
rum. Ama en ¢ok istedigim eczaci olmak.
Cunkd ilaglarimizi hi¢ sorun yasamadan
saglayabiliriz. Aslinda abim de eczac1 olmak
istiyor. Biiyiik bir ihtimalle ben eczaci
olacagim. Ama abimden emin degilim.
Universiteyi kazanamazsa, benim yanimda
¢alisir artik. ..

Serdar: Kimya miihendisligi veya eczacilik
olabilir. Basketbola devam etmek istiyorum.
Ama derslerim agir diye biraz ara verdim.
Yani istemekle olmuyor. Biraz derslerimi
toparlarsam yine oynamaya baglayacagim.

Saglik sistemiyle ilgili biv coziim oneviniz
var m?

Suat Bey: Diyabet bize hayatin gergeklerini
gosterdi aslinda. Diistintin bir saghk karne-
miz bile yoktu, 6nemsemiyorduk, bir sey
olmaz, ihtiyacimiz olmaz, hastalanirsak ta
gider paramizla doktora ¢ikariz diye
distiniiyorduk. Ben o donemde pazarlama
isiyle ugrasiyordum. Hastanelerde kosustur-
maktan isime konsantre olamamaya basladim
ve iscilik yaparim bir yerlerde diye diisiin-

meye basladim. Fakat simdi fabrikanin satis
magazasini isletiyorum. Aile iliskilerimi
yeniden gozden ge¢irdim. Ekonomik agidan
higbir sikintimiz yok.

Diyabet kronik bir hastalik oldugu i¢in,
sosyal giivence ¢ok onemli. Saglik sis-
temimize iligkin prosediirleri kafama
takiyorum. Bu konuda resmen miicadele
ediyorum. Cogu zaman sorularimizi sora-
cagimiz ve yanitlarini alabilecegimiz bir
muhatap bulamiyoruz. Bu nedenle saglik
sistemimizi Omiir torpiisii olarak nite-
lendiriyorum. Cocuklarimizin diyabet
oldugu belli ve diyabetle yasayacaklar,
yasadiklar: siirece de bu ilaglara ihtiyaglan
olacak. Insanlar yasamdan koparilarak has-
taneler arasinda bogusmaktan kurtariimali.
Kok hiicre nakliyle bir ¢6ziim gelistirilse.
Iste o giin bizim bayramimiz olacak. Ama o
doneme kadar ¢ocuklarimiz stirekli hastane-
lerde raporlar alacaklar, degisen prosediirleri
takip edecekler. Fotokopiler, imzalatma, sira
bekleme, randevu almalar, kosusturmalar
stirtip gidecek. Neden bunlarla ugrasmak
zorundayiz ? Diye sorgulamadan edemi-
yoruz. Ilaglarin dozlar yetmiyor. Coziim
aslinda ¢ok da zor goriinmiiyor. Hastalik
teshis edildikten sonra onayl bir kart verile-
mez mi? Bu kartla eczaneden ihtiya¢ duru-
munda ila¢ alinamaz mi? Bizler siirekli has-
tanelerde kosusturmaktan kurtulmak isti-
yoruz. Anlayacaginiz biz diyabete alistik.
Fakat saglik sistemindeki bu diizensizliklere
alisamadik.

Nermin Hanim: Birlik olsak, imzalar
toplasak ama bir sey degismez diyoruz.
Cunki deveye sormuslar “Neren egri? Deve
de nerem dogru ki? demis”. Bizim halimiz
iste boyle.

Diyabet giindelik yasantinizda nelevi
degistivdi?

Nermin Hanim: Diyabetten sonra ¢ocuk-
larimiza endeksli yastyoruz. Insanlari ve
cevremizi diyabet konusunda bilgilendiri-
yoruz. Diyabeti bir yasam tarzi olarak gorii-
yoruz. Bazen sanki ¢ocuklarimiz ¢ocukluk-
larint yasamamus gibi geliyor. Disarida
yemek istiyorlar. Emine bazen ben agabeyim



kadar dayanabilecek miyim? diiye soruyor.
Seker seviyesini ayarlamak konusunda
Emine’yi biraz daha kontrollii olmast igin
ikna etmeye ¢alisiyoruz. Yemeklerimiz,
eglencelerimiz, gezilerimiz, hareketliligimiz,
her zaman kontrolli olmamiz gerekiyor.

Emine: Artik diyabetle yasamaya alistim.
Daha diizenli ve dengeli besleniyorum,
gelisimim de iyi. Diyabet 6ncesinde yemekle
aram ¢ok 1iyi degildi. Ama simdi ne yapmam
gerektigini biliyorum. Ornegin bir 6giinde
fazla yediysem, harcamam gerekli diye
diistiniiyorum ve annemle ytiriiyiis
yapiyorum. Her seyin diyetini tiiketiyoruz.
Bazi kagamaklarimiz da oluyor tabii. Ama
dengelemeye ¢alisiyoruz. Ne zaman ne
yapacagimizi bilerek, bilingli yasiyoruz.
Kampta yasadigimiz seyler, aldigimiz egitim-
ler, annemle babamin sevgisi ve ilgisi
sayesinde, diyabetin yasgam bi¢imimiz olmasi
kolay oldu. Annemle babam da bizimle aym
sekilde besleniyorlar, diyabetli gibi yasiyor-
lar. Bazen 6zellikle biz yattiktan sonra kaga-
maklart oluyor. Tatli, dondurma vb seyler
yiyorlar. Gece gormesek bile, ¢opten kutu-
lart ¢ikiyor.

Nermin Hanim: Biz de ¢ocuklarimizla ayni
seyleri yiyoruz. Siirekli light trtinler
kullaniyoruz. Sadece misafir geldiginde nor-
maller eve giriyor.

Emine: I¢eceklerden fantayr seviyorum ve
igmek istiyorum. Fantanin da light’1 vard:
ama simdilerde bulamiyoruz.

Nermin Hanim: Serdar diyabetle diizenli
bir 10 yil gegirdi. Ancak bu giinlerde biraz
sorunlar yasiyor, kontroli birakti gibi.
Saniyorum sikildi. Internet’le birlikte otur-
maya basladi. Sekerindeki diizensizligi bu
hareketsizlik de etkiliyor.

Serdar: Kontrolii elden birakmak degil de;
spordan biraz uzaklastim. Derslere agirlik
vermem gerekiyor. Ayrica 10 yilin agirhig.

Emine: Eskiden annem bana sik sik bugiin
sekerin iyl gitsin, sana bebek alacagim derdi.

Bu sekilde ¢ok bebegim ve degisik oyuncak-
larim oldu. Simdi artik almiyor. Zaten gerek
te kalmadi. Biytudim, sorumluluklarimin
farkindayim. Bir de; anneannem bize ¢ok
diiskiindiir. Tyilesmemiz icin siirekli bir
seyler yapiyordu. Ornegin; okunmus yiye-
cekler getiriyordu.

Arkadaslik ya da evlilik konusunda ne
diisiiniiyovsunuz?

Emine: Ben diyabetli biriyle evlenmek isti-
yorum. Bu soylesi yayinlandiginda, dergiyi
saklayacagim, ileride ¢ocuklarima
gosterecegim.

Serdar: Lisede kiz arkadagim oldu. Daha
sonra bitti. Benim i¢in evlenecegim ya da
birlikte olacagim arkadasimin diyabetli
olmasi gerekli degil, 6nemli olan
anlasabilmek. Okulumuzda diyabetli bir
arkadagim var.

Kampla ilgili neler anlatabilivsiniz?
Serdar: Kamp giizel tabi, eglenceli gegiyor.
Biraz kurallar fazla geliyor, ama yine de
glizel. Kahvalt, spor, egitim, deniz ardindan
Ogle yemegi, ilgi alanina gore aktivite, aksam
yemegi ve disko derken giinii bitiriyorsunuz.



sovylesi

Emine: Kampta sabahlar ytiriiyiis
yaptyoruz, denize giriyoruz, ¢ok giizel vakit
gegiriyoruz, egleniyoruz.

Suat Bey: Gegen yil katildigr kampta kupa
ald.

Sizler govdiigiim kadariyla diyabetle
yasamaya alistiniz ama saglhk sistemine
alisamadiniz. Sizlerin aileleve onevilevi ya
dn iletmek istediginiz mesajlaviniz var ma?
Nermin Hanim: Cocuklar ve genglik ¢ok
farkli dolayisiyla zor ikna ediyorsunuz.
Okullarda hemsirelerin olmasi ¢ok liiks
bizim i¢in bunu diistinemiyoruz. Olmasi
elbette ki ¢ok giizel olur. Diyabette beslen-
me ve aktivite ¢ok onemli.

Suat Bey: Insanlar diyabetle karsilasmadan
nasil davranacaklarini 6grenmeliler. Biz
bilmedigimiz i¢in ilk giinlerimizde panik
yasadik. Ailelerin seminerlere katilmalarini
oneririm. Cok ogretici oluyor. Karsilastiklar
sorunlarla daha kolay bas edebilirler.
Cocuklarin spor yapmasi veya baska
aktivitelere katilmasi tesvik edilmeli. Hep
birlikte tatile ¢iksinlar. Her konuda doktor-
lartyla konusgsunlar.

Serdar: Diyabetli olmaktan memnunum.
Kardesim oldugu i¢in de memnunum.
Diyabet bence hastalik degil, bir yasam bigi-
mi. Bir oyunun igerisindeyiz. Kurallarina
uyarak oynamamiz gerekiyor sadece.
Diyabette diizenli, kontrollii, sorumluluk-
larini bilerek yasamayr 6greniyorsunuz. Son
giinlerde, sekerimde yasanan diizensizligin

nedeni, daha 6nce de soyledigim gibi 10
yilin agirhgr ve ergenlikte yasanan
degisimler. Bu da bir siireg, gegecek elbette,
yeniden toparlayacagim. Beslenmeye dikkat
etmek, spor yapmak ¢ok 6nemli. Saglikli
olmak igin dikkat edilmesi gereken seylere
uyuyoruz. Bence diyabetli olmayanlardan
daha saglikl yasiyoruz.

Emine: Diyabet bir saglikli yasam tarzi,
bence bunda korkacak bir sey yok.

Suat Bey: Beslenmeleri ¢ok 6nemli. Ekmek
arast bir seyler hazirlayip gegistiremiyoruz.
Diizenli 6giinler ve ne kadar oranlarda ne
tliketilmeli. Disariya yiiriimeye ¢ikarken eski-
den yanimiza birgok sey alir dyle ¢ikardik,
simdi disarida ¢oziimler iiretebiliyoruz. Tlk
zamanlar isimden ¢ok uzaklasmistim. Esim
evde tek bagina yemek, temizlik ve ¢ocuklar-
la ilgilenirdi. Sen diinyay1 tastyamazsin dedik
ve is bolimii yaptik. Cocuklarda kendi
sorumluluklarini almaya basladilar. Artik
instilinlerini ¢ekinmeden her yerde yapabili-
yorlar. Hep birlikte tatile ¢ikabiliyoruz.
Benimde ailemi ekonomik anlamda destekle-
mem lazim. Araba kiraliyorum. Ignelerimizi
ilaglarimizi alip gidiyoruz.

Bu giizel, samimi paylassmdan dolay:
Celiker ailesine cok tesekkiir ediyoruz.
Bizgleve evievini, sicak yuvalavin, sevgi

dolu dost yiiveklerini actilar.




15. YAZ KAMPINDA BULUSALIM

| Cocuk ve Adolesan
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flem diyabetinizi kontrol
Jtmda tutmay Ogrenmek
hem de eflencell bir yaz

tatili gegirmek istiyorsaniz
hemen hazirlama!..

COCUK (¥) ADOLESAN
DIYABETIKLER DERMNEGI

Bagvuru igin:
Istanbul Oniversitesi Tip Fakaltesl. Gocuk Saglifi ve Hastahklan Anabilim Dal
Biyime Gelisme ve (ocuk Endokrinolojisi Bilim Dak
Diyabet Hemgiresi Saliha Yilmaz
Tel: 0 212 532 42 33 Fax: 0 212 533 13 83
E-Posta: coaddide @superonline. com

Istanbul Tip Fakaltesi Postanest 34390. PK 44

Son Bagvurn Tarihi:
Haanka Hesap No: Tarkiye [ Bankasi, Istanbul Tip Fakaltesi jubesi, Sube No: 1200

Hesap No: 03102767
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10.30 - 16.00 aras1

Kogul

Katilanlarin, beslenme glzelgelerine uygun ylyecekleri
ile insilin ve kangekerl alet ve gubuklarini yanlannda
getirmeleri ve spor giyimlerini gerektigini hatirlatinz.
Aktivite

Yangmalar, eglenceler, oyunlar ve siiprizler. ..
Agiklama

Oturma igin drtd vb., oyun igin top, tp. frizhi vh.
Piknik yerl, diger bilgiler ve bagvuru Igin:

Tel 0 212 532 42 33

Lor durumlarda yaniizdayz!

Gocuk ve Adolesan Diyabetikler igin Acil Danigma Hattimiz Hizmetinizde

—

@ 0537 606 11 11

Telefon hizmetimiz, acil durumlarda sizlere yardimel olabilmek igin olugturulmugtur.

Y

Acil olmayan durumlarda telefon hattim meggul etmeyerek duyarh davrandifimz igin
tegekkir ederiz...
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14 Kasim Diinya
Diyabet Giinii Kutlamas:
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etkinlikler ' .
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Prof. Dr. Nurgin Saka
Istanbul Universitesi Cocuk Saghg Enstitiist

Insiilini kesfeden Frederick Banting’in dogum giinii Diinya Saglik Orgiitii

ve Uluslararasi Diyabet Konfederasyonu’nun isbirligi ile 1994 yilindan

itibaren her 14 Kasim’da Diinya Diyabet Giinii olarak ¢esitli etkinliklerle

kutlanmaktadir.

Insiilini kesfeden Frederick Banting’in do-
gum giinii Diinya Saglik Orgiitii ve Ulus-
lararas1 Diyabet Konfederasyonu’nun isbirligi
ile 1994 yilindan itibaren her 14 Kasim’da
Diinya Diyabet Giinii olarak gesitli etkinlik-
lerle kutlanmaktadir. Diyabetli ¢ocuklar,
gengler ve aileleri boylece 14 Kasim’da sesle-
rini tiim diinyaya daha giiglii bir sekilde du-
yurabilmektedirler. Biz de Cocuk ve Adole-
san Diyabetikler Dernegi ve Istanbul Tip Fa-
kiiltesi, Biiytime-Gelisme ve Pediatrik En-
dokrinoloji Bilim Dali olarak Klinigimizde
diyabetli ¢ocuk ve aileleriyle birlikte bu giini
kutladik.

Dernek baskani Prof. Dr Hiilya Giin6z’iin
acilis konugmasi ve Diyabet andimizin diya-
betli cocuklarimiz tarafindan okunmasinin
ardindan Prof. Dr Riiveyde Bundak diya-

bette yenilikleri bize anlatti. Dr. Bundak geg-
misteki gii¢ tedavi kosullarindan baslayarak
gliniimiizde yogun insiilin tedavileri, insiilin
pompalart ve son gelismelere degindi. Ardin-
dan diyabetli ¢ocuklarimizin Alper abisi, 4
yasinda diyabet tanisi almasindan bugiine na-
sil geldigini, yasamindan orneklerle bizlere
sundu. Bunu takiben diyabetli ¢ocuklarimi-
zin Enez Kampr’ndaki yasantilarindan 6rnek-
ler veren dia gosterisini izledik. Dia gosteri-
leri sonrasi sevgi dolu kisiligi ile dernegimize
pek ¢ok yerde destek olan Mimar Tamay
Donmezer’in siirleriyle i¢imiz 1sindi. Siire
sira gelmisken ben de ¢ok sevdigim bir siiriy-
le Cahit Irgat’t hatirlatttm. Daha sonra geng
uzmanlarimizdan Dr. Emrah Can Orta As-
ya’dan giiniimiize baglamanin 6ykisiinii an-
latt1 ve tiirkiilerimizden Ornekler sundu.
Tirkilerin arkasindan asistanlarimizdan De-
run Torlak bizi gitartyla bagka bir diinyaya
gotiirdii. Son olarak programimiz: renklen-
diren palyagolarimizin sundugu gosteriyi ¢o-
cuklarimiz kadar ebeveynleri de merakla izle-
diler. Palyagolarin gosterilerini takiben
Diinya Diyabet Giinti kutlamasi 6gle yemegi
ile son buldu.

Yazimi, Tamay Donmezer’in iki giizel siiri ve
Cahit Irgat’in 1940’li yillarda yazdig: ve si-
lahlarin hergiin konusuldugu giintimtize de
¢ok uygun disen bir siiri ile bitirmek istiyo-
rum. Gelecek Diinya Diyabet Giintinde bu-
lusmak tizere, tiim diyabetli ¢ocuk ve gengle-
rimiz ile ailelerine saglikli giinler diliyorum.



Anne girmem bu oyuncakg¢1 diikkanina
Orada toplar, teyyareler, tanklar var
Seviyorum sogiit dali atimi

Tekme atmaz, 1sirmaz.

Ben yasamak istiyorum

Agac gibi sessiz rahat

Karinca kararinca degil

Serile serpile boylu boyunca

Anne girmem bu oyuncakg¢r diitkkanina
Orada toplar, teyyareler, tanklar var

Cahit IRGAT

UC UC

Yok dyle su olsa, bu olsa...

derdim diinyay: tersine ¢evirmek degil
cevirebilseydim eger zaten yapardim
hi¢ olmazsa kiigiik sevingler olsa
mesela

su hi¢ sevmedigim kirli duvari

bir ¢ocuk gelip rengarenk boyasa

Tamay DONMEZER

¢

RICA ETSEM 0

Kap1 esiginde oturan
eli dantelli

komsu teyzeniz
olabilir miyim?
gelip gecene bakan
dudaklar: kapali
ama giiliimseyen
her haliyle
dinginligi anlatan
komsu teyzeniz...
olabilir miyim?

ne olur olsam ?
ihtiyacim var

Tamay DONMEZER




etkinlikler

Aycan, Diinya Diyabet Haftasi’nda Diyabetik Cocuklarla Bulustu

Aycan’la Seker Gibi Bir Giin

Aygaz’in “Dikkatli Cocuk Kazalara
Kars:1 Bilin¢lendirme Kampanyasi1”nin
sevimli karakteri Aycan,

Diinya Diyabet Haftas1 dolayisiyla
diyabetik ¢ocuklarla bir araya geldi.
Aygaz Genel Miidiirliik Binasi’nda
gerceklestirilen etkinlige katilan
cocuklar; yangin, deprem, ilk yardim,
trafik, ev ve okul kazalar1 hakkinda
ozel bir egitim ald1 ve Aycan’la sarkilar
sOyleyip oyunlar oynadilar.

Yaklasik 100 diyabetik ¢ocugun katildigt Bilinglendirme Kampanyasi”nin 2007 yilinda
etkinlik, Aygaz’in kurumsal destekgisi oldugu 24 ilde gergeklestirilmesi ve 25.000 ¢ocuga
Cocuk ve Adolesan Diyabetikler Dernegi ulasilmasi hedefleniyor.

isbirligi ile gergeklestirildi. “Dikkatli Cocuk”  Kurumsal sosyal sorumluluk alaninda ulus-
egitimleri, 2007 yilinda 24 ilde verilecek. lararasi odiiller kazanan proje kapsaminda

Aygaz tarafindan 2002 yilinda hayata gegi- 2007 yili sonuna kadar binlerce ¢ocuk daha
rilen ve bugiine dek 69 ilde, 212 il¢ede, 721  kazalara kars1 bilinglendirilerek “Dikkatli
okulda toplam 310 bin ¢ocuga ulasildi. Cocuk” sertifikalarini kampanyanin sevimli
“Dikkatli Cocuk Kazalara Karst kahramani Aycan’dan alacak.

14 Kagy 28
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htiyaclanniza eevap verebiiyor mu?

Simdiye kadar

ihtiyaclanniz bu kadar

cok ve iglerinizi

vaptracak birllerini

bulmak bu kadar zor degid
firmaniz gelisti, blyudu
ihtiyaclannizda gesitliendi ve artti
artk kurumsallasmak zaman...
markaniz duyulsun, bilinsin,
serpilsin, gelissin...

eder ou beden artk

bu siketi kaldimiyor' diyorsaniz,

eski reklamciniza

simdiye kadar yaptiklan icin

01 89

ksenajans.c




kamp haberleri

Diyabetin Arkadashga Doniistiigii Yer, Diyabetik Cocuklar Yaz Kampm
o

DOSTLUK VE DENEYIM

Cocuk ve Adolesan Diyabetikler dernegi’nin diizenledigi 14 .Yaz Kamp1 gecen
sene 9-16 Temmuz tarihleri arasinda Enez’de yapildi. Kamp ekibi goziiyle
kampa katilan ¢ocuklar hem diyabetlerini kontrol altinda tutmak i¢in yapilmasi
gerekenleri 6grendiler hem de eglendiler.

Tip 1 diyabetli bir hemsire olarak bu yil ilk
kez Enez Kampr’na katildim. Hersey ¢ok
glizel ve mitkemmeldi. Kamp baglamadan
once bir¢ok hazirlik yapiliyor. Kampa
katilacak ¢ocuklar ve aileleriyle tanisiliyor.
Benim gibi ilk defa katilacak ¢ocuklar ve
ailelerine kampla ilgili bilgiler veriliyor.
Kampa gelince...

Ortam o kadar giizeldi ki, pek ¢ogumuz ilk
kez tanisiyorduk, ama daha ilk giinde,
sanki birbirimizi yillardir tantyormus gibi
kaynasip gittik. Bu kampta hem 6greniyor,
hem de egleniyorduk. Diinyada tek diya-
betli ben miyim? Sorusunun cevabinin
hayir oldugunu bu kampta farkettim. Tabii
bu da yasama daha ¢ok baglanmama

yardimer oldu. Herseyiyle ¢ok giizel bir
kampti. Tad1 damaklarda kalan, herkesin
bitmesin dedigi kampta, bir siirii dostluk
ve deneyim kazandim. Bu kamp her diya-
betlinin mutlaka katilmas: ve yasaminda yer
almasi gereken bir kamp. Bu nedenle bir
degil, ¢ok kereler daha katilmak istiyorum.
Hemsire Burcu Ogmen

Oncelikle boyle bir dergide benim de
diisiincelerime, duygularima yer veril-
mesinin beni ¢ok mutlu ettigini belirtmek
istiyorum. Ben sizlerle burada “Enez
Diyabetli Cocuklar Kamp1” maceramin
nasil basladigini, orada yasadiklarimi ve his-
settiklerimi paylasmak istiyorum. Bundan




yaklagik ii¢ yil once, Istanbul Tip
Fakiiltesi’nde Cocuk Sagligr stajimi
yaparken boyle bir kampin oldugunu
ogrendim. Hemen Saliha hemsire Hanim’a
gidip, bu kampa katilmak istedigimi soyle-
dim. Diyabetli degildim. Ancak kampa
katilmak ve meslegim adina bir seyler

ogrenmek
istiyordum.
Sonra
anladim ki
amacim
sadece bu
degilmis.
Yani kampta
sadece
meslegime
yonelik bir
seyler 6gren-
mekle
kalmadim.

Orada bambagka bir hayat oldugunu
ogrendim. Tahminimden ¢ok daha giizel,
farkli seyler yasadim, bilgiler edindim.
Kampa katilmadan 6nce toplantilar
yapiliyordu. Saliha Hemsire Hanim disinda
kimseyi tanimiyordum. Oysa kamptaki
birgok kisi dylesine samimi, i¢ ige, birbirle-
rine Oyle bagliydilar ki sanki bir aile gibiy-
diler. 1lk kampa grup baskani olarak
katildim. Sorumlulugumda ti¢ diyabetli
¢ocuk vardi. Bir haftalik kamp boyunca
onlarla ayni1 oday1 paylasacak, zamanimi
onlarla gegirecek, onlara goz kulak olacak,
onlarin sorunlariyla ilgilenecek ve onlara
ablalik edecektim. Bu ger¢ekten de
diistintince biiytik bir sorumluluktu. Ama
orada oyle giizel ve zevkli bir hafta gegir-
mistik ve birbirimize Oylesine alismistik ki,
haftanin sonu geldiginde, kampin bitecegi
diisiincesi hepimizi rahatsiz etmisti.
Maalesef kamp bitiyordu. Otobiisle Istan-
bul’a donerken hepimizde bir burukluk
hakimdi. Bir siire kampin tatli anilariyla
yasadiktan sonra, Saliha Hanim’la tekrar
iletisime ge¢tim ve bir kez daha bu kampta
gorev almak istedigimi belirttim. Hem de
hemsire olarak. Bu bende apayr1 bir heye-
can yaratti. Clinkii daha farkli sorumluluk-
larim olacakti. Cocuklarla vakit gegirmek,




kamp haberleri

sorunlarini paylagsmak, onlarin yaninda
olmak, onlar1 egitmek hepsi ¢ok giizeldi.
Iki farkli sorumlulugu (grup bagkanlig: +
hemsirelik) bu kampin i¢inde yasamak
benim a¢imdan unutulmazdi. Diyabetli
¢ocuklardan ablalarina, agabeylerine,
diyetisyenlerden doktorlara, hemsirelerden
psikologlara kadar ¢ok deneyimli, uzman,
basarili bir kadro ve boylesine miithis bir
organizasyon i¢inde yer almak bambagka
bir duyguydu. Aslinda bunlar1 anlatabilmek
zor bir sey, ¢linkii yasamak lazim.

Diyabetin tedavisinde beslenme, insiilin ve
egzersiz kaginilmazdir. Bunlar tizerine
egitim ise son derece onemlidir. Iste Enez
Kampz, Tip I diyabet konusunda bu
egitimin verildigi egitici ve de eglendirici
bir kamp. Orada deneyimler, bilgiler,
sorumluluklar, arkadashiklar, dostluklar,
eglenceler ve daha ¢ok giizel, faydali bir
siirii sey var. Kagirllmamasi gereken,
kagirilirsa ¢ok pismanlik duyacaginiz seyler.
Bir daha ki Enez Kampi’nda bulusmak
dilegiyle kendinize iyi bakin...

Hemsire Duygu HAZERLI

Ik kez 2005 yilinda katildigim Cocuk ve
Adolesan Diyabetikler Kampi’nda
yasadigim tiim giizellikleri, her ne kadar
satir tistiinde ifade etmek ve dolu dolu
gecen kamp giinlerini bu yaziya sigdirmak
zor olsa da, yine de duygularimi, kampta
yasananlari sizlerle paylasmak istiyorum.
Tiirkiye’nin farkl illerinden kampa
katilmak tizere gelen ¢ocuk ve adolesan
diyabetliler ile arkadashgimiz, IU. ITF.
Cocuk Klinigi’nin arka kapisindan kalkan
otobiislerde baslamis oluyor ve bu
arkadaslik kamp giinleri ilerledik¢e dostluga
dontistiyor, bir sonraki yil karsilastiginizda
ise, ailenizden biriyle karsilagsmis gibi mutlu
oluyorsunuz. Ciinkii kamp siiresince gece-
glindiiz her dakikay: birlikte yasiyor,
glilmeyi, aglamayi birlikte paylasiyorsunuz.
Diyet uzmani olarak bu giizel ekipte yer
almak, kahvaltidan sonra egitimlere
katilmak, yemeklerde, diskoda, denizde, ara
oglinlerde, boncuk dizme saatinde diya-



betik arkadaslarimizla beraber olmak, her
aksam giin boyu ¢ekilen fotograflarin
kritigini yapmak, kampin son giinii partiye
hazirlanmak, ancak bu ekipte yer alarak
yasanilmasi gereken anlatilmasi zor giizel-
likler... Cocuk ve Adolesan Diyabetikler
Kampr’nin, diyabetli olsun-olmasin katilan
herkes i¢in giizel bir arkadaslik, egitim ve
eglence yeri oldugunu distiniiyorum.
Kamptan ayrildigimiz giin, hemen tiim
diyabetlilerin karbonhidrat sayimini
ogrenerek, beslenme programlari ile instilin
dozu ayarlamasini nasil yapacaklarini bi-
lerek evlerine dondiiklerine eminim. Nice
Cocuk ve Adolesan Diyabetikler
Kamplarinda beraber olmak dilegimle...

Diyetisyen Nevra YUCEL

Selam diyabetli arkadaglar. Ben diyabetli
olmasam da sizden biri sayilirim.. Ciinkii
sizi ¢ok seviyorum. Sizinle ilk tanismamiz
oldu. Oniti¢
yasindaydim
ve kampa ilk
kez katiliyor-
dum. Bu
nedenle de
diyabet
hakkinda hig
birsey bilmi-
yordum.
Kampta
yapilan
egitimler bir
| ¢ok seyi
| Ogrenmemi

| sagladi.
Giinlerimizin
programli

olmasi, az zamanda ¢ok is yapmamiza
olanak veriyordu. Grup abimiz olan Salih
Sivrikaya ve oda arkadaslarimla birlikte ¢ok
sey paylastim. Arkadashigin ne kadar giizel
birsey oldugunu anladim. Beraber
yaptigimiz aktiviteler birbirimize baglan-
mamizi sagladi ve hi¢ yabancilik ¢ekmedim.
Bir sonraki yil da kampa katildim. Artik
diyabetin ne oldugunu biliyordum.

Diyabetli arkadaslarimi daha iyi anhyor,
hipoglisemi ve hiperglisemi durumlarinda
ben de miidahele edebiliyordum. En son
2003 Enez Kampr’na grup abisi olarak
katildim. Abi olmak bir ¢ok sorumlulugu
birlikte getirdi. Ama ben bundan hig
sikayet¢i degilim. Diyabetli ¢ocuklarin
sorumluluklarini almak benim zoruma
degil, hosuma gidiyordu. Yillar i¢inde diya-
bet hakkinda daha ¢ok sey 6grendim.
Ogrendiklerimi abisi oldugum ¢ocuklara
ogretmek, grup olarak haraket etmelerini
saglamak, sorunlarint ¢6zmek bambasgka bir
duygu.. Diyabetli olmak bir ayricaliktir ...
Sizi tanimamui saglayan teyzem Saliha
Yilmaz'a ve hocamiz Riiveyde Bundak'a
cok tesekkiir ederim.

Serkan DAGCI - Grup Abisi



kamp haberleri

Diyabetik Cocuklar Yaz Kampr'na ilk kez
2003 yilinda katildim. Fakiilteyi yeni bitir-
mistim, asistanlikta birinci yilimi doldur-
mamistim. Enez’de yapilacak 11. Diyabet
Kampi’na doktor olarak gidecegimi
ogrendigimde sevinmisgtim.

Hastaneden uzaklasip, biraz nefes alirrm
diye diistinmiistiim. Ancak daha yola
¢ikarken yanildigimi hem de ¢ok
yanildigimi anladim. Kampin basladig ilk
dakikalardan, son ¢ocugu ailesine teslim
ettigimiz ana kadar, adeta nefessiz
¢alismistik. Daha otesi, o kadar ¢ok
¢ocugun sorumlulugunu omuzlarinizda
hissetmek, her an diken tstiinde olmak
bile, basl basina zor bir isti. Ancak yine de
Enez ¢ok giizel ve ¢ok farkliydi. Sanki
bagka bir diinyayd: ve o diinyada herkes
insiilin kullaniyordu.

O kadar ¢ok ¢ocuk birlikte kan sekeri
Ol¢tip, insiilin enjeksiyonu yapiyordu ki
oranin normali buydu. Insiilin yapmayanlar
anormaldi. Diyabetli olmayanlar, bu aileye
katilabilmek i¢in diyabetli olmaya 6ze
nilebilirdi. Her seferinde ¢ok yoruldum
ama 2003, 2004, 2005 ve 2006 yillarinda
dort kez mutlulukla ‘Diyabetik Cocuklar
Yaz Kampr’nda ¢alistim. Bu yaziyr okuyan
tim kamp arkadaglarimi sevgiyle 6piiyo-
rum. Goriismek tizere.

Dr. Banu Kiigiikkemre Aydin

Gegen yaz bagka bir arkadasimin yerine
Diyabetik Cocuklar Kamp1’nin doktoru
olacagim son anda belli olmustu. Bir yan-
dan bunu bir tatil firsat1 olarak diisinmdis,
mutlu olmustum. Diger yandan yaklasik 80
diyabetli ¢ocugun sorumlulugunu
paylasacagim i¢in de korkmustum.

Kampa gidecegimiz sabah ¢ok biiytik bir
ailenin birlikte yola ¢ikmak i¢in
hazirlandigini fark ettigimde, bu ailenin bir
pargasi olabilir miyim? Diye
endiselenmistim. Ancak Enez’in giinesi,
denizi ve herkesin sicak davranislar: ile
endiselerim kayboldu. Yorucu olsa da ¢ok
zevkli bir ¢alisma ortamiydi. Kisacast,
umarim bu kampa daha yillarca katilma
firsat1 bulurum.

Dr. Saygin Abali




Marmara tniversitesi hastanesinde diyet
uzmant olarak ¢alismaktayim. Diyabetik
¢ocuklar kampina 4 yildir katiliyorum.
Kampa katilmaktan ve bu ekibin iginde yer
almaktan ¢ok mutluyum. Kamp organizas-
yonunun ¢ok iyi oldugunu, tiim detaylarin
onceden distintlip ¢ok iyi planlandigini
ve yine ¢ok iyi bir ekip ¢alismasinin
oldugunu diisiintiyorum.

Bu kamp diyabetli ¢ocuklar i¢in kagirilma-
mas1 gereken biiytik bir firsat. Kampta
¢ocuklar kendi yasitlariyla ve grup baskan-
lariyla ¢ok keyifli zaman gegiriyorlar, bilgi
ve deneyimlerini arttirtyorlar. Her diya-
betli ¢cocugun bu kamplardan daha siklikla
yararlanmasini istiyorum. Kampin bana da
olumlu katkilar1 oldu. Egzersiz yapmaya
basladim. Kamplar, yasamimda tath yor-
gunluklar olarak hatirlayacagim donemler.
Diyetisyen Sabiha Keskin

Marmara Universitesi Hastanesi diyet
teknisyeniyim. Diyabetik Cocuklar
Kampina 3 yildir katiliyorum. Boyle bir
organizasyonun iginde bulunmaktan mem-
nunum. Kampin isleyisi son derece profes-
yonel. Cocuklar her an gozetim altinda.
Tedavileri kontrollii yapiliyor.

Bu nedenle kampta 6grendiklerini normal
yasamlarina gegirmeleri daha kolay oluyor.

Gordigim kadartyla, diyabetli ¢ocuklar
diyabetli olmayanlardan daha diizenli ve
saglikli yastyorlar. Kampin giinlitk programi
¢ok ytklii. Cocuklar ¢cok hareketli. Bir hat-
tanin nasil gectigi anlagilmiyor. Arkasinda
tatl bir yorgunluk birakan bu kampta
deneyimli bir ekiple birlikte ¢alismaktan da
mutluyum.

Nuray Ozarabaci.
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Seher YASAR

Diyabetle Barisik Yasamim
Kamplarla Baslad

Seher YASAR
Bursa Tl Saglik Miidiirligii Fevzi Cakmak Diyabet Merkezi Diyabet Egitim Hemsiresi

Tiim y1l boyunca kendini en mutlu hissettigin yer neresi diye sorsalar, hi¢

diisiinmeden verecegim cevap sanirim Enez kampi olurdu. Eminim ki kampa

katilan ¢ocuklar da benimle hem fikirdir. Ciinkii kampa giderken ailelerinden

ayrilmak istemeyip, yolda g6z yas1 doken ¢ocuklar, bu kez kamp doniisiinde

kamp bitiyor diye gozyas1 dokiiyorlar. Tabii ki bu, sadece kampin manevi

olarak bize kattig1 mutluluk. Ya diger kattiklari...

2003 yilinin Mays ayrydi. Di-
yabet Hemsireligi Sertifika
Kursu igin, Istanbul Universi-
. tesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kli-
nigi Biiytime-Gelisme ve En-
dokrinoloji Boliimii’nde staj
¥ yapmaktaydim. Bir 6gle arast
yemek saatinde, boliim hem-
siresi sevgili Saliha abla ile
sohbet ediyorduk. Onyedi yil-
lik Tip 1 diyabetliydim ve ilk
kez diyabetliler i¢in yaz kamp-
larinin oldugunu duydum.
Hem de bizim tilkemizde. Saliha ablay: biiyiik
bir dikkatle dinlerken, boyle bir kampa katilma-
nin, hem kendim hem de meslek yasamim igin
¢ok 6nemli bir deneyim olacagini diisiindiim.
Saliha ablaya kamplarla ilgili ard arda sorular
yonlendirdim. Once i¢imde garip bir burukluk
hissettim. Ciinkii ben de bir zamanlar diyabetli
bir ¢ocuktum ve bizler i¢in diizenlenen, her yo-
niiyle vyararli, kesinlikle her diyabetli ¢ocugun
katilmasi gereken bir etkinlikten yillarca haber-
dar olamamustim. O andan itibaren tek amacim
bir sekilde bu kampa katilmak olmustu. Ne ya-
pip edip bu kampa katilmaliydim. Bu konuda
Saliha abladan yardim istedim. Kamplarin ¢alis-
ma sistemini bilmiyordum. Bu nedenle Saliha
abladan en azindan 1-2 giin gozlemleyebilmek
icin, misafir olarak kampa katilmayz rica ettim.
Sag olsun beni kirmadi. Cok sevdigim hocala-
rimla tamgtirdi ve kampa katilmamu saglads. Is-
te ¢ok istedigim bir amacim ger¢ek olmustu.
Aradan sadece iki ay ge¢misti ve bekledigim o

giin gelmisti. 2003 Temmuz ayiydi ve en az
kampa katilan gocuklar kadar heyecanlydim.
Tath bir telas baglamust1 bile. Insanlar bu heye-
camimin nedenini anlayamayabilirler. Hentiz 15
yasinda iken diyabetle tanismistim ve maalesef
bulundugum sehirde diyabet tedavisi igin erig-
kin servislerinde yatilmistim. Diyabet yasami-
mun ilk 6 yilt sadece bu yiizden diyabete isyanla
gecti. Ta ki 6 yil sonra diyabetli bir ¢ocuk go-
riinceye kadar. Su anda ise onlarca diyabetik
¢ocukla bir aradaydim. Hayatimin en giizel
giinlerinden biriydi. Kampta beklentilerimin
¢ok daha fazlas1 gergeklesti. Dort seker ¢ocuga
ablalik etmenin 6tesinde, hemsire olarak da
tiim etkinliklere katiliyordum. Ayni zamanda
da bir kamp ¢ocuguydum. Bu ilk katildigim
Enez Kampr’ndan bu giine kadar 4 kez Enez,
3 kez Antalya ve 1 kez de Iznik olmak iizere
toplam 8 Diyabetik Cocuklar Yaz Kampinda
gorev yaptim. Hem diyabetli hem de diyabet
hemsiresi olarak, kamplarin bana ve hayatima
kattigr ozellikleri anlatmaya kelimelerim yet-

mez.
Kampa ilk katildigimda, yillarin diyabetlisi ol-




mama ragmen, diyabetle yasamay1 tam olarak
bilmedigimi anladim. Teorik olarak belki bir-
¢ok seyi biliyordum. Ama uygulamaya gelince,
neredeyse bildiklerimin yarisinin askida  kaldig:-
ni farkettim. Higbir hastane ortamu ve giinliik
yasam, kamp ortami kadar 6gretici olamaz. Bu-
nu en basit olarak su 6rnekle agiklayabilirim.
Kampa ilk katildigimda, 7 yillik diyabet hemsi-
resiydim. Iki yilhik kamp deneyimi olan, 10 ya-
sinda diyabetli bir ¢ocuk bana “Abla bu senin
ilk kampin mi1?” diye bir soru sordu. Ben de
“evet ilk kez kampa katiiyorum. Neden sor-
dun?” Seklinde bir soru yonelttim. Aldigim ce-
vap beni sagkina gevirdi. “Cok acemi goriinii-
yorsun da”.

Cocuk ¢ok hakliydi. Ciinkii bu kampta, kazani-
lan deneyimler, 6grenilen bilgiler ve 24 saatlik
yogun bir program, diyabetle birlikte yasarken
yapimast gereken her sey (seyahat, uyku, teda-
vi, beslenme, egitim, egzersiz, spor, sosyal akti-
vite, eglence ve bunlar uygulanirken karsilasilan
tiim giigliikler ve giigliikler karsisinda tiretilen
pratik ¢oztimler vb.) mevcuttu. Biitiin bunlar
benim ilk deneyimimdi. Tim yil boyunca ken-
dini en mutlu hissettigin yer neresi diye sorsa-
lar, hi¢ diisiinmeden verecegim cevap sanirim
Enez kamp1 olurdu. Eminim ki kampa katilan
¢ocuklar da benimle hem fikirdir. Ciinkd kam-
pa giderken ailelerinden ayrilmak istemeyip,
yolda g6z yas1 doken ¢ocuklar, bu kez kamp
doniisiinde kamp bitiyor diye gozyasi dokiiyor-
lar. Tabii ki bu, sadece kampin manevi olarak
bize kattigr mutluluk. Ya diger kattiklari...
Kampta her seyden 6nce miikemmel bir ekip
¢alismasi ve ¢alisanlart mevcut. Onlar sayesinde
tim diyabetli ¢ocuklar, bir taraftan bir arada ol-
manin mutlulugunu yasarken (psikolojik a¢idan
yalmz olmadiklarinin farkina varirken), diger ta-
raftan farkina varmadan pek ¢ok sey 6greniyor-
lar . Bu bilgiler her tiirlii ortamda diyabetle ba-
sa ¢ikabilmenin yollarini agiyor. Biitiin bunlara
ilave olarak, kamplarin bana ve bizlere sagladig
en 6nemli ozelliklerden biri de motivasyondur.
Diyabetin siireklilik gerektiren bir yasam tarzi
olusu ve bu yasam tarzinda mutlak gerekli olan
tedavinin 6nemi kadar, takibini stirdiirebilmek
agisindan ¢ok gerekli olan motivasyon, en giizel
sekliyle kamplarda verilmektedir. Zaten tiim
¢ocuklarn, kamp sonrasi takiplerini daha dik-
katli yapmalar1 ve HbAIC diizeylerinin daha iyi

seyretmesi kamp-
ta saglanan moti-
vasyonun en giizel
ispatidir. Dikkati-
mi ¢eken bir diger
konu da kampa, ilk
katilan ¢ocuklarla
daha fazla kamp
deneyimleri olan ¢ocuklar arasinda inamlmaz
fark olusu. Bu fark sadece bilgilenme ve bilgile-
rini giinlik hayatta uygulamayla kalmayip, sos-
yal agidan da kendilerine giivenen, 6zgtiveni
yiiksek ¢ocuklar haline gelmeleri. Bunun agikla-
masi, saniyorum bu durumu yasayan biri ola-
rak, yalmz olmadiklarini anlamalari, birbirleriyle
bir ¢ok konuyu paylagmalari, birbirlerine destek
saglamalan ve ger¢ekten iyi durumda olan abi
ve ablalarin 6rnek almalart olabilir. Ayrica ev
ortaminda, stirekli anne-baba kontrolii altinda
bulunan ¢ocuklar, kampta ilk kez kendi kont-
rollerini ele almay1 6greniyorlar. Kendi kendile-
rine seker Ol¢tip, insiilin yapma basta olmak
tizere, pek ¢ok beceri kazamyorlar. Yani kamp-
lar bir nevi okul. Sadece diyabetli ¢ocuklarin
degil, tiim saghk ekibinin bir¢ok deneyim ka-
zandigy, ayni zamanda da gok eglenceli ve ke-
yifli bir tatil ortaminin oldugu bir okul. Tabii ki
¢ok yoruldugumuz da inkar edilemez. Bu ka-
dar yararl olan bir organizasyonda bulunmami-
z1 saglayan en basta degerli hocalarima, desteg;i-
ni esirgemeyen tiim kurum ve kuruluslara, tim
kamp ekibine ve diyabetli arkadas ve kardesleri-
me tesekkiir ederim. En kotii giinlerimizin
kamplardaki gibi olmasi ve gelecek kamplarda
goritismek tizere saglikli ve bol motivasyonlu

giinler diyorum.



diyabeti degistirmek

cocuk resim

yarismasina katil!

Cocuklar fark yaratabilir

Turkiye'de Cocuk ve Adolesan Diyabetikler Dernegi'nin
dizenledigdi Resim Yarismasi, cocuklara resim yoluyla kendilerini
ifade etme firsati sunmaktadir. Cocuklara duygularini ifade
etmeleri acisindan yardim edilmesi, ayni zamanda
ebeveynlerine, saglik calisanlarina, egitmenlere ve diger
insanlara da bu hastaliga her giin diyabetle birlikte yasayan
cocuklarin goziyle bakma olanagi saglamaktadir.

Katilim
Diyabeti Degistirmek Cocuk Resim Yarismasi, 4-12 yaslari
arasindaki diyabetli olan tim cocuklara acgiktir.

Yarismaya nasil kayit yaptiracaginiza iliskin bilgileri ve kayit
formunu www.diyabet.com adresinde bulabilirsiniz. Ayrica
yan sayfadaki formu doldurarak Cocuk ve Adolesan Diyabetikler
Dernegi Posta Kutusu: 44 34390 Sehremini - Istanbul adresine
Tulay Sagir adina génderebilirsiniz.

Yarisma

Resim Yarismasi iki asamadan olusmaktadir

® Bir ulusal yarisma

® Ulusal yarismalari kazanan cocuklarin katilacagi bir
uluslararasi yarisma

Tarkiye'de yarisma icin eserlerin son teslim tarihi 15 Eyltl 2007'dir.
Uluslararasi yarismayi kazanan yarismaci, 2007 yili sonunda
yapilacak bir térenle aciklanacaktir. Dereceye girenler, bir
cocugun diyabetle birlikte yasamaya iliskin duygularini en iyi
sekilde ifade eden kuru boya ya da sulu boya ile yapilmis
resimler arasindan secilecektir.

diyabeti degistirmek

2

Juri heyetleri

Dereceye girenler bagimsiz jri heyetleri tarafindan secilecektir.
Hem uluslararasi, hem de ulusal yarismalarda, bu heyetler tip
calisanlarindan ve genel kapsamli basin temsilcilerinden olusacak
ve her tlkedeki juri farkh olacaktir.

Yarisma Tarkiye'de Cocuk ve Adolesan Diyabetikler Dernegi
tarafindan dizenlenmektedir. Tirkiye JUri Baskani Cocuk ve
Adolesan Diyabetikler Dernegi Baskani Sayin Prof. Dr. Hilya
GUndz' dir.

Oduller .

® Bir Disneyland gezisi kazan! Uluslararasi Blyik Oddlin
Sahibi, evine en yakin olan Disneyland Park’a (California,
Florida, Paris, Hong Kong ya da Tokyo) dizenlenen bir gezi
kazanacak ve geziye ailesiyle birlikte katilacaktir.

® Ulusal yarismada finale kalan 5 kisi, birer bisiklet ve basar
sertifikasiyla édullendirilecektir.

Yasl 4-12 arasinda diyabeti olan bir cocuk taniyorsaniz, nicin
ona bu yarismadan s6z etmiyorsunuz?

Diyabeti degistirmek

Diyabeti Degistirmek Cocuk Resim Yarismasi “Diyabeti
Degistirmek” Sosyal Sorumluluk Projesi kapsaminda
Novo Nordisk’in katkilariyla gerceklestirilmektedir.

COCUK (L ADDLESAN ’ !,N

EHTERT TSR DERMNED

novo nordisk”



diyabeti degistirmek
cocuk resim
yarismasina katil!

BASVURU FORMU

BASVURU FORMU

CSanatqmln Adi (lutfen kitap harfleri kullaniniz)

(Sanatglnm imzasi

(Adres

Gehir, Posta Kodu
@Ike
(Telefon ) (Ya§ / Dogum yih ) (Diyabet hastaliginin stresi (yil)
Gserin Adi

Gelinin Adi (lutfen kitap harfleri kullaniniz)

(Velinin Telefon Numarasi )(Velinin E-Posta Adresi

(Tarih ve Velinin imzasi

NAN AN AN A AN AN AN AN AN

Gesminizi bir ciimle ile anlatiniz

Doldurdugunuz formlari ve resimlerinizi Cocuk ve Adolesan Diyabetikler Dernedi Posta Kutusu: 44 34390 Sehremini - istanbul adresine

ulay Sagl adina gOndElEbl“lSlan.
i & i ml
LUK El ADOLESAN ®

diyabeti degistirmek ¢ DTN TISLER DERNEG novo nordisk



5
|

i ?\ At R
:_Ir"]' e i | 7 1 ":ﬁ-

ilgileri
T e

L Tl

ks il et
i s Vs
- i v -

saglik b

o |

Cocuk ve Spor

Dr. Hakan Bozdag
Istanbul Tip Fakdiltesi Spor Hekimligi Ana Bilim Dali

Bazi1 ebeveyn ve antronerlerde belli bir spor dalina ne kadar erken yasta
baslanirsa o kadar basarili olunacag goriisii hakimdir. Oysa 6ncelikle cocugun
birden fazla spor dalina katilarak ve yeterli fiziksel diizeye ulasmasi1 sonrasinda
cocugun ilgisi ve yetenegi oldugu diisiiniilen spor dalina yonlendirilmesi

gerekmektedir.

Gegen ylizyilda ¢ocuklarin sportif faaliyetleri,
¢ok organize olmayan, hatta daha ¢ok
eglence amagli iken, 21. yiizyilda daha
organize, planli, programli, tist diizeyde bi-
limsel destegin saglandig: sportif faaliyetler
gercevesinde yapilmaktadir. Bu gelisme
toplumlarin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
diizeylerinin gelismesi, halen kisith diizeyde
de olsa bilimsel ¢alismalarin artmasi, spor
sektoriiniin ekonomik boyutlarinin biiytime-

si, son yillarda ¢ocuklar arasinda obezite
(sismanlik) sikliginin artmast ile agiklanabilir.
Giintimtizde yukaridaki nedenlerin bir veya
birkag¢indan dolayi, ¢ocuklarin erken yaslarda
fiziksel aktivite ve spora katihimlari her gegen
giin artiyor. Amerika Birlesik Devletleri’nde
30 milyonun tizerinde ¢ocuk ve adelosanin
bireysel veya takim sporu yaptig tahmin
ediliyor. Bu yazida, spor ve ¢ocuk bashg:
altinda sporun genel faydalari, biyiime ve



gelisme tizerine etkisi ile yasa uygun spor
aktiviteleri, beslenme ve sik goriilen
sakatliklar hakkinda kisaca bir degerlendirme
yapilacaktir.

Sporun Genel Faydalar:

Diizenli egzersiz ve spor ile;

e Cocuklar eglenirler, hos vakit gegirirler.
Yeni arkadaslar edinir ve paylasma duy-
gusunu o6grenirler. Grup i¢inde sorumluluk
almay1 6grenirler. Ileri yaslarda saglikh
yasama ve diizenli spor yapma aliskanligy
kazanirlar.

e Kemik mineral yogunlugu artar. Yapilan
¢alismalar erken yaslarda spor yapmaya

baslayan kiz ¢ocuklarinda ileri yaslarda kemik

erimesinin (osteoporozun) daha ge¢
basladigini gosterilmistir.

® Yagsiz viicut kitlesi artar. Sedanter yasami
onledigi i¢in, obeziteden ve dolayisiyla
bir¢ok kronik hastaliktan korunmus olunur.

e Kan yag profili diizelir. Cocuklarda aerobik

egzersizle, iyi kolesterol olarak bilinen
HDL’nin artti@, kotii kolesterol olarak bili-
nen LDL’nin azaldig1 goriilmiistiir.

e Insulin duyarhilig1 artar. Yapilan diizenli
aerobik egzersizle insulin direncinin azaldig:
bilinmektedir.

@ lleri yaslarda kalp ve damar hastaliklarina
yakalanma riski azalir. Diizenli spor yapma
aligkanlhigr sonucu, kan yag profilinin

diizelmesi ve obezitenin
onlemesi nedeniyle kalp ve
damar hastaliklar riski azalir.
® Anksiyete ve depresyondan
korunulur.

. Sporun Biiyiime-Gelisme

-+ Uzerine Etkisi

1. Sporun biiyiime ve gelisme

'+ fizerine etkisi uzun siiredir

-+ merak konusu olmustur ve

*1 olmaya da devam etmektedir.
- Antreman veya egzersizin kas,
» hormonlar ve boyun uzamasini
saglayan biiylime plaklart (epi-
fiz) tizerindeki etkilerine iliskin
tartismalar giincelligini koru-
maktadir. Bu konudaki
goriisler farklidir. Uzunca bir
donem, fiziksel aktivite ve spor yapmanin
biiytimeyi olumlu yonde etkiledigi distiniil-
miistiir. Ancak, biiytime hizini etkileyip
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etkilemedigi tam olarak anlagilamamustir.
Hatta giintimiizde diizenli aktivite ya da
spor yapmanin boy uzunlugunu, boy uzama
hizina ulasma zamanini ve cinsiyet 6zellik-
lerinin gelisimini de etkilemedigi goster-
ilmektedir. Bununla birlikte yapilan sporun
dalina ve cinsiyete bagl degisiklikler
gozlenebilmektedir. Beyzbol, futbol ve bas-
ketbol oynayan ve yiizen erkek ¢ocuklarda
ileri diizeyde iskelet gelisimi goriiliirken;
atletizm, jimnastik ve bale yapan kiz ¢ocuk-
larda iskelet gelisiminde gecikme goriilmek-
tedir.

Yasa Uygun Spor Aktiviteleri

Bazi ebeveyn ve antronerlerde belli bir spor
dalina ne kadar erken yasta baslanirsa o kadar
basarili olunacagy goriisii hakimdir. Oysa
oncelikle ¢cocugun birden fazla spor dalina
katilarak yeterli fiziksel diizeye ulasmasi son-
rasinda ¢ocugun ilgisi ve yetenegi oldugu
distintilen spor dalina yonlendirilmesi gerek-
mektedir. Genel gortis, ¢ocuklarin ergenlik-
ten Once bir spor dalinda branglasmast 6ne-
rilmemektedir. Toplumda, ¢ocuklarin kuvvet
¢alismasi yapamamasi yoniinde yanlis bir kani
hakimdir. Ciinkii kuvvet ¢alismasi
dendiginde, genellikle halter sporu
diistiniilmektedir. Oysa son yapilan
¢alismalar, ¢ocuklarin uzman kisiler gozeti-
minde, disiik agirhiklarla ¢ok tekrarli kuvvet
¢alismalar yapmalarinin, kas biiytimesine
sebep olmadan kas-sinir uyumunu
arttirdigini gostermektedir. Ayrica kuvvet

¢alismasi
ile ¢cocuklarin hem
performans artar
hem de sakatlanma
riskleri azalmaktadir.
Cocuklarda spora baglayabilmek i¢in, yastan
ziyade fiziksel gelisimin uygunlugu
gozoniine alinmalidir. Genel olarak ¢ocuk-
larin yas gruplarina uygun aktiviteler asagida
belirtilmistir.

A7

2-6 yas grubu:

Bu yas gurubu ¢ocuklarda temel kassal
hareketler 6grenilir. Ornegin atma, tutma,
kosma, sigrama gibi hareketler. Bu hareketler
kas ve sinir sistemi gelisimine katkida
bulunur. Aktiviteler yarisma ve kiyaslama
yapmadan OYUN cer¢evesinde yapilmalidir.
Hareketler karmasik hale getirilmeden
basit¢e yapilmalidir. OYUN seklinde kovala-
maca, takla atma, ip atlama, yiizme, sek sek,
bisiklet stirme, yiiriime, topa vurma gibi
aktiviteler bu yas grubu i¢in uygundur.

7-10 yas grubu:
Bu donemde temel kassal hareketler 6grenilir.
Giderek daha karmasik ve spor tiiriine 6zgii



hareketlere baslanir. Ornegin topu daha uzaga
vurma veya daha dikkatli firlatma gibi. Bisiklet
stirme, futbol, basketbol, voleybol, tenis, masa
tenisi, dans, jimnastik bu yas grubu i¢in uygun
aktivitelerdir.

10 ve iistii yas gurubu:

Bu donemde artik karmasik kassal hareketler
ogrenilmis, kas ve sinir sistemi gelismistir. Bu
nedenle ¢ocuklar, yavas yavas ilgi duyduklar
ve yeteneklerinin oldugu spor bransina yon-
lendirebilirler. Yarigmali takim sporlarina
katilabilirler. Ancak burada yaristan diger bir
deyisle kazanma ve kaybetme duygusundan
¢ok spor yapmanin 6nemi iizerinde durul-
malidir. Spor sezonuna baglamadan 6nce,
¢ocuklarin, yeterli kondisyon ve performans
gosterebilmeleri igin gerekli olan esneklik,
kuvvet, dayaniklilik ve denge ¢alismalarini
mutlaka yapmalan gerekir.

Beslenme ve Sivi Alimi

Spor yapan ¢ocuklarda beslenme aligkanligi
¢ok onemlidir. Saglikli biiytime-gelisme ve
tist diizey performans gostermeleri igin,

cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmeleri
gerekir. Yaptiklan fiziksel aktiviteye bagh
olarak, giinde ortalama 500 ile 1000 kalorilik
ek bir enerjiye ihtiyag duyarlar. Bu enerjiyi
sekerli ve yagh besinlerden ¢ok, ekmek, pilav,
makarna gibi tahillardan, meyvelerden ve siit
grubundan almalar1 6nerilir. Beslenmede
gesitlilik ¢cok 6nemlidir. Spor yapan ¢ocuk-
larin farkl gruplardan besinleri, yaslarina ve
yaptiklart sporun gereksinimlerine uygun
miktarlarda yemeleri gerekir. Anne-babalar
ve antrenorler, bazen ¢ocuklarin yeterli
beslenemedikleri, bazen de performans
diizeylerini arttirmak diistincesiyle ek besin
destek tirtinlerine (6rnegin kreatin, glutamin,
kompleks vitamin tabletleri vb.) bagvurmak-
tadirlar. Olumlu etkileri tartigmali olan bu
tirtinleri kullanmak yerine, diizenli antreman,
yeterli dinlenme ve dengeli beslenmenin en
iyi destek oldugu unutulmamalidir. Peynirli
sandvig, tost, yulaflt biskiivi, kuru tiziim,
incir, ceviz, findik, fistik ezmesi, meyve, taze
sitkilmis meyve sulari, siit, ayran vb. spor
yapan ¢ocuklarin ara 6giinleri i¢in uygun
besinlerdir.
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Anne-babalarin ve antrenérlerin beslenmede
stvi alimina dikkat etmeleri 6nemlidir.
Cocuklar aktivite ile erigskinler kadar
terleyemedikleri gibi, ¢evresel sicakliga karst
da erigkinlere gore daha duyarlidirlar. Bu
nedenle viicuttan sivi kaybr olarak
tanimlanan dehidrasyona ve sicaklik ¢arp-
masina kars1 dikkatli olunmasi gerekir.
Susuzluk hissi basladiginda, dehidrasyon
baslamis demektir. Bundan dolay1 anne-
babalar ve antrenorler sivi kaybi ve sicaklik
¢arpmasini 6nlemek igin, ¢ocuklarin spor
oncesinde, spor sirasinda ve sonrasinda sivi
almalarini tegvik ve kontrol etmelidirler.
Spor yapan ¢ocuklara sivi gereksinimini
karsilamak amaciyla, seker igerigi fazla olan
mesrubatlar ve meyve sular1 yerine, sporcu-
lara 6zel sporcu igeceklerini kullanmalar:
onerilmektedir. Sporcu ig¢ecekleri hem
yeterli sivi hem de enerji alimini saglamak-
tadirlar. Mideden gegis stireleri ve bagirsak-
lardan emilimleri de yavas oldugu igin,
sporcu i¢ecekleri olast mide barsak sorun-
larina kars1 emniyetlidir.

Genel olarak,

Aktivite oncesi: 120-240ml ya da 1-2 cay
bardag:

Aktivite sirasinda: Her 15-20 dakikada,
120ml ya da 1 ¢ay bardag:

Aktivite sonrasinda: Terle kaybedilen 1g
karsiliginda, 480-720ml ya da 3-4 su
bardagi, sivi alimi 6nerilmektedir.

Tim bu sivilarin yudum yudum, oldukga
yavas alinmas: gerekmektedir.

Cocuk Sporcularda Sik Goriilen
Sakatliklar

Cocuklarin spora katilimlarinin artmasiyla
birlikte, spora bagl sakatliklarin sikliginda
da artis gozlenmektedir. Cocuklarda siklikla
kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 goriliir.
Genellikle temas ve miicadele sporlarinda
yaralanma riski daha fazladur.

En sik yaralanan bolgeler, diz ve ayak
bilekleridir. Ayrica ¢ocuklarda kronik seyirli
sakatliklar da gozlenmektedir. Yaralanma
nedenleri ¢ok ¢esitli olmakla birlikte, her
spor dali ve cinsiyet i¢in farkliliklar gosterir.
Cocuklarda sportif yaralanmalarin 6nlen-
mesi ya da yaralanma meydana geldiyse
erken tani ve tedavisi i¢in anne-baba,
antrenor ve hekim isbirligi saglanmalidir.
Kas-iskelet yaralanmasi disinda 6zellikle bag
ve boyun travmalarina kars1 dikkatli olun-
mali, gereken onlemler alinmali ve ¢evresel
kosullar saglanmalidur.

Sonug ve Oneriler

1. Cocuklar ilgileri ve yetenekleri dogrul-
tusunda bir spor dalina yonlendirilmeli ya da
katilimlar tesvik edilmeli, erken yasta tek bir
spor bransina yonlendirilmemeli.

2. Cocuklarin sonug ne olursa olsun oyuna
katilimlar saglanmali.

3. Cocuk, anne-baba, antrendr ve hekim
arasinda isbirligi saglanmali.

4. Cocuklar spora katilim 6ncesinde ve son-
rasinda biiytime-gelisme, beslenme, kardiyak
ve diger sistemler agidan hekim kontroliinde
olmali.

5. Cocuklardaki sportif yaralanmalarin erken
tan1 ve tedavisi yapilmali ve 6nlenmesi igin
tedbirler alinmali.

6. Antreman yogunluguna paralel olarak
yeterli dinlenme zamanlar1 ayrilmali.

7. Cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmeleri
diizenlenmeli.

8. Cocuklarin aktivite 6ncesinde, aktivite
sirasinda ve sonrasinda yeterli sivi alimlart
saglanmali.

9. Dehidrasyon ve sicaklik ¢arpmast riskine
kars1 dikkatli olunmalidir.
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Diyabetli Cocuklarm
Periodontal (Diseti) Hastahklar
Acismdan Degerlendirilmesi

*Prof. Dr. Nur¢in Saka, **Uzman Dr. Stikran Poyrazoglu, Hemsire Saliha Yilmaz
*Istanbul Universitesi Cocuk Sagligi Enstitiist
** Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

Klinigimizde en az 1 yil ve tizerinde izledigi-
miz 81 (46 kiz, 38 erkek) diyabetli ¢ocugu-
muz Istanbul Universitesi, Dis hekimligi Fa-
kiiltesi Periodontoloji Anabilim Dalindan
Prof. Dr. Erhan Firatli isbirligiyle agiz baki-
mi ve periodontal hastaliklar agisindan deger-
lendirildi. Periodontal hastaliklar, disler tize-
rinde biriken ve ¢evre dokular1 enfekte eden
bakteriler tarafindan baslatilan, diseti ve dis-
leri destekleyen dokular etkileyen iltihabi
hastaliklardir. Diyabetli kisilerde periodontal
hastaliklarin sikligy ve siddetinde artis oldugu
bildirilmektedir. Ayrica diyabetin periodontal
hastaliklarin oranini arttirdigy, periodontal
enfeksiyonlarin da kan glukoz kontrolunu
olumsuz etkiledigi de bilinmektedir.

2005 yilinda yiirtittiigiimiiz bu ¢alismada,
cocuklarin yaslar1 4-19 yil, diyabet izlem sii-
resi ise 1-19 yil arasinda degisiyordu. Calis-
ma sirasinda ¢ocuklara, giinliik dis firgalama
siklig1 soruldu. Son bir yilik HbA1C diizey-
lerinin ortalamasi alindi. Daha sonra, dene-
yimli periodontistler Dr. Merih Kafaoglu
veDr. Sinem Yesil tarafindan, agiz hijyeninin

ihmal edilmesiyle, disler {izerinde biriken
bakteri plag: ve dis eti iltthabinin derecesi de-
gerlendirildi. Calismanin sonunda, ¢ocukla-
rin 39’unun (% 47.4) giinde 2 ya da tizerin-
de dis fir¢aladigy, 27’sinin (% 34.2) giinde 1
kez fir¢aladigi ve 15’inin (% 18.4) ise hemen
hi¢ dislerini fir¢alamadigy goriildii. Cocukla-
rin ortalama HbA1C diizeyleri %8.5 idi ve
HbAIC diizeyleri diseti iltihap derecesiyle
iliskiliydi. Nitekim HbA1C degeri %8’in
tizerinde olan diyabetlilerde, dis eti iltihaplar
derecesi, HbA1C degeri %8’in altinda olan-
lardan belirgin derecede yiiksekti. Giinliik dis
fircalama siklig ile diseti hastaligy derecesi
karsilastinldiginda, giinliik dis fircalama alis-
kanlig1 2 veya tizerinde olanlarda, hig firgala-
mayanlara gore, diseti hastaliginin belirgin
derecede daha diisiik oldugu gozlendi.
Ozetlersek, kotii kan glukozu kontrolii ve
yetersiz dis bakimi aliskanhigi, diseti hastalik-
larini arttirmaktadir. Diyabetli ¢ocuklarin da-
ha iyi bir diyabet kontroli i¢in, dis bakimina
Ozen gostermeleri ve diizenli olarak dis ve
diseti kontrollerini yaptirmalar1 6nemlidir.
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Cocuklarda Sismanhk

Prof. Dr Goniil Ocal
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Endokronoloji Ana Bilim Dali

Sismanlik tiim diinyada eriskinleri oldugu kadar, ¢ocuklar1 da tehdit eden ve
onlenmesi gereken kronik bir hastaliktir. Saglhigin bogazdan geldigi gibi, bogazdan gittigini

de unutmamaliyiz. Saglikli beslenme aligkanliklari, bebeklikten itibaren ve tiim aile bireylerini
kapsayacak bir bi¢cimde gelistirilmelidir. Saglikli beslenmenin, bedensel aktivite ile
desteklenmesi sismanligr 6nleyici en 6nemli yaklasimdir.

Epidemiyolojik ¢alismalar ve istatistik veriler,
sismanlik (obesite) ve getirdigi sorunlarin
tiim diinyada ¢ocuklar1 da kapsamak tizere
giderek arttigini gostermektedir. Durum
tilkemiz igin de farklilik gostermemektedir.
Hatemi ve arkadaslarinin gergeklestirdigi
Tiirkiye Obesite ve Hipertansiyon Tarama
(TOHTA 2002) arastirmast sonuglaria gore
18 yas alt1 popiilasyonda sismanlik kizlarda
%28, erkeklerde % 18 olarak belirlenmistir.
Gozlemler sismanligin salt saysal olarak degil,
derecesi yoniinden de arttigini gostermekte-
dir. Bir zamanlar saghgin ve verimliligin
gostergesi olarak degerlendirilen sismanlik,
giintimiizde bir¢ok hastalik riskini tastyan bir

saglik sorunu olarak kabul edilmektedir.
Genetik, hormonal, metabolik, psikososyal
patolojiler organik sismanlik nedeni ola-
bilmektedir. Ancak, ne yazik ki sisman ¢ocuk-
larin sadece %5’inde organik patoloji sapta-
nabilmekte, geriye kalan 6nemli bir kesi-
minde (%95) ise eksojen sismanlik olarak
adlandirdigimiz ¢evrel faktorler rol oynamak-
tadir. Giinliik yasantimizda aldigimiz enerji
ile tiikettigimiz enerjinin bir denge iginde
olmasi son derece 6nemlidir. Alinan enerjinin
tliketilenin 6ntine ge¢gmemesi gerekir.
Eksojen sismanlik giinliik alinan kalorinin
tliketilenden fazla olmasidur.

Sismanhigin gelisiminde gebelik, yasamin ilk




yili, okul 6ncesi 5-6 yas ve adolesan donemi
kritik donemlerdir. Cocukluk yaslarinda
baslayan sismanlik, erigkin yaslarda da stire-
bilmekte ve olusturdugu olumsuz etkiler
erkene kaymaktadir.

Alinan enerjinin saghkl tiiketilebilmesi igin,
¢ocugun yasinin gerektirdigi bedensel
aktiviteyi gostermesi oyun oyna-
masi, kogmasi, ziplamast,
yiiriimesi gerekmektedir.
Giiniimiiz kosullarinda
ozellikle kentsel
yasamda, ¢ocuklara
oyun alanlar1 giderek
kisitlanmakta, yesil
alanlar azalmakta,

ayrica hava kirliligi,
sokaklarin tehlikeleri
nedenleri ile ¢ocuklar
kapali mekanlara
hapsedilmekte, merdiven
kullaniminin yerini asansor
almakta, okula yiirtiyerek
gitme yerine servis ara-
balar1 kullanilmaktadir.
Cocuklar oyuna

ayrilmasi gereken saat-
lerini hazirlik

kurslarinda, televizyon
kargisinda ya da bilgisa-
yar oynayarak gecirmek-
tedirler. Televizyon
seyrederken ya da bil-
gisayar oynarken
stirekli bir seyler
atistirma, riski

daha da biiyiit-
mektedir.

Okullarda beden
egitimi dersinin yeri-
ni, ¢ogunlukla test
saatleri almaktadur.
Toplum olarak
diizenli egzersiz
yapma aliskanligimiz olmadigindan ¢ocuk-
larimiza da bu konuda iyi bir 6rnek
olusturamiyoruz. Iste bu hareketsiz yagam
tarzi ¢ocuklarimiz1 sismanlk riskine sokarken,
kemik sagligini da olumsuz etkilemektedir.
KOCAELI Universitesi’nde gergeklestirilen

bir ¢alismada, 6 -16 yas arast 555 ¢ocukta, 5
saatten uzun siire TV izleme orani, sismanlar-
da %60, normal kilolularda %16 olarak bulun-
mustur.
Sagliksiz besleme aliskanhigt, sismanhgin diger
onemli bir nedenidir. Yasamin ilk yilinda
anne stitiinden erken kesme, ek besinlere
erken baglama, seker ve sekerli
besinlere alistirma bebeklik
donemindeki risk faktor-
leridir. Cocukluk done-
minde agir1 yagl, liften
yoksun besinlerin, kolali
iceceklerin, hazir meyve
sulariin asin tiiketilme-
si, beslenmenin belli bir
sofra diizeni iginde,
belirli saatlerde ailenin
denetimi altinda
yapilamamasi, ¢ogu kez
gliniin en 6nemli 6glini
olan kahvaltinin gegistirilmesi
ya da atlanmasi, ailelerin ¢ocuk-
lart gikolata, pasta ve ham-
burger gibi besinlerle o6diil-
lendirmeleri, ayak tstii hazir
besinlerin (fast-food) sik
tiiketilmesi, abur cubur
atigtirma, meyve ve sebze
tliketiminin yetersizligi,
besinleri iyice
¢ignemeden yutma
kotii beslenme
aliskanliklarinin
baslica 6rnek-
leridir. Cocukluk
¢ag1 obesitesinin
olusumunda
kiiltiirel ve geleneksel
faktorler de gozardi
edilemez. Cogu kez
¢aligan annenin
¢ocuguna aile
biiyiikleri bakmakta
ve astr1 ilgi ve sevgi gosterisi olarak, sik sik
patates kizartmasi, pasta, borek, tathlar gibi
kalorili besinler giindeme gelebilmektedir.
Benzer sekilde ¢ocuk bakicilarini ve
anaokullarini da sismanhigin gelisiminde etkili
unsurlar olarak sayabiliriz.
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Sismanlik Nasil Tanimlanir?

Viicut yag kitlesindeki artist belirleyen ve en
yaygin olarak kullanilan, giivenilir ve basit
indeks viiciit kitle indeksidir (VKI = viicut
agirligr (Kg)/metre olarak boyun karesi).
Cocuk ve Adolesanlarda VKI yasla degisim
gosterir. Bu nedenle VKI’nin pek ¢ok iilkede
cocuklar igin referans egrileri olusturulmustur.
Tiirk ¢ocuklari igin 6-18 yas arast Bundak ve
arkadaslarinin olusturdugu egriler mevcuttur.
Viicut kitle indeksi yasa ve cinse gore 85’inci-
95’inci yiizde egrileri arasinda ise ¢ocuk kilolu,
95’inci yiizde egrisinin tizerinde ise sisman
olarak kabul edilmektedir. Epidemiyolojik
gozlemler, VKI’nin 85’inci, daha da ideali
75’inci yiizdenin altinda tutulmasinin, yetiskin
donemde olusabilecek yan etkilerin engellen-
mesinde 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.
Karin bolgesinde biriken yaglarin metabolik
olumsuz etkileri daha fazla olmaktadir. Bu
nedenle bel /kal¢a orani kullanmilan bir diger
onemli ol¢iitse de ¢ocuklar i¢in yas ve cinslere
gore referans degerler belirlenmemistir.

Sismanligin Olumsuz Etkileri:

Sismanlhigin tanimlanan baslica olumsuz etki-
leri: Insiilin hormonuna karsi dokularda direng
gelismesi ve tip 2 diyabet, artan insiilinle ilgili
olarak deride kivrim yerlerinde, ensede akanto-
sis nigrigans denilen koyu renkli sertlesmeler,
hipertansiyon, plasma lipidlerinde artma, erken
damar sertlesmesi, karacigerde siroza kadar
gidebilen yaglanma, adolesan kizlarda ve
kadinlarda polikistik over sendromu, ortopedik
sorunlar, plazma tirik asid diizeyinde yiik-
selme, uyku apnesi, solunum kapasitesinin
azalmasi, astim, safra kesesi hastaliklari, nefrit,
uterus/kolon rektum kanserlerine egilimin art-
masidir. Altan Onat ve arkadaslari, TEKHARF
calismasinda VKI’nin sismanlik yoniinde her
birim artisinin, koroner kalp hastaligy riskini %9
yiikselttigini belirtmiglerdir. Sismanlik instilin
direnci/Tip 2 diyabet gelisiminde 6énemli risk
faktoridiir. Sisman ¢ocuk ve adolesanlarda
glukoz intoleransi ve tip 2 diyabet alarm vere-
cek ol¢tide bir artis gostermektedir. Sekerin
hiicre igine girisini saglayan insiilin hormo-
nunun etkinligini bozan her neden, bu tablo-
nun olugsmasinda etken olabilmektedir.
Sismanlik, ailede sisman bireylerin olmasi,
ailede diyabetli bireylerin bulunmasi, Tip 2
diyabet igin risk ti¢liisii olusturmaktadir.
Baglangicta sismanliga bagli dokulardaki
insiilin hormonuna olan direng, pankreastan
asirt instilin salinimi ile kompanse edilmeye
¢alisilir, bu donemde kan sekeri normaldir
(6glisemik hiperinsiilinizm). Oglisemik
hiperinsiilinizm, Tip 2 diyabetin habercisi
olarak kabul edilmekte ve damarlar tizerindeki
olumsuz etki, heniiz diyabet gelismeden bu
erken donemde baglayabilmektedir. Kan
sekerinin hentiz normal degerlerini korudugu
oglisemik hiperinsiilinizm, Tip 2 diyabetin
gelisme riskini vurgulayan, 6nlem alinabilmesi
i¢in zaman tantyan bir donemdir, kesinlikle
thmal edilmemelidir. Diinya Diyabet
Orgiitii’niin belirlemelerine gore, aglik kan
sckerinin 100 mm/dl ya da altnda, tokluk
kan sekerinin 140 mg/dl ya da altinda olmasi
gerekir. Aglik kan sekeri 126 mg/dl ise Tip 2
diyabet olarak kabul edilir. Aghk kan sekeri
101-125 mg/dl ise, agizdan glukoz yiikleme
testi yapilmalidir. Insiilin direncini belirleye-



bilmek igin, aghk kan sekeri ile birlikte aglik
insiilin degerleri de belirlenmeli ve belirli
indisler (IRHOMA, G/I) hesaplanmalidr.
Gerekirse agizdan glukoz yiikleme sirasinda da
belli saatlerde insiilin ol¢timii yapilir.

Tiim sisman ¢ocuklarda kan basinci 6lgiilmeli,
asir1 obezlerde holter uygulanarak yasam igi
kan basinci denetlenip, normalde olmasi
gereken gece diistislerinin  kaybolup kaybol-
madig arastirilmalidir. Kan lipid profili de
kesinlikle belirlenmeli, lipidler ytiksekse
karaciger yaglanmas ultrasonografik olarak
denetlenmelidir. Sismanlik, hiperinsiilinizm
Tip 2 diyabet, lipid yiikselmeleri, hipertansiyon
metabolik sendromun baslica bilesenleridir.
Adolesan kizlarda sismanlik, over fonksiyon-
larint olumsuz etkilemekte, polikistik over
sendromuna yol agabilmekte, periodlarin
diizenini bozabilmekte, anormal kanamalara ya
da periodlarin kesilmesine neden olabilmekte-
dir. Ayrica yiiksek diizeydeki insiilinin uyarisi
ile olusan erkek etkinligindeki hormonlar
(androjenler) deride yaglanma, akne olusumu,
erkek tipi sa¢ dokiilmesi nedeni olabilmektedir.
Obes ¢ocuklarda psikolojik yan etkiler de
siktir. Ozgiiven azalmakta, depresyon
artmaktadir.

Sismanligin Onlenmesi ve Tedavisi
Sismanligin 6nlenmesi, tedavi edilmesinden
¢ok daha fizyolojik bir yaklagimdir.
Saglikli/dengeli beslenme ve yasa uygun aktif
bedensel aktivite, korunmada en 6nemli 2
unsurdur. Beslenmedeki yanls davranis bigim-
leri, tiim aile bireylerini esas alarak degistiril-
meye ¢alisiimalidir. Basta kahvalti olmak tizere,
ana ogiinler temel alinmali, ¢ocuklarin yemek
aralarinda hazir besinlerden uzak tutulmalar
saglanmalidir. Televizyon seyrederken, bilgisa-
yar oynarken bir seylerin yenmesi engellen-
meli, bu gibi hareketsiz durumlarin oyun saat-
lerinden ¢almasina izin verilmemeli, olanakl
oldugunca sofrada iyice ¢igneyerek yeme
aliskanlig gelistirilmeli, odiillendirme ve ceza-
landirmada yemek kullanidlmamalidur.
Sismanhgin tedavisinde aile ve ¢ocugu bi-
linglendirme, diyetle birlikte egzersiz ve
davranis degisikligi tedavisinin uygulanmasi
gerekmektedir. Aile, izleyen doktor, diyet
uzmani, gerekirse psikolog ve okul idaresi

uyumlu bir ekip olusturmalidir. Cocugun
yasina, cinsine, boyuna ve kilosuna, ailenin
ckonomik durumuna ve sosyo-kiiltiirel
yapisina uygun diyet ayarlanir. Onerilen diyet
karbonhidrat, protein, yag, vitamin igerigi
bakimindan dengeli olmali, diisiik kalorili
olarak diizenlenmelidir. Hizh agirhk kaybi
amaglanmamali, kilonun artmadan sabit
kalmas bile olumlu degerlendirilmelidir.
Evdeki yemek pisirme yontemleri, sagliklt
yonde gelistirilmeli, sebze-meyve tiikketimi
arttirlmali, kizartmalar ve kat1 yag tiiketimi
stnirlandirilmalidir. Diyet tedavisinin ilkeleri:
diyetle bedensel aktiviteyi birlikte uygulamak,
zaman iginde istenilen kiloya inmek, besin
ogeleri gereksinimlerini yeterli ve dengeli
olarak karsilamak, dogru beslenme
aliskanhklarini kazanmak, viicut agirligr iste-
nilen kiloya gelince yeniden kilo almay:
engellemek olmalidir. Bilim dig1, magazin
agirlikh dengesiz diyet programlart ¢ocuk ve
adolesanlara asla uygulanmamalidir. Izleyen
doktor gerek goriirse hiperinsiilinizm (6rnegin
metformin), kolesterol ve /veya trigliserid yiik-
sekligi ya da hipertansiyon igin ila¢ tedavisi
verebilir. Ancak bu patolojilere yonelik ilag
tedavisine baglamadan en az 3-6 ay diyet/eg-
zersiz tedavisinin etkisi denetlenmelidir.
Zayflatcr ilaglar ¢ocuklarda onerilmemektedir.
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Omega-3 Yag Asitleri

Dog. Dyt. Muazzez Garipagaoglu Denizhan
Istanbul Universitesi Cocuk Saghg Enstitiisii

Giris

Yaglar karbonhidratlar, proteinler, vitaminler,
mineraller ve su ile birlikte beslenmemizde yer
alan 6nemli besin 6gelerinden biridir. Yag
denince aklimiza ¢ogunlukla beslenme
agisindan zararh seyler gelir. Oysa yaglarin
viicutta 6nemli gorevleri vardir: Ornegin

* Midenin bosalmasini geciktirerek tokluk
hissi verirler.

® Yagda eriyen vitaminler olarak bilinen
A,D.E K vitaminlerini viicuda kazandirirlar.

e Esansiyel yag asitlerinin viicuda alinmasin
saglarlar.

e I¢ organlarini cevreleyerek dis etkenlere
karst korurlar.

* Deri alt1 yagi dokusu viicuttan 1s1
kaybini 6nler.

* Enerji verirler, 1 gram yag
yaklagik 9 kaloridir.
* Hormonlarin yapisina
girerler.
Kimyasal olarak
yaglarin yapasi, bir
gliserol molekiilii
ile yag asitlerinin
bilesiminden
olusan ester-
lerdir. Bu yapiya
gliseroliin katkist
cok az (40-45g)
iken, yag asit-
lerinin katkist
biiyiiktiir (650-
1000g). Bu
yapidan

dolay1 yaglarn fiziksel ve kimyasal 6zellikleri-
ni, daha ¢ok bilesimlerindeki yag asitleri belir-
ler. Iste bu nedenle de bir yag molekiiliiniin
yaklagik %95’ini olusturan yag asitlerinin 6zel-
liklerinin iyi bilinmesi ve saghk tizerine olast
etkilerinin dogru incelenmesi 6nemlidir.

Yag asitlerinin siiflamasi:

e Kaynagina gore: Bitkisel, hayvansal yag asit-
leri,

e Yapisina gore:

a)Kisa, orta, uzun zincirli yag asitleri
b)Doymus, doymamus yag asitleri seklinde
siniflanabilir.

Dergimizin bu sayisinda, bu simiflamalardan
doymus-doymamus yag asitlerinin tizerinde
durulacaktir.

Doymus yag asitleri: Yapisinda (zincirinde)
cift bag bulunmayan, oda 1sisinda kat1 olan
yag asitleridir. Tereyag1 ve margarinler
doymus yag asitlerinden zengindir.
Doymamus yag asitleri: Yapisinda (zin-
cirinde) bir ya da birden fazla ¢ift bagin yer
aldigy yag asitleridir. Siv1 yaglar doymamus yag
asitlerinden zengindir.

Yag asiti molekiiliiniin sonundan bagina
dogru ilk ¢ift bagin bulunmas: “omega” ya da
kisaca “n” isaretiyle belirlenir. Buna gore doy-
mamis yag asitleri omega-3, omega-6 ve
omega-9 olmak tizere 3 grupta toplanir.

Doymamis yag asitlerinin siniflamasi
Doymamus yag asitleri kendi i¢lerinde, zin-
cirindeki ¢ift bag sayilarina gore siflanur.

e Zincirinde 1 adet cift bag bulunduran yag
asitlerine tekli doymamus yag asitleri (MUFA),
e Zincirinde birden fazla yag asitleri bulun-

duran yag asitlerine de ¢oklu doy-
mamis yag asitleri (PUFA) denir.
Tekli doymamuis yag asitleri en
¢ok zeytinyag ile findik,

ceviz gibi besinlerde
bulunur. Coklu doymamis
yag asitleri dogada yaygin
olarak bulunur.
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Sekil 1’de doymus ve doymamuis yag asitlerinden birer
ornek goriilmektedir.

Aygigek, soya, misirozii gibi yaglar doymamus
yag asitlerinden zengindir. Son yillarda bu yag
asitlerinden farkli olarak, 6zellikle balina ve
derin soguk su baliklarinin yag asitlerinde
bulunan daha uzun zincirli ¢oklu doymamus
yag asitlerinin (LC-PUFA) varhig:
gosterilmistir. Coklu doymamus yag asitlerinin
diger bir deyisle PUFA’larin zincirinde 18
karbon atomu bulunurken, daha uzun zincirli
¢oklu doymamus yag asitlerinin diger bir
deyisle LC-PUFA’larin zincirinde 20-24 kar-
bon atomu bulunmaktadir. PUFA’lar ile LC-
PUFA’lar karsilastirlldiginda, gerek bulunduk-
lar1 kaynaklar agisindan, gerekse de saglk
tizerine etkileri agisindan aralarinda 6nemli
farkhiliklar oldugu goriilmiistiir. Sekil 2°de
goriilen ¢oklu doymamus yag asitlerinden 18
karbonlu Linoleik asit ile yine 18 karbonlu eo-
Linolenik asit esansiyel yag asitleri olarak
bilinirler. Esansiyel yag asitleri insan viicudun-
da sentez edilemez. Mutlaka besinlerle
disaridan alinmalart gerekir. Deneysel
calismalarla esansiyel yag asitlerinden yoksun
birakilan hayvanlarda, 15-30 giin gibi kisa bir
zaman i¢inde cilt sorunlarinin olustugu, daha
uzun siirede ise norolojik ve tireme sistem-
lerinde ciddi sorunlarin olustugu gozlenmistir.
Esansiyel yag asitleri viicuda alindiklarinda,
Linoleik asit 20 karbonlu Arasidonik Asit’e
(AA), ~-Linolenik asit te Eikozapentaconoik
Asit (EPA) ile Dokozahek-zaenoik Asit’e
(DHA) dontismektedir (Sekil 2).

Tablo 1. Cesitli balik tiirlerinin yag asidi igerikleri
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Sekil 2:18 karbonlu doymamuis yag asitlerinden (PUFA)
Linoleik ve eo-Linolenik asitin, ¢ok uzun zincirli yag asitlerine
(LC-PUFA) doniisiimii ve besinsel kaynaklari.

Erkio IPET LSO sl Asap | | 'ﬁ Dokarahek

Viicutta genellikle eo-Linolenik asitten EPA ve
DHA doniistimii olmaktadir. Ancak bu
doniistimiin enzim aktivitesindeki yetersizlik-
ler nedeniyle ozellikle kiigtik ¢ocuklar ve
yaghlarda yetersiz oldugu, dolayisiyla bu yag
asitlerinin (EPA, DHA) besinlerle giinde
500-900mg arasinda alinmasi gerektigi vurgu-
lanmaktadir. Bu miktarda yag asitlerini
saglamanin yolu, haftada 2-3 kez, 6 kofte
kadar (180-200g), toplam 500-600g balik
yemekten ge¢mektedir. Coklu doymamis yag
asitlerinden omega-3’iin en 6nemli kaynag:
baliktir. Balik etinin yag igerigi baligin tiiriine,
beslenme 6zelliklerine ve baligin yasadig:
suyun tuz oranina gore gesitlilik gostermekte-
dir. Soguk sularda yasayan yagh baliklarin
omega-3 igeriklerinin yiiksek oldugu bilin-
mektedir. Cesitli balik tiirlerinin yag asidi
icerikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Ulkemizde balik tiiketiminin belirli bolge-
lerde ve belirli mevsimlerde oldugu, diizenli
ve yeterli balik tiiketiminin olmadig bilinmek-
tedir. Bu nedenle EPA ve DHA yag asitlerini

Linoleik oo -Linolenik

Balik asit asit EPA DHA Kolesterol

(Omega-6) (Omega-3) | (Omega-3) | (Omega-3) | (mg/100g)
Levrek 0.015 0.015 0.169 0.585 80
[Tamsi 0.097 0.000 0.538 0.911 60
Sardalya 3.543 0498 0473 | 0.509 142
Ton balig: !‘.} 008 0.012 0,037 0.181 45
Alabalik 0.710 0.058 0.260 0.668 59
Ringa balig 0.130 0.103 0.709 0.862 60
Som baligi 0.586 0.094 0.618 1.293 59
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viicuda alabilmek i¢in balik yag1 preparatlar
onerilmektedir. Balik yag: preparatlari, fazla
alindiklarinda toksik etki yapan A ve D vita-
minlerini, civa, kursun gibi agir metalleri iger-
mezler. Temizlik agisindan da giivenilir tirtin-

lerdir.

Doymamuis yag asitleri ve saglik tizerine
etkileri

1. Yenidoganlarda beyin
gelisimi ve goz sagligi
Omega-3 yag asitlerinin
beyin, merkezi sinir siste-
mi ve retinada yiiksek
konsantrasyonlarda bulun-
duklari, dolayisiyla bu
organlarin gelisimi ve islev-
lerinde 6nemli rol
oynadiklar bilinmektedir.
Omega-3 yag asitlerinden
ozellikle DHA ile beyin
gelisimi ve islevi arasinda
pozitif bir iliskinin

oldugu gosterilmistir.
Beyin gelisimi gebeligin
son 3 aymnda baslar,
dogumda en yiiksek diiz-
eye ulasir ve dogumdan
sonra 18. aya kadar hizla
devam eder. Dogum
oncesinde baslayan bu
donem, bebeklerin
gelisimi agisindan kritik bir
donemdir. Gebeligin son

3 ayinda beyin dokusunda
DHA ve AA sentezinde
biiyiik artis olmaktadir. Bu
nedenle, bu yag asitleri
yenidoganlar 6zellikle de
prematiire bebekler igin
¢ok 6nemlidir ve neredeyse
esansiyel olarak
diistiniilmektedir. Benzer
sekilde, gebeligin son 3 ayindaki beyin hiicre
cogalmasi ve farklilasmasindaki artisin,
ogrenme yetenegi ile iliskili oldugu
disuniilirse, 6zellikle prematiireler ve
yenidoganlar i¢in omega-3 yag asitlerinin bir
seklide karsilanma geregi ortaya ¢ikmaktadur.
Son yapilan ¢alismalarda, bebeklerde

DHA’nin beynin islevinde oldugu gibi gérme
islevinde de 6nemli rol oynadigi ve gérme
performansinin DHA diizeyi ile ilgili oldugu
gosterilmektedir. Ayrica omega-3 yag asitleri
yetersizliginin 1s18a karsi gorme yanitin
azalttigl, gorme keskinliginde yetersizlik
yarattig1 ve bazi ¢alismalarda da karanliga
adaptasyon siiresinde gecikme yaptig ileri
stiriilmektedir. Omega-3 yag asitleri bebege
gebelik doneminde plesanta ile,
dogumdan sonra da anne
stitii ile gegmektedir. Bu
nedenle annenin omega-3
yag asitleri tiiketimi ¢ok
onemlidir. Annenin balik
tiketim durumunun, anne
stitiindeki EPA, DHA
miktarini etkiledigi gos-
terilmistir. Yenidoganlar-
daki omega-3 yag asitleri
yetersizligi ile uyku diizen-
sizligi arasinda da pozitif
bir iliskinin oldugu
bildirilmektedir.

2. Kalp-damar
hastaliklar:
Diizenli olarak balik tiike-
timinin ya da omega-3
den zengin balik yag:
preperati kullaniminin
kalp-damar hastalig: riskini
azalttigr bilinmektedir.
Baligin bu etkisi :
* Damar sertligi
olusumunu yavaglatmast
e Trigliseritlerin diizeyini
dustirmesi
* Kotii kolesterol olarak
bilinen LDL-kolesterolii
dustiriip, iyi olarak bili-
nen HDL- kolesteroli
arttirmasi ile agiklanr.

3. Diyabet

Arastirmalar balik tiiketiminin fazla oldugu
toplumlarda, diyabet sikliginin daha diistik
oldugunu gostermektedir. Balik tiiketiminin
diyabeti Onleyici etkisi, icerdigi omega-3 yag
asitlerinin kan basinci ve plazma trigliserit

diizeylerini diistirerek, insulin direncini azalta



Bize danismadan
Seker Olctim Cihazi ve Cubuklarini
almayiniz.

bilme yetenegi ile agiklanmistir. Diger yan-
dan omega-3 yag asitleri kani sulandirict
etkileri ile, diyabetin en 6nemli komplikas-
yonlarindan olan kalp hastaliklarinin
sikligin1 da azaltmaktadir. Bununla beraber,
bazi ¢aligmalarda, omega-3 yag asitlerinin,
kalp hastaliklarinin sikligin1 azaltmada, diya-
betik ve diyabetik olmayanlar arasinda fark
olmadig gosterilmistir. Bu da balik tiike-
timin, diyabetiklerdeki olumlu etkilerinin
sadece balik yagy ile ilgili olmadigini, baligin
diger bilesenlerinin, 6zellikle de balik pro-
teinin diyabetiklerde olumlu etkiler
olusturabildigini gostermektedir.

4. Diger saglik sorunlar1 ve omega-3
yag asitleri

Balik tiiketerek alinan omega -3 yag asit-
lerinin, kanser hiicrelerinin olusumunu
engelledigi, alzhemier hastaliginin riskini
azalttigl, immiin sistem fonksiyonlarini
tyilestirdigi, allerjik hastaliklar, romatoid
artrit, ekzema, seboreik dermatit, psoriazis

(sedef) gibi deri hastaliklari, ile depresyon -
ve sizofrenide klinik belirtileri hafiflettigi _Se ke r H d Sta llgi

gosterilmistlr. Uriin Siparis ve Danisma Servisi

Sonug ve Oneriler

Omega-3 yag asitlerinin saglik tizerine olan
tiim bu yararlart g6z 6niine alinarak, hafta-
da en az 2-3 porsiyon (500-600g) balik
titketimi ya da bunun saglanamadig:
durumlarda 500-900mg/giin EPA ve
DHA destegi onerilmektedir. Ancak balik
yag1 desteginin, olumsuz yan etkileri
agisindan (Ornegin kanama riski, bazi ilag
etkilesimleri gibi) dikkatli ve kontrollii
alinmas1 gerekmektedir.

diabservis 14§b3422m
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Giiniimiiz insan1 daha iyi yasayabilmek i¢in
¢ok ¢alisiyor, siirekli kosturuyor. Ne var ki,
daha iyi yasayabilmek diger bir deyisle kali-
teli bir yasam igin bu kadar kosturma ise ya-
riyor mu? Aslinda ¢ok ¢alisarak elde ettikle-
rimiz, modern diinyanin bize sundugu tek-
nolojik olanaklar, daha hizli ve otomatik
makinalardan bagka birsey degil. Yasamimizi
kolaylastiran bu aletlere sahip oldugumuz-
da, yasam kalitemizin yiikseldigini soyleye-
bilir miyiz?

Yasam kalitesi ile yasam standardi genellikle
birbirine karistirilan ya da birbiri yerine kul-

I

lanilan kavramlardir. Yasam standardi ile
daha ¢ok sahip olunan ekonomik kosullar,
yasam Kkalitesi ile de kisinin kendini ne ka-
dar 1iyi hissettigi ifade edilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesini (qu-
ality of life) “kisilerin hedefleri, beklentileri,
standartlari, ilgi alanlar ile baglantili olarak,
yasadiklar1 kiiltiir ve deger yargilarinin bii-
tliini i¢inde kendi durumlarini algilama bigi-
mi" olarak tanimlar. Arastirmalarda ise ya-
sam kalitesi, iyi hizmet alma, kendini iyi hi-
setme, fiziksel, sosyal ve ekonomik agidan
rahat olma seklinde tanimlanmaktadir.



Yasam kalitesi, bir kisinin gortiniirdeki fizik-
sel ve zihinsel iyilik durumudur. Bir¢ok et-
men yasam kalitesine katkida bulunabilir.
Bunlar arasinda kisinin mutlulugu, bagkalari-
na bagimli olmadan, kendi islerini yaparak
yasamin keyfini ¢ikarmast sayilabilir.
Hedeflerimize uygun yasiyabiliyor muyuz?
Kendimizi nasil hissediyoruz? Fiziksel olarak
bagimsiz ya da kendimizi engellenmis hisset-
meden yasayabiliyor muyuz? Cevreyle iliskile-
rimiz yeterli ve olumlu mu? Ekonomik ola-
naklarimiz nasil? Bu sorularin cevabi yasam-
dan ne kadar memnun oldugumuzun, bir
baska deyisle yasam kalitemizin nasil oldugu-
nu bize gosteriyor. Yasam kalitesi, test edile-
bilen, olgiilebilen, liiks bir yasantiyr kapsayan
bir kavram degil, yasam kalitesi, kendimizi
nasil algiladigimizla direkt iligkili bir kavram-
dir. Daha ¢ok para kazanmak i¢in gece giin-
diiz ¢alisirken, sosyal yonden hig bir sey ya-
pamayan, arkadaslariyla hatta ailesiyle gorii-
semeyen, aldigr aletleri kullanmaya zaman
bulamayan, yeterince iyi ve diizenli yiyip ige-
meyen, uyuyamayan kisiler kaliteli bir yasam
stirdiiklerini soyleyemezler.

Yasam kalitesini degerlendirmede kullanilan
temel 6zellikler su sekilde siralanabilir.
Bedensel: Agr ve rahatsizlik /canlilik, bitkin-
lik /uyku, dinlenme.

Ruhsal: Olumlu-olumsuz duygular/diistin-
me, 0grenme/benlik saygisi/beden imgesi,
dis goriiniis.

Bagimsizlik diizeyi: Hareketlilik /gtinliik is-
leri yiirtitme /ilaglara-tedaviye baglilik /¢alisa-
bilme giicti.

Sosyal iligkiler: Diger kisilerle iliskiler /sos-
yal destek /cinsel yasam.

Cevre: Giivenlik/ev ortami/maddi kaynak-
lar /saglik hizmetleri/yeni bilgi beceri ola-
naklari/bos zamani degerlendirme.

Kisisel inanglar

Genel Saglik ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesini degerlendirirken, sahip ol-
duklarinizdan ¢ok, yasadiklariniz karsisinda
neler hissettiginiz 6nemlidir.

Ornegin fiziksel kisitlamasi nedeniyle alt kat-
ta oturmak zorunda kalan bir kisi, bunu dis
diinyayla temas olarak yorumlar ve bu du-
rum onun yasam Kkalitesini etkilemez. Oysa

asir1 kilo nedeniyle, rahat hareket edemeyen,
kendi ihtiyaglarimi karsilayamayan, 6rnegin
corap ve ayakkabr giymede giigliik ¢eken,
merdiven ¢ikamayan bir kisi kendisini kot
hisseder ve yasam kalitesi diiser.

Genel hayatta oldugu kadar, kronik hastalik-
larda da yasam kalitesi 6nemlidir.

Kronik hastaliklar kisitlayici ve bagimliligy
arttirict olduklarr siirece, yasam kalitesini
olumsuz etkilerler.

Diyabet ve yasam kalitesi konusunda yapilan
calismalarin sonucunda, yasam kalitesi ile
metabolik kontrol arasinda anlamli bir iligki-
nin oldugu bildirilmistir.

Tip 2 diyabetlilerde genellikle yasin biiyiik
olmasi, alislanliklar degistirmede yasanan
giigliikler ve kisitlamalar, komplikasyonlarin
¢oklugu gibi nedenlerle yasam kalitesinin
onemli ol¢tide distigii gosterilmistir. Buna
karsin Tip 1 diyabetlilerde yasin kiigiik olma-
st ve uygulamalarla daha iyi metabolik kont-
roliin saglanmas: nedeniyle yasam kalitesinin
daha iyi oldugu belirtilmistir.

Ozellikle ergenlerde bagimsizligin artmastyla
birlikte, uygulamalarin daha iyi yapildig:
gozlenmistir.

Yasam kalitesini etkileyen faktorlerin baginda
bilgi diizeyi, yas, egitim, uygulamadaki ko-
layliklar, uygun insiilin programinin kullanil-
mast, hastaligi kabullenme, duygusal durum
ve komplikasyonlarin olmamas: gelmektedir.
Kiigtik ¢ocuklarin kontrolii ailede oldugu
i¢in, hastaligin aile tarafindan algilanmasi, ai-
le yasaminin kisitlanip-kisitlanmamasi ya da
ne oOlgiide kisitlandigy, yasam kalitesinde etki-
li olmaktadir. Diyabeti iyi kontrol edilen kii-
¢iik bir ¢ocuk kendini iyi hissederken, ¢ocu-
gun bakimini tistlenen, sorumluluklar artan
ve yeterli sosyal destegi bulamayan annenin
yasam kalitesi diismektedir.

Diyabet yonetiminde uzmanlasan ¢ocuklarin,
genglerin ve ailelerinin yasam kaliteleri, genel
sagliklarini olumlu etkilemektedir. Ornegin;
sadece diyabetli ¢ocugun degil, tiim ailenin
aligkanliklarini saglikli beslenme ilkelerine
gore diizenleyen ailelerde, hem yasam kalite-
si ylikselmekte hem de saglik olumlu et-
kilenmektedir.

Hepinize bilginin, egitimin getirdigi saglikl,
glizel giinler diliyorum.

)



Siirdiirmek Eglenceli Olabilir!

Seray Dénmezer

Bir tiirlii kisin gelmemesinden endiselenenler
i¢in bir yaz1 bu... “Ne kadar giizel havalar
sicak gidiyor” diyenler igin degil... Elbette
bu aldatici bir durum... Hava bir siiredir,
uzun bir stiredir pek hostu. Tipki bahar
gibi... Insanlarin igi aciliyor. O koca paltolari
giymek zorunda degiliz. Bir¢ok kisi i¢in
yakacak bir sorun... Dolayisiyla mali agidan
da iyi bir sey sicak hava... Bunlarin hepsi
kabul edilebilir... Ama ger¢ek boyle degil...
Ani yasamak ¢ok giizel ve degerli bir vasif
olsa da, yazin ¢ekilecek susuzluk korkutucu
geliyor bana.

Iste herkesin dilindeki, bize sanki gergekte
yokmus gibi gelen o soyut, masalsi laf:
“Kiiresel Issnma”.

Sansimiz varsa diinyanin petrol yerine su igin
savagsmaya basladigini gérmeyiz. Bu konular-
da tiziilen ¢ok kisi var. Ama “Vah vah

"’

diinyamiz ne hale geldi!” demek bence
yeterli degil. Koéttimser biri gibi goziikiiyor
olabilirim. Ama kotiimser degilim. Sadece
yiizlesmek taraftartyim. Ciinkii yiizlesirseniz
sorunu ¢6zmek zorunda hissedersiniz kendi-
nizi. Kagmak ve unutmak kendi kendinize
korkak damgasi yapistirmaniza neden olur ve
bu da pek mutlu etmez insani. Yiizlesirseniz
ve bir seyler yaparsaniz, bu sizi daha fazla
mutlu edecektir... Daha temiz bir mutlu-

luk... Diyabetle yiizlesmek gibi... Kabul
ederseniz ¢ozersiniz. Unutursaniz, sorunlar
hep varolmaya devam edecektir.

Her neyse, diinyanin sadece su, kiiresel
1sinma gibi sorunlart yok tabii ki... Cevre
kirliligi, hava kirliligi, doganin ve kaynaklarin
yokolmast, yokedilmesi, hunharca tiiketilmesi
vs... Bu sorunlarin hepsi tiiketim ve
diinyadaki biiyiik ekonomik dengeler
tizerinden birbirine baglaniyor. Sadece
ckonominin degil, doganin doniisiinde de
tiketim sart. Yasamak i¢in, titketmek ve atik
tiretmek zorundayiz. Viicudumuz bile boyle
calistyor sonugta. Tiiketim aslhinda kotii bir
sey degil. Maksat isleri ¢igrindan ¢ikarma-
mak.

Bu yiizden, diinyamizin sorunlarinin
¢oziilmesine yonelik birtakim kavramlar
ortaya ¢itkmis. Bunlarin en 6nemli ve adin1 en
¢ok duydugumuz iki tanesi geri doniisiim ve
stirdiiriilebilirlik.

Geri dontsiimde kullanilmis malzemeler
(¢ogunlukla ambalaj atiklart) toplanarak
pargalantyor ve fabrikalarda bunlardan yeni
tiriinler tiretiliyor. Ornegin, kullanilmis cam
siseler i¢in bazi yerlerde cam kumbaralarr var.
Biriken camlardan yeni siseler yapiyorlar.
Bazi kullanilmis plastiklerden o kocaman ¢op
posetlerini tiretiyorlar. Kullanilmis kagitlar
toplayip hamur haline dontstiirtiyor ve el isi




derslerinde kullandigimiz mukavvalar
yapiyorlar. Teneke gibi metal malzemeler de
eritilip yeniden sekillendiriliyor.
Siirdiiriilebilirlik ise biraz daha farkli. Bu
sefer kullanilmus tirtin isi bittikten sonra ¢ope
atilmak yerine bagka bir amagla kullanilmaya
devam ediyor. Yani ad: tistiinde kullanmay:
stirdiriiyorsunuz. Mesela anneniz bir
kavanoz salga satin aldi diyelim. Salga bitince
kavanozu yikadi, i¢ine mercimek doldurdu,
dolaba koydu. Bu aslinda ¢ok basit bir
ornek. Sonugta kavanoz yine kavanoz olarak
kullaniliyor. Ama sal¢a kavanozu degil de,
mercimek kavanozu oluyor. Siz bu 6rnegi
¢ok daha gelistirebilirsiniz. Disarida kagit ya
da plastik bardakta ¢ay ictiniz. Bardagi ¢ope
atmadiniz. Onu birkag¢ defa suluboya
yaparken kullanabilirsiniz. Eninde sonunda
her sey bozulacaktir. Ama bir seyin “¢op”
olmasini ne kadar geciktirirseniz, diinyaya o
kadar katkiniz olur.

Siirdiiriilebilirlik eglenceli bir etkinlige de
dontisebilir. Mesela bence siirdiirtilebilirlik
fikri el isi hediyeler yapmak i¢in de
kullanilabilir. Ben de bu fikirden yola ¢ikip
iki farkli deneme yaptim. Hem de bizim ¢ok
iyi tanidigimiz bir malzemeyle, her giin kul-
lanip attigimiz igne bashklarimizla... Bir
arkadasim ignelerimden birinin dis kapaginm
eline almis inceliyordu. “Bundan ¢ok giizel
kiire olur,” dedi. O giinden sonra epeyce
biriktirdim o kapaklardan. Sonra ikimiz de
birer kiire yaptik. Ben kullanilmis bir krem
kutusunu kestim, bi¢tim, igine bir devre
kurup kiigiik bir ampiil koydum. Bu pargay1
kendi kiiremin altina yerlestirince kiire bir
lambam oldu. Baska bir seferinde bir baktim
bizim kapaklar i¢ i¢e de gegebiliyor! Bunun
tizerine ben de uglarini kesip, dist plastik
kapli gelik tellere boncuk gibi dizdim onlari.
Altina da ayak olarak bozuk bir sa¢ kurutma
makinesinin pervane kapagini oturttum.
Elektrik baglantisini da yapinca sarmal bir
lambam oldu. Tabii simdi hakli olarak sora-
caksiniz... Sen bos krem kutularini ve bozuk
sa¢ kurutma makinelerini mi biriktiriyorsun
diye... Ag¢ikgast bos krem kutularini biriktir-
digim dogru. Biraz ¢ilginca gelebilir. Ama
ben hemen hemen elime gegen her kutuyu
tutuyorum. Umulmadik zamanlarda ise

yariyorlar. Sa¢ kurutma makinesiyle ise
tesadiifen karsilastim. Sonug olarak sunu
soylemek isterim: Diinya elden gidiyor.
Dikkatli ¢op atin. Atacaginz seylere “¢op”
demeden once bir daha diistintin. Ayrica nes-
nelerin birbirleriyle nasil uyustugunu gérmek
¢ok zevkli bir sey, stirdiirmenizi tavsiye ede-
rim. Deneyin! Hem eglenmis, hem de
diinyay1 kurtarmis olursunuz!




sizin koseniz

“Bende seker olabilir,
hastaneye gidip tahlil yaptiralm”

Merhabal!.. Giinoz’e, Dog. Diyetisyen Muazzez

Ben Ugur Oztiirk. 12 yasindayim. Garipagoglu’na, Uz. Psikolog Derya
Aksaray Mahmudiye Tlkogretim Okulu, 7/B  Toparlak’a, Prof. Dr. Nurgin Saka, Prof. Dr.
sintfindayim. 27 Kasim 2006 tarihinde diya-  Feyza Darendeliler’e, Prof. Dr. Riiveyda
betli oldugumu 6grendigimde pek Bundak’a, Dog. Dr. Firdevs Bas’a
sasirmadim. Ciinkii teshisten bir ay kadar tesekkiirlerimi ve saygilarimi sunarim.

once kendi durumumdan siiphelenmigstim.
Cok su igiyor, ¢ok idrara ¢ikiyordum. Cok
yememe ragmen kilo alamiyordum.
Internetten fazla su icmenin zararlarini
arastirirken, karsima seker hastaligi olarak
bilinen diyabetin belirtileri ¢ikti.
Belirtiler sunlards;

e Cok su titketmek,

® Cok idrara ¢tkmak(6zellikle
geceleri),

® Tok iken aglik hissetmek.

Ad1 gegen belirtilerin bende
oldugunu farkettim ve ailemle bu
durumu paylastim ve “bende seker
olabilir, hastaneye gidip tahlil
yaptiralm” dedim. Fakat ailem bana
inanmak istemedi. Bir aksam teyzem-
lerle birlikte yemekteydik. 4 tabak
mant1 yemistim. Bende seker oldugunu
tekrar soyledim ve kimse bana inan-
madi. Hatta giiltiip gectiler. Ertesi giin
Istanbul Tip Fakiiltesi Acil Cocuk
Bolumiine geldigimizde, kan sekerimin
533mg/dl oldugunu 6grendik. Herkes
soktaydi.

Daha sonra diyabet servisine sevk edildim.
Burada 14 giin kaldim. Bu siire ig¢inde
yardimlarini esirgemeyen basta Hemsire
Saliha Yilmaz olmak tizere tiim diyabet
ekibine tesekkiir ederim.

Ayrica Cocuk ve Adolesan
Diyabetikler Dernegi’ne,
vermis olduklari dersler-
den ve ilgiden dolay1
Prof. Dr. Hiilya



Diyaber Andi:
Bir diyaberik olarak kendimden

yakinmadan ve yilmadan,

diyaber sagGlik ekibimin ONerileriNe

duzenle ve Titizlikle uyacaGiva,

kendimden kicukleri, diyaberikleri
ve doGayr koruyup kollayacaGima,
kendimle, cevremle ve insanlarla
daima barisik yasayacaGima,
buginiUmE GUvenle,

GeleceGime umutla bakacaGima,
doGrulukran ayrilmayacaGima,
calismakian yilmayacagGima,

TUM deGerlerim UzeriNE sOz VERIRIM.

COCUK (2) ADOLESAN
DIYABETIKLER DERNEGI




(OCU VE ADOLESAN DIVABETKLER DERNEGI UVE GIRIS BILDIRGESI

Adi, Soyad RO il T s ittt e KR Il
Baba adi

1 e L B e T

Dogum yeri ve tarihi e e S e P B Ep R EEVEL E P T T LT e Uyrugu
Mezun oldugu ckul & }ruksalcnlc.ul ...................................................................................

Uzmanlik egitimi

Me‘slagi VO YR BOVANEL | e e e e R e
Medeni durumu Bel-:ur{ ) Evii( ) Dul ()

Bugtink isi

is adresi

Ev adresi

------------------------------------------------------------------------------------

Telefonlan A B O Craaal TEd | o BT

NUFUS HOVIYET KAYDI
Vilayeti Kazasi Mahiya Kéy-Mahalle Sokag Ev Mo

Ciszdan No
Gilt No Sayfa No

YAZISMALARIN GELMESINI ISTEDIGINIZ ADRESINIZ

......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

Yénetim Kurulu Baskanligina
Derneginizin tizigiini inceledim. Tiizikte belirtilen amaclann gerceklestirilmesine katkida bulunmak istiyorum.
Dernekler kanununa gére iiye olmamda herhangi bir sakinca yoktur. Yukaridaki bilgilerin dogrulugunu ve yillik
.................... YTL aidat 6demeyi taahhit eder, yeligimin kabultn dilerim.

Adi, Soyad, imzasi

Adres: Cocuk ve Adolesan Diyabetikler Dernegi, PK: 44 - 34272 Sehremini - ISTANBUL
*Demek dyeligine 18 yos Ustindeki kisiler bageurabilir,




AYGAZ TUPUNUZU
WORLDCARD'INIZLA ALIN,
TEK ODEMEDE
2 KAT WORLDPUAN
YA DA WORLD'E OZEL




DAHA FAZLA

YARDIM VE GOVENLIK
OZELLIKLERI

ACCU-CHEK'Go

Daha hizl kararlar icin
gelistiriimis kan sekeri olctim sistemi

Hizh: - Sadece 5 saniyede dlguim
- Otomatik agma & kapama
Giivenli: - Otomatik kodlama ve giivenilir sonuglar

- Strip miyad uyansi
- 4 farkh alarm zamani programi

- Kullamlmg stribin tus yardimiyla dokunmadan cihazdan atilmasi

Akilh: - 300 dlgiim sonugluk hafiza
- Hipoglisemi & Hiperglisemi uyaris
- Kablosuz data aktarimi

ADCU-CHEK bir Rache maradudir,
£ 2003 Roche Disgnostics

Roche Diagnostik ACCU"CHEK a
€ Hcﬂeb:

Sistemian Ticarel A5
Esentepe 34504 lstanbul Hayat yaga. Diledigin gibi.





