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SEKERSIZ!

w TEA CAN DO THAT. _./
~ NE VARSA CAYDA VAR.



EDITORDEN

Sevgili Okurlar ;

Bugiin bu kosede size bir acil diyabet hatti’nin seriivenini anlatmak istiyorum. Tip 1 Diya-
bet gibi giinden giine degil, saatten saate degisebilen bir sorunun varliginda poliklinik kontrolle-
ri ile tiim diizenlemeleri yapmak kuskusuz olast degil. Araya giren infeksiyon, stres, beklenme-
dik aktivite, istahsizlik, kusma, ishal ve de benzeri durumlar diyabetli cocugun dengesini alt-iist
edebilir ve acil karar vermeyi gerektiren, bazen de iistesinden gelmekte zorluk cektiginiz acil bir
durum olarak yagaminizda beliriverir. Bu olasiligin sizler i¢in nasil iirkiitiicii bir senaryo oldu-
gunu biliyoruz. Bu nedenle sizlere yardimci olabilmek i¢in sik sik egitim programlari diizenli-
yoruz.

Sizlere destek olma ideali ile yola ¢ikan bir diyabet ekibi olarak, zorda kaldiginizda, size yar-
dimci olmak istedik. Dernek adina edindigimiz bu cep telefonuna iligkin sorunlarimizda sevgili
Betiil Yagci bize destek verdi. Kendisine buradan tegekkiirlerimizi iletiyoruz. Cep telefonunu
heyecanla aramizda nobetlese tasimaya bagladik. Telefon numaramizi ilk duyurdugumuzda bir
telefon bombardimanina ugradik. Ara sira acil bir durumda olan anneye ya da babaya yardimci
olduk, i¢cimiz aydinlandi. Bu arada bir¢ok da liizumsuz telefonlar aldik. Bu durumu diizeltmek
amactyla, “bu hatt1 sadece acil durumlarda aramaliy1z” mesajin sizlerle paylasmak zorunda kal-
dik. Bilim dalimizda yan dal uzmanlig1 yapan gen¢ arkadaslarimiz, bu telefonu biz kidemlilere
birakmak yerine, aralarinda nobetlese tagimayi istediler. Biz de tesekkiir ederek bu nobeti onlara
devrettik.

Sevgili okurlar acil diyabet hattina gelen sorularin bir kismini asagida sizlerle paylagsmak
istiyorum.

“Kamp kayitlar: baslady ni?

Saliha Hemsire yarin orada mi?

Kamp bu yil hangi tarihler arasinda ?

Poliklinik giiniinii kacirdik ne yapalum ?

Derya hammdan nasil randevu alirim?

Bu hafta egitim var nu?

HDAIC.......... ctkti kotii mii?

Sabah kan sekeri iki aydir yiiksek cikiyor ne yapayun?
Cocugum dondurma istiyor verelim mi? ”

ve buna benzer onlarca soru ...

Hem de aklimiza gelemeyecek en olmadik saatlerde...

Sevgili okurlar, yan dal uzmanlig1 yapan arkadaslarimiz gérevlerini tamamladi ve bilim dali-
mizdan ayrildilar. Gorevi tekrar bizler devraldik. Ancak, bu noktada sunu belirtmeliyim ki; size
acil diyabet hatt1 ile yardim etmeye calisan biz akademisyenler, tiim giin klinikte yogun bi¢cimde
caligmakta, mesai sonralarinda, hatta dinlenme saatlerinde bile ¢alismak zorunda kalmaktay1z.
Iste bu hizli tempo icinde, acil bir duruma yardimei olma heyecaniyla galan telefonu acip, yuka-
rida belirtilen ya da benzeri sorular ile kargilagmamiz sizce uygun olur mu?

Bir diisiiniin telefonunuz olur olmaz saatlerde sik sik ¢aliyor ve acil olmayan sorular yonelti-
liyor. Genelde, sabir denemesi gibi bir seriiven...

Acil diyabet hatt1 adim degistirip, Aklimiza geleni danigma hattt m1 demeliyiz?... ya da bu
sekil sorulara uygun bir yanit m1 se¢meliyiz?..., ya da hattan m1 vazgecmeliyiz?...

Peki sizler ne dersiniz?
Prof. Dr. Hiilya Giiniz
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"Bana Goére Diyabet Daha
Saglikh ve Daha Uzun
Yasamak Anlamina Geliyor.”

Dergimizin bu sayisinda Agma ailesine
konuk olduk. Bize gosterdikleri misafir-
perverlik ve hos sohbetlerinden dolay1
kendilerine tesekkiir ediyoruz.

Sayfa 4

Diyabetin Arkadasliga
Donustugu Yer, Diyabetik
Cocuklar Yaz Kampi

13 Temmuz’da ¢ocuklar ve kamp ekibi
4 otobiisle Enez’e geldiler. Iste ne ol-
duysa o anda oldu. Oldukga sessiz olan
sosyal tesis bir anda canlandi, 90 cocuk
ve gencin sen kahkahalar ile senlendi.

Sayfa 22

Sapanca Aile Kamp!

28 Nisan Cumartesi sabahi, Miizeyyen
Hanim’in ag¢t131 sahane ev borekleri ve
cay keyfiyle yaptigimiz vapur yolculu-
gundan sonra, doktorumuz Ozlem Og-
rendil ile Kadikdy’de bulustuk. Bu bu-
lusma, 2 giinliik hafta sonu kampimizin
baslangicini olusturdu.

Sayfa 27



"BANA GORE DIYABET
DAHA SAGLIKU VE
DAHA UZUN YASAMAK
ANLAMINA GELUYOR."

Dergimizin bu
sayisinda Agma
ailesine konuk
olduk. Bize
gosterdikleri
misafirperverlik ve
hos sohbetlerinden
dolayi kendilerine
tesekkir ediyoruz.
€mre Agma
kampta kazandig
madalyalariyla

ve yasina gore
olgunluguyla
ailesinin qururu.

Diyabetle ailenizin tanismasi nasil
oldu?

Nuran Agma: Babam yani Emre’nin de-
desi 35 yildir diyabetli. Bu nedenle ailecek
diyabeti taniyoruz ve kendimize gore de di-
yabete kars1 tedbir almaya calistyorduk. Or-
negin yilda ortalama 2 kere esimin, biiyiik
oglumun ve kendimin kan sekerini 6l¢iiyor-
duk. Cocuk oldugu i¢cin Emre’nin diyabet
olacagini diisiinmiiyor ve kan sekerini 6l¢-
miiyorduk. Fakat 2006 Mart’inda Emre’de
bazi degisiklikler oldugunu farkettim. Gece-
leri hi¢ idrara kalkmayan ¢ocuk, sik sik id-
rara gidiyordu. Suyu c¢ok i¢iyordu. Grip ol-
mustu, tiim tedbirlere karsin iyilesemiyor-
du.Hemsire oldugum icin, bu belirtilerin di-
yabetle iliskili olacagim diisiindiim ve Em-
re’nin sekerini 6lgmeye karar verdim. Sabah
okula gitmeden once Emre’nin aglik kan ge-
kerini Ol¢tiim ve ailemiz i¢in bundan boyle,
baz1 seylerin degisecegini fark ettifim ra-
kamlar1 gordiim. Ac¢lik kan sekeri ‘323’¢ik-
mistt. Gozlerime inanamayi1p tekrar baktim,
tekrar ve tekrar...ama sonu¢ kesindi. He-



men babasmi aradim. Apar topar Istanbul
Tip Fakiiltesi Cocuk Klinigi’ne gittik.Yapi-
lan tetkikler ve muayeneler sonucu, Em-
re’nin diyabetli oldugu kesinlesti. Hemen
her giin kan tahlilleri ve testlerle dolu 10
giinliik bir hastane yasantimiz oldu.

€mre kag yasindaydi, kag yildir diyabetle
yasiyorsunuz?

Nuran Agma: Emre’nin diyabetli oldugunu
o0grendigimizde tam olarak 9 yasindaydi.
Dort Mart dogum giiniiydii ve biz 29 Mart’ta
hastaneye yattik. Yaklasik olarak 1.5 yildir
diyabetle yasamaktayiz.

Rilenizde baska diyabetli var mi?

Nuran Agma: Yukarida da belirttigim gibi
Emre’nin dedesi 35 yillik, dayisi ise 5 yillik
tip 2 diyabetli. Ailemizde onlardan baska di-

yabetli yok. Onlarla gurur duyuyoruz.

€mre’'nin kan sekeri kact1? Teshis surecin-
de yasadiginiz sorunlar oldu mu?

Nuran Agma: Kan sekerini evde 323mg
Ol¢miistiim. Hastanedeki ilk Ol¢iimde
313mg cikti. Diyabetin baglangic asamasin-
da fazla sorun yasamadik. Hastanede yatti-
§imiz siire icinde gerek calisan personel, ge-
rekse doktorlar bize ¢ok yakin ve ilgili dav-
randilar. Ancak her giin kan vermek, insiilin
yapmak, Emre’nin psikolojini olumsuz etki-
ledi. Ama doktorlarimizin da destegiyle hep
birlikte bu sorunlarin iistesinden geldik.

Teshisten sonra neler disindiniz ve no-
sil bir dénem basladi, hangi zorluklarla
karsilastiniz?

Nuran Agma: Bizi nasil bir uygulama bek-
liyordu? Neler yapabilirdik? Aile olarak
lizerimize diisen sorumluluklar nelerdi?
Okul yasami nasil etkilenecekti? Bu ve




benzeri sorular nedeniyle endiseli giinler ya-

sadik. Bizim i¢in zor bir donemin basladigi-
n1 biliyorduk. Bununla beraber, hep birlikte,
bu donemi en iyi sekilde atlatacagimiza ina-
niyorduk.

instlin uygulamasi sizin icin hem kolay
hem zor oldmustur saniriz.Karsilastiginiz
zorluklar nelerdi ve nasil ¢6zdiniz?
Nuran Agma: Aslinda benim hemsire ol-
mam, bizim i¢in biiyilik avantajdi. Ciinkii in-
siilinin nasil yapilacagini biliyordum. Zaten
babamin insiilinlerini de cogunlukla ben ya-
pryordum. Fakat insanin kendi cocuguna
giinde 4 kere insiilin yapmasi biraz zor geli-
yor. Bu noktada hemsirelik degil, annelik
agir basiyor. Hastanede kaldigimiz siire
icinde Emre, Saliha hemsireden aldig1 egi-
timlerle insiilinini kendi kendine yapmaya
basladi. Boylece 6nemli bir zorlugun {iste-
sinden gelmis olduk.

Okul yasamini nasil etkiledi? Bu asamo-
da neler yaptiniz?

Nuran Agma: Oglum hastaneden ¢ikigimiz-
dan 2 giin sonra okula devam etmeye basladi.
Zaten hastanede yatarken Emre’nin sinif 68-
retmeni Giilseren Hanim ve biitiin sinif arka-
daslar telefonla arayarak, ziyaretimize gele-
rek bize cok destek olmuslardi. Okula Em-
re’yle birlikte gittik. Emre Yesilkdy Halil Ve-
dat Firath [lkogretim Okulu’nda okuyor.
Okulumuz tam giin ve yemekli. ikindi kah-
valtis1 da veriliyor. Okuldaki bu uygulama,
bizi 6gle yemegi ve ikindi ara 6giinii agisin-
dan rahatlatiyor. Emre’nin insiilinini de ken-
disinin yaptigini sdylemistim. Ayrica okulu-
muzda Hemsire ve saglik ekibi bulunuyor.
Bu nedenle goziim arkada kalmiyor. Daha
oOtesi, Emre’nin giivenli bir ortamda oldugunu
diisiiniiyorum. Hastane sonrasinda, okuldaki
ilk giin arkadaslar1 Emre’ye ‘cok mu seker
yedin?’ diye sormuslar. Aslinda giiliinecek
bir durum degil ama Emre bu soruyu komik
buluyor ve aklina geldikce giiliiyor.Emre’nin
arkadaglarinin oldugu gibi, toplumun da diya-
bet konusunda bilingsiz oldugunu diisiiniiyo-
rum. Ogretmenimiz Emre’nin arkadaslarmi
diyabet konusunda bilgilendirdi. Emre’ye na-
sil davranilmas1 gerektigini anlatti. Bu arada
biz de 6gretmenimizle sik sik goriisiiyorduk.

Diyabetle birlikte yasaminizda degisimler
oldu mu? Neler degisti?

Nuran Agma: Aslinda ¢ok fazla degisim ol-
madi. Ciinkii temelde bilingli bir aileydik ve
Emre’ye fazla hissettirmeden bir takim 6n-
lemler aldik. Onlemler daha cok yemek ve
psikolojik konularda oldu. Yemek cesitleri-
mizi ve saatlerimizi ona gore ayarladik. Daha
saglikli ve diyabetli yasamin gerektirdigi gibi
beslenmek i¢in elimizden geleni yapmaya
basladik.



Cocugunuzun karsilastigr ve dolayisiyla si-
zi etkileyen sorunlar bu gecen surecte ne-
lerdi?

Nuran Agma: Cok fazla yasadigimiz bir so-
run olmadi. Tek sorun Emre’nin énceden ¢ok
cikolata ve seker seviyor olmasiydi. Diyabet
oldugunu ogrendiginde, bunlardan bilingli
olarak uzak durmasi gerektigini biliyordu.
Fakat yine de iiziiliiyordu. Zamanla bunu da
asmay1 basardi. Bazen normal sekerli ve tath
tiiriinden besinleri, bazen diyabetik {irtinleri
tiiketiyor. Bazen de tatlandiric1 kullanarak
birseyler yapiyoruz. Bu konuda sorunumuz
yok diyebilirim.

BugUn geldiginiz nokta da gecen sireci
nasil degerlendiriyorsunuz?

Nuran Agma: Daha isin basinda sayilirz.
Iyi olmasi igin ugrastyoruz. Anneler ve baba-
lar ¢cocuklarinin kilina zarar gelmesini iste-
mezler. Bizim kaderimizde diyabetle yasan-
mas1 gereken bir siire¢ bagladi. Bunu kabul-
lenmek zorundayiz diye diisiiniiyoruz. Bir
bucuk yildan beri kontrollerimize diizenli
olarak gidiyoruz. Hemoglobin A1C dahil ge-
rekli tahlilleri yaptirtyoruz. Diyabetimizi
kontrol altinda tutmaya calistyoruz.

BugUn karsilastiginiz sorunlar var mi?
Nuran Agma: Bu giine kadar 6nemli bir so-
runla karsilagsmadik. Ancak keske su olsaydi,
keske bu olmasaydi, keske....... , keske
............ dedigimiz anlar ¢cok oluyor. Ornegin;
Emre tip 1 diyabetli. Tip 1 diyabette insiilin
uygulamasi zorunlu. Keske insiilin enjektorii
yerine agizdan alinan bir ila¢ ya da sprey ol-
sa diyoruz.

Diyabetli cocuklarimiza ve ailelerine séyle-
mek istediginiz veya iletmek istediginiz
bir mesajiniz var mi?




Nuran Agma: Diyabet, korkulmasi gereken
ya da tedavisi miimkiin olmayan bir durum
degil. Eger saglikli beslenir, egzersiz yapar,
gereksiz stres ve sikintilardan uzak durulur-
sa, diyabetle birlikte saglikli, kaliteli bir ya-
sam siiriiliir. Normalde her insanin yapmasi
gereken de budur. Insiilin zaman icinde ya-
samin bir parcasi haline geliyor. Unutmayin
diyabet sonuc¢ degil saglikli ve uzun omiirlii
bir yasamin baglangicidir.

€mre diyabetle tanistigin ilk ginlerde ne-
ler yasadin?

Emre Agma: ilk giinlerde, 10 kere parma-
gim delindigi icin, 4 kere insiilin yapildigi
icin, c¢ikolata yiyemedigim ve bundan boyle
de yiyemiyecegim i¢in biraz sikintili ve psi-
kolojik olarak zor bir donem gecirdim.

O ginden bugine yasaminda neler
degisti?
Emre Agma: Aslinda bu soruya artilar ve

eksiler olarak bakmak lazim. Art1 olarak, ar-

tik daha saglikli besleniyorum. Giinde 6
0giin (3 ana-3 ara) yiyorum. Eksi olarak ise
bazen arkadaglarim 6niimde c¢ikolata, tatli ya
da sevdigim bir hamur isini yiyorlar. Benim
de canim c¢ekiyor. Ama kendimi frenliyo-
rum. Saglifim icin yememem gerektigini

hatirliyorum.

Okulda sorunlar yasadin mi?
Emre Agma: Herhangi bir sorun ya da si-
kintim olmadi.

Kendi diyabet kontrolini yapabiliyor mu-
sun?

Emre Agma: Evet yapabiliyorum. Sekerimi
Olcliyorum, insiilinimi yapiyorum. Sekeri-
min yiiksek ya da diisiik ¢tkmas1 durumunda
neler yapabilecegimi, nasil beslenmem ge-
rektigini, kag iinite insiilin yapmam gerekti-

gini biliyorum.

Arkadaslarinla iliskilerini etkiledi mi? No-
siI? Arkadaslarin arasinda diyabet olanlar
var mi?

Emre Agma: Hayir diyabet arkadaslarim-
la iliskimi etkilemedi. Ustiine iistliik onlar



bana yardimci oluyorlar. Diyabetle yasa-
mimi kolaylastirtyorlar. Her konuda benim
yanimdalar ve bana sonsuz destek oluyor-
lar. Arkadaslarimin arasinda diyabetli
olanlar var. Onlarla da konusuyorum, bir-
likte yontemlerimizi ve ortak sikintilarimi-
z1 paylagiyoruz.

Hobilerin var mi? Zamanini nasil gegiri-
yor, neler yapiyorsun?

Emre Agma: Tek hobim var, bilgisayar.
Futbolu, satrancit ve tavlayr ¢ok seviyo-
rum. Ama bunlar1 da bilgisayar iizerinden
oynuyorum. MSN Messenger kullaniyo-
rum. Annemle sinemaya gidiyorum. Disar1
cikip gezmeyi, ylizmeyi ve spor yapmayi
cok seviyorum. diyabetle tanigmamdan
sonra spor hayatimda daha 6nemli ve vaz-
gecilmez oldu.

Hangi meslegdi se¢meyi disuniyorsun?
Neden?

Emre Agma: Eczaci1 ya da futbolcu olmak
istiyorum. Futbolda iddialiyim, yasitlarim-
dan daha 1y1 oynuyorum. Eczaci olmak is-
tememdeki en biiyiik etken ise, annem ve
babamin saglik¢i olmalari.

Diyabetle ilgili neler disuniyorsun?
Emre Agma: Bana gore diyabet daha sag-
likl1 ve daha uzun yasamak anlamina geli-
yor. Bu konuda fazla bir korkum ya da s1-
kintim yok. Insallah ileride cesitli tedavi
yontemleri bulunur ve diyabet kalic1 olarak
tarihe gomiiliir.

Kamplara katiliyor musun? Katilmiyorsan
katilmak ister misin? Neden?

Emre Agma: Bu yaz diyabetli olarak bir
senemi doldurdugum icin, kampa katilma
hakkina sahip oldum. Son yapilan Enez

Kampi’na katildim. Cok

Yiizmede ve voleybolda madalyalar aldim.

eglendim.

Benim gibi diyabetli yasitlarimla birlikte
olmak, egitim almak, eglenmek ¢ok zevk-
liydi. Eve donmeyi hi¢ istemedim. Bundan
boyle de firsat oldukca, kamplara katilmak
istiyorum.

Dergi araciligiyla iletmek istedigin bir
mesajin var mi?

Emre Agma: Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk
Klinigi’'nin diyabet ekibine bizi Onemse-
dikleri, bilgilendirdikleri ve diyabetle ya-
samimiz1 kolaylastirdiklar1 i¢in ¢ok tesek-
kiir ederim. Aslinda hepimiz ortak bir pay-
da da birlesmekteyiz. Diyabetle saglikl1 ya-
sam icin elimizden geleni yapmali ve ken-
dimize ¢ok dikkat ederek yasamimizi siir-
diirmeliyiz. Bana bu konuda ¢ok yardimci
olan biricik agabeyim Engin Agma’ya da
derginiz araciliiyla cok tesekkiir ederim.
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Prof. Dr. Nevin Din¢cag

Gebelik sUresince kan sekeri titizlikle kontrol altinda
tutulabiliyor; bebek anne karnindan baslayarak gebelik,
dogum ve sonrasi sire¢lerde kadin dogum uzmani ve yeni
dogan veya cocuk hastaliklari uzmani tarafindan 6zen ve
dikkatle izlenebiliyorsa gebelik riski, diyabetik olmayan

gebelerdeki kadardir.

ebelik donemi, anne aday1 ve be-

bek acisindan metabolizmaya

yiik getiren bir siirectir. Cocugun
gelismesi i¢in gereken enerji, annenin yiye-
ceklerinden sagladig1 sekerin kordon kanin-
dan bebege gecmesiyle saglanmaktadir. Bu
nedenle gebe kadinda kan sekeri diismeye
meyillidir. Bunu engellemek i¢in, anne ada-
yinn artan enerji ihtiyacini karsilamak tize-
re viicudundaki depo yaglar1 da kullanilma-
ya baslar. Bu durum kanda ve idrarda yag
yikiminin son iirlinleri olan keton cisimleri-
nin olusumuna yol acacaktir. “Gebelikte

hizlandirilmig aclik™ hali olarak tanimlanan
bu hal, normal bireylerde yeterli insiilin iire-
timi sayesinde sorunsuz siirdiiriiliir; ancak
gebelik siiresi ilerledikge iiretilen insiilin zit-
t1 hormonlar nedeniyle anne adayinda insii-
lin ihtiyac1 artacaktir. Bu durum, insiilin
tiretme kapasitesi yeterli olmayan, yani se-
ker metabolizmas1 normal olmayan bireyler-
de problem yaratacaktir.

Normal, saglikli bir kiside bile metaboliz-
maya esasen yiik getiren gebelik, diyabetli
bireye hem anne hem de bebek agisindan



riskler getirebilir. Son 40 yildan beri tiptaki
gelismelerle bu riskler artik ¢cok azaltmistir.
Deneyimli ve gelismis merkezlerde uygun
zamanlama ve dikkatli bir tedavi planlamast
ile anne karninda ¢ocukta gelisebilecek or-
gan hasarlar1 saglikli gebelerde goriilen dii-
zeylere cekilebilmistir. Iyi sonuglar,
ancak anne adayiin gebelik sii-
resince karsilasacagi giic-
liikler karsisinda bilgilen-
dirilmesi ve egitilmesi
sayesinde ve gebelik
oncesi  donemden
baslayarak her asa-
mada deneyimli
bir ekiple takip
edilmesiyle sag-
lanabilir.

Dogacak bebe-
gin saglikli ola-
bilmesi i¢in ge-
reken ilk kosul,

diyabetli annede
gebelikten Once
ve gebelik siire-
cinde kan sekeri
diizeyinde iyi kon-
trol saglanmasidir.
Annedeki
yliksekligi bebek icin

sekerin

ciddi bir risk olusturur.
Bu nedenle dogurganlik do-
nemindeki diyabetli, gebeligin
ortaya cikaracagi degisiklikler ve

yiikleyecegi sorumluluklar konusunda ye-
terince bilgi sahibi olmalidir. Diyabetli an-
ne adayimnin gebeligi bu bilgilerin 1s1g¢1nda
en az alti ay oncesinden planlanmali ve
ciddi bir hazirlhik doneminden sonra ger-
ceklesmelidir. Boyle bir yaklagimla izlenen

ve dogru tedavi edilen diyabetli anne hi¢
kuskusuz saglikli bir bebek sahibi olabilir.

Bebegin Anne Karnindaki Normal
Gelisimi?
Normal bir gebelik 40 hafta siirer. Bu do-
nem her biri iicer ay1 kapsayan 3 boliime
ayrilir. Anne karnindaki bebek (fe-
tiis) kendine gerekli olan besin
maddelerini bu siire boyunca
kordon kaniyla anneden
alir. Birinci donem, yani
ilk 3 ay, bebegin cesitli
organ ve dokularinin
olustugu donemdir.
Kalp ilk haftalarda
gelisir ve kan pom-
palamaya  baglar.
Bu donemde sindi-
rim sistemi, omur-
galar, omurilik ve
beyin olusur. 8.
haftada goz kiireleri
meydana gelir, an-
cak gozler kapal
durumdadir. Kollar,
eller, dizler, bacakla-
rin alt kismu ve ayaklar
sekillenir. Dig taslaklari
olusur, el ve ayak tirnak-
lar1, kulak kepgeleri belirir.
Ikinci dsnemde, yani 3-6. ay-
lar arasinda fetiisiin hareketleri
artik hissedilebilir. Kas ve kemik-
ler, saclar, kaslar ve kirpikler gelisir, g6z
kapaklar1 birbirinden ayrilir, agirlig: artar ve
boyu uzar. Altinct aydan sonraki donemde
artik tiim organ ve dokular1 gelismis durum-
dadir. Ozellikle 7. aydan sonra fetiis hizla
biiyiir, olgunlagsmasini tamamlar ve artik
dogmaya hazirdir.
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Diyabet Varhgi, Bebegin Anne Karninda-
ki Gelisimini Etkiler mi?

Bebegin saglikli gelismesi ve dogabilmesi
icin tiim bu asamalarin eksiksiz tamamlan-
mas1 gereklidir. Anne karnindaki bebegin
beslenmesini saglayan en Onemli kaynak,
annedeki sekerdir. Kordon kaniyla fetiisiin
kan dolagimina gecen seker onun enerji kay-
nagidir. Ancak annedeki kan sekerinin nor-
malden fazla olusu da fetiis icin zararhdir.
Ozellikle ilk 8 haftadaki yiiksek seker dii-
zeylerinin diyabetik anne bebeklerinde ce-
sitli sorunlara yol ac¢tigin biliyoruz. Yalniz-
ca seker degil, annede iiretilen keton cisim-
leri de kolayca kordon kanindan fetiise gece-
bilir ve gelisimi iizerine olumsuz etkiler gos-
terir. Diyabetlide yiiksek kan sekeri diizey-
leri (hiperglisemi) ve asir1 keton cisimleri
iiretimi (ketoasidoz), gebelik 6ncesi donem-
den itibaren baslayarak tiim gebelik siiresin-
ce, kesinlikle onlenmelidir.

Diyabetli anne adayinda seker diizeyindeki
kontrolsiizliik, gebelik siiresi ilerledik¢e, da-
ha farkli sorunlara yol agabilir. Artik kendi

pankreasindan insulin iiretebilen fetiis, an-
nesinden kolaylikla aldig1 yiiksek seker
miktarlarina uyum saglamak i¢in kendi pan-
kreasindan insulin yapimini arttirir. Fetiisiin
hem gseker, hem insulin diizeylerindeki bu
artig, onun viicudunda yag dokusu artigina
ve asirt biiylimesine neden olur, 6zellikle
son aylardaki artis orani fazlalasir; bebegin
dogum agirligim1 4000 gramin iizerine ¢ika-
rir. Makrosomi (tosuncuk) olarak adlandiri-
lan bu tablo, dogum sirasinda yaralanmalar,
omuz ¢ikiklart ve sinir zedelenmeleri gibi
sorunlara yol acabilir. Ayrica dogumdan he-
men sonra bebekte asir1 seker diistikliigii(hi-
poglisemi), sarilik, solunum problemleri
gozlenebilir. Diyabetik annelerden makro-
somik olarak dogan bebeklerin sisman eris-
kinler oldugu ve bunlarda diyabet gelisme
olasilifinin arttig1 bilinmektedir. Koétii kon-
trollii diyabetiklerde 6lii dogum siklig1 yani
sira, erken dogum ve sezaryenle dogum sik-
1181 da artabilir.

Gebelik, Anne Adaymin Diyabetini Etki-
ler mi?

Gebelik, annedeki diyabete 0zgii sorunlari
agirlastirabilir. Gebelikten Once biitiin risk-
ler anneye anlatilmalidir. Gebelikten Once
gozdibi muayenesi, bobrek, kalp ve dolasim
sistemi kontrolleri yapilmali, sinir sistemi
tutulumu (néropati varlig1) arastirilmalidir.
Eger g6z sorunu (diyabetik retinopati) varsa,
gebelik sirasinda ilerleyebilecegi diisiiniile-
rek takipler siklastirilmali ve vakit gecir-
meksizin laser tedavisi uygulanmalidir. Bu
nedenle diyabetli gebede her ii¢ ayda bir goz
kontrolii yapilmalidir.

Gebelikte olusan degisiklikler diyabetik
bobrek hastaliginin ilerlemesine ve yiiksek
tansiyon (hipertansiyon), agir protein kayb1



gibi ciddi durumlara da yol acabilir. Gebe-
lik 6ncesinde nefropatisi mevcut olan gebe-
ler yiiksek tansiyon ve gebelik zehirlenme-
si (preeklampsi) acisindan da risk altinda-
dir. Bu gebelerde gebeligin her doneminde
kan basinci, kanda kreatinin ve idrarda pro-
tein (mikroalbuminiiri) takibi biiylik 6nem
kazanir. Gebelik basglangicinda agir kalp
damar bozuklugu, bobrek sorunu ve ilerle-
mis goz problemi olanlarin gebeligine izin
verilmemelidir. Gebelik diisiinen diyabetli-
de eger herhangi bir kalp-damar, goz, bob-
rek ya da sinir tutulumu gibi sorunlar varsa
oncelikle bunlar tedavi edilmeli; gebelik
ertelenmelidir.

Yapilacaklar, Gebelik Oncesi Kontrol-
lerde Baslamahdir

Cocuk sahibi olmak isteyen bir diyabetli,
bebeginin saglikli dogabilmesi icin, her sey-
den once kendisinin saglikli olmas1 gerekti-
gini unutmamalidir. Kan sekeri nor-
mal sinirlarda seyreden bir diya-
betlinin gebeligi i¢in hi¢bir en-

gel bulunmaz, ancak ilk kosul

iyi bir hazirlhik dénemi geci-
rilmesi ve gebeligin planli ol-
masidir. Diyabetli anne ada-

ymin gebelige hazirlanmasi
ve gebelik takipleri bir ekip
anlayis1 icinde gerceklesme-
lidir. Anne aday1 bu ekibin en
onemli iiyesidir. Bir diyabet
uzmani, kadin dogum ve co-
cuk hastaliklart uzmani, diye-

dir5s

tisyen ve diyabet egitim hemsiresi ise ekibin
diger bireyleridir.

Gebelikten en az 6 ay Oncesinden baglayarak
HbAI1C diizeyinin %6,5’in altinda olmasi,
gereklidir.

Gebelikten
yapilmasi gereken

once

muayene ve tet-

kikler sunlardir: A
1. GOz hastaliklari

uzmani

(oftalmolog)

tarafindan

yapilan

g0z muayenesi

2. Kan basinci

kontrolii
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3. Kalp ve dolasim sistemi muayenesi, EKG,
gerekirse ekokardiyografi ve efor testi

4. HbA1C

5. Idrarda protein: mikroalbuminiiri veya
Esbach testi

6. Meme muayenesi

7. Jinekolojik muayene ve smear testi

8. Sinir sistemi muayenesi

Gebelik heyecan verici ama ayn1 zamanda
Ozveri isteyen bir siirectir. Diyabetli anne,
bebegi icin yasam tarzini degistirmeyi goze
almali ve bazi aligkanliklarindan vazgece-
bilmeli. Sigaray1 birakmak bu tarz aligkan-
liklarin baginda gelir. Ozellikle diyabetli ka-
dinlarda sigara son derece zararlidir ve yal-
nizca anneyi degil, bebegin gelisimini de
olumsuz yonde etkiler. Bebek sahibi olmay1
planlayan diyabetli vakit gecirmeden sigara
igmeye son vermelidir. Alkol alimi da bebe-
ge cok zararlidir. Anne aday1 kesinlikle al-
kol kullanmamalidir.

_. ._,.
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Gebelik Siiresince Anne Adaymda Takip
ve Tedavi?

Tedavi esaslar1 diizenli beslenme, egzersiz
ve insiilindir.

Beslenme: Gebelik siiresince 10-12 kg’dan
fazla alinmamasi Onerilir. Gebelik siiresince
hedeflenen kan sekeri degerleri, 6giinlerden
once 90 mg/dl den, yemekten 1 saat sonra
ise 120 mg/dI’nin altinda olmalidir Diyetis-
yen tarafindan planlanan beslenme progra-
mina uyulmasi, kan sekerinin dengeli gitme-
si acisindan biiyiik 6nem tasir. Alinan kalori
miktar1 kisinin boy, agirlik ve egzersiz diize-
yine gore degisecektir. Belirlenen ihtiyaci
karsilayan beslenme, yeterli miktarlarda kar-
bonhidrat, protein, yag, demir, kalsiyum, fo-
lik asit icermelidir. Giinliik kalori {i¢ ana ve
iic ara ogiine boliinmelidir. Ozellikle gece
alian ara 6giin bebek acisindan ¢ok dnemli-
dir, gece seker diismesini engeller ve bebe-
gin gece boyu gida gereksinimini karsilar.



Egzersiz: Saglikli diyabetik gebelerde
egzersiz mutlaka Onerilmeli; ancak annede
kalp hiz1 dakikada 140’1 agsmayacak, ikinma
gerektirmeyecek ozelliklerde olmalidir. Ya-
pilacak egzersiz rahim kasilmasina, fetiiste
solunum sikintisina ve anne adayinda tansi-
yon yiikselmesine yol agmamaly; kesinlikle sir-
tlistli yapilacak bir egzersiz tiirli olmamalidur.
En giivenilir egzersiz sekli omuz ve kol kasla-
rint ¢alistirarak, viicudun iist boliimii ile yapi-
lan egzersizlerdir. Egzersiz siiresi 15 dakikayla
siirlandirilmalr ve ekstra enerji i¢in ilave gida
verilmelidir. Tansiyonu yiiksek, kalp-damar
problemi ve irade dis1 calisan sinir sistemi so-
runlu olanlara egzersiz onerilmemelidir.

Insiilin: Insiilin gereksinimi gebelik boyun-
ca degisiklikler gosterir. Ik ii¢c ayda kusma
ve bulantilar, karbonhidrat alimim kisitlaya-
rak, insiilin ihtiyacim1 azaltabilir. Ancak,
ozellikle 2. dobnemden sonra insiilin gereksi-
nimi giderek artacak, dogumdan 6nce en {iist
diizeye ulasacaktir. Tedavide ideal olan,
normal bireylerdeki insiilin salinimina ben-
zeyen insiilin semasini uygulamaktir. Eger
anne aday1 tip 2 diyabetli ise, kullandig1 se-
ker diisiiriicii ilaglar kesilip benzer sekilde
bir insiilin tedavisi planlanmalidir. Normal
kan sekeri diizeyini saglayabilmek i¢in uy-
gun insiilin tedavisi sik aralikli insiilin teda-
vi semasi olarak uygulanir. Tedavide amag
aclik kan sekerini 60-105 mg/dl, tokluk
1.saat degerini 140 mg/d]’nin, 2.saat diizeyi-
ni 120 mg/dl’nin altinda tutmaktir. Sik ara-
likli tedaviyle kontrol edilemeyen hallerde
ozellikle son ii¢ ayda pompa ile devamli cilt
alt1 insiilin infiizyonu (SCII) uygulanmalidir.

Uygulanan insiilin dozu gebelik ilerledikge;
ozellikle 24. haftadan itibaren artacagindan
evde glikoz Ol¢iim cihazlar ile kan sekeri

Olclimii yapilarak, yakindan takip edilmesi
gereklidir. Haftada en az 3 giin, giinde 4-7
kez seker Ol¢limii yapilarak, telefon kontak-
lartyla hekim ya da hemsireye bilgi verilme-
lidir. Giiniimiizde CGMS (Devamli Glikoz
Olgiim Takip Sistemi) profesyonel kullanim
icin gelistirilmis, yerlestirildigi cilt altindan
72 saat kayit alabilen bir sistemdir. Her 10
saniyede bir 6l¢iim yapip, 5 dakikada bir 6l-
climlerin ortalamasini veren; giinde yaptigi
288 Ol¢iimii, grafik haline getirebilen bir bil-
24. haftadan itibaren

gereken donemlerde uygulanirsa ideal teda-

gisayar programidir.

vinin saglanmasina yardimci olmaktadir. In-
siilin ihtiyaci, 36. haftadan sonra gereksinim
nispeten azalabilir. Araya giren bir hastalik
varliginda seker ayar1 hizla bozulabilir. Kan
sekeri takibi bu donemlerde siklastirilmali
ve idrarda keton arastirilmalidir. Ozellikle
seker diizeyi 200mg/dl’nin {izerinde ise




keton takibi mutlaka yapilmalidir. Idrar keton
ctkmasi kan sekeri yiiksekliginden olabildigi
gibi, yetersiz karbonhidrat almi ile de ilgili
olabilir. Bu durumda aglikta kan sekeri dii-
sliktiir ve idrarda keton saptanir. Alinan kalo-
rinin arttirilmast ile sorun kolayca ¢oziimle-
nir. Eger kan sekeri yliksekse ve keton varsa,
vakit gecirmeksizin doktorunuza bagvurmali-

S1niz.

Gebelik Siiresince bebegin Takip ve Te-
davisi?

Gebelik siiresince diyabetli anne yani sira
fetiisiin de izlenmesi gerekir. ileride dogabi-
lecek iri bebek ya da gelisme geriliginin be-
lirlenmesi icin gebelik yasinin tam olarak
belirlenmesi Onemlidir. 10-14. haftalarda
yapilacak ultrasonografi ile bu saglanir. Ay-
n1 zaman da dogumsal sorunlarin (anomali)
taninmasina yardimci olunur. 16-18. hafta-
larda bebegin sinir sistemi gelismesinin ta-
kibi acisindan alfa foto protein tetkiki yapil-

malidir. 20-22. gebelik haftasinda diger ano-
maliler icin ikinci diizey ultrasonografi, kor-
dosentez araciligiyla genetik (karyotip) ana-
lizi ve kalp bosluklarinin goriintiilemesi
(ekokardiyografi) yapilir. Ugiincii trimestrde
non-stress testi (NST) yapilarak bebegin
kalp atiglarindaki degisiklikler 30—45 dakika
stireyle izlenir. Bu test bebek ve plasentanin
durumu hakkinda bilgi verir.

Dogum Nasil Gerceklesecektir?

Evde yapilan diizenli seker takipleri ve iyi
kontrol, diyabetik bebeklerin dogumunda
ortaya cikacak problemleri biiyiik Olciide
azaltmistir. Kan sekeri, kontrol altinda olan
ve yapilan testlerde fetiisiin saghg: 1yi olan
hallerde dogum fetal olgunlagma saglanana
dek ertelenir. Dogumun zamanim ve seklini
belirleyen faktorler, annedeki kalp-damar
hastalig1, kan sekeri kontrolii, rahim agzinin
durumu, tahmini fetal agirlik, fetal stres siip-
hesi, fetal dogumsal sakatlik olup olmadigi-



dir. 39. haftadan 6nce dogurtulacak gebeler-
de fetal akciger olgunlugunun belgelenmesi
i¢cin anne karnindaki suyun tetkiki (amniyo-
sentez) gerekir. Dogum haftas1 ve sekli ko-
nusundaki karar sizi izleyen ekip tarafindan
verilmelidir. Gelisimini tamamlamis bebek
genellikle 38. haftada dogurtulur. Anne do-
gumdan 1-2 hafta once hastaneye yatirilabi-
lirse de, evdeki takiplerin diizenliligi genel-
likle buna gerek birakmaz.

Dogum normal olabilir veya sezaryen uygu-
lanabilir. Dogumun sekli konusunda tartis-
malar vardir; ancak diyabetik gebelerin nor-
mal, spontan dogumla dogurtulmasi 6nerilir.
Ancak iri bebek, ilerlemeyen zor dogum, be-
bekte bas-kal¢a uyumsuzlugu, ileri anne ya-
s1, kan sekeri kontroliindeki sorunlar, komp-
likasyonlarin varlig1 sezaryen uygulanmasi-
n1 gerektirebilir. Diyabetli gebelerin bebek-
lerinde kan sekeri diisiikliigii (hipoglisemi),
kirmiz1 kan hiicrelerinin asir1 iiretimi (polisi-
temi), sarilik (hiperbilirubinemi), kasilmalar
(hipokalsemi, hipomagnesemi) goriilebile-
ceginden dogumda bir ¢cocuk uzmaninin da
bulunmas1 sarttir.

Bebek dogumdan hemen sonra bir yeni do-
gan hekimi tarafindan takibe alinmalidir.
Dogumla birlikte insiilin ihtiyaci hizla aza-
lir, gebelikten 6nceki dozlarin % 60’1na ka-
dar diiser; bu nedenle annede hipoglisemi
riski unutulmamali, uygulanmakta olan in-
stilin dozlar1 dogumu takiben derhal azaltil-
malidir. Bebegin emzirilmesi, diyabetik an-
nede herhangi bir problem yaratmaz; aksine
emzirmenin tesvik edilmesi gerekir. Emzir-
me doneminde beslenme yeniden diizenlen-
meli, diyette giinde 300 kcal.’lik bir artis ya-
pilmalidir. Emzirmeden 6nce ara 6glin veril-
meli, gerektiginde diyete kalsiyum gibi ek

mineral ya da vitamin ilave edilmelidir.

Ozetle:

* Diyabetolog ya da i¢ hastaliklar1 uzmani,
diyabet hemsiresi ve diyetisyenden kurulu
saglik ekibi tarafindan izlenen bir diyabetli;
gebe kalabilir.

* Gebelik siiresince kan sekeri titizlikle kon-
trol altinda tutulabiliyor; bebek anne karnin-
dan baglayarak gebelik, dogum ve sonrast sii-
reclerde kadin dogum uzmani ve yeni dogan
veya cocuk hastaliklar1 uzmani tarafindan
0zen ve dikkatle izlenebiliyorsa gebelik riski,
diyabetik olmayan gebelerdeki kadardir.

* Dogumdan sonra da kontrollerini diizenli
olarak siirdiiren ve her zaman saglikli olma-
ya O0zen gosteren diyabetliler anne olmayi
hak ederler. Anne olmak son derece mutlu-
luk verici, ama bir o kadar da sorumluluk is-
teyen bir yasantidir. Bebeginizin her seyden
cok size ihtiyact oldugunu unutmamalisiniz.
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TIP 1 DIYABET
ONLENEBILR MI?

Yard. Dog¢. Dr. Filiz M. Cizmecioglu
Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi
Cocuk €ndokrinoloji ve Diyabet Bilim Dal

Heshke dediginizi duyar gibi oluyorum.

Bu sérunun cevabini verebilmek icin, dncelikle diyabetin
gelisme riski nedir? Kimlerde diyabet gelisebilir?
Sorvlarinin cevaplarini bilmek gerekir.

iyabetin ortaya cikisinda, her
ne kadar genetik yatkinlik
s6z konusu olsa da, ¢evresel
faktorlerin roliiniin fazla ol-
mas1 nedeniyle, risk gruplarimi 6nceden tah-
min etmek miimkiin degildir. Bu nedenle,
oncelikli olarak Tip 1 diyabet i¢in aile oykii-
sii pozitif olan ¢ocuklarda denenen ve giinii

miize kadar siiregelen calismalarda, uygula
nan hi¢bir tedavinin kesin olarak etkili oldu-
guna iliskin bir kanit elde edilememistir.

Arastirmacilar diyabeti onleme calismala-
rinda, risk gruplarim belirleyerek, diyabet
gelismeden Once, olas1 koruyucu tedaviler

konusunda 6nlem alma cabasi i¢inde ol-




muslardir. Euro-Diab ACE c¢alisma grubu
tarafindan 2000 yilinda bildirilen genis
capli bir arastirmada, okul oncesi ¢ocuk-
lar, tip 1 diyabet goriilme sikliginin en
yiiksek oldugu grup olarak gosterilmis
olup; yas gruplarina gore diyabe’in
goriilme siklig1: 4 yas ve alti cocuklanda
9%6.3 iken, 5-9 yas arasi cocuklanda %3.1
ve 10-14 yaglar arasinda ise %?2.4 olarak

bildirilmistir.

Konuya iliskin ¢alismalarda, kii¢iik yas gru-
bundaki bu yiiksek oranin nedenini, genetik
yatkinliktan ziyade, ¢evresel faktorlere bag-
lanmakta ve bazi hipotezler ileri siiriilmek-
tedir. Ancak bu hipotezlerden herhangi biri
kesinlik kazanmamais olup; ileri ¢caligmalara
gereksinim duyulmaktadir.

Hipotezlerin basinda temiz ¢evre, enfeksi-
yonlar ve beslenme yer almaktadir. Bebek
ve kiiciik ¢cocuklarin evde, gereginden faz-
la hijyenik bir ortamda, mikroplardan uzak,
adeta bir fanus icinde yetistirilmesinin dog-
ru olmadigi, aksine yasamin ilk yillarim
bakim evi, kres gibi yerlerde geciren ¢o-
cuklarda, tip 1 diyabetin goriilme sikliginin
diisiik oldugu gosterilmistir. Buradan en-
feksiyonlara erken yaslarda maruz kalma-
nin, diyabete karsi koruyucu, bagisiklik
sistemini diizenleyici mekanizmanin gelis-
mesinde rol oynayabilecegi goriisii ortaya
cikmaktadir.

Ne var ki, bu hipotezin karsisinda, tip 1 di-
yabet gelisiminden bazi viral enfeksiyon-
larin sorumlu olabilecegini gosteren calis-



aglik bilgiler]

malar da literatiirde yerini almaktadir. Or-
negin diinyada tip 1 diyabetin en sik goriil-
diigii lilke olan Finlandiya’da yapilan bir
calismada, enteroviral enfeksiyonlarla
pankreas adacik hiicre antikoru gelisimi
arasinda giiclii bir iliski oldugu gosteril-
mistir. Ancak enfeksiyonlar ve artan tip 1
diyabet arasindaki iligki, enfeksiyonlarin
toplumda 6zellikle gebe ve 2 yas alt1 kii-
¢lik cocuklarda sik goriilmesinden kaynak-
laniyor olabilir mi? Bu konuda kanita da-
yali olarak kesin birsey soylemek miimkiin
degil. Kiiciik c¢ocuklarin beslenmesinde,

tip 1 diyabet gelismesine yol acan otoim-

mun reaksiyonu baslatan faktor ne olabilir?

Bircok arastirmada inek siitiine maruz kal-
ma ve anne siitiinii az alma sorumlu tutul-
mus ancak inek siitii ile adacik hiicre anti-
koru gelismesi arasinda herhangi bir iligki
saptamayan calismalar da bulunmaktadir.
Beslenme ile tip 1 diyabet gelismesi arasin-
daki iliskiyi arastiran bir c¢alismada
(TRIGR), genetik ac¢idan riskli 17 iilkede

2730 bebek, hidrolize edilmis kazein i¢ceren
mamalarla beslenmektedir. Sonuglar1 2009
yilinda alinacak bu calisma, beslenme ko-
nusuna Onemli aciklamalar getirecektir.
Beslenme konusunda dikkat ceken diger
Ogeler, balik yaginda bulunan DHA (doco-
sahexanoic acid) ve D vitaminidir. Gebeli-
gin son 3 ayinda ya da erken bebeklik do-
neminde DHA (balik yagi) almanin, tip 1
diyabet gelisme riskini azalttig1 bildiril-
mektedir. Norveg¢’te balik tiiketimi ¢ok
olan sahil koylerinde yasayan annelerin be-
beklerinde, denizden uzak yasayan ve balik

tikketimi az olan annelerinkine oranla daha
az tip 1 diyabet gelistigi gosterilmistir. Be-
sin Ogelerinden D vitamininin de bagisiklik
sisteminin diizenlenmesinde rolii oldugu
bilinmektedir. D vitamininin pankreasta
beta hiicre kitlesini korudugu, insulin salgi-
sint arttirdi@y ileri siiriilmektedir. Bu ne-
denle ¢ocuklara koruyucu olarak balik yagi
ve D vitamini verilmesi onerilmektedir.

Diyabet gelismeden Once otoimmuniteyi



engelleyerek diyabeti onleme c¢alismala-
rinda, diyabet otoantikorlar1 pozitif olan
riskli gruplara Nicotinamide (ENDIT) ve
oral ya da parenteral insiilin verilerek
(DPT-1) diyabet gelismesini 6nleme ya da
geciktirmek icin caligmalar yapilmis, an-
cak anlamli bir sonug elde edilememistir.
Goriildiigii tizere diyabetin ortaya ¢ikma-
sinda, herhangi bir faktor kesin olarak ve
tek basina su¢clanamamaktadir.

Diyabet ortaya ciktiktan sonra, diyabeti
durdurabilmek icin bagisiklik sistemini
baskilayici tedaviler uygulanmaktadir. An-
cak bu tedavilerin olas1 zararh etkileri dii-
siinlildiigiinde, olumlu etkilerinin tartisma-
11 oldugu goriilmektedir.

Tip 1 diyabetin her y1l %3 oraninda arttig1
ve 1998 yilina gore 2010 yilinda %40 art-

mis olacagi ongoriilmektedir. Bu nedenle
Onleme calismalari, bilim insanlarinca yo-
gun olarak siirdiiriilmektedir. Giiniimiizde
halen hastaligin ortaya ¢ikmasinmi Onleye-
cek ya da hastalik ortaya c¢iktiktan sonra
durduracak kesin bir tedavi yontemi heniiz
yoktur. Ancak bagisiklik sistemini yeniden
diizenleyerek, pankreasta insiilin salgilayan
hiicrelerin harabiyetini Onleyecek ya da
durduracak calismalar gelecek icin Ulimit
vermektedir.

Lor durumlarda yanimzoayiz

Gocuk ve Adolesan Diyabetikler igin Acil Damgma Hattimiz Hizmetinizde
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0037 606 11 11

Telefon hizmetimiz, acil durumlarda sizlere yardimci olabilmek igin olugturulmugtur.

Acil olmayan durumlarda telefon hattin1 meggul etmeyerek duyarh davrandifimiz igin
tegekkir ederiz...




DIYABETIN ARKADASLIGA

Dr. S. €rdal ADAL
Saghk Bakanhdi Bakirkdy Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar €gitim ve Arastirma
Hastanesi Gocuk €ndokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklart Uzmani

Vildan BOSNAK
Saglik Bakanhgr Bakirkéy Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar €g§itim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk €ndokrinoloji Diyabet
Hemsiresi

13 Temmuz'da ¢ocuklar ve kamp ekibi 4
otobUsle €nez'e geldiler. Iste ne olduysa
o anda oldu. Olduk¢a sessiz olan sosyal
tesis bir anda canlandi, 90 ¢ocuk ve gencin
sen kahkahalari ile senlendi.

007 Ilkbaharinda Riiveyde Ho-

ca’dan diyabetik c¢ocuklar yaz

kampina katilmam icin teklif

alinca cok heyecanlanmistim.
Aslinda diyabet kamplarina yabanci degil-
dim. Ciinkii esim Istanbul Universitesi’nin
Sosyal Tesislerinden biri olan Enez’in dok-
toru idi. Bu vesileyle Enez’de bulundugum
zaman, denk gelirse, Diyabet Kampi’na ka-
tilir, bir iki giin de olsa kamp ekibine yar-
dimc1 olur, bu esnada, yeni bir seyler 68ren-
meye caligirdim. Ama bu kez, ilk defa kam-
pa diyabet ekibinin bir iiyesi, doktoru olarak
katilacaktim. Kamp baslamadan birka¢ giin
once Enez’e geldim. Sosyal tesisin calisan-
lartyla birlikte kamp hazirliklarina bagla-

dim. Diyabetli cocuklarimiz ve diyabet eki-
binin odalarini, revirleri, depolar1 hazirla-
dim ve 13 Temmuz’da cocuklar ve kamp
ekibi 4 otobiisle Enez’e geldiler. Iste ne ol-
duysa o anda oldu. Oldukca sessiz olan sos-
yal tesis bir anda canlandi, 90 ¢ocuk ve gen-
cin sen kahkahalari ile senlendi.

Kampta giine 06.39°da baslaniyor, kan se-
kerleri odalarda 3 ya da 4 kisiden olusan
gruplarin basindaki agabey veya ablalar go-
zetiminde Olgiiliiyordu. Saat 07.90°de kan
sekerlerini kaydetmek ve insiilinleri ayarla-
mak iizere doktorla goriisiiliiyordu. Bu ara-
da, gece nobetci olan ekipten saat 03.90 ge-
kerlerine iliskin bilgi ediniliyordu. Ben ve



DONUSTUGU YeER,

asistanim bize bagli olan 8 grubun insiilin
diizeylerini ¢ocuklarla birlikte tartisarak
ayarliyorduk. Insiilinler ¢esidine gore, revir-
de ya da kahvalt1 salonunda, diyabet hemsi-
relerimizin denetiminde, ¢ocuklarin kendi-
leri tarafindan yapiliyordu. Kahvaltiy: izle-
yen 1 saatlik egitimden sonra, spor hocalari-
nin nezaretinde 1 saat kadar sabah sporu ya-
piliyor ve ayakta yenen ara 6gtlinlerin hemen
arkasindan hep birlikte denize gidiliyordu.
Deniz fasli ¢ocuklar ve bizler i¢in oldukc¢a
eglenceli oluyordu. Yiizme bilmeyenler

spor hocalarindan, agabey ya da ablalarin-
dan ders alirken: yiizme bilenler denizin ta-
din1 c¢ikariyorlardi. Yiizme yarislari, deve
giiresleri, yakalamac ya da elim sende oyun-
larin1 oynarken, saatin nasil gectiginin farki-
na bile varmiyorduk. Ama Riiveyde Hoca
diidiigiinii ¢aldiginda, biitiin grup biraz
tizlintiiyle de olsa ¢abucak denizden cikip,
odalarimiza gitmek lizere sahilde toplani-
yorduk.

Oglen saatinde kan sekerlerini kaydedip



ayarlanan insiilinleri yaptiktan sonra hep be-
raber yemegimizi yiyorduk. Yemek sonrasi
kamp doktorlari, hemsireler, diyetisyenler,
psikologlar ile gruplarin agabey ve ablalari
Riiveyde Hoca’nin bagkanliginda toplanip
kampin isleyisi konusunda fikir aligverisin-
de bulunurken, giiniin kalan kisminda neler
yapacagimizi da planliyorduk. Bu arada co-
cuklar dinleniyorlar, el isi yapiyorlar ya da
tavla, satrang, ping-pong gibi miisabakalara
katiliyorlardi. Saat 15.90°deki ara 6giinden
sonra futbol, basketbol, plaj voleybolu mii-
sabakalarina katiliyor, saat 17.90°de yine ¢a-
bucak toplanip denize giriyorduk. Denizde
herkes cok egleniyordu. Ama her seferinde
hocanin acimasiz diidiigiiyle saatin doldugu-
nu 6grenip sudan ¢ikiyorduk. Saat 18.39°da
sekerlere bakip, insiilinleri ayarladiktan son-
ra yine topluca aksam yemegine gidiyorduk.
Yemek sonrasi en énemli aktivite gece dis-

kosu idi. Burada yoresel halk oyunlarimizin
yani sira pop, rock hatta hip-hap bile yapip
kurtlarimiz1 dokiiyor, sekerlerimizi diisiirii-
yorduk. Saat 22.90°de tekrar gece sekerlerine
bakip, ayarlanan insiilinleri yaptiktan sonra,
yatmadan Onceki ara ¢giinleri aliyor ve Rii-
veyde Hoca’nin giin boyu c¢ekilen fotograf-
larin slayt gosterisini izliyorduk. Saatler
23.00.23 30’y gosterdiginde, c¢ocuklari ya-
taklarina gonderip, kamp1 gece nobetcilerine
devrediyor ve ertesi giin yapacaklarimizi
hep birlikte planliyorduk.

Kampin ilerleyen giinlerinde ¢ocuklar bir-
birleriyle kaynagmislar ve yeni arkadaghklar
edinmislerdi. Belki verilen egitimlerin etki-
siyle, kan sekeri bakma ve insiilin yapma
konusunda el becerileri artmisti. Dengeli
beslenme, diizenli yasam ve spor faaliyetle-
rinin yanisira, yasadiklar stressiz ortam ne-



deniyle cocuklar daha bir sevecen, daha
mutlu goriintiyorlardi. Kendilerine giiven-
leri artmisti. Kamp siiresinin kisa olmasma £
karsin, bu gelismeler farkediliyordu. Co- |
cuklarin kan sekerleri diizene girmis, dii-
zenli spor yaptiklari i¢in, insiilin direngleri
kirilmis ve insiilin ihtiyaclar1 azalmisti. Ar-
tik kimse acliktan pek sikayet etmiyor,
yiyecek asirmaya calismiyor ya da kendini
bilerek hipoglisemiye sokmaya ugragmi-
yordu. Hipoglisemi sayis1 kampin baslangi-
c¢ina gore oldukca azalmisti.

Kampin son giinii, cocuklar bir veda gecesi
diizenlediler. Aslinda bu bir eglence gece-
siydi. Bu gece icin giinlerce hazirlik yapil-
di. Geceye sosyal tesiste kalan hemen tiim
sakinler katildi. Istanbul Universitesi Rek-
torii Sayin Prof. Dr. Mesut PARLAK ve ai-
lesinin de bu geceye katilmalar1 bizleri ay-
rica onurlandirdi. Hepimiz ¢ok mutlu ol-
duk. Gecede sarkilardan defileye, skecler-
den yarismalara, danslara pek ¢ok perfor-
mans sergilendi. Gecenin sonunda beni ¢ok
hos bir siirpriz bekliyordu. O giin dogum
giiniim oldugunu Vildan Hemsire’den 68-
renen ¢ocuklar, benim igin bir kutlama dii-
zenlemek inceligini gostermislerdi. 47. do-
gum giinlimii ailem, arkadaslarim ve diya-
betli ¢ocuklardan olusan 150 kisilik bir
ekiple kutlamak beni cok mutlu etmisti.
Hosca vakit gecirip tatli anilar edindigimiz
kampimiz ne yazikki 21 Temmuz giinii bit-
ti. Hepimiz kendimize ¢ok iyi bakma sozii
vererek, yeni edindigimiz dostlarimizdan
biraz buruk da olsa 1 yil sonra bulugsmak
tizere ayrildik. Bu hos deneyim i¢in basta
Riiveyde Hocam olmak iizere, tiim calisma
arkadaslarima ve diyabetli ¢cocuklara tesek-
kiir ediyorum. Bagka kamplarda bulusmak
tizere esen kalin.




1998’den bu yana bulundugum birimde diya-
bet hemsiresi olarak gorev yapiryorum. Cocuk

ve Adelosan Diyabetikler Dernegi’nin Istan-
bul Universitesi'nin Enez Sosyal Tesisleri’nde
diizenledig8i 15. Diyabetik Cocuklar Yaz
Kampr'na ilk defa diyabet hemsiresi olarak
katildim. Kamp siiresince, tiim katilimcilar
gibi ben de hem ¢ok eglendim, hem de ¢ok sey
ogrendim. Bu kampta ne yok ki, spor, eglence,
egitim hepsi bir arada. Diyabetin nasil kontrol
edilebilecegini yasayarak Ogreniyorsunuz.
Diger diyabet hemsiresi arkadaglarimizin ve
diyabet ekibinin bilgi ve deneyimlerinden
yararlaniyorsunuz. Kampin, yillardir yapiliyor
olmas1 ve cekirdek ekibin aym kisilerden
olusuyor olmasi nedeniyle oturmus bir sistemi
var. Iste bu ekibin bir iiyesi olmak sorumluluk
gerektirdigi gibi, yorucu ve bir o kadar da
olduk¢a keyifliydi. Kampta giinliik yasam,
sabah 7°de bagliyor, gece 24 e kadar yogun bir
tempoda devam ediyordu. Seker ol¢iimleriyle
baslayan giin, egitim, her tiirlii spor, ylizme, el
isi faaliyetleri, sohbetler, kamp sonu gosteri
hazirliklari, diyabet ili ilgili yeni uygulamalara
baslayanlara 6diil torenleri, disko eglenceler,
iddiali futbol ve basketbol karsilagsmalari,
giiniin degerlendirildigi keyifli barkovizyon
gosterileriyle son buluyordu. Boyle bir ortam-
da cocuklarin sosyal yonleri gelisiyor ve
kendilerine olan giivenleri artiyordu. Bu ise
diyabetle barisik olmalarini sagliyordu.

Kamptan her birimiz ¢ok giizel anilarla ve bir
sonraki sene yine bir arada olmak dilegiyle
ayrildik. Kamp sayesinde teorik bilgilerimi
pratife uygulama firsati buldum. Artik diya-
bete daha gercekci yaklasimda
bulunabildigimi fark ediyorum. Dolayisiyla
kamp sadece cocuklar i¢in degil, bir diyabet

hemsiresi olarak benim i¢in de cok yararl
gecti.




SAPANCA

AILE KAMPI

GUnesli guzel bir hafta sonuydu.
Hamp alani gecen yila gére daha yesildi.
Bu qUzelligin toplantimiza da yansiyacagini disindik.

8 Nisan Cumartesi sabahi, Mii-
zeyyen Hanim’in actif1 sahane
ev borekleri ve cay keyfiyle
yaptigimiz vapur yolculugun-
dan sonra, doktorumuz Ozlem Ogrendil ile
Kadikdy’de bulustuk. Bu bulugma, 2 giin-
lik hafta sonu kampimizin baslangicini
olusturdu. Dr. Ozlem’in arabasinda

bizim disimizda kampta ¢ocuklarimiza ab-
lalik yapacak olan Dilek Bor vardi. Aym
saatlerde bir diger arabada ise, diyabet eki-
binden Prof. Dr. Hiilya Giinoz, Prof. Dr.
Nurc¢in Saka, Uzman Dr. Siikran Poyrazog-
lu ve kampta cocuklarimiza ablalik yapa-
cak bir diger ablamiz Ayca llter vardi. He-
pimizin hedefi Sakarya Universitesi, Sa-
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panca Sosyal Tesisleriydi. Gecen yil da
burada kamp yaptigimiz icin yolu az ¢ok
biliyorduk. 11k durak korfez manzarali bir
mola yeriydi. Yolda Hiilya Hanim’in te-
lefonu bizi uyardi. Hiilya Hanim “cocuk-
lar elmalari, siitleri almay1 unutmayin, sa-
at 1600°da ikindi ara 6giinii verecegiz” di-
yordu. Hemen ana yoldan ¢ikip, Masukiye
yolu iizerindeki kdy pazarina ugradik. Sa-
dece elma almakla kalmadik. Dalindan ye-
ni kopmus salataliklar1 da alamadan ede-
medik.

bir teyze vardi. Toplam 58 kisiydik. Ara-
mizda daha 6nce kamplara katilan egitimli
aileler de bulunuyordu. Sorular oldukc¢a
kapsamli, uzmanlik sorulariydi Kendimizi
aile kampinda degilde, mezuniyet sonrasi
egitiminde gibi hissettik. Diyabet ekibi ola-
rak, zaten biz de bu amacla buradaydik.
Ciinkii kamplarin amaci birlikte tartigmak,
bilgileri paylasmak ve uygulama yapmak-
tir. Biiyiikler sorularin pesindeyken, ¢cocuk-
lar bah¢ede ablalar1 esliginde oynuyorlardi.
IIk giin biraz yogundu, 3 toplant1 yapildi.

Kamp yerine vardigimizda, bizi bir kag ai-

¢o-
cuklara, diyabet ekibine destek veren Alper

le ile kamp siiresince herseye kosan,

Giin abimizin karsilamasi hosumuza git-
misti. Giinesli giizel bir hafta sonuydu.
Kamp alanm1 gecen yila gore daha yesildi.
Bu giizelligin toplantimiza da yansiyacagi-
1 diisiindiik.

Ogle saatinde ailelerin hemen hepsi gel-
misti. Tanisma ve ilk kan Ol¢iimleri ve in-
silinler yapildi, arkasindan yemek yendi.
Aile kamplarinda yemek sonrasi kiiciik bir
dinlenme ve sonrasinda yapilan sohbet
toplantisiyla giine baslanir. Bu kampa 16
cocuk ve onlarin yakinlarindan olusan 27
biiyiik ve 7 kardes katilmisti. Biiyiikler ara-

sinda 1 anneanne, 1 babaanne, bir dede ve

Oyle ya kisa zamanda paylasabildigimiz
kadar ¢ok sey paylagsmaliydik. Giin i¢inde
kampimizi ziyarete Cagr1 Cakici ve nisanli-
s1 Canan geldi. Bize diigiin davetiyelerini
getirmiglerdi. (Onlar su anda evli bir cift.
Mutlu olmalarini diliyoruz). Toplantilardan
birinde, diyabetli abilerimizden Cagr1 ve
Alper, diyabetle yasama iligkin ailelerin so-
rularini cevapladilar. Ne demisler “yasayan
bilir”.

Arada nefes almak ¢ocuklarla birlikte olmak
da gerekiyor. Aksam tistii civar kdye yapilan
yiirtiylis bu gereksinimi karsiladi. Yol bo-
yunca yapilan sohbetler, fikir alig verisleri
goziimiizden kagmadi. Aksam yemegini iz-
leyen son oturum yapilirken, ¢ocuklar yan
salonda resim yaptilar, tabu oynadilar. An-



cak biiytikler 1 saatlik toplantiy1 ¢cok uzatinca,
uykusu gelen ¢ocuklar toplanti salonunu basa-
rak geceyi sonlandirdilar.

Kampin ikinci giinii 739°da herkes ayakta idi.
Hava yine ¢ok giizeldi. Kahvalti her zaman
oldugu gibi aceleye geldi. Fakat 6gle yeme-
ginde masalar1 ¢imenlere tagimak icin gerek-
li girisimleri yapmistik bile. Kahvaltidan son-
raki toplantida, akillarda kalan tiim sorular
beslenmeden insiiline, toplumsal sorunlardan
diyabette yeniliklere, ¢cocuk yetistirmeden
duygusal sorunlara kadar deginilmeyen konu
kalmada.

Hocalarimiz o giin Istanbul’da yapilacak
Cumbhuriyet yiiriiylisiine katilmak i¢in toplan-
t1 sonunda aramizdan ayrildilar. Biz ise kam-
pa devam ediyorduk. Ogle yemegi, tam iste-
digimiz gibi dere kenarinda ¢imenler {istiine
konan masalarda yendi. Ne yazik ki artik to-
parlanma vaktiydi. Hazirlananlar yavas yavas
tesisden ayriliyorlardi.

Katilan tiim ailelere tesekkiir ediyoruz. Sizin-
le olmak bizi zenginlestirdi. Umariz siz de
memnun kalmigsinizdir. 2008’de yeni aile
kamplarinda bulusmak dilegiyle.

Derya Toparlak
Saliha Yilmaz

Bize danismadan
Seker Olciim Cihazi ve Cubuklarini
almayiniz.

Seker Hastalig

Uriin Siparis ve Danisma Servisi

diabservis Av'vf'f'b3422m
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EVLUILIK Ve

Tum| alanlarda oldugu qibi diyabete ragmen
deqil, diyabetle birlikte saglikli yasama hedefi,
evlilik ve ¢cocuk sahibi olmak icin de gecerlidir.
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vlilik nedir? Insanlar nicin
evlenir?

Dergimizin bu sayisi icin evlilik ve ¢cocuk
sahibi olma konusunu yazmam istendigin-
de, dogrusu benzer bir konuyu yaklasik 1
yil Once, 38 nolu dergimizde yazdigim
icin, simdi baska neler yazacagim diye dii-
siinmekten kendimi alamadim. Ciinki s6-
ziinili ettigim ergenlik donemi ve ozel so-
runlar baslikl1 yazida kiz-erkek arkadasli-
gindan, karsi cinsle iliskilerin nasil diizen-
lenebileceginden bahsetmistik. Bu kez,
konu evlilik olunca, diyabet ve evlilik hak-
kinda genclerimizin fikirlerini almak iste-
dim. Careyi “diyabetiz” internet grubun-
dan yardim istemekte buldum. Grup arka-
dasimiz Tolga Tugrul Demirtas bu konu-
da bir forum baslatt1 ve isim vermeden ge-
len bilgileri benimle paylasti. Ben de bu
bilgilerin bir kismini sizinle paylasacagim.

Klinik goriismelerde, diyabet tanisi ilk
kondugunda, ailelerin gelecege yoOnelik
sorulariin basinda “Cocugum evlenebile-
cek mi?” ya da “Cocugu olacak m1?” soru-
lar1 gelmektedir. Dogal olarak insan tiirii
iiremeye yoOneliktir. Bu nedenle de “evlilik
ve cocuk sahibi olma”, gelecegimizi etki-
leyecek bir hastalik durumunda, sorulmasi
ve anlasilmasi gereken temel konulardan

biridir.

Diyabeti bir yana birakarak insanlar neden
evlenir? Ne zamandan beri evleniyorlar?
Kiminle evlenmeli? Diye diisiiniirsek ¢ok
genis, kisiden kisiye degisen yanitlar ala-
biliriz.

Insan oglunun yer yiiziinde milyonlarca
yildir varoldugu biliniyor. Evlilik ise ba-
z1 kaynaklara gore milattan 2000 y1l 6n-
ce yapilmaya baslanmis. Yani insanoglu
yaklasik 4000 yildir evleniyor. Bize gore
uzun, ancak insanin varolusuna gore cok
kisa siiredir evlilik var.

Evlilik, kars1 cinsten iki kisinin aile kur-

mak iizere kanunlarin uygun gordiigii se-
kilde, ruhen ve bedenen bir Omiir boyu
siirecek sekilde biraraya gelmesi seklinde
tanimlanmaktadir. Medeni hukuk ve ta-
rihte evlenmenin amaci, miistakbel esle-
rin devamli bir yuva kurmak icin yaptik-
lar1 karsilikli taahiitlere, resmi bir nitelik
kazandirmaktir. Evlilik dogal olarak, ai-
lenin ¢ogalmasinin temelini olusturur.
Yani, evli ¢iftin cocuk yaparak onlar1 ye-




Ik bilgileri

tistirmeleri beklenir. Bununla beraber,
bazi evlenmelerin bdyle bir amacinin bu-
lunmadigi, diger bir deyisle evlilikte ¢o-
cugun kosul olmadigr da bir gercektir.
Evlilik i¢indeki kisilerin sosyal ve ekono-
mik haklari, yasalarla belirlenir. Her yap1
gibi, evliligin de zamanla aksayan, diizel-
tilmesi gereken yonleri vardir. Farkli kisi-
liklere sahip iki insanin birlikteligi ile ku-
rulan bu yeni diinyada zaman zaman so-
runlar yasanabilir. Evliligin uzun siireli
ve saglikli olabilmesi, kisilerin evlilikten
ve es roliinden beklenti ve iliskiye katki-
larina gore degisir. Birbirinin 6zellikleri-
ni, beklentilerini bilmeden evlenen kisi-
ler, pek ¢ok sorun yasarlar, bazen de evli-
ligi bitirirler.

Herhangi bir hastalikla ortaya ¢ikan siirec-
te ise, gelecekle ilgili hedeflerin ve beklen-
tilerin farkl bir sekilde gdzden ge¢irilmesi
gerekir. Iste bu sorgulama, hem diyabetli-
ler, hem de aileleri i¢in ¢ok 6nem kazanir.

Diger

bir acidan bakilirsa, diyabetliler i¢in bu
sorgulama daha da 6nemlidir. Ciinkii top-
lumdaki diger bireyler, siklikla diyabet
hakkinda dogru ve yeterli bilgi olmadan
sorgulama yaparlar ve kararlar1 ona gore
alirlar. Giinlimiiz gencleri, bu konuda ar-
kadaslariyla daha fazla bilgi, deneyim ve
daha oOtesi yasami paylastiklar i¢in, daha
gercekei ve saglikli evlilikler yapabil-
mekteler.

Diyabet, kisinin kendi sorumlulugunda ve
bakiminda olmasi gereken bir saglik soru-
nudur. Diyabetli genclerin birlikte ola-
caklar1 ya da yasamlarini siirdiirecekleri
kisi ile diyabet diizenini ve kurallarini
paylasmalar1 gerekir. Ciinkii diyabetli bir
genc ile yasami paylasacak kisinin diya-
betin diizenini, kurallarin1 ve sonuclari
bilmesi onemli bir haktir. Evlilik, teme-
linde giiven tasimasi gereken bir kurum-

dur. Bu nedenle evlenecek kisilerin bir-



birlerine bilgi vermesi ve beklentilerini
acikca ortaya koymasi, hem anlasma hem
de yanlis anlagilmalar1 onleme agisindan
Onemlidir.

Diyabetli bir kisinin saglik durumu ve ge-
lecegine iliskin bilgiyi esiyle paylagmasi
gerekir. Diyabete iligkin bilginin bir sag-
lik kurumundan alinmasi, daha uygundur.

Diyabetli genclerin ve ailelerin ileriye yo-
nelik endiselerinin basinda, ¢ocuk sahibi
olmak ya da dogacak ¢ocugun ileride diya-
bet olup-olmayacagi konusu gelmektedir.
Bu konuda toplumda, gercek¢i olmayan,
kulaktan kulaga yayilan yanlis bilgiler
mevcuttur. Ornegin anne ya da babadan
biri diyabetliyse, cocuklarda diyabet ¢ika-
cag1 endisesi yaygindir.

Bu konuda su anki bilgilerimize gore,
diyabetli olmayan kisilerin ¢ocuklarinda
diyabet ¢ikma riski %0,3 iken, anne ya da
babasinda diyabet varsa, diyabet ¢ikma
riski %5,6’ya yiikselmektedir. Bilgi sahibi
olmak gercek¢i karar almada en Onemli
yardimcidir.

Bu konuda goriigleri alinan diyabetli geng-
lerimizin, bazilarinin evlilige tamamen
kars1 oldugu, bazilarinin kuskuyla baktigi,
bazilarinin ise diyabetin ve evliligin so-
rumluluklarini yerine getirmek kosulu ile
riskin azaltilacagi ya da sorun yasanmaya-
cag goriisiinde olduklar ortaya ¢ikmasgtir.

Evlilige kars1 olan genglerimizden birinin
goriigii:

“24 Yasinda bir gencim. Bir¢ok kisi buna
kars1 cikabilir. Ancak ben diyabetle tanis-
tigimdan beri evlenmeyi diisiinmiiyorum.
Gergi evliligi daha once de diisiinmiiyor-

dum. Ama bu kadar net degildi. Nedenleri
farkliyd tabii. Su anda diisiinmiiyor olma-
min nedeni: biliyoruz ki evliligin en giizel
tarafi, bir aile olmaktir. Aile anne-baba ve
cocuklardan olusur. Cocuklar ise evlilik
icin herseydir. Iste bu noktada, belki do-
gan her insan bir hastalik riskiyle dogar.
Ancak ben riski %0,05 bile olsa ¢ocugu-
mun diyabetli olmasini istemiyorum. Bu
konuda sOylenecek ¢ok sey var. Ama sim-
dilik bu kadar”diyor.

Ona cevap veren bir ise

13

arkadasi
........ sOylediklerine saygi duymakla bir-
likte, cok sagma buldum” diyor ve ekli-
yor. Annen biiyiiylince diyabetli olacagini
bilseydi, seni dogurmaktan vazgecer miy-
di? Ben evlenirim, ¢cocugum da olur, bel-
ki diyabet de olur, ihtiya¢ duyduklarinda
da gerek esim, gerek cocugum her zaman
yaninda beni bulur, hayat bu, boyle yasa-



nir. Diger tiirlii hastaliginiz degil diisiin-
celeriniz kisitlar sizi.” demektedir.

Gordiigiiniiz gibi diyabetli geng¢lerimizin
evlilik ve ¢ocuk sahibi olma konusundaki
goriisleri farklilik gosteriyor. Yukarida
belirtilen goriislere katilan da var, redde-
den de... Herkesin kendine gore haklilig1
var. Aslinda evlilik niyetiyle birlikte,
genclerin evlilikten ne beklediklerini,
karsilarindaki kisinin es olarak uygun
olup-olmadigini iyi degerlendirmeleri ve
birbirlerine ac¢ik olmalar1 gerekmektedir.
Aksi halde diyabetli olsun, olmasin boyle
bir evliligin sorunlu olma riski yiiksektir.
Uziicii olan da faturanin cogunlukla diya-
bete ¢ikarilmasidir. Saglikli bir aile yapi-
s1 i¢cin, sorunlart birlikte ¢6zen, iyi ileti-
sim i¢inde olan, duygusal gereksinimleri
karsilayan, beklentileri Ortiisen, birbirin-

den destek alan, birbirine giivenen kisile-

rin evlilik yapmasi gerekir. Diyabet evli-
lik i¢in bilinen ve kontrol edilebilen bir
saglik sorunudur.

Evlilik 2 kisi arasinda bir yasamin ortak-
ligidir. Cocuk sahibi olmak ise ciftlerin
verecegi bir karardir. Bugiinkii kosullar-
da diyabet, evlilik ve ¢cocuk sahibi olmak
icin tibbi bir engel degildir. Iyi kontrollii
diyabetli olmak, giicliikleri ve riskleri
karsilamada en 6nemli faktordiir.

Tiim alanlarda oldugu gibi diyabete rag-
men degil, diyabetle birlikte saglikli ya-
sama hedefi, evlilik ve ¢ocuk sahibi ol-
mak icin de gecerlidir.

Yasam bize, bir cok secenek sunar.
Onemli olan bu segenekleri iyi degerlen-
dirmek, mutlu ve saghikli yasam i¢in
emek vermektir.
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08 Ocak 2008

Diyabette asilama, genel viicut bakimi (Yeni diyabetliler icin)
Firdevs Bas

22 Ocak 2008 — Stres ve diyabet
Derya Toparlak

05 Subat 2008 — Diyabetlide atesli hastaliklar ve acil cerrahi girisimler (Yeni diyabetliler i¢in)
Feyza Darendeliler

19 Subat 2008 — HbA,C ve karbonhidrat sayimina gecis™* 1
Hiilya Giinoz

04 Mart 2008 — Beslenme ve karbonhidrat sayimi™* 2
Muazzez Garipagaoglu - Hiilya Giin6z

18 Mart 2008

Beslenme ve karbonhidrat sayimi* 3
Muazzez Garipagaoglu — Nurg¢in Saka

08 Nisan 2008 — Diyabet ve spor
Riiveyde Bundak

22 Nisan 2008 — Karbonhidrat sayimi ve insiilin ayarlamalari* 4
Hiilya Giin6z - Muazzez Garipagaoglu

06 Mayis 2008 — Evde diyabet izleminin 6nemi
Feyza Darendeliler

20 Mayis 2008 — Diyabetin uzun déonemde sagliga etkisi
Nur¢in Saka

3 Haziran 2008 — Uygulamali Karbonhidrat sayimmi* 5
Muazzez Garipagaoglu — Feyza Darendeliler

17 Haziran 2008

Diyabet tedavisinde yenilikler
Riiveyde Bundak

24 Haziran 2008 Diyabete uyum ve diyabeti kabullenme

Derya Toparlak

*Bu egitimlerden yararlanmak i¢in tiim toplantilara katilim gereklidir.
Yer: 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi - Cocuk Klinigi, Enstitii Dersanesi (4. Kat)
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PROBIYOTIKLER

Dog. Dyt. Muazzez Garipagaoglu Denizhan
istanbul Universitesi Cocuk Sagligi €nstitisy

Islevsel besin
kavraminin

inceledigi aktif
6gelerden biri

olan probiyotikler,
vicut saghgini
ivilestirici fizyolojik
etkiler gdsteren
mikroorganizmalardir.

"

-

tiniimiizde diger alanlarda oldu-
gu gibi, beslenme alaninda da
Oonemli gelismeler olmustur.
Ozellikle 1970°li yillarda bes-
lenme ve kronik hastaliklar arasindaki iliski-
nin anlasilmasindan sonra, saglikli beslenme
ve saglikli yasam arayislarina iligkin caligsma-
lar yogunluk kazanmistir. Bu ¢alismalarin so-
nucunda beslenmenin artik, metabolizmanin
normal gereksinimleri olan enerji, protein,
yag, vitaminler, mineraller ve sudan olusan
besin Ogelerini karsilamanin otesinde, saglik
iizerine secici fizyolojik etkilere sahip oldugu
gosterilmistir. Iste son yillarin beslenme ala-
nindaki ilerlemelerinden biri olan islevsel
(fonksiyonel) besin kavrami, viicut sagligini
tyilestirici ve hastalik riskini azaltici beslenme
olasiliklarin1 degerlendirmektedir.

Tarihge

Probiyotik aslinda yeni bir kavram degildir. in-
sanlar binlerce yildan beri besinlerin dayanik-
liligim arttirmak, diger bir deyisle besinleri
uzun siireli koruyabilmek icin, ya mikrobiyal
kiiltiirler (probiyotikler) ile fermente etmisler
ya da kurutma yoluna gitmislerdir. Fermente
edilen ve canli laktik asit bakterileri iceren ilk
besin yogurttur. Incil’de eksimis siit tiiketenle-
rin uzun Omiirlii olduklarina iliskin bilgilere,
Romalilarin daha M.O. 70°li yillarda ishalin te-
davisi i¢in fermente siit {irlinlerini onermeleri-



ne ragmen, probiyotiklere iligskin
bilimsel bilgiler, ancak mikrobi-
yoloji alanindaki ilerlemelerden
sonra miimkiin olabilmistir.

Probiyotiklerin saglik lizerine yararlariy-
la ilgili bilimsel ¢alismalar, bu yiizyilin ba-
sinda Sovyet arastirmact Metchnikoff ile
baslamistir. Metchnikoff, laktobasillus ice-
ren yogurt tiiketiminin, barsakta toksin
tiretimini azalttigin1 ve bireyin daha uzun
yagsadigini iddia etmistir.

Tanim

Probiyotik Yunan dilinden tiiretilmis bir
sOzcliktlir ve yasam icin anlamini tagir.
Probiyotikler i¢in bir¢ok tanim yapilmistir.
Bazilar1 probiyotikleri “baska organizma-
nin biiylimesini uyaran bir organizma sal-
g1s1” olarak tamimlarken, diger bazilari
“barsaklarda mikrobik dengeyi saglayan
organizmalar”olarak  tanimlamislardir.
Giincel olarak ise probiyotikler, asil bes-
lenme Ozelliklerinin Otesinde, barsak mik-
roflorasini degistirerek kullananin sagligi
tizerine yararh etkileri olan canli mikroor-
ganizmalar olarak tanimlanmaktadir. Pro-
biyotiklerin 6nemli bir boliimii bakteriyel
kokenlidir. Hastaliklarin tedavisinde ya da
onlenmesinde en sik kullanilan probiyotik
mikroorganizmalar bakteriyel kokenli olan
lactobasillus ve bifidobakterium tiirleridir.

Ozellikleri

Probiyotik bakteri, bulundugu besinde ye-
terli sayida canli olarak yasayabilmeli, de-
polamaya kars1 dayanikli olmali, besinin
tat ve lezzetini olumsuz yonde etkileme-
meli, sindirim aygitinda canhiligin1 ko-
ruyabilmeli ve barsak mukoza hiicrelerine
yerleserek cogalabilmelidir.

Kullanim bi¢imi

Probiyotik mikroorganizmalar, ¢ogunlukla
besin iiretiminde kullaniimaktadir. Ancak
son yillarda, saglik iizerine asagida belirtilen
yararlarindan dolay1 hazir preparat olarak ta
kullanilmaktadir. Her ne kadar yirminci
yiizy1lin basinda Metchnikof tarafindan izo-
le edilen ve klasik yogurt yapiminda kullani-
lan Laktobasillus bulgarikus ve Streptoko-
kus termofilis bakterilerinin sindirim aygi-
tinda canliliklarini yeteri kadar koruyama-
diklari, bu nedenle probiyotik sayilamaya-
caklar1 goriisii mevcutsa da yogurt onemli
ve ilk probiyotik iiriin kabul edilmektedir.
Yogurt, kaynatarak ya da pastdrize ederek
hastalik yapict mikroorganizmalardan arin-
dirildiktan sonra, siitiin 40-45 derecede lak-
tik asit bakterileri (Laktobasillus bulgarikus
ve Streptokokus termofilis) ile mayalandiril-
mas1 sonucu elde edilir. Laktik asit bakteri-
leri yogurtta oldugundan, mayalandirma bir
parca yogurt ile yapilir. Yogurdun besin de-
geri siitten farksizdir. Ancak Folik asit gibi
bazi B vitaminlerinin miktar1 yogurtta daha
coktur. Asit konsantrasyonu yiiksek oldu-
gundan, hastalik yapici mikroorganizmalar
yogurtta cogalamazlar. Yogurtta bulunan
laktik asit bakterilerinin E. coli ve Salmo-
nella gibi hastalik yapici bakterilere karsi 6l-
diiriicii etkileri oldugu bildirilmistir.
Probiyotik diger bir iiriin kefirdir. Kefir,
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kaynatarak ya da pastorize ederek hastalik
yapicil mikroorganizmalardan arindirildik-
tan sonra, siitiin oda 1sisinda torula maya-
s1, laktokoksi, laktobasili ve asetik asit
bakterilerini iceren kiiltiir ile mayalandi-
rilmasi sonucu elde edilir. Siitteki tiim be-
sin maddelerini icerdigi icin kefir, beslen-
me degeri yiiksek bir siit lriliniidiir.

Ulkemizde tahillarin fermentasyonu ile el-
de edilen tarhana, boza ve salgam suyu gi-
bi iiriinlerin de probiyotik 6zellik tasidigi
ileri siiriilmektedir. Tarhana, un ve yogurt
karigimi hamurun fermentasyonu ile elde
edilir. Kizilcik suyu katilmis olan tarhana
ishalli hastalarin tedavisinde kullanilir.
Boza ve salgam suyu, kaynatilip ezilerek
sivi haline getirilen bulgurun, onceki
iirlinden kalmis maya ile fermentasyonu
ile elde edilir. Salgam suyuna renk ver-
mek icin kara havug¢ kullanilir.

Probiyotiklerin preparat olarak kullanimi:
Amerika ve Avrupa iilkelerinde, probiyo-

tikler beslenme destegi icin piyasada bulun-
maktadir. Hekimler tarafindan, barsak dii-
zenleyici ve seyahat ishallerini onlemek
amactyla da Onerilmektedir.

Saglik iizerine yararlari

Barsaklar iizerine etkileri dogrudan ya da
dolayli yollardan kanitlandiktan sonra,
probiyotikler, son yillarda bir¢ok hastali-
g1n ozellikle de mide-barsak hastaliklarin
onlenmesinde ve tedavisinde kullanilmis

ve olumlu sonuglar elde edilmistir.

Probiyotik besinlerin tiiketilmesi halinde;
* Laktozun daha iyi sindirildigi,

* Enfeksiyon, antibiyotik kullanimi ve ke-
moterapi nedenli ishallerin olusumunun
ya da riskinin, siiresinin, siklifinin ve tek-
rarinin azaldigi,

« Ulseratif kolon ve Crohn gibi barsak
hastaliklarinin klinik belirtilerinin hafifle-
digi, * Besin allerjileri ve atopik ekzema
ozelligindeki bazi immiinolojik bozukluk-
larin iyilesmelerine yardimci oldugu,




* Kolon kanseri sikliginin diistiigii ileri sii-
riilmektedir.

1) Laktoz intoleransi

Laktoz intoleransi, siite kars1 tahammiilsiiz-
liikk olarak bilinir. Laktoz siitte bulunur. Di-
sakkarit yapisinda bir karbonhidrattir. Lak-
taz enzimi tarafindan hidrolize edilerek ya-
p1 taslar1 olan galaktoz ve glikoza ayrilir.
Laktaz enziminin eksikliginde, laktozun
sindirimine iligkin sorunlar yasanir. Pek
cok kiside siit ictikten sonra gaz, karin agri-
s1 ve ishal gibi sikayetler goriiliir. Ulkemiz-
de laktaz eksikliginin goriiliis siklig1 %35
civarindadir.

Laktaz enzimine iliskin sorunlar, dogumdan
hemen sonra baslayabilmektedir. Ciinkii yeni-
dogan bebekler, ancak anne siitiindeki laktozu
sindirebilecek kadar laktaz enzim kapasitesine
sahiptirler. Yasin ilerlemesiyle birlikte, laktaz
enziminin aktivitesinde azalma olur. Bu du-
rum, Ozellikle kalsiyuma gereksinim duyulan
yashlik doneminde, kalsiyumdan zengin be-
sinlerin tiikketimini sinirlar. Diger yandan lak-
toz icerigi ayni olmasina ragmen, yogurt tiike-
ten cocuk ve eriskinlerde laktoz toleransi ve
sindiriminin, siit tiiketenlere gore ¢cok daha iyi
oldugu bilimsel ve gozlemsel verilerle kanit-

lanmustir.

Yogurt tiiketen kisilerde laktozun daha iyi
tolerans1 ve sindirimi 2 ayr1 mekanizma ile
aciklanmaktadir:

1. Yogurt bakterileri (lactobasillus), fermen-
tasyon sirasinda safra tuzlari ile karsilagtikla-
rinda, laktaz enzimi salgilanmakta ve salgi-
lanan laktaz enziminin miktar1 da fermentas-
yon siiresince diizenli olarak artmaktadr. Is-
te fermentasyon siiresince iiretilen bu enzim,

barsak liimeninde

laktozun sindirimine yardimci olmaktadir.

2. Siit ile kargilagtirildiginda, yogurt barsak
liimeninden daha yavas gecmekte ve laktaz
enzim aktivitesine daha uzun siire maruz
kalmaktadir. Dolayisiyla yogurdun sindiri-
mi siite gore daha iyi olmaktadir.

Yogurtta oldugu gibi, fermente siit iiriinle-
rinden kefirin sindirimi de siite gore daha
1yidir. Ciinkii mikroorganizmalarin etkisi ile
laktoz ve proteinlerdeki degismeler, kefirin
sindirimini kolaylagtirmaktadir. Bu nedenle
laktoza duyarh kisiler kefiri rahatlikla tiike-
tebilmektedirler.

2) ishaller

Ishal gelismekte olan iilkelerde halen eris-
kinlerin yasam kalitesini diisliren, cocuklar-
da oliime neden olan yaygin bir hastaliktir.

a) Antibiyotik ishalleri

Antibiyotik kullanan hastalarin yaklasik
20%’sinde ishal goriilmektedir. Probiyotik
ajan uygulamalariyla, antibiyotik nedenli
barsak sikayetlerinin azaltilmasi ya/ya da
onlenmesinde 6nemli yol katedilmistir. Ko-
nuya iliskin yapilan ¢ok yonlii calismalarla,
probiyotiklerin antibiyotik nedenli ishallerin
riskini ve Ozellikle siiresini 6nemli derecede
diistirdiikleri ortaya konmustur.




b) Akut Ishaller

Probiyotik uygulamalar1 ile en iyi sonug,
akut (kisa siireli) ishallerin tedavisinde elde
edilmistir. Cocukluk donemindeki ishallere
cogunlukla rotaviriis infeksiyonlar1 neden
olur. Tedavide esas olan ishalle kaybedilen
stvinin yerine konmasidir. Ancak bu tedavi-
den ishalin siiresi etkilenmez.

Akut ishallerin tedavisinde, probiyotik ajan-
larin ve fermente siit iiriinlerinin (yogurt) ya-
rarlarma iligkin pek ¢ok calisma yapilmustir.
Calismalarin ¢ogunda hastalara dogrudan
bakteri kiiltiirleri ya/ya da fermente siit sek-
linde verilen Laktobasillus GG’nin ishalin sii-
resini tekrar tekrar diislirdiigii gosterilmistir.

Benzer sonuglar laktobasillus reuteri ve yo-
gurt uygulamalari ile de elde edilmis ve ge-
nel olarak probiyotiklerin akut ishallerin
siiresini 1-3 giin arasinda kisalttigi, viral
kokenli ishallerde daha etkili oldugu belir-
lenmistir.

¢) Seyahat ishalleri

Hijyen kosullar1 iyi olmayan, diger bir deyis-
le yiiksek ishal riski tasiyan bolgelerde seya-
hat eden kisilerin, yaklasik yarisinin akut is-
hale yakalandig1 bildirilmistir. Akut ishal,
seyahat eden kisinin giinliik yasamini sinir-
lar, genellikle hafif seyreder, ancak bazen
Olimle de sonuglanabilir. Seyahat ishalleri-
nin tedavisi ve onlenmesinde, probiyotikler
ile yapilan calismalarin bazilarindan olum-
suz, bazilarindan olumlu sonugclar elde edil-
mistir. Elde edilen sonuglar, ishalin nedeni-
nin viral, bakteriyel ya da birlikte olusuna,
seyahat edilen bolgeye, arastirmaya katilan
kisi sayisina ve bireysel uyuma gore degisik-
lik gostermektedir. Bununla beraber, hijyen
kosullart iyi olmayan yerlerde seyahat eden
kisilere, probiyotik ajanlart dogrudan ya da
fermente siit (yogurt) seklinde tiiketmeleri
onerilmektedir. Bu uygulama ile seyahat is-
hallerinin sikliginin %25-30 oraninda azal-
mas1 beklenmektedir.

3) Barsak hastaliklar:

Ulseratif kolit ve Crohn gibi barsak hasta-
liklar1, nedeni belli olmayan kronik, tek-
rarlayan barsak inflamasyonlaridir. Probi-
yotiklerin bu hastaliklarin klinik belirtile-
rinin hafifletilmesinde ve tekrarlarinin 6n-
lenmesinde etkili olduklar1 gosterilmistir.

Barsak kanserinde, barsak florasi ve im-
miin sistemin onemli rol oynadig: bilin-
mektedir. Barsaklarda, bakteriler tarafin-
dan farkli diyet bilesenlerinden bazilari
kanserojen olabilen bir¢ok oOge iiretilir.
Barsak florasinin, bu bilesiklerin iireti-
minde 6nemli etkiye sahip oldugu tahmin
edilmektedir. Iste probiyotiklerin barsak
florasin1 1yi yonde degistirdikleri, kan-
serojen bilesiklerin iiretimini azalttiklar



ve boylece barsak kanseri riskini diisiir-
diikleri ileri siiriilmektedir.

4) Atopik hastaliklar

Atopik hastaliklar arasinda besin duyarlili-
&1, gelismis iilke ¢ocuklarinin énemli sag-
lik sorunlarindan biridir. Tedavide, duyar-
I1 olunan besin diyetten ¢ikarilir ya da 6zel
formiilalar (mamalar) kullanilir.

Son yillarda yapilan ¢alismalarla probiyo-
tiklerin, atopik hastaliklara (besin duyarli-
l1igina) neden olan potansiyel antijenlerin
yapilarini degistirdikleri ve immiinojenite-
lerini diistirdiikleri gosterilmistir. Laktoba-
sillus ve bifidobakterium uygulamalari ile,
cocuklardaki atopik dermatitin 6nemli de-
recede iyilestirildigi bildirilmistir.

Yiiksek risk grubunda olan ¢ocuklarin an-
nelerine, gebeligin son 3 ayinda uygulanan
Laktobasillus GG ile, cocuklardaki atopik
hastaliklarin erken donemde 6nlenmesinin
ya da sikliginin azaltilmasinin miimkiin
olabildigi gosterilmistir.

5) Digerleri

Probiyotiklerin diizenli tiiketilmele-
ri halinde, baz1 hastaliklarin siklig1-
n1 diisiirmede olumlu etkiye sahip
olduklar1 bildirilmistir. Bilimsel ¢a-
ligsmalarla da desteklenen bu olumlu
etkilerinden dolayi, risk grubu ola-
rak kabul edilen kisilere, 6rnegin
anne siitii ile beslenmeyen bebekle-
re, hastanede yatan, olumsuz cevre
kosullarinda yasayan ya da beslen-
mesi yetersiz olan ¢ocuklara diizen-
li probiyotik uygulamas: ya da fer-
mente liriin tiiketimi 6nerilmektedir.
Nitekim yuva cocuklar1 iizerinde

yapilan bir ¢calismada, uzun siireli Lakto-
basillus GG ilaveli siit uygulanmasi ile so-
lunum yolu enfeksiyonlarin sikliginin
azaltildig1 ve hastaligin daha hafif seyret-
tigi belirlenmistir.

Sonug¢

Probiyotiklerin kullanan kisinin immiin
savunmasini ve hastalik yapict mikroorga-
nizmalara kars1 direncini arttirdiklar1 ve
bu yolla mide-barsak sisteminde spesifik
fizyolojik fonksiyonlar: iyilestirdikleri
bildirilmistir. Probiyotik uygulamalara
iliskin gozlem ve arastirmalardan elde
edilen bu veriler, bazi hastaliklarin tedavi-
sinde emniyetli, baz1 hastaliklarin tedavi-
sinde ise limit verici olarak degerlendiril-
mekte ve en azindan simdiye kadar fer-
mente siit lirtinleri tiiketen binlerce kiside
olumsuz bir etkinin gézlenmedigi belirtil-
mektedir. Bundan sonraki ¢alismalarin ise
daha c¢ok hangi probiyotik ajan, ne kadar
doz (ajan-doz) ve maliyet analizleri gibi

konulara yonelecegi bildirilmektedir.




Biber Ulkesinin

Sabahleyin kahvaltida,
haline taniklk ettigim
ve belgelemek icin can
attigim bizimkini kizi-
ma anlatirken birden
aklima geldi ki bu ¢ok
daha fazla insanla
paylasiimaya deger
bir seydir ¢Onku icinde
yasama tutunmaya
dair inaniimaz incelikli
mesajlar tasimaktadir.

Sayin €lgisi

u nasil bir yazi baglig1 derseniz

hi¢ sasmam. Atar atmaz uzak-

tan bakip ben de Oyle dedim

dogrusu. Dedim ama degistir-
medim. Tamam tuhaf kabul ediyorum da ya-
zinin kahramanina yakist1 sanki. ..

Onu ilk gordiigiimde duydugum hayranlik
oldu. Hemen ardindan da heyecan...

“Bunun fotografin1 ¢cekmek lazim!” dedim
kendi kendime. Yiiksek sesle!

Ama ne yazik ki o an i¢in elim kolum bag-
lrydi. Ertesi giinii beklemem gerekecekti.



Sabahleyin kahvaltida, haline taniklik etti-
gim ve belgelemek i¢in can attifim bizimki-
ni kizima anlatirken birden aklima geldi ki
bu cok daha fazla insanla paylasilmaya de-
ger bir seydir ¢iinkii icinde yasama tutunma-
ya dair inanilmaz incelikli mesajlar tagimak-
tadir. Oykiisiiniin finaline yetismis olsam da
minik bir biber ¢ekirdeginin cesur yolculu-
gunun baglangicim1 ve gelisimini kurgula-
maya deger diye diisiindiim. Sinemasal bir
anlatim da fena olmazdi hani...

Ogle saatleri...Giinesli bir giin.. . Kiiciik
Moda’dan Kadikdy’e inen yoldaki dar kaldi-
rimda telagli adimlarla bir kadmn yiiriiyor.
Habire saatine bakiyor. Bir yere yetismeye
calistig1 belli. Acaba nereye kosturuyor diye
merak uyandirirken kadin birdenbire duru-
yor. Daha dogrusu bakisina takilan sey yii-
ziinden resmen durduruluyor. Saskin ve
hayran kalakaliyor.

“Ne isin var senin burada?” diyor icinden.
Sagina soluna dolaniyorken

“Senin fotografim ¢ekmek lazim!” diyor
yiiksek sesle.

Elini ¢antasina atryor. On goz... arka goz...
orta goz...yok...yook. Almamis makineyi.
Almayacag1 tutmus. Kizginlikla topugunu
yere vuruyor. Cocuklugundan beri, 6fkelen-
diginde bunu hep yapar. Caresiz saatine ba-
kiyor ve oradan uzaklasiyor. Az 6nceki ka-
dar hizl yiirtimiiyor bu defa.

Kamera kadindan daha yavas, bir siire onu
izlemeye devam ediyor. Kadin zamanin ile-
risine yiiriiyor. Aralari aciliyor ve kadin
kayboluyor. Kamera ilerlemekten vazgeci-
yor ve duruyor. Zaman da tabii... Ve gide-
rek azalan 15181n esliginde kadinin kalakaldi-
&1 yere kadar geri doniiyoruz. Bu arada tam

da gerektigi kadar gecmise donmiis olarak...
Siirekli tekrarlamamak i¢cin kamerayr kendi
gbziimiiz kabul edelim. Kadinin durdugu
yerden, baktig1 yere yonelelim. Kaldirimla
eski duvarin birlestigi yerde bir oyuk. Iptal
edilmis bir su olugunun agzi bu. E ne var
bunda? Heniiz hi¢ bir sey zira gecmisteyiz.
Oyugun hizast boyunca bina cephesine tir-
mantyoruz. Sacagi asip gokyiiziiyle bulusu-
yoruz. Uzaklarda simsekler ¢cakiyor. Bulut-
lar farkli katmanlar halinde degisik hizlarla
hareket ediyorlar. Aniden c¢ikan riizgarla
carpan bir pencere kanadi dikkatimizi ikinci
kata ceviriyor. Acik pencerenin Oniinde dur-
makta olan mavimsi beyaz sach ufak tefek
yasli hamima odaklaniyoruz. Kiiciik daire-
sinde tek basina yasayan, kendi isini kendisi
gorebilen birisi olmali. Domates, biber, pey-
nir, tek dilim ekmek ve meyveden olusan
hafif aksam yemeginin ardindan Ortiisiini
silkeliyor. Ozenle ama... ekmek kirintilarini
pencerenin kiyicigina... kendini bildi bileli
kiiciik serceler i¢cin bunu hep yapar. O sirada
ortiiye diismiis olan {i¢ biber ¢ekirdegi de ki-
rintilardan daha atak davranarak bosluga
savruluyorlar. Bina ylizeyine carpa carpa
asag1 iniyorlar. Ust kat penceresini kapatir-
ken gokyiiziine bakan yasli hanim memnun,
“Bu riizgarin arkasi yagmur!” diyerek gii-
liimstiyor.

Cekirdeklerden ikisi kaldirima diisiiyor. Di-
geri yani bizimki yani kahramanimiz, riizga-
rin da etkisiyle dogru oyugun toz topraktan
olusan yumusak zeminine siiriikleniyor. Ve
gece... yagmur baghyor. Riizgar siddetini
azaltmis olsa da esiyor. Acili yagan yagmur
oyugun i¢ine doluyor. Topraksi dolgu sisi-
yor ve ¢ekirdegi sarip sarmaliyor. O, yorucu
diistisiin ardindan misil migil bir uykuya da-
larken diger ikisi kendi ¢aplarinda suya sele




kenar kose

kapilip, yokus asagi bilinmeyen bir yere
dogru Oykiiniin disina siiriikleniyorlar.

Sabahin ilk 1siklarina kadar uzun ve sakin
yagan yagmurun sonrasinda insanlar her ye-
rin yikandig1 duru bir giine uyaniyorlar. Gii-
nes yavas yavas etkisini gosterse de oyukta-
ki 1slak ortam uzunca bir siire korunuyor. Ne
kadar m1 uzunca? Tam da gerektigi kadar.
Ta ki ¢ekirdek uykudan uyanip gerinmeye
baslayana kadar 6rnegin. Gerinmesi baha-
ne, filiz veriyor. Giinesin giin i¢indeki hare-
ketiyle degisen 15181 araliktan siiziildiigii an-
larda uyanir gibi olmus, bir takim adimlar
atmust da ne oldugunu anlayamanusti. Icer-
deki nem ona hala yetiyor, yetiyor ki bir giin
bir ka¢ yaprak halinde kendini oyuktan disa-
1 uzatiyor. Etrafina ve kendine yabanci su-
nu soruyor olabilir mi acaba?

“ Ben kimim, neyim? Burasi neresi?”

Saga bak sola bak, bir minik yaprak, bir mi-
nik yaprak daha derken, eski binanin altin-
daki ufak diikkanlarin esnafinca farkedili-
yor. Beslendigi su tiikenmeye yiiz tutmus-
ken koruma altma aliniyor. Ilgiyle ve sev-
katle...kuru bir duvarla kaldirimin arakesi-
tinde varolusu, onu sulayip kollayan esnafin
disinda, gelip gecenin de giiliimsemesine
yol aciyor bir siire sonra. Ciinkii ¢itir ¢itir
bir biber veriyor giiniin birinde. Oyle giizel
ve komik goriiniiyor ki sanirsiniz biber iilke-
sinin beton iilkesindeki sayin elgisi... Ne co-
luk ¢ocuk ne hoyrat bir el, kimse de kiyip
koparmiyor. Koparamiyor. Yoksa o boya
nasil gelsin bu {iriin.

YASAMDA TEK BASINA AYAKTA KA-
LISA KARSI BIR SAYGI DURUSU BEL-
Ki DE... HEPIMiZIN GEREKSINDIGI
BIR CAGRI...

I111..... Bir dakika, bir dakika nereye gitti bi-

zim sinema dili?
Kamera! Motor! Oyun!

Ogle saatleri... Giinesli bir giin... Kiigiik
Moda’dan Kadikdy’e inen yoldaki dar kaldi-
rimda telagli adimlarla bir kadin yiiriiyor.
Habire saatine bakiyor. Bir yere yetismeye
calisti1 belli. Acaba nereye kosturuyor diye
merak uyandirirken kadin birdenbire duru-
yor. Daha dogrusu bakigina takilan sey yii-
ziinden resmen durduruluyor. Saskin ve
hayran kalakaliyor.

“Ne isin var senin burada?” diyor ic¢inden.
Sagina soluna dolaniyorken

“Senin fotografim cekmek lazim!” diyor
yiiksek sesle.

Elini cantasina atiyor. On goz... arka goz...
yok...yook. Tam kizginlikla topugunu yere
vuracakken, orta gozdeki fotograf makinesi-
ni bulup cikariyor. Heyecanla, kaldirimla
duvar arasindaki kiiciik oyukta bitmis olan
biberin resimlerini ¢cekerken bir yandan da
miril miril konusup giiliiyor.

“Ben seni bir de yazmaz miyim simdi?”

Tamay Donmezer




Diyaber Andi:
Bir diyaberik olarak kendimden
yakinmadan ve yilmadan,
diyaber sagGlik ekibimin Onerilerine
dizenle ve Titizlikle uyacaGima,
kendimden kicikleri, diyaberikleri
ve doGayr koruyup kollayacagGima,

kendimle, cevremle ve insanlarla

daima barisik yasayacaGima,
buginime Givenle,

GeleceGime umutla bakacaGima,
doGrulukran ayrilmayacaGima,
calismaktan yilmayacaGima,

TUM deGerlerim UzZERINE SOz VERIRIM.

COCUK (2) ADOLESAN
DIYABETIKLER DERNEGI
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eker Kiz Selin..

Ister misiniz sizlerle séyle bir masal dinyasina gidelim...
Seker Kiz Selin’in masalini birlikte okuyalim.. Haydi...

Bir varmus, bir yokmus.. Kentin birinde Se-
lin isimli giizeller giizeli bir kiz yasarmus...
Selin giinlerini oyunlar oynayarak, masal-
lar dinleyerek gecirirmis...

Ancak agzi ¢ok kurudugu icin sik sik su
icermis, bazen de ¢cabuk yorulur halsiz ka-
lirmis. Anne ve babasi Selin’in oyun oyna-
y1p yoruldugunu zannediyorlarmis. ..

Giinlerden bir giin Selin hastalanmis. Anne
ve babasi onu hemen en yakin hastaneye

- gotlirmiigler. Yapilan incelemeler sonucun-
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da Selin’in diyabet oldugu anlagilmis. Selin
ve ailesi ¢cok sasirmiglar. Ciinkii ailede di-
yabetli kimse yokmus. Selin nasil oldu da
boyle bir hastaliga yakalandi diye diisiin-
miigler:

Bu belirlemenin hemen arkasindan Selin ve
ailesi bir cocuk hastanesine gitmisler.
Hastanede doktor Selin’e ve anne -
babasina diyabet ve tedavisi konusunda
bilgi vermis. Doktor Selin’in Tipl diyabet
oldugunu, Tipl diyabetin daha ¢ok ¢cocuk-
luk doneminde ortaya ciktigini sOylemis.

-,



bir siire hastanede r
hem diyabeti, hem de e -‘
nmis. Hastane odasr. evl,

blalan ise arkadagl
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a beyaz onliiklii e
mesin mi? Selin kis kis
meye baslamis. Ciinkii doktoru panda
Ar-

tik odasina gelene bir isim takip egleniyor-

benzetmis. Diinyalar tatlis1 bir panda...

mus. Egleniyormus ama onlar1 da sevmek-
ten vazgecemiyormus. Selin servisin Seker
Ki1z’1 olmus, herkes ona Seker Kiz Selin di-
yerek sesleniyormus.

Selin her giin hastalig1 ile ilgili yeni bilgi-
ler 68reniyor ve insiilin ad1 verilen igneden
oluyormus. Ancak Selin ve ailesinin igne
yapmay1l Ogrenmeleri gerekiyormus. Der-
ken doktoru bir giin annesine;

“Haydi bakalim bundan sonra Selin’e igne
yapma sirast sende” demis. Annesi ilk de-
nemesini yaparken cok korkmus ama Selin
mutlu imis... Ciinkii Annesi daha yavas
yapmis, listelik canim1 hi¢ yakmamis. An-
nesi Selin’in mutlu oldugunu goriince ¢ok
sevinmis.

Giinler sonra insiilin yapma siras1 Selin’e
gelmis...

Pandasi1 Selin’e seslenmis,

“Seker Kiz kos sana bir haberim var. Sim-
di sira sende, artik insiilinini kendin yapa-
caksin” demis, Selin saskin ve iirkek bir se-
kilde, doktorunun yardimu ile ilk denemesi-
ni karnindan yapmis. Hi¢ aci hissetmemis
ve korkacak bir sey olmadigini gormiis.
Doktoruna tesekkiir ederek, yine de her za-
man annesinin yapmasini istemis. Seker

burcu olma zamani gelmis. Y.ava§ yavas
hazirlanmaya baslamiglar. Evlerine donme
fikri Selin’i cok mutlu etmis, ancak alistig1
ortamdan ayrilmak da zor geliyormus. Ser-
visteki arkadaglari ile vedalagsmis. Sira Pan-
dasina ve lyilik Meleklerine geldiginde
ayrilmak daha da zor olmus. Ciinkii Selin
onlarin ilgi ve sevgilerine cok alismis. Yi-
ne de yiiregi buruk bir sekilde onlardan ay-
rilmais.

Babasi gelir gelmez, 6zledigi evlerine dog-
ru yola ¢ikmiglar. Selin bundan bdyle hayat
arkadasim, can yoldasim dedigi diyabetini
her yere tasityacakmis. Onunla birlikte ya-
sayacak, onunla birlikte savaglar verecek,
onunla birlikte giilecekmis...

Onunla 1y1 ge¢cinmeyi 6grenecekmis..

Ve Seker Kiz Selin oldugunu hi¢ unutma-
yacakmuis...

Hazirlayan: Gizem Tepe (9 yasinda)
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htiyaclanniza eevap verebiiyor mu?

Simdiye kadar

intiyaclanniz bu kadar

cok ve iglerinizi

yaptracak birllerini

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

eder 'bu beden artik

bu siketi kaldirmiyor' diyorsaniz,

eski reklamciniza

simaliye kadear yaptikian igin

bul
20189

ek ksenajans.c .




DAHA FAZLA
YARDIM VE GUVENLIK
OZELLIKLERI

ACCU-CHEK °Go

Daha hizh kararlar icin
gelistirilmis kan sekeri 6lgtim sistemi
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