






Sevgili Okurlar ;

Bugün bu köflede size bir acil diyabet hatt›’n›n serüvenini anlatmak istiyorum. Tip 1 Diya-
bet gibi günden güne de¤il, saatten saate de¤iflebilen bir sorunun varl›¤›nda poliklinik kontrolle-
ri ile tüm düzenlemeleri yapmak kuflkusuz olas› de¤il. Araya giren infeksiyon, stres, beklenme-
dik aktivite, ifltahs›zl›k, kusma, ishal ve de benzeri durumlar diyabetli çocu¤un dengesini alt-üst
edebilir ve acil karar vermeyi gerektiren, bazen de üstesinden gelmekte zorluk çekti¤iniz acil bir
durum olarak yaflam›n›zda beliriverir. Bu olas›l›¤›n sizler için nas›l ürkütücü bir senaryo oldu-
¤unu biliyoruz. Bu nedenle sizlere yard›mc› olabilmek için s›k s›k  e¤itim programlar› düzenli-
yoruz. 

Sizlere destek olma ideali ile yola ç›kan bir diyabet ekibi olarak, zorda kald›¤›n›zda, size yar-
d›mc› olmak istedik. Dernek ad›na edindi¤imiz bu cep telefonuna iliflkin sorunlar›m›zda sevgili
Betül Ya¤c› bize destek verdi. Kendisine buradan teflekkürlerimizi iletiyoruz. Cep telefonunu
heyecanla aram›zda nöbetlefle tafl›maya bafllad›k. Telefon numaram›z› ilk duyurdu¤umuzda bir
telefon bombard›man›na u¤rad›k. Ara s›ra acil bir durumda olan anneye ya da babaya yard›mc›
olduk, içimiz ayd›nland›. Bu arada birçok da lüzumsuz telefonlar ald›k. Bu durumu düzeltmek
amac›yla, “bu hatt› sadece acil durumlarda aramal›y›z” mesaj›n› sizlerle paylaflmak zorunda kal-
d›k. Bilim dal›m›zda yan dal uzmanl›¤› yapan genç arkadafllar›m›z, bu telefonu biz k›demlilere
b›rakmak yerine, aralar›nda nöbetlefle tafl›may› istediler. Biz de teflekkür ederek bu nöbeti onlara
devrettik. 

Sevgili okurlar acil diyabet hatt›na gelen sorular›n bir k›sm›n› afla¤›da sizlerle paylaflmak 
istiyorum. 

“Kamp kay›tlar› bafllad› m›? 
Saliha Hemflire yar›n orada m›?
Kamp bu y›l hangi tarihler aras›nda ?
Poliklinik gününü kaç›rd›k ne yapal›m ? 
Derya han›mdan nas›l randevu al›r›m? 
Bu hafta e¤itim var m›? 
HbA1C………. ç›kt› kötü mü? 
Sabah kan flekeri iki ayd›r yüksek ç›k›yor ne yapay›m?
Çocu¤um dondurma istiyor verelim mi? ”
ve buna benzer onlarca soru … 
Hem de akl›n›za gelemeyecek en olmad›k saatlerde… 

Sevgili okurlar, yan dal uzmanl›¤› yapan arkadafllar›m›z görevlerini tamamlad› ve bilim dal›-
m›zdan ayr›ld›lar. Görevi tekrar bizler devrald›k. Ancak, bu noktada flunu belirtmeliyim ki; size
acil diyabet hatt› ile yard›m etmeye çal›flan biz akademisyenler, tüm gün klinikte yo¤un biçimde
çal›flmakta, mesai sonralar›nda, hatta dinlenme saatlerinde bile çal›flmak zorunda kalmaktay›z.
‹flte bu h›zl› tempo içinde, acil bir duruma yard›mc› olma heyecan›yla çalan telefonu aç›p, yuka-
r›da belirtilen ya da benzeri sorular ile karfl›laflmam›z sizce uygun olur mu? 

Bir düflünün telefonunuz olur olmaz saatlerde s›k s›k çal›yor ve acil olmayan sorular yönelti-
liyor.  Genelde, sab›r denemesi gibi bir serüven…

Acil diyabet hatt› ad›n› de¤ifltirip, Akl›m›za geleni dan›flma hatt› m› demeliyiz?… ya da  bu
flekil sorulara  uygun bir yan›t m› seçmeliyiz?..., ya da hattan m› vazgeçmeliyiz?…
Peki sizler ne dersiniz?    
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Yaflamak Anlamına Geliyor.”

Dergimizin bu say›s›nda A¤ma ailesine
konuk olduk. Bize gösterdikleri misafir-

perverlik ve hofl sohbetlerinden dolayı
kendilerine teflekkür ediyoruz. 
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Sapanca Aile Kamp› 
28 Nisan Cumartesi sabah›,  Müzeyyen
Han›m’›n açt›¤› flahane ev börekleri ve
çay keyfiyle yapt›¤›m›z vapur yolculu-
¤undan sonra, doktorumuz Özlem Ö¤-
rendil ile Kad›köy’de bulufltuk. Bu bu-

luflma, 2 günlük hafta sonu kamp›m›z›n
bafllang›c›n› oluflturdu.
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“BANA GÖRE D‹YABET“BANA GÖRE D‹YABET
DAHA SA⁄LIKLI VEDAHA SA⁄LIKLI VE

DAHA UZUN YAfiAMAKDAHA UZUN YAfiAMAK
ANLAMINA GEL‹YOR.”ANLAMINA GEL‹YOR.”

Dergimizin bu 
say›s›nda A¤ma 
ailesine konuk 
olduk. Bize 
gösterdikleri 
misafirperverlik ve 
hofl sohbetlerinden 
dolayı kendilerine 
teflekkür ediyoruz. 
Emre A¤ma 
kampta kazandı¤ı
madalyalarıyla 
ve yaflına göre 
olgunlu¤uyla 
ailesinin gururu.

Diyabetle ailenizin tan›flmas› nas›l
oldu? 
Nuran A¤ma: Babam yani Emre’nin de-
desi 35 y›ld›r diyabetli. Bu nedenle ailecek
diyabeti tan›yoruz ve kendimize göre de di-
yabete karfl› tedbir almaya çal›fl›yorduk. Ör-
ne¤in y›lda ortalama 2 kere eflimin, büyük
o¤lumun ve kendimin kan flekerini ölçüyor-
duk. Çocuk oldu¤u için Emre’nin diyabet
olaca¤›n› düflünmüyor ve kan flekerini ölç-
müyorduk. Fakat 2006 Mart’›nda Emre’de
baz› de¤ifliklikler oldu¤unu farkettim. Gece-
leri hiç idrara kalkmayan çocuk, s›k s›k id-
rara gidiyordu. Suyu çok içiyordu. Grip ol-
mufltu, tüm tedbirlere karfl›n iyileflemiyor-
du.Hemflire oldu¤um için, bu belirtilerin di-
yabetle iliflkili olaca¤›n› düflündüm ve Em-
re’nin flekerini ölçmeye karar verdim. Sabah
okula gitmeden önce Emre’nin açl›k kan fle-
kerini ölçtüm ve ailemiz için bundan böyle,
baz› fleylerin de¤iflece¤ini fark etti¤im ra-
kamlar› gördüm. Açl›k kan flekeri ‘323’ç›k-
m›flt›. Gözlerime inanamay›p tekrar bakt›m,
tekrar ve tekrar…ama sonuç kesindi. He-

4

söylefli



men babas›n› arad›m. Apar topar ‹stanbul
T›p Fakültesi Çocuk Klini¤i’ne gittik.Yap›-
lan tetkikler ve muayeneler sonucu, Em-
re’nin diyabetli oldu¤u kesinleflti. Hemen
her gün kan tahlilleri ve testlerle dolu 10
günlük bir hastane yaflant›m›z oldu.

Emre kaç yafl›ndayd›, kaç y›ld›r diyabetle
yafl›yorsunuz?
Nuran A¤ma: Emre’nin diyabetli oldu¤unu
ö¤rendi¤imizde tam olarak 9 yafl›ndayd›.
Dört Mart do¤um günüydü ve biz 29 Mart’ta
hastaneye yatt›k. Yaklafl›k olarak 1.5 y›ld›r
diyabetle yaflamaktay›z.

Ailenizde baflka diyabetli var m›?
Nuran A¤ma: Yukar›da da belirtti¤im gibi
Emre’nin dedesi 35 y›ll›k, day›s› ise 5 y›ll›k
tip 2 diyabetli. Ailemizde onlardan baflka di-
yabetli yok. Onlarla gurur duyuyoruz. 

Emre’nin kan flekeri kaçt›? Teflhis sürecin-
de yaflad›¤›n›z sorunlar oldu mu?
Nuran A¤ma: Kan flekerini evde 323mg
ölçmüfltüm. Hastanedeki ilk ölçümde
313mg ç›kt›. Diyabetin bafllang›ç aflamas›n-
da fazla sorun yaflamad›k. Hastanede yatt›-
¤›m›z süre içinde gerek çal›flan personel, ge-
rekse doktorlar bize çok yak›n ve ilgili dav-
rand›lar. Ancak her gün kan vermek, insülin
yapmak, Emre’nin psikolojini olumsuz etki-
ledi. Ama doktorlar›m›z›n da deste¤iyle hep
birlikte bu sorunlar›n üstesinden geldik.

Teflhisten sonra neler düflündünüz ve na-
s›l bir dönem bafllad›, hangi zorluklarla
karfl›laflt›n›z?
Nuran A¤ma: Bizi nas›l bir uygulama bek-
liyordu? Neler yapabilirdik? Aile olarak
üzerimize düflen sorumluluklar nelerdi?
Okul yaflam› nas›l etkilenecekti? Bu ve
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benzeri sorular nedeniyle endifleli günler ya-
flad›k. Bizim için zor bir dönemin bafllad›¤›-
n› biliyorduk. Bununla beraber, hep birlikte,
bu dönemi en iyi flekilde atlataca¤›m›za ina-
n›yorduk. 

‹nsülin uygulamas› sizin için hem kolay
hem zor oldmufltur san›r›z.Karfl›laflt›¤›n›z
zorluklar nelerdi ve nas›l çözdünüz?
Nuran A¤ma: Asl›nda benim hemflire ol-
mam, bizim için büyük avantajd›. Çünkü in-
sülinin nas›l yap›laca¤›n› biliyordum. Zaten
babam›n insülinlerini de ço¤unlukla ben ya-
p›yordum. Fakat insan›n kendi çocu¤una
günde 4 kere insülin yapmas› biraz zor geli-
yor. Bu noktada hemflirelik de¤il, annelik
a¤›r bas›yor. Hastanede kald›¤›m›z süre
içinde Emre, Saliha hemflireden ald›¤› e¤i-
timlerle insülinini kendi kendine yapmaya
bafllad›. Böylece önemli bir zorlu¤un üste-
sinden gelmifl olduk.

Okul yaflam›n› nas›l etkiledi? Bu aflama-
da neler yapt›n›z?
Nuran A¤ma: O¤lum hastaneden ç›k›fl›m›z-
dan 2 gün sonra okula devam etmeye bafllad›.
Zaten hastanede yatarken Emre’nin s›n›f ö¤-
retmeni Gülseren Han›m ve bütün s›n›f arka-
dafllar› telefonla arayarak, ziyaretimize gele-
rek bize çok destek olmufllard›. Okula Em-
re’yle birlikte gittik. Emre Yeflilköy Halil Ve-
dat F›ratl› ‹lkö¤retim Okulu’nda okuyor.
Okulumuz tam gün ve yemekli. ‹kindi kah-
valt›s› da veriliyor. Okuldaki bu uygulama,
bizi ö¤le yeme¤i ve ikindi ara ö¤ünü aç›s›n-
dan rahatlat›yor. Emre’nin insülinini de ken-
disinin yapt›¤›n› söylemifltim. Ayr›ca okulu-
muzda Hemflire ve sa¤l›k ekibi bulunuyor.
Bu nedenle gözüm arkada kalm›yor. Daha
ötesi, Emre’nin güvenli bir ortamda oldu¤unu
düflünüyorum. Hastane sonras›nda, okuldaki
ilk gün arkadafllar› Emre’ye ‘çok mu fleker
yedin?’ diye sormufllar. Asl›nda gülünecek
bir durum de¤il ama Emre bu soruyu komik
buluyor ve akl›na geldikçe gülüyor.Emre’nin
arkadafllar›n›n oldu¤u gibi, toplumun da diya-
bet konusunda bilinçsiz oldu¤unu düflünüyo-
rum. Ö¤retmenimiz Emre’nin arkadafllar›n›
diyabet konusunda bilgilendirdi. Emre’ye na-
s›l davran›lmas› gerekti¤ini anlatt›. Bu arada
biz de ö¤retmenimizle s›k s›k görüflüyorduk. 

Diyabetle birlikte yaflam›n›zda de¤iflimler
oldu mu? Neler de¤iflti?
Nuran A¤ma: Asl›nda çok fazla de¤iflim ol-
mad›. Çünkü temelde bilinçli bir aileydik ve
Emre’ye fazla hissettirmeden bir tak›m ön-
lemler ald›k. Önlemler daha çok yemek ve
psikolojik konularda oldu. Yemek çeflitleri-
mizi ve saatlerimizi ona göre ayarlad›k. Daha
sa¤l›kl› ve diyabetli yaflam›n gerektirdi¤i gibi
beslenmek için elimizden geleni yapmaya
bafllad›k.

söylefli



Çocu¤unuzun karfl›laflt›¤› ve dolay›s›yla si-
zi etkileyen sorunlar bu geçen süreçte ne-
lerdi?
Nuran A¤ma: Çok fazla yaflad›¤›m›z bir so-
run olmad›. Tek sorun Emre’nin önceden çok
çikolata ve fleker seviyor olmas›yd›. Diyabet
oldu¤unu ö¤rendi¤inde, bunlardan bilinçli
olarak uzak durmas› gerekti¤ini biliyordu.
Fakat yine de üzülüyordu. Zamanla bunu da
aflmay› baflard›. Bazen normal flekerli ve tatl›
türünden besinleri, bazen diyabetik ürünleri
tüketiyor. Bazen de tatland›r›c› kullanarak
birfleyler yap›yoruz. Bu konuda sorunumuz
yok diyebilirim.

Bugün geldi¤iniz nokta da geçen süreci
nas›l de¤erlendiriyorsunuz?
Nuran A¤ma: Daha iflin bafl›nda say›l›r›z.
‹yi olmas› için u¤rafl›yoruz. Anneler ve baba-
lar çocuklar›n›n k›l›na zarar gelmesini iste-
mezler. Bizim kaderimizde diyabetle yaflan-
mas› gereken bir süreç bafllad›. Bunu kabul-
lenmek zorunday›z diye düflünüyoruz. Bir
buçuk y›ldan beri kontrollerimize düzenli
olarak gidiyoruz. Hemoglobin A1C dahil ge-
rekli  tahlilleri yapt›r›yoruz. Diyabetimizi
kontrol alt›nda tutmaya çal›fl›yoruz.

Bugün karfl›laflt›¤›n›z sorunlar var m›? 
Nuran A¤ma: Bu güne kadar önemli bir so-
runla karfl›laflmad›k. Ancak  keflke flu olsayd›,
keflke bu olmasayd›, keflke......., keflke
............ dedi¤imiz anlar çok oluyor. Örne¤in;
Emre tip 1 diyabetli. Tip 1 diyabette insülin
uygulamas› zorunlu. Keflke insülin enjektörü
yerine a¤›zdan al›nan bir ilaç ya da sprey ol-
sa diyoruz.

Diyabetli çocuklar›m›za ve ailelerine söyle-
mek istedi¤iniz veya iletmek istedi¤iniz
bir mesaj›n›z var m›?
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Nuran A¤ma: Diyabet, korkulmas› gereken
ya da tedavisi mümkün olmayan bir durum
de¤il. E¤er sa¤l›kl› beslenir, egzersiz yapar,
gereksiz stres ve s›k›nt›lardan uzak durulur-
sa, diyabetle birlikte sa¤l›kl›, kaliteli bir ya-
flam sürülür. Normalde her insan›n yapmas›
gereken de budur. ‹nsülin zaman içinde ya-
flam›n bir parças› haline geliyor. Unutmay›n
diyabet sonuç de¤il sa¤l›kl› ve uzun ömürlü
bir yaflam›n bafllang›c›d›r.

Emre diyabetle tan›flt›¤›n ilk günlerde ne-
ler yaflad›n?
Emre A¤ma: ‹lk günlerde, 10 kere parma-
¤›m delindi¤i için, 4 kere insülin yap›ld›¤›
için, çikolata yiyemedi¤im ve bundan böyle
de yiyemiyece¤im için biraz s›k›nt›l› ve psi-
kolojik olarak zor bir dönem geçirdim.

O günden bugüne yaflam›nda neler 
de¤iflti?
Emre A¤ma: Asl›nda bu soruya art›lar ve

eksiler olarak bakmak laz›m. Art› olarak, ar-
t›k daha sa¤l›kl› besleniyorum. Günde 6
ö¤ün (3 ana-3 ara) yiyorum. Eksi olarak ise
bazen arkadafllar›m önümde çikolata, tatl› ya
da sevdi¤im bir hamur iflini yiyorlar. Benim
de can›m  çekiyor. Ama kendimi frenliyo-
rum. Sa¤l›¤›m için yememem gerekti¤ini
hat›rl›yorum. 

Okulda sorunlar yaflad›n m›?
Emre A¤ma: Herhangi bir sorun ya da s›-
k›nt›m olmad›.

Kendi diyabet kontrolünü yapabiliyor mu-
sun?
Emre A¤ma: Evet yapabiliyorum. fiekerimi
ölçüyorum, insülinimi yap›yorum. fiekeri-
min yüksek ya da düflük ç›kmas› durumunda
neler yapabilece¤imi, nas›l beslenmem ge-
rekti¤ini, kaç ünite insülin yapmam gerekti-
¤ini biliyorum.

Arkadafllar›nla iliflkilerini etkiledi mi? Na-
s›l? Arkadafllar›n aras›nda diyabet olanlar
var m›?
Emre A¤ma: Hay›r diyabet arkadafllar›m-
la iliflkimi etkilemedi. Üstüne üstlük onlar

8

söylefli



bana yard›mc› oluyorlar. Diyabetle yafla-
m›m› kolaylaflt›r›yorlar. Her konuda benim
yan›mdalar ve bana sonsuz destek oluyor-
lar. Arkadafllar›m›n aras›nda diyabetli
olanlar var. Onlarla da konufluyorum, bir-
likte yöntemlerimizi ve ortak s›k›nt›lar›m›-
z› paylafl›yoruz.

Hobilerin var m›? Zaman›n› nas›l geçiri-
yor, neler yap›yorsun?
Emre A¤ma: Tek hobim var, bilgisayar.
Futbolu, satranc› ve tavlay› çok seviyo-
rum. Ama bunlar› da bilgisayar üzerinden
oynuyorum. MSN Messenger kullan›yo-
rum. Annemle sinemaya gidiyorum. D›flar›
ç›k›p gezmeyi, yüzmeyi ve spor yapmayı
çok seviyorum. diyabetle tanıflmamdan
sonra spor hayatımda daha önemli ve vaz-
geçilmez oldu.

Hangi mesle¤i seçmeyi düflünüyorsun?
Neden?
Emre A¤ma: Eczac› ya da futbolcu olmak
istiyorum. Futbolda iddial›y›m, yafl›tlar›m-
dan daha iyi oynuyorum. Eczac› olmak is-
tememdeki en büyük etken ise, annem ve
babam›n sa¤l›kç› olmalar›.

Diyabetle ilgili neler düflünüyorsun?
Emre A¤ma: Bana göre diyabet daha sa¤-
l›kl› ve daha uzun yaflamak anlam›na geli-
yor. Bu konuda fazla bir korkum ya da s›-
k›nt›m yok. ‹nflallah ileride çeflitli tedavi
yöntemleri bulunur ve diyabet kal›c› olarak
tarihe gömülür. 

Kamplara kat›l›yor musun? Kat›lm›yorsan
kat›lmak ister misin? Neden?
Emre A¤ma: Bu yaz diyabetli olarak bir
senemi doldurdu¤um için, kampa kat›lma
hakk›na sahip oldum. Son yap›lan Enez

Kamp›’na kat›ld›m. Çok e¤lendim.
Yüzmede ve voleybolda madalyalar aldım.
Benim gibi diyabetli yafl›tlar›mla birlikte
olmak, e¤itim almak, e¤lenmek çok zevk-
liydi. Eve dönmeyi hiç istemedim. Bundan
böyle de f›rsat oldukça, kamplara kat›lmak
istiyorum.

Dergi arac›l›¤›yla iletmek istedi¤in bir
mesaj›n var m›?
Emre A¤ma: ‹stanbul T›p Fakültesi Çocuk
Klini¤i’nin diyabet ekibine bizi önemse-
dikleri,  bilgilendirdikleri ve diyabetle ya-
flam›m›z› kolaylaflt›rd›klar› için çok teflek-
kür ederim. Asl›nda hepimiz ortak bir pay-
da da birleflmekteyiz. Diyabetle sa¤l›kl› ya-
flam için elimizden geleni yapmal› ve ken-
dimize çok dikkat ederek yaflam›m›z› sür-
dürmeliyiz. Bana bu konuda çok yard›mc›
olan biricik a¤abeyim Engin A¤ma’ya da
derginiz arac›l›¤›yla çok teflekkür ederim.
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G ebelik dönemi, anne aday› ve be-
bek aç›s›ndan metabolizmaya
yük getiren bir süreçtir. Çocu¤un

geliflmesi için gereken enerji, annenin yiye-
ceklerinden sa¤lad›¤› flekerin kordon kan›n-
dan bebe¤e geçmesiyle sa¤lanmaktad›r. Bu
nedenle gebe kad›nda kan flekeri düflmeye
meyillidir. Bunu engellemek için, anne ada-
y›n›n artan enerji ihtiyac›n› karfl›lamak üze-
re vücudundaki depo ya¤lar› da kullan›lma-
ya bafllar. Bu durum kanda ve idrarda ya¤
y›k›m›n›n son ürünleri olan keton cisimleri-
nin oluflumuna yol açacakt›r. “Gebelikte 

h›zland›r›lm›fl açl›k” hali olarak tan›mlanan
bu hal, normal bireylerde yeterli insülin üre-
timi sayesinde sorunsuz sürdürülür; ancak
gebelik süresi ilerledikçe üretilen insülin z›t-
t› hormonlar nedeniyle anne aday›nda insü-
lin ihtiyac› artacakt›r. Bu durum, insülin
üretme kapasitesi yeterli olmayan, yani fle-
ker metabolizmas› normal olmayan bireyler-
de problem yaratacakt›r.

Normal, sa¤l›kl› bir kiflide bile metaboliz-
maya esasen yük getiren gebelik, diyabetli
bireye hem anne hem de bebek aç›s›ndan
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riskler getirebilir. Son 40 y›ldan beri t›ptaki
geliflmelerle bu riskler art›k çok azaltm›flt›r.
Deneyimli ve geliflmifl merkezlerde uygun
zamanlama ve dikkatli bir tedavi planlamas›
ile anne karn›nda çocukta geliflebilecek or-
gan hasarlar› sa¤l›kl› gebelerde görülen dü-
zeylere çekilebilmifltir. ‹yi sonuçlar,
ancak anne aday›n›n gebelik sü-
resince karfl›laflaca¤› güç-
lükler karfl›s›nda bilgilen-
dirilmesi ve e¤itilmesi
sayesinde ve gebelik
öncesi dönemden
bafllayarak her afla-
mada deneyimli
bir ekiple takip
edilmesiyle sa¤-
lanabilir.

Do¤acak bebe-
¤in sa¤l›kl› ola-
bilmesi için ge-
reken ilk koflul,
diyabetli annede
gebelikten önce
ve gebelik süre-
cinde kan flekeri
düzeyinde iyi kon-
trol sa¤lanmas›d›r.
Annedeki flekerin
yüksekli¤i bebek için
ciddi bir risk oluflturur.
Bu nedenle do¤urganl›k dö-
nemindeki diyabetli, gebeli¤in
ortaya ç›karaca¤› de¤ifliklikler ve
yükleyece¤i sorumluluklar konusunda ye-
terince bilgi sahibi olmal›d›r. Diyabetli an-
ne aday›n›n gebeli¤i bu bilgilerin ›fl›¤›nda
en az alt› ay öncesinden planlanmal› ve
ciddi bir haz›rl›k döneminden sonra ger-
çekleflmelidir. Böyle bir yaklafl›mla izlenen

ve do¤ru tedavi edilen diyabetli anne hiç
kuflkusuz sa¤l›kl› bir bebek sahibi olabilir. 

Bebe¤in Anne Karn›ndaki Normal 
Geliflimi? 
Normal bir gebelik 40 hafta sürer. Bu dö-

nem her biri üçer ay› kapsayan 3 bölüme
ayr›l›r. Anne karn›ndaki bebek (fe-

tüs) kendine gerekli olan besin
maddelerini bu süre boyunca

kordon kan›yla anneden
al›r. Birinci dönem, yani

ilk 3 ay, bebe¤in çeflitli
organ ve dokular›n›n
olufltu¤u dönemdir.
Kalp ilk haftalarda
geliflir ve kan pom-
palamaya bafllar.
Bu dönemde sindi-
rim sistemi, omur-
galar, omurilik ve
beyin oluflur. 8.
haftada göz küreleri
meydana gelir, an-
cak gözler kapal›
durumdad›r. Kollar,

eller, dizler, bacakla-
r›n alt k›sm› ve ayaklar

flekillenir. Difl taslaklar›
oluflur, el ve ayak t›rnak-

lar›, kulak kepçeleri belirir.
‹kinci dönemde, yani 3-6. ay-

lar aras›nda fetüsün hareketleri
art›k hissedilebilir. Kas ve kemik-

ler, saçlar, kafllar ve kirpikler geliflir, göz
kapaklar› birbirinden ayr›l›r, a¤›rl›¤› artar ve
boyu uzar. Alt›nc› aydan sonraki dönemde
art›k tüm organ ve dokular› geliflmifl durum-
dad›r. Özellikle 7. aydan sonra fetüs h›zla
büyür, olgunlaflmas›n› tamamlar ve art›k
do¤maya haz›rd›r.
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Diyabet Varl›¤›, Bebe¤in Anne Karn›nda-
ki Geliflimini Etkiler mi?
Bebe¤in sa¤l›kl› geliflmesi ve do¤abilmesi
için tüm bu aflamalar›n eksiksiz tamamlan-
mas› gereklidir. Anne karn›ndaki bebe¤in
beslenmesini sa¤layan en önemli kaynak,
annedeki flekerdir. Kordon kan›yla fetüsün
kan dolafl›m›na geçen fleker onun enerji kay-
na¤›d›r. Ancak annedeki kan flekerinin nor-
malden fazla oluflu da fetüs için zararl›d›r.
Özellikle ilk 8 haftadaki yüksek fleker dü-
zeylerinin diyabetik anne bebeklerinde çe-
flitli sorunlara yol açt›¤›n› biliyoruz. Yaln›z-
ca fleker de¤il, annede üretilen keton cisim-
leri de kolayca kordon kan›ndan fetüse geçe-
bilir ve geliflimi üzerine olumsuz etkiler gös-
terir. Diyabetlide yüksek kan flekeri düzey-
leri (hiperglisemi) ve afl›r› keton cisimleri
üretimi (ketoasidoz), gebelik öncesi dönem-
den itibaren bafllayarak tüm gebelik süresin-
ce, kesinlikle önlenmelidir. 

Diyabetli anne aday›nda fleker düzeyindeki
kontrolsüzlük, gebelik süresi ilerledikçe, da-
ha farkl› sorunlara yol açabilir. Art›k kendi

pankreas›ndan insulin üretebilen fetüs, an-
nesinden kolayl›kla ald›¤› yüksek fleker
miktarlar›na uyum sa¤lamak için kendi pan-
kreas›ndan insulin yap›m›n› artt›r›r. Fetüsün
hem fleker, hem insulin düzeylerindeki bu
art›fl, onun vücudunda ya¤ dokusu art›fl›na
ve afl›r› büyümesine neden olur, özellikle
son aylardaki art›fl oran› fazlalafl›r; bebe¤in
do¤um a¤›rl›¤›n› 4000 gram›n üzerine ç›ka-
r›r. Makrosomi (tosuncuk) olarak adland›r›-
lan bu tablo, do¤um s›ras›nda yaralanmalar,
omuz ç›k›klar› ve sinir zedelenmeleri gibi
sorunlara yol açabilir. Ayr›ca do¤umdan he-
men sonra bebekte afl›r› fleker düflüklü¤ü(hi-
poglisemi), sar›l›k, solunum problemleri
gözlenebilir. Diyabetik annelerden makro-
somik olarak do¤an bebeklerin fliflman erifl-
kinler oldu¤u ve bunlarda diyabet geliflme
olas›l›¤›n›n artt›¤› bilinmektedir. Kötü kon-
trollü diyabetiklerde ölü do¤um s›kl›¤› yan›
s›ra, erken do¤um ve sezaryenle do¤um s›k-
l›¤› da artabilir.

Gebelik, Anne Aday›n›n Diyabetini Etki-
ler mi?
Gebelik, annedeki diyabete özgü sorunlar›
a¤›rlaflt›rabilir. Gebelikten önce bütün risk-
ler anneye anlat›lmal›d›r. Gebelikten önce
gözdibi muayenesi, böbrek, kalp ve dolafl›m
sistemi kontrolleri yap›lmal›, sinir sistemi
tutulumu (nöropati varl›¤›) araflt›r›lmal›d›r.
E¤er göz sorunu (diyabetik retinopati) varsa,
gebelik s›ras›nda ilerleyebilece¤i düflünüle-
rek takipler s›klaflt›r›lmal› ve vakit geçir-
meksizin laser tedavisi uygulanmal›d›r. Bu
nedenle diyabetli gebede her üç ayda bir göz
kontrolü yap›lmal›d›r. 

Gebelikte oluflan de¤ifliklikler diyabetik
böbrek hastal›¤›n›n ilerlemesine ve yüksek
tansiyon (hipertansiyon), a¤›r protein kayb›
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gibi ciddi durumlara da yol açabilir. Gebe-
lik öncesinde nefropatisi mevcut olan gebe-
ler yüksek tansiyon ve gebelik zehirlenme-
si (preeklampsi) aç›s›ndan da risk alt›nda-
d›r. Bu gebelerde gebeli¤in her döneminde
kan bas›nc›, kanda kreatinin ve idrarda pro-
tein (mikroalbuminüri) takibi büyük önem
kazan›r. Gebelik bafllang›c›nda a¤›r kalp
damar bozuklu¤u, böbrek sorunu ve ilerle-
mifl göz problemi olanlar›n gebeli¤ine izin
verilmemelidir. Gebelik düflünen diyabetli-
de e¤er herhangi bir kalp-damar, göz, böb-
rek ya da sinir tutulumu gibi sorunlar varsa
öncelikle bunlar tedavi edilmeli; gebelik
ertelenmelidir.

Yap›lacaklar, Gebelik Öncesi Kontrol-
lerde Bafllamal›d›r
Çocuk sahibi olmak isteyen bir diyabetli,
bebe¤inin sa¤l›kl› do¤abilmesi için, her fley-
den önce kendisinin sa¤l›kl› olmas› gerekti-
¤ini unutmamal›d›r. Kan flekeri nor-
mal s›n›rlarda seyreden bir diya-
betlinin gebeli¤i için hiçbir en-
gel bulunmaz, ancak ilk koflul
iyi bir haz›rl›k dönemi geçi-
rilmesi ve gebeli¤in planl› ol-
mas›d›r. Diyabetli anne ada-
y›n›n gebeli¤e haz›rlanmas›
ve gebelik takipleri bir ekip
anlay›fl› içinde gerçekleflme-
lidir. Anne aday› bu ekibin en
önemli üyesidir. Bir diyabet
uzman›, kad›n do¤um ve ço-
cuk hastal›klar› uzman›, diye-

tisyen ve diyabet e¤itim hemfliresi ise ekibin
di¤er bireyleridir. 

Gebelikten en az 6 ay öncesinden bafllayarak
HbA1C düzeyinin %6,5’in alt›nda olmas›,
gereklidir. 

Gebelikten önce
yap›lmas› gereken
muayene ve tet-
kikler flunlard›r: 
1. Göz hastal›klar› 
uzman›
(oftalmolog) 
taraf›ndan 
yap›lan
göz muayenesi 
2. Kan bas›nc› 
kontrolü
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3. Kalp ve dolafl›m sistemi muayenesi, EKG,
gerekirse ekokardiyografi ve efor testi
4. HbA1C
5. ‹drarda protein: mikroalbuminüri veya
Esbach testi
6. Meme muayenesi
7. Jinekolojik muayene ve smear testi
8. Sinir sistemi muayenesi

Gebelik heyecan verici ama ayn› zamanda
özveri isteyen bir süreçtir. Diyabetli anne,
bebe¤i için yaflam tarz›n› de¤ifltirmeyi göze
almal› ve baz› al›flkanl›klar›ndan vazgeçe-
bilmeli. Sigaray› b›rakmak bu tarz al›flkan-
l›klar›n bafl›nda gelir. Özellikle diyabetli ka-
d›nlarda sigara son derece zararl›d›r ve yal-
n›zca anneyi de¤il, bebe¤in geliflimini de
olumsuz yönde etkiler. Bebek sahibi olmay›
planlayan diyabetli vakit geçirmeden sigara 
içmeye son vermelidir. Alkol al›m› da bebe-
¤e çok zararl›d›r. Anne aday› kesinlikle al-
kol kullanmamal›d›r.

Gebelik Süresince Anne Aday›nda Takip
ve Tedavi?
Tedavi esaslar› düzenli beslenme, egzersiz
ve insülindir.

Beslenme: Gebelik süresince 10-12 kg’dan
fazla al›nmamas› önerilir. Gebelik süresince
hedeflenen kan flekeri de¤erleri, ö¤ünlerden
önce 90 mg/dl den, yemekten 1 saat sonra
ise 120 mg/dl’nin alt›nda olmal›d›r Diyetis-
yen taraf›ndan planlanan beslenme progra-
m›na uyulmas›, kan flekerinin dengeli gitme-
si aç›s›ndan büyük önem tafl›r. Al›nan kalori
miktar› kiflinin boy, a¤›rl›k ve egzersiz düze-
yine göre de¤iflecektir. Belirlenen ihtiyac›
karfl›layan beslenme, yeterli miktarlarda kar-
bonhidrat, protein, ya¤, demir, kalsiyum, fo-
lik asit içermelidir. Günlük kalori üç ana ve
üç ara ö¤üne bölünmelidir. Özellikle gece
al›nan ara ö¤ün bebek aç›s›ndan çok önemli-
dir, gece fleker düflmesini engeller ve bebe-
¤in gece boyu g›da gereksinimini karfl›lar.
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Egzersiz: Sa¤l›kl› diyabetik gebelerde 
egzersiz mutlaka önerilmeli; ancak annede
kalp h›z› dakikada 140’› aflmayacak, ›k›nma
gerektirmeyecek özelliklerde olmal›d›r. Ya-
p›lacak egzersiz rahim kas›lmas›na, fetüste
solunum s›k›nt›s›na ve anne aday›nda tansi-
yon yükselmesine yol açmamal›; kesinlikle s›r-
tüstü yap›lacak bir egzersiz türü olmamal›d›r.
En güvenilir egzersiz flekli omuz ve kol kasla-
r›n› çal›flt›rarak, vücudun üst bölümü ile yap›-
lan egzersizlerdir. Egzersiz süresi 15 dakikayla
s›n›rland›r›lmal› ve ekstra enerji için ilave g›da
verilmelidir. Tansiyonu yüksek, kalp-damar
problemi ve irade d›fl› çal›flan sinir sistemi so-
runlu olanlara egzersiz önerilmemelidir.

‹nsülin: ‹nsülin gereksinimi gebelik boyun-
ca de¤ifliklikler gösterir. ‹lk üç ayda kusma
ve bulant›lar, karbonhidrat al›m›n› k›s›tlaya-
rak, insülin ihtiyac›n› azaltabilir. Ancak,
özellikle 2. dönemden sonra insülin gereksi-
nimi giderek artacak, do¤umdan önce en üst
düzeye ulaflacakt›r. Tedavide ideal olan,
normal bireylerdeki insülin sal›n›m›na ben-
zeyen insülin flemas›n› uygulamakt›r. E¤er
anne aday› tip 2 diyabetli ise, kulland›¤› fle-
ker düflürücü ilaçlar kesilip benzer flekilde
bir insülin tedavisi planlanmal›d›r. Normal
kan flekeri düzeyini sa¤layabilmek için uy-
gun insülin tedavisi s›k aral›kl› insülin teda-
vi flemas› olarak uygulan›r. Tedavide amaç
açl›k kan flekerini 60–105 mg/dl, tokluk
1.saat de¤erini 140 mg/dl’nin, 2.saat düzeyi-
ni 120 mg/dl’nin alt›nda tutmakt›r. S›k ara-
l›kl› tedaviyle kontrol edilemeyen hallerde
özellikle son üç ayda pompa ile devaml› cilt
alt› insülin infüzyonu (SCII) uygulanmal›d›r. 

Uygulanan insülin dozu gebelik ilerledikçe;
özellikle 24. haftadan itibaren artaca¤›ndan
evde glikoz ölçüm cihazlar› ile kan flekeri

ölçümü yap›larak, yak›ndan takip edilmesi
gereklidir. Haftada en az 3 gün, günde 4–7
kez fleker ölçümü yap›larak, telefon kontak-
lar›yla hekim ya da hemflireye bilgi verilme-
lidir. Günümüzde CGMS (Devaml› Glikoz
Ölçüm Takip Sistemi) profesyonel kullan›m
için gelifltirilmifl, yerlefltirildi¤i cilt alt›ndan
72 saat kay›t alabilen bir sistemdir. Her 10
saniyede bir ölçüm yap›p, 5 dakikada bir öl-
çümlerin ortalamas›n› veren; günde yapt›¤›
288 ölçümü, grafik haline getirebilen bir bil-
gisayar program›d›r.  24. haftadan itibaren
gereken dönemlerde uygulan›rsa ideal teda-
vinin sa¤lanmas›na yard›mc› olmaktad›r. ‹n-
sülin ihtiyac›, 36. haftadan sonra gereksinim
nispeten azalabilir. Araya giren bir hastal›k
varl›¤›nda fleker ayar› h›zla bozulabilir. Kan
flekeri takibi bu dönemlerde s›klaflt›r›lmal›
ve idrarda keton araflt›r›lmal›d›r. Özellikle
fleker düzeyi 200mg/dl’nin üzerinde ise
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keton takibi mutlaka yap›lmal›d›r. ‹drar keton
ç›kmas› kan flekeri yüksekli¤inden olabildi¤i
gibi, yetersiz karbonhidrat al›m› ile de ilgili
olabilir. Bu durumda açl›kta kan flekeri dü-
flüktür ve idrarda keton saptan›r. Al›nan kalo-
rinin artt›r›lmas› ile sorun kolayca çözümle-
nir. E¤er kan flekeri yüksekse ve keton varsa,
vakit geçirmeksizin doktorunuza baflvurmal›-
s›n›z. 

Gebelik Süresince bebe¤in Takip ve Te-
davisi?
Gebelik süresince diyabetli anne yan› s›ra
fetüsün de izlenmesi gerekir. ‹leride do¤abi-
lecek iri bebek ya da geliflme gerili¤inin be-
lirlenmesi için gebelik yafl›n›n tam olarak
belirlenmesi önemlidir. 10–14. haftalarda
yap›lacak ultrasonografi ile bu sa¤lan›r. Ay-
n› zaman da do¤umsal sorunlar›n (anomali)
tan›nmas›na yard›mc› olunur. 16–18. hafta-
larda bebe¤in sinir sistemi geliflmesinin ta-
kibi aç›s›ndan alfa föto protein tetkiki yap›l-

mal›d›r. 20-22. gebelik haftas›nda di¤er ano-
maliler için ikinci düzey ultrasonografi, kor-
dosentez arac›l›¤›yla genetik (karyotip) ana-
lizi ve kalp boflluklar›n›n görüntülemesi
(ekokardiyografi) yap›l›r. Üçüncü trimestrde
non-stress testi (NST) yap›larak bebe¤in
kalp at›fllar›ndaki de¤ifliklikler 30–45 dakika
süreyle izlenir. Bu test bebek ve plasentan›n
durumu hakk›nda bilgi verir.

Do¤um Nas›l Gerçekleflecektir?
Evde yap›lan düzenli fleker takipleri ve iyi
kontrol, diyabetik bebeklerin do¤umunda
ortaya ç›kacak problemleri büyük ölçüde
azaltm›flt›r. Kan flekeri, kontrol alt›nda olan
ve yap›lan testlerde fetüsün sa¤l›¤› iyi olan
hallerde do¤um fetal olgunlaflma sa¤lanana
dek ertelenir. Do¤umun zaman›n› ve fleklini
belirleyen faktörler, annedeki kalp-damar
hastal›¤›, kan flekeri kontrolü, rahim a¤z›n›n
durumu, tahmini fetal a¤›rl›k, fetal stres flüp-
hesi, fetal do¤umsal sakatl›k olup olmad›¤›-
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d›r. 39. haftadan önce do¤urtulacak gebeler-
de fetal akci¤er olgunlu¤unun belgelenmesi
için anne karn›ndaki suyun tetkiki (amniyo-
sentez) gerekir. Do¤um haftas› ve flekli ko-
nusundaki karar sizi izleyen ekip taraf›ndan
verilmelidir. Geliflimini tamamlam›fl bebek
genellikle 38. haftada do¤urtulur. Anne do-
¤umdan 1-2 hafta önce hastaneye yat›r›labi-
lirse de, evdeki takiplerin düzenlili¤i genel-
likle buna gerek b›rakmaz.

Do¤um normal olabilir veya sezaryen uygu-
lanabilir. Do¤umun flekli konusunda tart›fl-
malar vard›r; ancak diyabetik gebelerin nor-
mal, spontan do¤umla do¤urtulmas› önerilir.
Ancak iri bebek, ilerlemeyen zor do¤um, be-
bekte bafl-kalça uyumsuzlu¤u, ileri anne ya-
fl›, kan flekeri kontrolündeki sorunlar, komp-
likasyonlar›n varl›¤› sezaryen uygulanmas›-
n› gerektirebilir. Diyabetli gebelerin bebek-
lerinde kan flekeri düflüklü¤ü (hipoglisemi),
k›rm›z› kan hücrelerinin afl›r› üretimi (polisi-
temi), sar›l›k (hiperbilirubinemi), kas›lmalar
(hipokalsemi, hipomagnesemi) görülebile-
ce¤inden do¤umda bir çocuk uzman›n›n da
bulunmas› flartt›r. 

Bebek do¤umdan hemen sonra bir yeni do-
¤an hekimi taraf›ndan takibe al›nmal›d›r.
Do¤umla birlikte insülin ihtiyac› h›zla aza-
l›r, gebelikten önceki dozlar›n % 60’›na ka-
dar düfler; bu nedenle annede hipoglisemi
riski unutulmamal›, uygulanmakta olan in-
sülin dozlar› do¤umu takiben derhal azalt›l-
mal›d›r. Bebe¤in emzirilmesi, diyabetik an-
nede herhangi bir problem yaratmaz; aksine
emzirmenin teflvik edilmesi gerekir. Emzir-
me döneminde beslenme yeniden düzenlen-
meli, diyette günde 300 kcal.’lik bir art›fl ya-
p›lmal›d›r. Emzirmeden önce ara ö¤ün veril-
meli, gerekti¤inde diyete kalsiyum gibi ek

mineral ya da vitamin ilave edilmelidir.

Özetle:
• Diyabetolog ya da iç hastal›klar› uzman›,
diyabet hemfliresi ve diyetisyenden kurulu
sa¤l›k ekibi taraf›ndan izlenen bir diyabetli;
gebe kalabilir.

• Gebelik süresince kan flekeri titizlikle kon-
trol alt›nda tutulabiliyor; bebek anne karn›n-
dan bafllayarak gebelik, do¤um ve sonras› sü-
reçlerde kad›n do¤um uzman› ve yeni do¤an
veya çocuk hastal›klar› uzman› taraf›ndan
özen ve dikkatle izlenebiliyorsa gebelik riski,
diyabetik olmayan gebelerdeki kadard›r. 

• Do¤umdan sonra da kontrollerini düzenli
olarak sürdüren ve her zaman sa¤l›kl› olma-
ya özen gösteren diyabetliler anne olmay›
hak ederler. Anne olmak son derece mutlu-
luk verici, ama bir o kadar da sorumluluk is-
teyen bir yaflant›d›r. Bebe¤inizin her fleyden
çok size ihtiyac› oldu¤unu unutmamal›s›n›z. 
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TT‹‹P 1 D‹YABET P 1 D‹YABET 
ÖNLENEB‹L‹R M‹? ÖNLENEB‹L‹R M‹? 

D
iyabetin ortaya ç›k›fl›nda, her
ne kadar genetik yatk›nl›k
söz konusu olsa da, çevresel
faktörlerin rolünün fazla ol-

mas› nedeniyle, risk gruplar›n› önceden tah-
min etmek mümkün de¤ildir. Bu nedenle,
öncelikli olarak Tip 1 diyabet için aile öykü-
sü pozitif olan çocuklarda denenen ve günü

müze kadar süregelen çal›flmalarda, uygula
nan hiçbir tedavinin kesin olarak etkili oldu-
¤una iliflkin bir kan›t elde edilememifltir. 

Araflt›rmac›lar diyabeti önleme çal›flmala-
r›nda, risk gruplar›n› belirleyerek, diyabet
geliflmeden önce, olas› koruyucu tedaviler 
konusunda önlem alma çabas› içinde ol-
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mufllard›r. Euro-Diab ACE çal›flma grubu
taraf›ndan 2000 y›l›nda bildirilen genifl
çapl› bir araflt›rmada, okul öncesi çocuk-
lar, tip 1 diyabet görülme s›kl›¤›n›n en
yüksek oldu¤u grup olarak gösterilmifl
olup; yafl gruplar›na göre diyabe’in
görülme s›kl›¤›: 4 yafl ve alt› çocuklanda
%6.3 iken, 5-9 yafl aras› çocuklanda %3.1
ve 10-14 yafllar aras›nda ise %2.4 olarak
bildirilmifltir. 

Konuya iliflkin çal›flmalarda, küçük yafl gru-
bundaki bu yüksek oran›n nedenini, genetik
yatk›nl›ktan ziyade, çevresel faktörlere ba¤-
lanmakta ve baz› hipotezler ileri sürülmek-
tedir. Ancak bu hipotezlerden herhangi biri
kesinlik kazanmam›fl olup; ileri çal›flmalara
gereksinim duyulmaktad›r. 

Hipotezlerin bafl›nda temiz çevre, enfeksi-
yonlar ve beslenme yer almaktad›r. Bebek
ve küçük çocuklar›n evde, gere¤inden faz-
la hijyenik bir ortamda, mikroplardan uzak,
adeta bir fanus içinde yetifltirilmesinin do¤-
ru olmad›¤›, aksine yaflam›n ilk y›llar›n›
bak›m evi, krefl gibi yerlerde geçiren ço-
cuklarda, tip 1 diyabetin görülme s›kl›¤›n›n
düflük oldu¤u gösterilmifltir. Buradan en-
feksiyonlara erken yafllarda maruz kalma-
n›n, diyabete karfl› koruyucu, ba¤›fl›kl›k
sistemini düzenleyici mekanizman›n gelifl-
mesinde rol oynayabilece¤i görüflü ortaya
ç›kmaktad›r. 

Ne var ki, bu hipotezin karfl›s›nda, tip 1 di-
yabet gelifliminden baz› viral enfeksiyon-
lar›n sorumlu olabilece¤ini gösteren çal›fl-
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malar da literatürde yerini almaktad›r. Ör-
ne¤in dünyada tip 1 diyabetin en s›k görül-
dü¤ü ülke olan Finlandiya’da yap›lan bir
çal›flmada, enteroviral enfeksiyonlarla
pankreas adac›k hücre antikoru geliflimi
aras›nda güçlü bir iliflki oldu¤u gösteril-
mifltir. Ancak enfeksiyonlar ve artan tip 1
diyabet aras›ndaki iliflki, enfeksiyonlar›n
toplumda özellikle gebe ve 2 yafl alt› kü-
çük çocuklarda s›k görülmesinden kaynak-
lan›yor olabilir mi? Bu konuda kan›ta da-
yal› olarak kesin birfley söylemek mümkün
de¤il. Küçük çocuklar›n beslenmesinde,

tip 1 diyabet geliflmesine yol açan otoim-
mun reaksiyonu bafllatan faktör ne olabilir? 

Birçok araflt›rmada inek sütüne maruz kal-
ma ve anne sütünü az alma sorumlu tutul-
mufl ancak inek sütü ile adac›k hücre anti-
koru geliflmesi aras›nda herhangi bir iliflki
saptamayan çal›flmalar da bulunmaktad›r.
Beslenme ile tip 1 diyabet geliflmesi aras›n-
daki iliflkiyi araflt›ran bir çal›flmada
(TRIGR), genetik aç›dan riskli 17 ülkede

2730 bebek, hidrolize edilmifl kazein içeren
mamalarla beslenmektedir. Sonuçlar› 2009
y›l›nda al›nacak bu çal›flma, beslenme ko-
nusuna önemli aç›klamalar  getirecektir.
Beslenme konusunda dikkat çeken di¤er
ögeler, bal›k ya¤›nda bulunan DHA (doco-
sahexanoic acid) ve D vitaminidir. Gebeli-
¤in son 3 ay›nda ya da erken bebeklik dö-
neminde DHA (bal›k ya¤›) alman›n, tip 1
diyabet geliflme riskini azaltt›¤› bildiril-
mektedir. Norveç’te bal›k tüketimi çok
olan sahil köylerinde yaflayan annelerin be-
beklerinde, denizden uzak yaflayan ve bal›k

tüketimi az olan annelerinkine oranla daha
az tip 1 diyabet geliflti¤i gösterilmifltir. Be-
sin ögelerinden D vitamininin de ba¤›fl›kl›k
sisteminin düzenlenmesinde rolü oldu¤u
bilinmektedir. D vitamininin pankreasta
beta hücre kitlesini korudu¤u, insulin salg›-
s›n› artt›rd›¤› ileri sürülmektedir. Bu ne-
denle çocuklara koruyucu olarak bal›k ya¤›
ve D vitamini verilmesi önerilmektedir.

Diyabet geliflmeden önce otoimmuniteyi
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engelleyerek diyabeti önleme çal›flmala-
r›nda, diyabet otoantikorlar› pozitif olan
riskli gruplara Nicotinamide (ENDIT) ve
oral ya da parenteral insülin verilerek
(DPT-1) diyabet geliflmesini önleme ya da
geciktirmek için çal›flmalar yap›lm›fl, an-
cak anlaml› bir sonuç elde edilememifltir.
Görüldü¤ü üzere diyabetin ortaya ç›kma-
s›nda, herhangi bir faktör kesin olarak ve
tek bafl›na suçlanamamaktad›r. 

Diyabet ortaya ç›kt›ktan sonra, diyabeti
durdurabilmek için ba¤›fl›kl›k sistemini
bask›lay›c› tedaviler uygulanmaktad›r. An-
cak bu tedavilerin olas› zararl› etkileri dü-
flünüldü¤ünde,  olumlu etkilerinin tart›flma-
l› oldu¤u görülmektedir.  

Tip 1 diyabetin her y›l %3 oran›nda artt›¤›
ve 1998 y›l›na göre 2010 y›l›nda %40 art-

m›fl olaca¤› öngörülmektedir. Bu nedenle
önleme çal›flmalar›, bilim insanlar›nca yo-
¤un olarak sürdürülmektedir. Günümüzde
halen hastal›¤›n ortaya ç›kmas›n› önleye-
cek ya da hastal›k ortaya ç›kt›ktan sonra
durduracak kesin bir tedavi yöntemi henüz
yoktur. Ancak ba¤›fl›kl›k sistemini yeniden
düzenleyerek, pankreasta insülin salg›layan
hücrelerin harabiyetini önleyecek ya da
durduracak çal›flmalar gelecek için ümit
vermektedir. 
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13 Temmuz’da çocuklar ve kamp ekibi 4 
otobüsle Enez’e geldiler. ‹flte ne olduysa
o anda oldu. Oldukça sessiz olan sosyal 
tesis bir anda canland›, 90 çocuk ve gencin
flen kahkahalar› ile flenlendi. 

kamp haberleri

2
007 ‹lkbahar›nda Rüveyde Ho-
ca’dan diyabetik çocuklar yaz
kamp›na kat›lmam için teklif
al›nca çok heyecanlanm›flt›m.

Asl›nda diyabet kamplar›na yabanc› de¤il-
dim. Çünkü eflim ‹stanbul Üniversitesi’nin
Sosyal Tesislerinden biri olan Enez’in dok-
toru idi. Bu vesileyle Enez’de bulundu¤um
zaman, denk gelirse, Diyabet Kamp›’na ka-
t›l›r, bir iki gün de olsa kamp ekibine yar-
d›mc› olur, bu esnada, yeni bir fleyler ö¤ren-
meye çal›fl›rd›m. Ama bu kez, ilk defa kam-
pa diyabet ekibinin bir üyesi, doktoru olarak
kat›lacakt›m. Kamp bafllamadan birkaç gün
önce Enez’e geldim. Sosyal tesisin çal›flan-
lar›yla birlikte kamp haz›rl›klar›na baflla-

d›m. Diyabetli çocuklar›m›z ve diyabet eki-
binin odalar›n›, revirleri, depolar› haz›rla-
d›m ve 13 Temmuz’da çocuklar ve kamp
ekibi 4 otobüsle Enez’e geldiler. ‹flte ne ol-
duysa o  anda oldu. Oldukça sessiz olan sos-
yal tesis bir anda canland›, 90 çocuk ve gen-
cin flen kahkahalar› ile flenlendi. 

Kampta güne 06.30’da bafllan›yor, kan fle-
kerleri odalarda 3 ya da 4 kifliden oluflan
gruplar›n bafl›ndaki a¤abey veya ablalar gö-
zetiminde ölçülüyordu. Saat 07.00’de kan
flekerlerini kaydetmek ve insülinleri ayarla-
mak üzere doktorla görüflülüyordu. Bu ara-
da, gece nöbetçi olan ekipten saat 03.00 fle-
kerlerine iliflkin bilgi ediniliyordu. Ben ve

Dr. S. Erdal ADAL 
Sa¤l›k Bakanl›¤› Bak›rköy Kad›n Do¤um
ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi Çocuk Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastal›klar› Uzman›

Vildan BOfiNAK
Sa¤l›k Bakanl›¤› Bak›rköy Kad›n Do¤um
ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Çocuk Endokrinoloji Diyabet

Hemfliresi



asistan›m bize ba¤l› olan 8 grubun insülin
düzeylerini çocuklarla birlikte tart›flarak
ayarl›yorduk. ‹nsülinler çeflidine göre, revir-
de ya da kahvalt› salonunda, diyabet hemfli-
relerimizin denetiminde, çocuklar›n kendi-
leri taraf›ndan yap›l›yordu. Kahvalt›y› izle-
yen 1 saatlik e¤itimden sonra, spor hocalar›-
n›n nezaretinde 1 saat kadar sabah sporu ya-
p›l›yor ve ayakta yenen ara ö¤ünlerin hemen
arkas›ndan hep birlikte denize gidiliyordu.
Deniz fasl› çocuklar ve bizler için oldukça
e¤lenceli oluyordu. Yüzme bilmeyenler

spor hocalar›ndan, a¤abey ya da ablalar›n-
dan ders al›rken: yüzme bilenler denizin ta-
d›n› ç›kar›yorlard›. Yüzme yar›fllar›, deve
güreflleri, yakalamaç ya da elim sende oyun-
lar›n› oynarken, saatin nas›l geçti¤inin fark›-
na bile varm›yorduk. Ama Rüveyde Hoca
düdü¤ünü çald›¤›nda, bütün grup biraz
üzüntüyle de olsa çabucak denizden ç›k›p,
odalar›m›za gitmek üzere sahilde toplan›-
yorduk. 

Ö¤len saatinde kan flekerlerini kaydedip

DÖNÜDÖNÜfifiTÜTÜ⁄⁄Ü YER, Ü YER, 

DD‹‹YABETYABET ‹‹K ÇOCUKLAR YAZ KAMP

K ÇOCUKLAR YAZ KAMPII
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ayarlanan insülinleri yapt›ktan sonra hep be-
raber yeme¤imizi yiyorduk. Yemek sonras›
kamp doktorlar›, hemflireler, diyetisyenler,
psikologlar ile gruplar›n a¤abey ve ablalar›
Rüveyde Hoca’n›n baflkanl›¤›nda toplan›p
kamp›n iflleyifli konusunda fikir al›flveriflin-
de bulunurken, günün kalan k›sm›nda neler
yapaca¤›m›z› da planl›yorduk. Bu arada ço-
cuklar dinleniyorlar, el ifli yap›yorlar ya da
tavla, satranç, ping-pong gibi müsabakalara
kat›l›yorlard›. Saat 15.00’deki ara ö¤ünden
sonra futbol, basketbol, plaj voleybolu mü-
sabakalar›na kat›l›yor, saat 17.00’de yine ça-
bucak toplan›p denize giriyorduk. Denizde
herkes çok e¤leniyordu. Ama her seferinde
hocan›n ac›mas›z düdü¤üyle saatin doldu¤u-
nu ö¤renip sudan ç›k›yorduk. Saat 18.30’da
flekerlere bak›p, insülinleri ayarlad›ktan son-
ra yine topluca akflam yeme¤ine gidiyorduk.
Yemek sonras› en önemli aktivite gece dis-

kosu idi. Burada yöresel halk oyunlar›m›z›n
yan› s›ra pop, rock hatta hip-hap bile yap›p
kurtlar›m›z› döküyor, flekerlerimizi düflürü-
yorduk. Saat 22.00’de tekrar gece flekerlerine
bak›p, ayarlanan insülinleri yapt›ktan sonra,
yatmadan önceki ara ö¤ünleri al›yor ve Rü-
veyde Hoca’n›n gün boyu çekilen foto¤raf-
lar›n slayt gösterisini izliyorduk. Saatler
23.00-23.30’u gösterdi¤inde, çocuklar› ya-
taklar›na gönderip, kamp› gece nöbetçilerine
devrediyor ve ertesi gün yapacaklar›m›z›
hep birlikte planl›yorduk.

Kamp›n ilerleyen günlerinde çocuklar bir-
birleriyle kaynaflm›fllar ve yeni arkadafll›klar
edinmifllerdi. Belki verilen e¤itimlerin etki-
siyle, kan flekeri bakma ve insülin yapma
konusunda el becerileri artm›flt›. Dengeli
beslenme, düzenli yaflam ve spor faaliyetle-
rinin yan›s›ra, yaflad›klar› stressiz ortam ne-
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deniyle çocuklar daha bir sevecen, daha
mutlu görünüyorlard›. Kendilerine güven-
leri artm›flt›. Kamp süresinin k›sa olmas›na
karfl›n, bu geliflmeler  farkediliyordu. Ço-
cuklar›n kan flekerleri düzene girmifl, dü-
zenli spor yapt›klar› için, insülin dirençleri
k›r›lm›fl ve insülin ihtiyaçlar› azalm›flt›. Ar-
t›k kimse açl›ktan pek flikayet etmiyor,
yiyecek afl›rmaya çal›flm›yor ya da kendini
bilerek hipoglisemiye sokmaya u¤raflm›-
yordu. Hipoglisemi say›s› kamp›n bafllang›-
ç›na göre oldukça azalm›flt›.

Kamp›n son günü, çocuklar bir veda gecesi
düzenlediler. Asl›nda bu bir e¤lence gece-
siydi. Bu gece için günlerce haz›rl›k yap›l-
d›. Geceye sosyal tesiste kalan hemen tüm
sakinler kat›ld›.  ‹stanbul Üniversitesi Rek-
törü Say›n Prof. Dr. Mesut PARLAK ve ai-
lesinin de bu geceye kat›lmalar› bizleri ay-
r›ca onurland›rd›. Hepimiz çok mutlu ol-
duk. Gecede flark›lardan  defileye, skeçler-
den yar›flmalara, danslara pek çok perfor-
mans sergilendi. Gecenin sonunda beni çok
hofl bir sürpriz bekliyordu. O gün do¤um
günüm oldu¤unu Vildan Hemflire’den ö¤-
renen çocuklar, benim için bir kutlama dü-
zenlemek inceli¤ini göstermifllerdi. 47. do-
¤um günümü ailem, arkadafllar›m ve diya-
betli çocuklardan oluflan 150 kiflilik bir
ekiple kutlamak beni çok mutlu etmiflti.
Hoflca vakit geçirip tatl› an›lar edindi¤imiz
kamp›m›z ne yaz›kki 21 Temmuz günü bit-
ti. Hepimiz kendimize çok iyi bakma sözü
vererek, yeni edindi¤imiz dostlar›m›zdan
biraz buruk da olsa 1 y›l sonra buluflmak
üzere ayr›ld›k. Bu hofl deneyim için baflta
Rüveyde Hocam olmak üzere, tüm çal›flma
arkadafllar›ma ve diyabetli çocuklara teflek-
kür ediyorum. Baflka kamplarda buluflmak
üzere esen kal›n.

25



1998’den bu yana bulundu¤um birimde diya-
bet hemfliresi olarak görev yap›yorum. Çocuk
ve Adelosan Diyabetikler Derne¤i’nin ‹stan-
bul Üniversitesi’nin  Enez Sosyal Tesisleri’nde
düzenledi¤i 15. Diyabetik Çocuklar Yaz
Kamp›’na ilk defa diyabet hemfliresi olarak
kat›ld›m. Kamp süresince, tüm kat›l›mc›lar
gibi ben de hem çok e¤lendim, hem de çok fley
ö¤rendim. Bu kampta ne yok ki, spor, e¤lence,
e¤itim hepsi bir arada. Diyabetin nas›l kontrol
edilebilece¤ini yaflayarak ö¤reniyorsunuz.
Di¤er diyabet hemfliresi arkadafllar›m›z›n ve
diyabet ekibinin bilgi ve deneyimlerinden
yararlan›yorsunuz. Kamp›n, y›llard›r yap›l›yor
olmas› ve çekirdek ekibin ayn› kiflilerden
olufluyor olmas› nedeniyle oturmufl bir sistemi
var. ‹flte bu ekibin bir üyesi olmak sorumluluk
gerektirdi¤i gibi, yorucu ve bir o kadar da
oldukça keyifliydi. Kampta günlük yaflam,
sabah 7’de bafll›yor, gece 24’e kadar yo¤un bir
tempoda devam ediyordu. fieker ölçümleriyle
bafllayan gün,  e¤itim, her türlü spor, yüzme, el
ifli faaliyetleri, sohbetler, kamp sonu gösteri
haz›rl›klar›, diyabet ili ilgili yeni uygulamalara
bafllayanlara ödül törenleri, disko e¤lenceleri,
iddial› futbol ve basketbol karfl›laflmalar›,
günün de¤erlendirildi¤i keyifli barkovizyon
gösterileriyle son buluyordu. Böyle bir ortam-
da çocuklar›n sosyal yönleri gelifliyor ve
kendilerine olan güvenleri art›yordu. Bu ise
diyabetle bar›fl›k olmalar›n› sa¤l›yordu. 

Kamptan her birimiz çok güzel an›larla ve bir
sonraki sene yine bir arada olmak dile¤iyle
ayr›ld›k. Kamp sayesinde teorik bilgilerimi
prati¤e uygulama f›rsat› buldum. Art›k diya-
bete daha gerçekçi yaklafl›mda
bulunabildi¤imi fark ediyorum. Dolay›s›yla
kamp sadece çocuklar için de¤il, bir diyabet
hemfliresi olarak benim için de çok yararl›
geçti.

kamp haberleri
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SAPANCASAPANCA
AA‹‹LE KAMPLE KAMPII

Güneflli güzel bir hafta sonuydu. 
Kamp alan› geçen y›la göre daha yeflildi. 
Bu güzelli¤in toplant›m›za da yans›yaca¤›n› düflündük.
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2
8 Nisan Cumartesi sabah›, Mü-
zeyyen Han›m’›n açt›¤› flahane
ev börekleri ve çay keyfiyle
yapt›¤›m›z vapur yolculu¤un-

dan sonra, doktorumuz Özlem Ö¤rendil ile
Kad›köy’de bulufltuk. Bu buluflma, 2 gün-
lük hafta sonu kamp›m›z›n bafllang›c›n›
oluflturdu. Dr. Özlem’in arabas›nda 

bizim d›fl›m›zda kampta çocuklar›m›za ab-
lal›k yapacak olan Dilek Bor vard›. Ayn›
saatlerde bir di¤er arabada ise, diyabet eki-
binden Prof. Dr. Hülya Günöz, Prof. Dr.
Nurçin Saka, Uzman Dr. fiükran Poyrazo¤-
lu ve kampta çocuklar›m›za ablal›k yapa-
cak bir di¤er ablam›z Ayca ‹lter vard›. He-
pimizin hedefi Sakarya Üniversitesi, Sa-



panca Sosyal Tesisleriydi. Geçen y›l da
burada kamp yapt›¤›m›z için yolu az çok
biliyorduk. ‹lk durak körfez manzaral› bir
mola yeriydi. Yolda  Hülya Han›m’›n  te-
lefonu bizi uyard›. Hülya Han›m “çocuk-
lar elmalar›, sütleri almay› unutmay›n, sa-
at 1600’da ikindi ara ö¤ünü verece¤iz” di-
yordu. Hemen ana yoldan ç›k›p, Maflukiye
yolu üzerindeki köy pazar›na u¤rad›k. Sa-
dece elma almakla kalmad›k. Dal›ndan ye-
ni kopmufl salatal›klar› da alamadan ede-
medik.

Kamp yerine vard›¤›m›zda, bizi bir kaç ai-
le ile kamp süresince herfleye koflan,   ço-
cuklara, diyabet ekibine destek veren Alper
Gün abimizin karfl›lamas› hoflumuza git-
miflti. Güneflli güzel bir hafta sonuydu.
Kamp alan› geçen y›la göre daha yeflildi.
Bu güzelli¤in toplant›m›za da yans›yaca¤›-
n› düflündük.

Ö¤le saatinde  ailelerin hemen hepsi gel-
miflti. Tan›flma ve ilk kan ölçümleri ve in-
sülinler yap›ld›,  arkas›ndan yemek yendi.
Aile kamplar›nda yemek sonras› küçük bir
dinlenme ve sonras›nda  yap›lan sohbet
toplant›s›yla güne bafllan›r. Bu kampa 16
çocuk ve onlar›n yak›nlar›ndan oluflan 27
büyük ve 7 kardefl kat›lm›flt›. Büyükler ara-
s›nda 1 anneanne, 1 babaanne, bir dede ve

bir teyze vard›. Toplam 58 kifliydik. Ara-
m›zda daha önce kamplara kat›lan  e¤itimli
aileler de bulunuyordu. Sorular oldukça
kapsaml›, uzmanl›k sorular›yd› Kendimizi
aile kamp›nda de¤ilde, mezuniyet sonras›
e¤itiminde gibi hissettik. Diyabet ekibi ola-
rak, zaten biz de bu amaçla buradayd›k.
Çünkü kamplar›n amac› birlikte tart›flmak,
bilgileri paylaflmak ve uygulama yapmak-
t›r. Büyükler sorular›n peflindeyken, çocuk-
lar bahçede ablalar› eflli¤inde oynuyorlard›.
‹lk gün biraz yo¤undu, 3 toplant› yap›ld›.

Öyle ya k›sa zamanda paylaflabildi¤imiz
kadar çok fley paylaflmal›yd›k. Gün içinde
kamp›m›z› ziyarete Ça¤r› Çak›c› ve niflanl›-
s› Canan geldi. Bize dü¤ün davetiyelerini
getirmifllerdi. (Onlar flu anda evli bir çift.
Mutlu olmalar›n› diliyoruz). Toplant›lardan
birinde, diyabetli abilerimizden Ça¤r› ve
Alper, diyabetle yaflama iliflkin ailelerin so-
rular›n› cevaplad›lar. Ne demifller “yaflayan
bilir”. 

Arada nefes almak çocuklarla birlikte olmak
da gerekiyor. Akflam üstü civar köye yap›lan
yürüyüfl bu gereksinimi karfl›lad›. Yol bo-
yunca yap›lan sohbetler, fikir al›fl veriflleri
gözümüzden kaçmad›. Akflam yeme¤ini iz-
leyen son oturum yap›l›rken, çocuklar yan
salonda resim yapt›lar, tabu oynad›lar. An-
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cak büyükler 1 saatlik toplant›y› çok uzat›nca,
uykusu gelen çocuklar toplant› salonunu basa-
rak geceyi sonland›rd›lar. 

Kamp›n ikinci günü  730’da herkes ayakta idi.
Hava yine çok güzeldi. Kahvalt› her zaman
oldu¤u gibi aceleye geldi. Fakat ö¤le yeme-
¤inde masalar› çimenlere tafl›mak için gerek-
li giriflimleri yapm›flt›k bile. Kahvalt›dan son-
raki toplant›da, ak›llarda kalan tüm sorular
beslenmeden insüline, toplumsal sorunlardan
diyabette yeniliklere, çocuk yetifltirmeden
duygusal sorunlara kadar de¤inilmeyen konu
kalmad›. 

Hocalar›m›z  o gün ‹stanbul’da yap›lacak
Cumhuriyet yürüyüflüne kat›lmak için toplan-
t› sonunda aram›zdan ayr›ld›lar. Biz ise kam-
pa  devam ediyorduk.  Ö¤le yeme¤i, tam iste-
di¤imiz gibi dere kenar›nda çimenler üstüne
konan masalarda yendi.  Ne yaz›k ki art›k to-
parlanma vaktiydi. Haz›rlananlar yavafl yavafl
tesisden ayr›l›yorlard›. 

Kat›lan tüm ailelere teflekkür ediyoruz. Sizin-
le olmak bizi zenginlefltirdi. Umar›z siz de
memnun kalm›fls›n›zd›r. 2008’de  yeni aile
kamplar›nda buluflmak dile¤iyle.

Derya Toparlak
Saliha Y›lmaz
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EVLEVL‹‹ LL ‹‹K K VEVE

ÇOCUK SAH
ÇOCUK SAH‹‹BB ‹ ‹ OLMA   OLMA   

Tüm alanlarda oldu¤u gibi diyabete ra¤men
de¤il, diyabetle birlikte sa¤l›kl› yaflama hedefi,
evlilik ve çocuk sahibi olmak için de geçerlidir. 

sa¤l›k bilgileri



E
vlilik nedir? ‹nsanlar niçin
evlenir?

Dergimizin bu say›s› için evlilik ve çocuk
sahibi olma konusunu yazmam istendi¤in-
de, do¤rusu benzer bir konuyu yaklafl›k 1
y›l önce, 38 nolu dergimizde yazd›¤›m
için, flimdi baflka neler yazaca¤›m diye dü-
flünmekten kendimi alamad›m. Çünkü sö-
zünü etti¤im ergenlik dönemi ve özel so-
runlar bafll›kl› yaz›da k›z-erkek arkadafll›-
¤›ndan, karfl› cinsle iliflkilerin nas›l düzen-
lenebilece¤inden bahsetmifltik. Bu kez,
konu evlilik olunca, diyabet ve evlilik hak-
k›nda gençlerimizin fikirlerini almak iste-
dim. Çareyi “diyabetiz” internet grubun-
dan yard›m istemekte buldum. Grup arka-
dafl›m›z Tolga Tu¤rul   Demirtafl bu konu-
da bir forum bafllatt› ve isim vermeden ge-
len bilgileri benimle paylaflt›. Ben de bu
bilgilerin bir k›sm›n› sizinle paylaflaca¤›m.

Klinik görüflmelerde, diyabet tan›s› ilk
kondu¤unda, ailelerin gelece¤e yönelik
sorular›n›n bafl›nda  “Çocu¤um evlenebile-
cek mi?” ya da “Çocu¤u olacak m›?” soru-
lar› gelmektedir. Do¤al olarak insan türü
üremeye yöneliktir. Bu nedenle de “evlilik
ve çocuk sahibi olma”, gelece¤imizi etki-
leyecek bir hastal›k durumunda, sorulmas›
ve anlafl›lmas› gereken temel konulardan
biridir.

Diyabeti bir yana b›rakarak insanlar neden
evlenir? Ne zamandan beri evleniyorlar?
Kiminle evlenmeli? Diye düflünürsek çok
genifl, kifliden kifliye de¤iflen yan›tlar ala-
biliriz.

‹nsan o¤lunun yer yüzünde milyonlarca
y›ld›r varoldu¤u biliniyor. Evlilik ise ba-
z› kaynaklara göre milattan  2000 y›l ön-
ce  yap›lmaya bafllanm›fl. Yani insano¤lu
yaklafl›k 4000 y›ld›r evleniyor. Bize göre
uzun, ancak insan›n varolufluna göre çok
k›sa süredir evlilik var.

Evlilik, karfl› cinsten iki kiflinin aile kur-
mak üzere kanunlar›n uygun gördü¤ü fle-
kilde, ruhen ve bedenen bir ömür boyu
sürecek flekilde biraraya gelmesi fleklinde
tan›mlanmaktad›r. Medeni hukuk ve ta-
rihte evlenmenin amac›, müstakbel eflle-
rin devaml› bir yuva kurmak için yapt›k-
lar› karfl›l›kl› taahütlere, resmi bir nitelik
kazand›rmakt›r. Evlilik do¤al olarak, ai-
lenin ço¤almas›n›n temelini oluflturur.
Yani, evli çiftin çocuk yaparak onlar› ye-
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tifltirmeleri beklenir.  Bununla beraber,
baz› evlenmelerin böyle bir amac›n›n bu-
lunmad›¤›, di¤er bir deyiflle evlilikte ço-
cu¤un koflul olmad›¤› da bir gerçektir.
Evlilik içindeki kiflilerin sosyal ve ekono-
mik haklar›, yasalarla belirlenir. Her yap›
gibi, evlili¤in de zamanla aksayan, düzel-
tilmesi gereken yönleri vard›r. Farkl› kifli-
liklere sahip iki insan›n birlikteli¤i ile ku-
rulan bu yeni dünyada zaman zaman so-
runlar yaflanabilir. Evlili¤in uzun süreli
ve sa¤l›kl› olabilmesi, kiflilerin evlilikten
ve efl rolünden beklenti ve iliflkiye katk›-
lar›na göre de¤iflir. Birbirinin özellikleri-
ni, beklentilerini bilmeden evlenen kifli-
ler, pek çok sorun yaflarlar, bazen de evli-
li¤i bitirirler.

Herhangi bir hastal›kla ortaya ç›kan süreç-
te ise, gelecekle ilgili hedeflerin ve beklen-
tilerin farkl› bir flekilde gözden geçirilmesi
gerekir. ‹flte bu sorgulama, hem diyabetli-
ler, hem de aileleri için çok önem kazan›r. 

D i ¤ e r
bir aç›dan bak›l›rsa, diyabetliler için bu
sorgulama daha da önemlidir. Çünkü top-
lumdaki di¤er bireyler, s›kl›kla diyabet
hakk›nda do¤ru ve yeterli bilgi olmadan
sorgulama yaparlar ve kararlar› ona göre
al›rlar. Günümüz gençleri, bu konuda ar-
kadafllar›yla daha fazla bilgi, deneyim ve
daha ötesi yaflam› paylaflt›klar› için, daha
gerçekçi ve sa¤l›kl› evlilikler yapabil-
mekteler. 

Diyabet, kiflinin kendi sorumlulu¤unda ve
bak›m›nda olmas› gereken bir sa¤l›k soru-
nudur. Diyabetli gençlerin birlikte ola-
caklar› ya da yaflamlar›n› sürdürecekleri
kifli ile diyabet düzenini ve kurallar›n›
paylaflmalar› gerekir. Çünkü diyabetli bir
genç ile yaflam› paylaflacak kiflinin diya-
betin düzenini, kurallar›n›  ve sonuçlar›
bilmesi önemli bir hakt›r. Evlilik, teme-
linde güven tafl›mas› gereken bir kurum-
dur. Bu nedenle evlenecek kiflilerin bir-
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birlerine bilgi vermesi ve beklentilerini
aç›kça ortaya koymas›, hem anlaflma hem
de yanl›fl anlafl›lmalar› önleme aç›s›ndan
önemlidir.

Diyabetli bir kiflinin sa¤l›k durumu ve ge-
lece¤ine iliflkin bilgiyi efliyle paylaflmas›
gerekir. Diyabete iliflkin bilginin bir sa¤-
l›k kurumundan al›nmas›, daha uygundur.

Diyabetli gençlerin ve ailelerin ileriye yö-
nelik endiflelerinin bafl›nda, çocuk sahibi
olmak ya da do¤acak çocu¤un ileride diya-
bet olup-olmayaca¤› konusu gelmektedir.
Bu konuda toplumda, gerçekçi olmayan,
kulaktan kula¤a yay›lan yanl›fl bilgiler
mevcuttur. Örne¤in anne ya da babadan
biri diyabetliyse, çocuklarda diyabet ç›ka-
ca¤› endiflesi yayg›nd›r. 
Bu konuda flu anki bilgilerimize göre,
diyabetli olmayan kiflilerin çocuklar›nda
diyabet ç›kma riski %0,3 iken, anne ya da
babas›nda diyabet varsa, diyabet ç›kma
riski %5,6’ya yükselmektedir. Bilgi sahibi
olmak gerçekçi karar almada en önemli
yard›mc›d›r.

Bu konuda görüflleri al›nan diyabetli genç-
lerimizin, baz›lar›n›n evlili¤e tamamen
karfl› oldu¤u, baz›lar›n›n kuflkuyla bakt›¤›,
baz›lar›n›n ise diyabetin ve evlili¤in so-
rumluluklar›n› yerine getirmek koflulu ile
riskin azalt›laca¤› ya da sorun yaflanmaya-
ca¤› görüflünde olduklar› ortaya ç›km›flt›r.  

Evlili¤e karfl› olan gençlerimizden birinin
görüflü:
“24 Yafl›nda bir gencim. Birçok kifli buna

karfl› ç›kabilir. Ancak ben diyabetle tan›fl-
t›¤›mdan beri evlenmeyi düflünmüyorum.
Gerçi evlili¤i daha önce de düflünmüyor-

dum. Ama bu kadar net de¤ildi. Nedenleri
farkl›yd› tabii. fiu anda düflünmüyor olma-
m›n nedeni: biliyoruz ki evlili¤in en güzel
taraf›, bir aile olmakt›r. Aile anne-baba ve
çocuklardan oluflur. Çocuklar ise evlilik
için herfleydir. ‹flte bu noktada, belki do-
¤an her insan bir hastal›k riskiyle do¤ar.
Ancak ben riski %0,05 bile olsa çocu¤u-
mun diyabetli olmas›n› istemiyorum. Bu
konuda söylenecek çok fley var. Ama flim-
dilik bu kadar”diyor. 

Ona cevap veren bir arkadafl› ise
“........söylediklerine sayg› duymakla bir-
likte, çok saçma buldum” diyor ve ekli-
yor. Annen büyüyünce diyabetli olaca¤›n›
bilseydi, seni do¤urmaktan vazgeçer miy-
di? Ben evlenirim, çocu¤um da olur, bel-
ki diyabet de olur, ihtiyaç duyduklar›nda
da gerek eflim, gerek çocu¤um her zaman
yan›nda beni bulur, hayat bu, böyle yafla-
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n›r. Di¤er türlü hastal›¤›n›z de¤il düflün-
celeriniz k›s›tlar sizi.” demektedir.

Gördü¤ünüz gibi diyabetli gençlerimizin
evlilik ve çocuk sahibi olma konusundaki
görüflleri farkl›l›k gösteriyor. Yukar›da
belirtilen görüfllere kat›lan da var, redde-
den de... Herkesin kendine göre hakl›l›¤›
var. Asl›nda evlilik niyetiyle birlikte,
gençlerin evlilikten ne beklediklerini,
karfl›lar›ndaki kiflinin efl olarak uygun
olup-olmad›¤›n› iyi de¤erlendirmeleri ve
birbirlerine aç›k olmalar› gerekmektedir.
Aksi halde diyabetli olsun, olmas›n böyle
bir evlili¤in sorunlu  olma riski yüksektir.
Üzücü olan da faturan›n ço¤unlukla diya-
bete ç›kar›lmas›d›r. Sa¤l›kl› bir aile yap›-
s› için, sorunlar› birlikte çözen, iyi ileti-
flim içinde olan, duygusal gereksinimleri
karfl›layan, beklentileri örtüflen, birbirin-
den destek alan, birbirine güvenen kiflile-

rin evlilik yapmas› gerekir. Diyabet evli-
lik için bilinen ve kontrol edilebilen bir
sa¤l›k sorunudur. 

Evlilik 2 kifli aras›nda bir yaflam›n ortak-
l›¤›d›r. Çocuk sahibi olmak ise çiftlerin
verece¤i bir karard›r.  Bugünkü koflullar-
da diyabet, evlilik ve çocuk sahibi olmak
için t›bbi bir engel de¤ildir. ‹yi kontrollü
diyabetli olmak, güçlükleri ve riskleri
karfl›lamada en önemli faktördür.

Tüm alanlarda oldu¤u gibi diyabete ra¤-
men de¤il, diyabetle birlikte sa¤l›kl› ya-
flama hedefi, evlilik ve çocuk sahibi ol-
mak için de geçerlidir. 

Yaflam bize, bir çok seçenek sunar.
Önemli olan bu seçenekleri iyi de¤erlen-
dirmek, mutlu ve sa¤l›kl› yaflam için
emek vermektir.



Çocuk ve Adolesan Diyabetikler Derne¤i ve ‹.Ü. ‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Büyüme - Geliflme ve Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dal› ‹flbiril¤i ile

2008 YILI
ÇOCUK ve ADOLESAN D‹YABET‹ E⁄‹T‹M PRORAMI

06 May›s 2008 – Evde diyabet izleminin önemi 
Feyza Darendeliler

20 May›s 2008 – Diyabetin uzun dönemde sa¤l›¤a etkisi    
Nurçin Saka

08 Ocak 2008 – Diyabette afl›lama, genel vücut bak›m› (Yeni diyabetliler için)
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PROBPROB‹‹YOTYOT‹‹KLERKLER
Doç. Dyt. Muazzez Garipa¤ao¤lu Denizhan
‹stanbul Üniversitesi Çocuk Sa¤l›¤› Enstitüsü

G
ünümüzde di¤er alanlarda oldu-
¤u gibi, beslenme alan›nda da
önemli geliflmeler olmufltur.
Özellikle 1970’li y›llarda bes-

lenme ve kronik hastal›klar aras›ndaki iliflki-
nin anlafl›lmas›ndan sonra, sa¤l›kl› beslenme
ve sa¤l›kl› yaflam aray›fllar›na iliflkin çal›flma-
lar yo¤unluk kazanm›flt›r. Bu çal›flmalar›n so-
nucunda beslenmenin art›k, metabolizman›n
normal gereksinimleri olan enerji, protein,
ya¤, vitaminler, mineraller ve sudan oluflan
besin ögelerini karfl›laman›n ötesinde, sa¤l›k
üzerine seçici fizyolojik etkilere sahip oldu¤u
gösterilmifltir. ‹flte son y›llar›n beslenme ala-
n›ndaki ilerlemelerinden biri olan ifllevsel
(fonksiyonel) besin kavram›, vücut sa¤l›¤›n›
iyilefltirici ve hastal›k riskini azalt›c› beslenme
olas›l›klar›n› de¤erlendirmektedir. 

Tarihçe 
Probiyotik asl›nda yeni bir kavram de¤ildir. ‹n-
sanlar binlerce y›ldan beri besinlerin dayan›k-
l›l›¤›n› artt›rmak, di¤er bir deyiflle besinleri
uzun süreli koruyabilmek için, ya mikrobiyal
kültürler (probiyotikler) ile fermente etmifller
ya da kurutma yoluna gitmifllerdir. Fermente
edilen ve canl› laktik asit bakterileri içeren ilk
besin yo¤urttur. ‹ncil’de ekflimifl süt tüketenle-
rin uzun ömürlü olduklar›na iliflkin bilgilere,
Romal›lar›n daha M.Ö. 70’li y›llarda ishalin te-
davisi için fermente süt ürünlerini önermeleri-
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ne ra¤men, probiyotiklere iliflkin
bilimsel bilgiler, ancak mikrobi-
yoloji alan›ndaki ilerlemelerden
sonra mümkün olabilmifltir.

Probiyotiklerin sa¤l›k üzerine yararlar›y-
la ilgili bilimsel çal›flmalar, bu yüzy›l›n ba-
fl›nda Sovyet araflt›rmac› Metchnikoff ile
bafllam›flt›r. Metchnikoff, laktobasillus içe-
ren yo¤urt tüketiminin, barsakta toksin
üretimini azaltt›¤›n› ve bireyin daha uzun
yaflad›¤›n› iddia etmifltir.

Tan›m
Probiyotik Yunan dilinden türetilmifl bir
sözcüktür ve yaflam için anlam›n› tafl›r.
Probiyotikler için birçok tan›m yap›lm›flt›r.
Baz›lar› probiyotikleri “baflka organizma-
n›n büyümesini uyaran bir organizma sal-
g›s›” olarak tan›mlarken, di¤er baz›lar›
“barsaklarda mikrobik dengeyi sa¤layan
organizmalar”olarak tan›mlam›fllard›r.
Güncel olarak ise probiyotikler, as›l bes-
lenme özelliklerinin ötesinde, barsak mik-
rofloras›n› de¤ifltirerek kullanan›n sa¤l›¤›
üzerine yararl› etkileri olan canl› mikroor-
ganizmalar olarak tan›mlanmaktad›r.  Pro-
biyotiklerin önemli bir bölümü bakteriyel
kökenlidir. Hastal›klar›n tedavisinde ya da
önlenmesinde en s›k kullan›lan probiyotik
mikroorganizmalar bakteriyel kökenli olan
lactobasillus ve bifidobakterium türleridir.

Özellikleri
Probiyotik bakteri, bulundu¤u besinde ye-
terli say›da canl› olarak yaflayabilmeli, de-
polamaya karfl› dayan›kl› olmal›, besinin
tat ve lezzetini olumsuz yönde etkileme-
meli, sindirim ayg›t›nda canl›l›¤›n› ko-
ruyabilmeli ve barsak mukoza hücrelerine
yerleflerek ço¤alabilmelidir.

Kullan›m biçimi
Probiyotik mikroorganizmalar, ço¤unlukla
besin üretiminde kullan›lmaktad›r. Ancak
son y›llarda, sa¤l›k üzerine afla¤›da belirtilen
yararlar›ndan dolay› haz›r preparat olarak ta
kullan›lmaktad›r. Her ne kadar yirminci
yüzy›l›n bafl›nda Metchnikof taraf›ndan izo-
le edilen ve klasik yo¤urt yap›m›nda kullan›-
lan Laktobasillus bulgarikus ve Streptoko-
kus termofilis bakterilerinin sindirim ayg›-
t›nda canl›l›klar›n› yeteri kadar koruyama-
d›klar›, bu nedenle probiyotik say›lamaya-
caklar› görüflü mevcutsa da yo¤urt önemli
ve ilk probiyotik ürün kabul edilmektedir.
Yo¤urt, kaynatarak ya da pastörize ederek
hastal›k yap›c› mikroorganizmalardan ar›n-
d›r›ld›ktan sonra, sütün 40-45 derecede lak-
tik asit bakterileri (Laktobasillus bulgarikus
ve Streptokokus termofilis) ile mayaland›r›l-
mas› sonucu elde edilir. Laktik asit bakteri-
leri yo¤urtta oldu¤undan, mayaland›rma bir
parça yo¤urt ile yap›l›r. Yo¤urdun besin de-
¤eri sütten farks›zd›r. Ancak Folik asit gibi
baz› B vitaminlerinin miktar› yo¤urtta daha
çoktur. Asit konsantrasyonu yüksek oldu-
¤undan, hastal›k yap›c› mikroorganizmalar
yo¤urtta ço¤alamazlar. Yo¤urtta bulunan
laktik asit bakterilerinin E. coli ve Salmo-
nella gibi hastal›k yap›c› bakterilere karfl› öl-
dürücü etkileri oldu¤u bildirilmifltir.   
Probiyotik di¤er bir ürün kefirdir. Kefir,
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kaynatarak ya da pastörize ederek hastal›k
yap›c› mikroorganizmalardan ar›nd›r›ld›k-
tan sonra, sütün oda ›s›s›nda torula maya-
s›, laktokoksi, laktobasili ve asetik asit
bakterilerini içeren kültür ile mayaland›-
r›lmas› sonucu elde edilir.  Sütteki tüm be-
sin maddelerini içerdi¤i için kefir, beslen-
me de¤eri yüksek bir süt ürünüdür.

Ülkemizde tah›llar›n fermentasyonu ile el-
de edilen tarhana, boza ve flalgam suyu gi-
bi ürünlerin de probiyotik özellik tafl›d›¤›
ileri sürülmektedir. Tarhana, un ve yo¤urt
kar›fl›m› hamurun fermentasyonu ile elde
edilir. K›z›lc›k suyu kat›lm›fl olan tarhana
ishalli hastalar›n tedavisinde kullan›l›r.
Boza ve flalgam suyu, kaynat›l›p ezilerek
s›v› haline getirilen bulgurun, önceki
üründen kalm›fl maya ile fermentasyonu
ile elde edilir. fialgam suyuna renk ver-
mek için kara havuç kullan›l›r. 

Probiyotiklerin preparat olarak kullan›m›:
Amerika ve Avrupa ülkelerinde, probiyo-

tikler beslenme deste¤i için piyasada bulun-

maktad›r. Hekimler taraf›ndan, barsak dü-

zenleyici ve seyahat ishallerini önlemek

amac›yla da önerilmektedir.

Sa¤l›k üzerine yararlar› 
Barsaklar üzerine etkileri do¤rudan ya da
dolayl› yollardan kan›tland›ktan sonra,
probiyotikler,  son y›llarda birçok hastal›-
¤›n özellikle de mide-barsak hastal›klar›n
önlenmesinde ve tedavisinde kullan›lm›fl
ve olumlu sonuçlar elde edilmifltir.

Probiyotik besinlerin tüketilmesi halinde;
• Laktozun daha iyi sindirildi¤i,
• Enfeksiyon, antibiyotik kullan›m› ve ke-
moterapi nedenli ishallerin oluflumunun
ya da riskinin, süresinin, s›kl›¤›n›n ve tek-
rar›n›n azald›¤›,
• Ülseratif kolon ve Crohn gibi barsak
hastal›klar›n›n klinik belirtilerinin hafifle-
di¤i, • Besin allerjileri ve atopik ekzema
özelli¤indeki baz› immünolojik bozukluk-
lar›n iyileflmelerine yard›mc› oldu¤u,
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• Kolon kanseri s›kl›¤›n›n düfltü¤ü ileri sü-
rülmektedir.  

1) Laktoz intolerans›
Laktoz intolerans›, süte karfl› tahammülsüz-
lük olarak bilinir. Laktoz sütte bulunur. Di-
sakkarit yap›s›nda bir karbonhidratt›r. Lak-
taz enzimi taraf›ndan hidrolize edilerek ya-
p› tafllar› olan galaktoz ve glikoza ayr›l›r.
Laktaz enziminin eksikli¤inde, laktozun
sindirimine iliflkin sorunlar yaflan›r. Pek
çok kiflide süt içtikten sonra gaz, kar›n a¤r›-
s› ve ishal gibi flikayetler görülür. Ülkemiz-
de laktaz eksikli¤inin görülüfl s›kl›¤› %35
civar›ndad›r. 

Laktaz enzimine iliflkin sorunlar, do¤umdan

hemen sonra bafllayabilmektedir. Çünkü yeni-

do¤an bebekler, ancak anne sütündeki laktozu

sindirebilecek kadar laktaz enzim kapasitesine

sahiptirler. Yafl›n ilerlemesiyle birlikte, laktaz

enziminin aktivitesinde  azalma olur. Bu du-

rum, özellikle kalsiyuma gereksinim duyulan

yafll›l›k döneminde, kalsiyumdan zengin be-

sinlerin tüketimini s›n›rlar. Di¤er yandan lak-

toz içeri¤i ayn› olmas›na ra¤men, yo¤urt tüke-

ten çocuk ve eriflkinlerde laktoz tolerans› ve

sindiriminin, süt tüketenlere göre çok daha iyi

oldu¤u bilimsel ve gözlemsel verilerle kan›t-

lanm›flt›r.

Yo¤urt tüketen kiflilerde laktozun daha iyi
tolerans› ve sindirimi 2 ayr› mekanizma ile
aç›klanmaktad›r:

1. Yo¤urt bakterileri (lactobasillus), fermen-
tasyon s›ras›nda safra tuzlar› ile karfl›laflt›kla-
r›nda,  laktaz enzimi salg›lanmakta ve salg›-
lanan laktaz enziminin  miktar› da fermentas-
yon süresince düzenli olarak artmaktad›r. ‹fl-
te fermentasyon süresince üretilen bu enzim, 

barsak lümeninde 
laktozun sindirimine yard›mc› olmaktad›r. 

2. Süt ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, yo¤urt barsak
lümeninden daha yavafl geçmekte ve laktaz 
enzim aktivitesine daha uzun süre maruz
kalmaktad›r. Dolay›s›yla yo¤urdun sindiri-
mi süte göre daha iyi olmaktad›r.

Yo¤urtta oldu¤u gibi, fermente süt ürünle-
rinden kefirin sindirimi de süte göre daha
iyidir. Çünkü mikroorganizmalar›n etkisi ile
laktoz ve proteinlerdeki de¤iflmeler, kefirin
sindirimini kolaylaflt›rmaktad›r. Bu nedenle
laktoza duyarl› kifliler kefiri rahatl›kla tüke-
tebilmektedirler. 

2) ‹shaller 
‹shal geliflmekte olan ülkelerde halen erifl-
kinlerin yaflam kalitesini düflüren, çocuklar-
da ölüme neden olan yayg›n bir hastal›kt›r.

a) Antibiyotik ishalleri 
Antibiyotik kullanan hastalar›n yaklafl›k
20%’sinde ishal görülmektedir. Probiyotik
ajan uygulamalar›yla, antibiyotik nedenli
barsak flikâyetlerinin azalt›lmas› ya/ya da
önlenmesinde önemli yol katedilmifltir. Ko-
nuya iliflkin yap›lan çok yönlü çal›flmalarla,
probiyotiklerin antibiyotik nedenli ishallerin
riskini ve özellikle süresini önemli derecede
düflürdükleri ortaya konmufltur.
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b) Akut ‹shaller 
Probiyotik uygulamalar› ile en iyi sonuç,
akut (k›sa süreli) ishallerin tedavisinde elde
edilmifltir. Çocukluk dönemindeki ishallere
ço¤unlukla rotavirüs infeksiyonlar› neden
olur. Tedavide esas olan ishalle kaybedilen
s›v›n›n yerine konmas›d›r. Ancak bu tedavi-
den ishalin süresi etkilenmez.

Akut ishallerin tedavisinde, probiyotik ajan-
lar›n ve fermente süt ürünlerinin (yo¤urt)  ya-
rarlar›na iliflkin pek çok çal›flma yap›lm›flt›r.
Çal›flmalar›n ço¤unda hastalara do¤rudan
bakteri kültürleri ya/ya da fermente süt flek-
linde verilen Laktobasillus GG’nin ishalin sü-
resini tekrar tekrar düflürdü¤ü gösterilmifltir.

Benzer sonuçlar laktobasillus reuteri ve yo-
¤urt uygulamalar› ile de elde edilmifl ve ge-
nel olarak probiyotiklerin akut ishallerin
süresini 1-3 gün aras›nda k›saltt›¤›, viral
kökenli ishallerde daha etkili oldu¤u belir-
lenmifltir.

c) Seyahat ‹shalleri 
Hijyen koflullar› iyi olmayan, di¤er bir deyifl-
le yüksek ishal riski tafl›yan bölgelerde seya-
hat eden kiflilerin, yaklafl›k yar›s›n›n akut is-
hale yakaland›¤› bildirilmifltir. Akut ishal,
seyahat eden kiflinin günlük yaflam›n› s›n›r-
lar, genellikle hafif seyreder, ancak bazen
ölümle de sonuçlanabilir. Seyahat ishalleri-
nin tedavisi ve önlenmesinde, probiyotikler
ile yap›lan çal›flmalar›n baz›lar›ndan olum-
suz, baz›lar›ndan olumlu sonuçlar elde edil-
mifltir.  Elde edilen sonuçlar, ishalin nedeni-
nin viral, bakteriyel ya da birlikte olufluna,
seyahat edilen bölgeye, araflt›rmaya kat›lan
kifli say›s›na ve bireysel uyuma göre de¤iflik-
lik göstermektedir. Bununla beraber,  hijyen
koflullar› iyi olmayan yerlerde seyahat eden
kiflilere, probiyotik ajanlar› do¤rudan ya da
fermente süt (yo¤urt) fleklinde tüketmeleri
önerilmektedir. Bu uygulama ile seyahat is-
hallerinin s›kl›¤›n›n %25-30 oran›nda azal-
mas› beklenmektedir.

3) Barsak hastal›klar›  
Ülseratif kolit ve Crohn gibi barsak hasta-
l›klar›, nedeni belli olmayan kronik, tek-
rarlayan barsak inflamasyonlar›d›r. Probi-
yotiklerin bu hastal›klar›n klinik belirtile-
rinin hafifletilmesinde ve tekrarlar›n›n ön-
lenmesinde etkili olduklar› gösterilmifltir.

Barsak kanserinde, barsak floras› ve im-
mün sistemin önemli rol oynad›¤› bilin-
mektedir. Barsaklarda, bakteriler taraf›n-
dan farkl› diyet bileflenlerinden baz›lar›
kanserojen olabilen birçok öge üretilir.
Barsak floras›n›n, bu bilefliklerin üreti-
minde önemli etkiye sahip oldu¤u tahmin
edilmektedir. ‹flte probiyotiklerin barsak
floras›n› iyi yönde de¤ifltirdikleri, kan-
serojen bilefliklerin üretimini azaltt›klar›
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ve böylece barsak  kanseri riskini düflür-
dükleri ileri sürülmektedir.

4) Atopik hastal›klar 
Atopik hastal›klar aras›nda besin duyarl›l›-
¤›, geliflmifl ülke çocuklar›n›n önemli sa¤-
l›k sorunlar›ndan biridir. Tedavide, duyar-
l› olunan besin diyetten ç›kar›l›r ya da özel
formülalar (mamalar) kullan›l›r.

Son y›llarda yap›lan çal›flmalarla probiyo-
tiklerin, atopik hastal›klara (besin duyarl›-
l›¤›na) neden olan potansiyel antijenlerin
yap›lar›n› de¤ifltirdikleri ve immünojenite-
lerini düflürdükleri gösterilmifltir. Laktoba-
sillus ve bifidobakterium uygulamalar› ile,
çocuklardaki atopik dermatitin önemli de-
recede iyilefltirildi¤i bildirilmifltir.

Yüksek risk grubunda olan çocuklar›n an-
nelerine, gebeli¤in son 3 ay›nda uygulanan
Laktobasillus GG ile, çocuklardaki atopik
hastal›klar›n erken dönemde önlenmesinin
ya da s›kl›¤›n›n azalt›lmas›n›n mümkün
olabildi¤i gösterilmifltir.

5) Di¤erleri
Probiyotiklerin düzenli tüketilmele-
ri halinde, baz› hastal›klar›n s›kl›¤›-
n› düflürmede olumlu etkiye sahip
olduklar› bildirilmifltir. Bilimsel ça-
l›flmalarla da desteklenen bu olumlu
etkilerinden dolay›, risk grubu ola-
rak kabul edilen kiflilere, örne¤in
anne sütü ile beslenmeyen bebekle-
re, hastanede yatan, olumsuz çevre
koflullar›nda yaflayan ya da beslen-
mesi yetersiz olan çocuklara düzen-
li probiyotik uygulamas› ya da fer-
mente ürün tüketimi önerilmektedir.
Nitekim yuva çocuklar› üzerinde

yap›lan bir çal›flmada, uzun süreli Lakto-
basillus GG ilaveli süt uygulanmas› ile so-
lunum yolu enfeksiyonlar›n s›kl›¤›n›n
azalt›ld›¤› ve hastal›¤›n daha hafif seyret-
ti¤i belirlenmifltir.

Sonuç
Probiyotiklerin kullanan kiflinin immün
savunmas›n› ve hastal›k yap›c› mikroorga-
nizmalara karfl› direncini artt›rd›klar› ve
bu yolla mide-barsak sisteminde spesifik
fizyolojik fonksiyonlar› iyilefltirdikleri
bildirilmifltir. Probiyotik uygulamalara
iliflkin gözlem ve araflt›rmalardan elde
edilen bu veriler, baz› hastal›klar›n tedavi-
sinde emniyetli, baz› hastal›klar›n tedavi-
sinde ise ümit verici olarak de¤erlendiril-
mekte ve en az›ndan flimdiye kadar fer-
mente süt ürünleri tüketen binlerce kiflide
olumsuz bir etkinin gözlenmedi¤i belirtil-
mektedir. Bundan sonraki çal›flmalar›n ise
daha çok hangi probiyotik ajan, ne kadar
doz (ajan-doz) ve maliyet analizleri gibi
konulara yönelece¤i bildirilmektedir.
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B
u nas›l bir yaz› bafll›¤› derseniz
hiç flaflmam. Atar atmaz  uzak-
tan bak›p ben de öyle dedim
do¤rusu. Dedim ama de¤ifltir-

medim. Tamam tuhaf kabul ediyorum da ya-
z›n›n kahraman›na yak›flt› sanki…

Onu ilk gördü¤ümde duydu¤um hayranl›k
oldu. Hemen ard›ndan da heyecan…

“Bunun foto¤raf›n› çekmek laz›m!” dedim
kendi kendime. Yüksek sesle! 

Ama ne yaz›k ki o an için elim kolum ba¤-
l›yd›. Ertesi günü beklemem gerekecekti.
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Biber ÜlkesininBiber Ülkesinin
Say›n ElçisiSay›n Elçisi

Sabahleyin kahvalt›da,
haline tan›kl›k etti¤im
ve belgelemek için can
att›¤›m bizimkini k›z›-
ma anlat›rken birden
akl›ma geldi ki bu çok
daha fazla insanla
paylafl›lmaya de¤er
bir fleydir çünkü içinde
yaflama tutunmaya
dair inan›lmaz incelikli
mesajlar tafl›maktad›r.

kenar köfle



Sabahleyin kahvalt›da, haline tan›kl›k etti-
¤im ve belgelemek için can att›¤›m bizimki-
ni k›z›ma anlat›rken birden akl›ma geldi ki
bu çok daha fazla insanla paylafl›lmaya de-
¤er bir fleydir çünkü içinde yaflama tutunma-
ya dair inan›lmaz incelikli mesajlar tafl›mak-
tad›r. Öyküsünün finaline yetiflmifl olsam da
minik bir biber çekirde¤inin cesur yolculu-
¤unun bafllang›c›n› ve geliflimini kurgula-
maya de¤er diye düflündüm. Sinemasal bir
anlat›m da fena olmazd› hani…

Ö¤le saatleri…Güneflli bir gün…Küçük
Moda’dan Kad›köy’e inen yoldaki dar kald›-
r›mda telafll› ad›mlarla bir kad›n yürüyor.
Habire saatine bak›yor. Bir yere yetiflmeye
çal›flt›¤› belli. Acaba nereye koflturuyor diye
merak uyand›r›rken kad›n birdenbire duru-
yor. Daha do¤rusu bak›fl›na tak›lan fley yü-
zünden resmen durduruluyor. fiaflk›n ve
hayran kalakal›yor. 
“Ne iflin var senin burada?” diyor içinden.
Sa¤›na soluna dolan›yorken 
“Senin foto¤raf›n› çekmek laz›m!” diyor
yüksek sesle.

Elini çantas›na at›yor. Ön göz… arka göz…
orta göz…yok…yook. Almam›fl makineyi.
Almayaca¤› tutmufl. K›zg›nl›kla topu¤unu
yere vuruyor. Çocuklu¤undan beri, öfkelen-
di¤inde bunu hep yapar. Çaresiz saatine ba-
k›yor ve oradan uzaklafl›yor. Az önceki ka-
dar h›zl› yürümüyor bu defa.

Kamera kad›ndan daha yavafl, bir süre onu
izlemeye devam ediyor. Kad›n zaman›n ile-
risine yürüyor. Aralar› aç›l›yor ve kad›n
kayboluyor. Kamera ilerlemekten vazgeçi-
yor ve duruyor. Zaman da tabii… Ve gide-
rek azalan ›fl›¤›n eflli¤inde kad›n›n kalakald›-
¤› yere kadar geri dönüyoruz. Bu arada tam

da gerekti¤i kadar geçmifle dönmüfl olarak…
Sürekli tekrarlamamak için kameray› kendi
gözümüz kabul edelim. Kad›n›n durdu¤u
yerden, bakt›¤› yere yönelelim. Kald›r›mla
eski duvar›n birleflti¤i yerde bir oyuk. ‹ptal
edilmifl bir su olu¤unun a¤z› bu. E ne var
bunda? Henüz hiç bir fley zira geçmiflteyiz.
Oyu¤un hizas› boyunca bina cephesine t›r-
man›yoruz. Saça¤› afl›p gökyüzüyle buluflu-
yoruz. Uzaklarda flimflekler çak›yor. Bulut-
lar farkl› katmanlar halinde de¤iflik h›zlarla
hareket ediyorlar. Aniden ç›kan rüzgarla
çarpan bir pencere kanad› dikkatimizi ikinci
kata çeviriyor. Aç›k pencerenin önünde dur-
makta olan mavimsi beyaz saçl› ufak tefek
yafll› han›ma odaklan›yoruz. Küçük daire-
sinde tek bafl›na yaflayan, kendi iflini kendisi
görebilen birisi olmal›. Domates, biber, pey-
nir, tek dilim ekmek  ve meyveden oluflan
hafif akflam yeme¤inin ard›ndan örtüsünü
silkeliyor. Özenle ama… ekmek k›r›nt›lar›n›
pencerenin k›y›c›¤›na… kendini bildi bileli
küçük serçeler için bunu hep yapar. O s›rada
örtüye düflmüfl olan üç biber çekirde¤i de k›-
r›nt›lardan daha atak davranarak  bofllu¤a
savruluyorlar. Bina yüzeyine çarpa çarpa
afla¤› iniyorlar. Üst kat penceresini kapat›r-
ken gökyüzüne bakan yafll› han›m memnun,
“Bu rüzgar›n arkas› ya¤mur!” diyerek gü-
lümsüyor. 

Çekirdeklerden ikisi kald›r›ma düflüyor. Di-
¤eri yani bizimki yani kahraman›m›z, rüzga-
r›n da etkisiyle do¤ru oyu¤un toz topraktan
oluflan yumuflak zeminine sürükleniyor. Ve
gece… ya¤mur bafll›yor. Rüzgar fliddetini
azaltm›fl olsa da esiyor. Aç›l› ya¤an ya¤mur
oyu¤un içine doluyor. Topraks› dolgu flifli-
yor ve çekirde¤i sar›p sarmal›yor. O, yorucu
düflüflün ard›ndan m›fl›l m›fl›l bir uykuya da-
larken di¤er ikisi kendi çaplar›nda suya sele
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kap›l›p, yokufl afla¤› bilinmeyen bir yere
do¤ru öykünün d›fl›na sürükleniyorlar.

Sabah›n ilk ›fl›klar›na kadar uzun ve sakin
ya¤an ya¤murun sonras›nda insanlar her ye-
rin y›kand›¤›  duru bir güne uyan›yorlar. Gü-
nefl yavafl yavafl etkisini gösterse de oyukta-
ki ›slak ortam uzunca bir süre korunuyor. Ne
kadar m› uzunca? Tam da gerekti¤i kadar.
Ta ki çekirdek uykudan uyan›p gerinmeye
bafllayana kadar örne¤in.  Gerinmesi baha-
ne, filiz veriyor. Güneflin gün içindeki hare-
ketiyle de¤iflen ›fl›¤› aral›ktan süzüldü¤ü an-
larda uyan›r gibi olmufl, bir tak›m ad›mlar
atm›flt› da ne oldu¤unu anlayamam›flt›. ‹çer-
deki nem ona hala yetiyor, yetiyor ki bir gün
bir kaç yaprak halinde kendini oyuktan d›fla-
r› uzat›yor. Etraf›na ve kendine yabanc› flu-
nu soruyor olabilir mi acaba?
“ Ben kimim, neyim? Buras› neresi?”
Sa¤a bak sola bak, bir minik yaprak, bir mi-
nik yaprak daha derken, eski binan›n alt›n-
daki ufak dükkanlar›n esnaf›nca farkedili-
yor.  Beslendi¤i su tükenmeye yüz tutmufl-
ken koruma alt›na al›n›yor. ‹lgiyle ve flev-
katle…kuru bir duvarla kald›r›m›n arakesi-
tinde varoluflu, onu sulay›p kollayan esnaf›n
d›fl›nda, gelip geçenin de gülümsemesine
yol aç›yor  bir süre sonra. Çünkü ç›t›r ç›t›r
bir biber veriyor günün birinde. Öyle güzel
ve komik görünüyor ki san›rs›n›z biber ülke-
sinin beton ülkesindeki say›n elçisi… Ne ço-
luk çocuk ne hoyrat bir el, kimse de k›y›p
koparm›yor. Koparam›yor. Yoksa o boya
nas›l gelsin bu ürün. 

YAfiAMDA TEK BAfiINA AYAKTA KA-
LIfiA KARfiI B‹R SAYGI DURUfiU BEL-
K‹ DE... HEP‹M‹Z‹N GEREKS‹ND‹⁄‹
B‹R ÇA⁄RI…
!!!!….. Bir dakika, bir dakika nereye gitti bi-

zim sinema dili? 
Kamera! Motor! Oyun!

Ö¤le saatleri… Güneflli bir gün… Küçük
Moda’dan Kad›köy’e inen yoldaki dar kald›-
r›mda telafll› ad›mlarla bir kad›n yürüyor.
Habire saatine bak›yor. Bir yere yetiflmeye
çal›flt›¤› belli. Acaba nereye koflturuyor diye
merak uyand›r›rken kad›n birdenbire duru-
yor. Daha do¤rusu bak›fl›na tak›lan fley yü-
zünden resmen durduruluyor. fiaflk›n ve
hayran kalakal›yor.
“Ne iflin var senin burada?” diyor içinden.
Sa¤›na soluna dolan›yorken
“Senin foto¤raf›n› çekmek laz›m!” diyor
yüksek sesle.

Elini çantas›na at›yor. Ön göz… arka göz…
yok…yook. Tam k›zg›nl›kla topu¤unu yere
vuracakken, orta gözdeki foto¤raf makinesi-
ni bulup ç›kar›yor. Heyecanla, kald›r›mla
duvar aras›ndaki küçük oyukta bitmifl olan
biberin resimlerini çekerken bir yandan da
m›r›l m›r›l  konuflup  gülüyor.

“Ben seni bir de yazmaz m›y›m flimdi?”

Tamay Dönmezer
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fieker K›z Selin..fieker K›z Selin..

Bir varm›fl, bir yokmufl.. Kentin birinde Se-
lin isimli güzeller güzeli bir k›z yaflarm›fl…
Selin günlerini oyunlar oynayarak, masal-
lar dinleyerek geçirirmifl...

Ancak a¤z› çok kurudu¤u için s›k s›k su
içermifl, bazen de çabuk yorulur halsiz ka-
l›rm›fl. Anne ve babas› Selin’in oyun oyna-
y›p yoruldu¤unu zannediyorlarm›fl… 

Günlerden bir gün Selin hastalanm›fl. Anne
ve babas› onu hemen en yak›n hastaneye
götürmüfller. Yap›lan incelemeler sonucun-

da Selin’in diyabet oldu¤u anlafl›lm›fl. Selin
ve ailesi çok flafl›rm›fllar. Çünkü ailede di-
yabetli kimse yokmufl. Selin nas›l oldu da
böyle bir hastal›¤a yakaland› diye düflün-
müfller:

Bu belirlemenin hemen arkas›ndan Selin ve
ailesi bir çocuk hastanesine gitmifller.
Hastanede doktor Selin’e ve anne -
babas›na diyabet ve tedavisi konusunda
bilgi vermifl. Doktor Selin’in Tip1  diyabet
oldu¤unu, Tip1 diyabetin daha çok çocuk-
luk döneminde ortaya ç›kt›¤›n› söylemifl.

sizin köfleniz

‹ster misiniz sizlerle flöyle bir masal dünyas›na gidelim…
fieker K›z Selin’in masal›n› birlikte okuyal›m.. Haydi…



Verdi¤i bilgilerle onlar› rahatlatm›fl.

Selin bir süre hastanede kalm›fl. Bu süre
içinde hem diyabeti, hem de tedavi yollar›-
n› ö¤renmifl. Hastane odas›, evi, doktor ve
hemflire ablalar› ise arkadafllar› olmufl.

Bir gün odaya beyaz önlüklü ve fliflmanca
bir doktor girmesin mi? Selin k›s k›s gül-
meye bafllam›fl. Çünkü doktoru pandaya
benzetmifl. Dünyalar tatl›s› bir panda… Ar-
t›k odas›na gelene bir isim tak›p e¤leniyor-
mufl. E¤leniyormufl ama onlar› da sevmek-
ten vazgeçemiyormufl. Selin servisin fieker
K›z’› olmufl, herkes ona fieker K›z Selin di-
yerek sesleniyormufl.

Selin her gün hastal›¤› ile ilgili yeni bilgi-
ler ö¤reniyor ve insülin ad› verilen i¤neden
oluyormufl. Ancak Selin ve ailesinin i¤ne
yapmay› ö¤renmeleri gerekiyormufl. Der-
ken doktoru bir gün annesine;
“Haydi bakal›m bundan sonra Selin’e i¤ne
yapma s›ras› sende” demifl. Annesi ilk de-
nemesini yaparken çok korkmufl ama Selin
mutlu imifl… Çünkü Annesi daha yavafl
yapm›fl, üstelik can›n› hiç yakmam›fl. An-
nesi Selin’in mutlu oldu¤unu görünce çok
sevinmifl.
Günler sonra insülin yapma s›ras› Selin’e
gelmifl…

Pandas› Selin’e seslenmifl,
“fieker K›z kofl sana bir haberim var. fiim-
di s›ra sende, art›k insülinini kendin yapa-
caks›n” demifl, Selin flaflk›n ve ürkek bir fle-
kilde, doktorunun yard›m› ile ilk denemesi-
ni karn›ndan yapm›fl. Hiç ac› hissetmemifl
ve korkacak bir fley olmad›¤›n› görmüfl.
Doktoruna teflekkür ederek, yine de her za-
man annesinin yapmas›n› istemifl. fieker

K›z Selin’in hastanede pek çok arkadafl› ol-
mufl. Çeflitli hastal›klardan yatan arkadaflla-
r› ile her gün oyunlar oynuyormufl. Bazen
gürültü yap›p, hemflire ablalar›ndan uyar›
bile alm›fllar. Selin ve arkadafllar› hemflire
ablalar›n› iyilik perilerine benzetiyorlarm›fl
çünkü onlar s›k›nt›lar›na çözüm buluyorlar-
m›fl.

Bir gün fieker K›z Selin’in hastaneden ta-
burcu olma zaman› gelmifl. Yavafl yavafl
haz›rlanmaya bafllam›fllar. Evlerine dönme
fikri Selin’i çok mutlu etmifl, ancak al›flt›¤›
ortamdan ayr›lmak da zor geliyormufl. Ser-
visteki arkadafllar› ile vedalaflm›fl. S›ra Pan-
das›na ve ‹yilik Meleklerine geldi¤inde
ayr›lmak daha da zor olmufl. Çünkü Selin
onlar›n ilgi ve sevgilerine çok al›flm›fl. Yi-
ne de yüre¤i buruk bir flekilde onlardan ay-
r›lm›fl.

Babas› gelir gelmez, özledi¤i evlerine do¤-
ru yola ç›km›fllar. Selin bundan böyle hayat
arkadafl›m, can yoldafl›m dedi¤i diyabetini
her yere tafl›yacakm›fl. Onunla birlikte ya-
flayacak, onunla birlikte savafllar verecek,
onunla birlikte gülecekmifl…

Onunla iyi geçinmeyi ö¤renecekmifl..

Ve fieker K›z Selin oldu¤unu hiç unutma-
yacakm›fl…

Haz›rlayan: Gizem Tepe (9 yafl›nda)
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