






Sevgili Okurlar ; 

Küresel ›s›nma, tehlikesini ö¤renmemden bu yana bu konuda bir birey olarak elimden gelen 
tüm özeni gösterdi¤imi san›yordum. 

“Karbon Ayak ‹ziniz” adl› kitab› okudu¤umda çok çok daha özen göstermem gerekti¤ini anla-
d›m. Yurt d›fl›na ç›k›fllar›mda özellikle g›da marketlerine girip göz atmak hofluma gider. Mevsi-
mine bakmaks›z›n her türlü sebze ve meyvenin bir kal›ptan ç›km›fl gibi muntazam, efl boyda, efl
olgunlukta, en güzel olanlar›n›n ikili, üçlü paketlenmifl olduklar›n› görünce hem keyif al›r›m
hem de ambalajlar›ndan ç›kacak plastikler ad›na hüzünlenirim.  Bir bak›ma yan yana raflarda
Ekvatordan gelen muzu, fiili’den gelen üzümü, Yeni Zelanda’dan gelen kiviyi, Endonezya’dan
gelen mangoyu bir arada görmek çok hofl. Onlar›n oraya gelinceye kadar geçirdi¤i yolculuk için
kullan›lan yak›t› ve o yak›t›n atmosfere b›rakt›¤› karbondioksiti aç›kças› bu kitab› okuyuncaya
kadar düflünmemifltim. 

Karbondioksit küresel ›s›nman›n temel sorumlusu olan gaz ve bunun bir numaral› kayna¤› da
fosil yak›t olan petrol türevleri. Karbondioksit gaz›n›n atmosfere insanlar taraf›ndan 1 y›lda 25
milyar ton sal›nd›¤›n› yeni ö¤rendim. 

Bilim insanlar› atmosferdeki kritik devrilme noktas›n›n önümüzdeki on y›l içinde kap›m›z› çala-
ca¤›n› öngörüyor. 

Bir bardak portakal suyunun tüm nakliye giderlerinin iki bardak petrol kullan›m›na neden oldu-
¤unu ö¤renince onu içmenin verdi¤i zevk azald›. Uzmanlar tüketti¤imiz g›dalar›n en yak›n üre-
tim alan›ndan gelmesi durumunda karbondioksit üretiminin minimalde kalaca¤›n›  söylüyor.
Oysa geleneksel bir ‹ngiliz Pazar yeme¤inde sofradaki toplam yiyeceklerin yaklafl›k 81.000  km
katetti¤i  hesaplanm›fl. 

Kuflkusuz bunun bedeli meyve yemekten, portakal suyu içmekten tamamen vazgeçmek de¤il.
Ancak duyarl› bireyler olarak bize hofl gelen fleylerin do¤ada b›rakt›¤› karbon izini bilmeli, fark
etmeli ve bu konuda daha bilinçli davranmal›y›z. T›pk› çocuklar›m›z›n beslenmesindeki karbon-
hidrat say›m›na verdi¤imiz önem gibi bu konuda ilk yap›lmas› gereken bilgi aç›¤›m›z› tamamla-
mak. 

Ben bir kifliyim baflkalar› buna ald›rmazsa benim yapt›¤›m neye yarar diye düflünmeyelim. Çok
anlaml› bir atasözü ö¤rendim geçti¤imiz günlerde; 

“ Bir m›h bir nal kurtar›r, bir nal bir at kurtar›r.”
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“Diyabet korkarak “Diyabet korkarak 
de¤il, benimseyerek de¤il, benimseyerek 

ve anlatarak üstesinden ve anlatarak üstesinden 
gelinebilecek bir gelinebilecek bir 
yaflam fleklidir”yaflam fleklidir”

Diyabetle tan›fl›kl›¤›n›n 20. y›l›n› yaflayan Ça¤r› Çak›c› 
ile diyabeti ve diyabetin bu güne kadar yaflam›ndaki
etkilerini konufltuk.



Ça¤r› Bey; öncelikle kendinizi tan›t›r m›s›-
n›z? Diyabetle tan›flman›z nas›l oldu? 
Ça¤r›: 24.06.1980 ‹zmit do¤umluyum.
2004 y›l›nda Marmara Üniversitesi hukuk
Fakültesinden mezun oldum. ‹zmitte  3 y›l-
d›r avukatl›k yap›yorum. 2007 y›l›n›n Ma-
y›s ay›nda evlendim. 2008 Ekim ay›nda
baba oldum.  Diyabetle 1989 y›l›nda tan›fl-
t›m. ‹lkokul 4. s›n›ftayd›m. Çok tatl› tüket-
meme karfl›n kilo kaybediyordum. Annem
ve babam  gece yata¤› ›slatmamdan flüphe-
lendiler,  fleker hastas› olabilece¤imi dü-
flündüler ve ertesi gün beni  kan tahliline
götürdüler.  Sonuç annem ve babam›n flüp-
helerini do¤rulad› ve bana diyabet tan›s›
konuldu.

Tan›y› annem koydu. Bir gece öncesinde 1
tepsi ekmek kaday›f› yemifl ve o gece yata-
¤› ›slatm›flt›m. Annem fleker olabilece¤ini
düflünerek, sabah ilk ifl beni laboratuvara
götürdü. Kan flekerimi ölçtürdü, 248 ç›kt›.
Hemen çocuk doktoruna gittik. O da bizi
‹stanbul'a yönlendirdi.  ‹stanbul'da insülin
ile tan›flt›m. Bu y›l 20. y›la ad›m att›m. 

Ailenizde baflka diyabetli var m›?
Ça¤r›: Hay›r. Ailemde benden baflka diya-
betli yok. Bu nedenle herkes flafl›rd›. 

Diyabet tan›s›yla birlikte nas›l bir dö-
nem bafllad›, hangi zorluklarla karfl›lafl-
t›n›z?
Ça¤r›: Ben  pek bir fleylerin fark›nda de-
¤ildim. ‹lk hat›rlad›¤›m çay içecektim. fie-
ker istedim vermediler. Tatland›r›c› ile iç-
mek zorunda kald›m. Diyabetle tan›flma-
m›z›n ard›ndan hastanede konaklama ve
ö¤renme süreci bafllad›. Benden çok ailem
ö¤reniyordu. Ben ise onlar›n yönlendirme-
leri ile hareket ediyordum. 

‹nsülin uygulamada zorlu¤unuz oldu mu?
Karfl›laflt›¤›n›z zorluklar nelerdi ve nas›l
çözdünüz?
Ça¤r›: ‹lk 4 y›l insülinlerimi  hep ailem
yapt›. 1993 senesinde zorla diyabet kamp›-
na kat›ld›m. ‹lk enjeksiyonumu orada yap-
t›m. Bana insülin yapmay› ö¤reten Saliha
Y›lmaz ablamd›r. O olmasayd›, belki de
enjeksiyon yapmay› daha 5-6 sene ö¤rene-
meyebilirdim.

Diyabet okul yaflam›nz› nas›l etkiledi?
Bu aflamada neler yapt›n›z? 
Ça¤r›: Diyabetle tan›flt›¤›mda, yukarda da
belirtti¤im gibi ilkokul 4. s›n›fta idim. O
y›l yaklafl›k 4 -5 ay okula gidemedim. Has-
tanede yatt›m. Ard›ndan ortaokul ve lise
y›llar› geldi. Ortaokul tüm gün oldu¤u için,
ö¤len yemeklerinde 

7



8

söylefli

zorland›m. Ama sonradan al›flt›m.
Lise y›llar›nda ara ö¤ünüme talepler artt›.
Arkadafllar›m için de ara ö¤ün getirir ol-
dum. Üniversite hayat›m daha kolay geçti.
Arkadafllar›m yemek saatlerini bana göre
ayarl›yorlard›. Neredeyse enjeksiyonlar›m›
bile onlar yapacaklard›.

Diyabetle birlikte aile yaflam›n›zda de-
¤iflimler oldu mu? Neler de¤iflti?
Ça¤r›: Yemek düzenimiz tamamen de¤ifl-
ti. Öncelikle zeytin, peynir, p›rasa gibi ye-
medi¤im yiyeceklerle tan›flt›m. Ailem ya-
flam›n› bana göre flekillendirdi. Zaman içe-
risinde, yafl›m ilerledikçe, diyabetimle ilgi-
li ipleri kendi elime ald›m.

Diyabetle ilgili e¤itimler ald›n›z m›? 
Bu e¤itimler size neler kazand›rd›?
Ça¤r›: Diyabetle ilgili e¤itimleri Çocuk ve
Adolesan Diyabetlikler Derne¤i bünyesinde
yap›lan kamplarda ald›m. Hemen hemen 

düzen lenen
bütün kamplara kat›ld›m,  e¤itim  ald›m ve
kendimi gelifltirdim. fiimdi çevreme ve aile-
me diyabetle ilgili bilgileri ben aktar›yo-
rum. Yeni diyabetli olan kardefllerime ve
arkadafllar›ma da elimden geldi¤ince yar-
d›mc› olmaya çal›fl›yorum.

Bu süreçte sorun yaflad›n›z m›? 
Ça¤r›: Çok fazla bir zorlukla karfl›laflt›¤›m›
hat›rlam›yorum. fians olsa gerek diyabetim
yüzünden arkadafl iliflkilerimde hiç bir s›-
k›nt›m olmad›. Olsayd›, tercihlerine sayg›
duyard›m  ve onlarla görüflmezdim. Beni
oldu¤um  gibi kabul edecek kiflilerle görüfl-
mek varken, tak›nt›l› insanlar›n arkadafll›¤›-
na ihtiyaç duymuyorum. Belki bu nedenle
ne okul yaflam›mda, ne de ifl yaflam›mda
zorland›¤›m olmad›

Bugün geldi¤iniz nokta da geçen süreci
nas›l de¤erlendiriyorsunuz?
Ça¤r›: Gerek insülin gerekse beslenme
aç›s›ndan ilk y›llar›, yani 1989’lu y›llar›



hat›rlad›¤›mda, flimdi diyabetli olan arka-
dafllar›m›z›n benden ve benim dönemim-
den daha flansl› oldu¤unu düflünüyorum.
Çünkü diyabet alan›nda çok h›zl› ve büyük
bir de¤iflim ve geliflim var.

Bugün karfl›laflt›¤›n›z sorunlar var m›?
Varsa nelerdir?
Ça¤r›: Benim  kiflisel olarak, diyabetimle
ilgili bir s›k›nt›m yok. Diyabetim aile ve ifl
çevremde bilindi¤i için herhangi bir  zor-
luk yaflam›yorum. Ancak  diyabetli arka-
dafllar›mla ilgili  tespit etti¤im bir sorun
var. Oldukça da s›k›ntl›.  Diyabetli çocuk-
lar ve gençler için 18 yafl›na kadar pek çok
olanak var. ‹stedikleri  merkezde, istedik-
leri diyabet ekibiyle, ço¤unlukla da ayn›
merkezde ve ayn› diyabet ekibiyle  tedavi-
lerini sürdürmekteler.  Kamplara kat›lmak-
ta, e¤itimler almaktalar. Bu flekilde hem
sosyal hem de t›bbi
anlamda çok iyi im-
kanlara sahip olmak-
talar. Ancak, ne yaz›k
ki, 18 yafl›n› doldur-
duklar›nda, izlendik-
leri merkez de¤ifl-
mekte, sa¤l›k ekibi
de¤iflmekte. Dolay›-
s›yla diyabetlinin sa¤-
l›k ekibine derdini an-
latmas›, sa¤l›k ekibi-
nin diyabetliyi tan›-
mas› zaman almakta
ve bu geçifl sürecinde
surunlar yaflanmakta-
d›r. Bu durumdan
olumsuz etkilenen
gençler, diyabetlerini
ve tedavilerini önem-
sememeye bafllamak-

talar. Ayr›ca 18 yafl s›n›r› nedeniyle, sürek-
li gittikleri  kamplara kat›lamamakta ve di-
yabetle olan maneviyat›n› kaybederek
kontrolsüz, anti- sosyal olarak yaflamlar›n›
devam ettirmek zorunda kalmaktalar. Nite-
kim ayn› ilde yaflasa bile, birbirlerini tan›-
mayan bir çok diyabetli oldu¤u hepimiz ta-
raf›ndan bilinmektedir.

Diyabetiniz arkadafllar›n›zla iliflkileri-
nizi etkiledi mi? Nas›l? Arkadafllar›n›z
aras›nda diyabet olanlar var m›? Aile
yaflant›n›z› etkiledi mi?
Ça¤r›: Diyabet yukar›da da belirtti¤im gibi
arkadafl iliflkilerimi etkilemedi. Diyabetimi
hiçbir zaman saklamad›m. Çünkü diyabet
saklan›lmas› gereken bir rahats›zl›k de¤il.
Benimle diyabetim yüzünden görüflmek is-
temeyen olursa, yapacak bir fley yok. Ben
de¤il o kaybetmifl olacakt›r. 
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Türkiye'nin hemen hemen her ilin-
den diyabetli arkadafllar›m var. Biraz önce
18 yafl sonras›, yani yetiflkin diyabetlilerle
ilgili s›k›nt›dan bahsetmifltim. ‹flte bu ne-
denle, y›llard›r diyabet kamplar›nda tan›fl-
t›¤›m›z ve art›k bir aile oldu¤umuz arka-
dafllar›m›zla birlikte, 2005 y›l›n›n Kas›m
ay›nda  HYPERLINK "http://www.diya-
betiz.com/"WWW.D‹YABET‹Z.COM
isimli bir internet sitesi kurduk. Bu siteyi
kurmaktaki amac›m›z, 18 yafl›n› geçen ve
yukar›da belirtti¤im nedenlerden dolay›,
diyabetten ve sosyal yaflamdan uzaklaflm›fl
arkadafllar› bir araya getirerek yaln›z ol-
mad›klar›n› göstermekti. Üç y›l gibi bir
sürede sitemiz 3200 kifliyi geçerek h›zla
büyüdü, büyümeye de devam etmekte. Si-
te sayesinde, Türkiye'nin çeflitli illerinde
toplant›lar düzenliyoruz. Bu illerdeki di-
yabetli arkadafllar›n birbirleriyle tan›flma-
lar›n›, deneyimlerini paylaflmalar›n› ve

iletiflimlerini sürdürmelerini sa¤l›yoruz.
‹ki günlük geziler düzenleyerek, 18 yafl›n›
dolduran arkadafllarla daha fazla zaman
geçiriyoruz, onlara yard›mc› olmaya çal›-
fl›yoruz. Site içerisinde bulunan chat saye-
sinde, arkadafllar›m›z birbirleriyle iletifli-
me geçiyorlar. Yapt›¤›m›z günü birlik et-
kinliklere kat›l›yorlar. 

WWW.D‹YABET‹Z.COM için gönüllü ça-
l›flan arkadafl say›m›z 30 kifliyi buldu ve ya-
fl› bizlerden küçük olan arkadafllar›m›z›n
kat›l›m›yla da günden güne büyüyoruz.

Diyabetin aile yaflant›ma etkisini, diya-
betle küçük yaflta tan›flt›¤›m için çok iyi
bildi¤imi söyleyemem. Ancak yaklafl›k
2 y›l önce evlendim. Evlilik sürecinde
olsun, eflimle tan›flmam›z ve flört döne-

minde olsun, ya da eflimin ailesiyle olan
iliflkilerimde olsun bir olumsuzluk olmad›.
Eflimle ilk yeme¤e gitti¤imizde, ç›kart›p
i¤nemi yapt›m. Bana ne oldu¤unu sordu.
Ben de diyabetli oldu¤umu söyledim.
Hepsi bu kadar. Eflim ilk andan itibaren
beni bu flekilde kabullendi. Daha sonra ar-
kadafl ortamlar›nda diyabeti tan›d› ve flim-
di beni, en az benim kadar hatta bazen
benden daha fazla korumaya çal›fl›yor.

Zaman›n›z› nas›l geçiriyor, neler yap›-
yorsunuz?
Ça¤r›: Zaman›m oldukça dolu geçiyor.
Hafta içi mesle¤im zaman›m›n büyük bö-
lümünü al›yor. Akflamlar› evde 3 ayl›k o¤-
lum var, onunla ilgileniyorum. Onun büyü-
mesini izlemek çok keyifli oluyor. Hafta
sonlar› ve bofl zamanlar›mda ise internet
sitemizle ilgili etkinlikler düzenliyorum.
Diyabet için elimden geleni yapmaya çal›-
fl›yorum.

10
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Diyabetle ilgili neler düflünüyorsunuz?
Ça¤r›: Ben diyabeti “yürümeye” benzeti-
yorum. Yürümeyi ö¤reninceye kadar biri-
leri elinizden tutar, daha sonra kendi ken-
dinize yürürsünüz. Yürümeyi iyi ö¤renir-
seniz koflabilirsiniz de. ‹flte  diyabeti çok
iyi ö¤renen biri için diyabet, engel de¤il.
Sadece  kartlar› do¤ru oynamak gerekli.

Kamplara kat›ld›¤›n›z› biliyorum, kamplar
hakk›nda neler söylemek istersiniz? Kü-
çük bir an›n›z› paylaflman›z› istesem…
Ça¤r›: Kamplar benim en keyif ald›¤›m
yerler. ‹lk kamp›ma 1993 senesinde zorla
gittim. Bu gün itibariyle 35’in üzerinde
kampa kat›ld›m. Kamplara ilk y›llarda ço-
cuk olarak kat›ld›m. Daha sonra grup abi-
si, daha sonra da spor hocas› oldum. Bun-
lar›n hepsi birbirinden farkl› ve güzel fley-
ler. Çünkü kampta olmak, çocuklarla vakit
geçirmek, onlardan bir fleyler ö¤renmek ve
ö¤retmek çok keyif verici. Kamplar diya-
betli olsun olmas›n, kat›lanlar› sosyallefl-
tirmenin yan›nda, bilginin en güzel aktar›l-
d›¤›, insan iliflkilerinin en güzel paylafl›ld›-
¤›, bambaflka bir dünya. Keflke hep kamp-
lara kat›labilsem.

Kamplarla ilgili çok fazla an›m var. ‹kisini
sizlerle paylaflabilirim.
Birincisi: ‹lk kat›ld›¤›m kamp›n ilk günün-
de hastaland›m. San›r›m ‹stanbul’da yedi-
¤im yemekten dolay› besin zehirlenmesi ol-
mufltum. Beni hemen revire ald›lar, serum
takt›lar. Serumu takan kifli Saliha Ablamd›
ve ben onun üzerine kusmufltum. Böylece
Saliha Ablamla tan›flm›fl olduk.
‹kincisi: Son kamplar›mdan biriydi. Bir za-
manlar grup abileri oldu¤um çocuklar›m
büyümüfller ve di¤er çocuklar›n abileri ol-
mufllard›. Çocuklar›mdan biri, beni kendi

çocuklar›na birkaç y›l önce benim abimdi
fleklinde tan›flt›rd›¤› s›rada, çocuklardan bi-
ri bana döndü ve “o zaman sen benim de-
dem oluyorsun” dedi. ‹lk bak›flta flaka geli-
yor,  ama çocuk hakl›yd›. Onun mant›¤›yla
düflündü¤ümde, gerçekten dedesi oluyor-
dum. ‹flte bu nedenlerle  kamplar› çok sevi-
yorum. Çocuklardan daima bir fleyler ö¤re-
niyorum.

Diyabetli çocuklar›m›za ve ailelerine
söylemek istedi¤iniz veya iletmek iste-
di¤iniz bir mesaj›n›z var m›?
Ça¤r›: Diyabet korkulacak bir fley de¤il-
dir. Diyabet ile bar›fl›k yaflarlarsa, hayatta
engel olarak gördükleri fleyler onlara f›rsat
olarak geri dönecektir. Diyabetli veya aile-
si diyabetten korkarsa, çevresi diyabetin
korkulacak bir hastal›k oldu¤unu düflünür
ve zorluklar yaflan›r.  Diyabet korkarak de-
¤il, benimseyerek ve anlatarak üstesinden
gelinebilecek bir yaflam fleklidir. 

Derne¤imiz ad›na ilgi ve yard›mlar›n›z-
dan dolay› teflekkür ederiz.
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D
iyabetik Çocuklar Kamp›’na
ilk kat›l›fl›m 1999 Temmu-
zuydu. Bu zaman dilimini,
günlük niyetine kulland›¤›m

masa takvimimdeki iki kara tarih (Ocak 

1999 babam›n ölümü ve A¤ustos 1999 Bü-
yük Marmara depremi) aras›nda bir sürü
uçuflan kalplerle simgelemiflim !

Kamp›n bende uyand›rd›¤› ola¤anüstü duy-
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kamp haberleri

Böyle bir ortaklafla yaflam›n insana katt›¤›
de¤erlerden yararlanmak için, özellikle 
gençlerin daha s›kl›kla bunu tatmalar› 
gerekti¤ini düflünüyorum.

Prof. Dr. ‹lknur Arslano¤lu
Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal› Ö¤retim Üyesi

Diyabetik Diyabetik 
Çocuklar Kamp›Çocuklar Kamp›



gular› her yafltan birçok dostumla paylaflt›¤›-
m› biliyorum, ancak 1999-2008 aras› on y›l 
boyunca her yaz Enez kamp›’nda yer alan
biri olarak ben kendimce bir kamp irdeleme-
si yapmaya çal›flaca¤›m.

Asl›nda kat›ld›¤›m ilk kamptan itibaren hep
flunu düflünmüflümdür: Bu tür kamplar› yafla-
mak, orada bulunmak için diyabet veya bafl-
ka bir süre¤en hastal›¤›n çekeni veya bak›m›-
n› yapan› olmak flart m›? Böyle bir ortaklafla
yaflam›n insana katt›¤› de¤erlerden yararlan-
mak için, özellikle gençlerin daha s›kl›kla bu-
nu tatmalar› gerekti¤ini düflünüyorum. 

Diyabete gelince… Diyabet bence insan ha-
yat›na bambaflka özellikler ve sorumluluklar
yükleyen, di¤er tüm hastal›klardan farkl› bir
durum. Bir kere tan›s› çok kolay ve kesin,
birçok hastal›kta sorun bir türlü tan›n›n yüz-
de yüz konamamas›ndan kaynaklan›yor.
Ancak gelin görün ki diyabette sorun tan›n›n
koyulmas›yla bitmiyor. ‹kinci olarak, ilac›
da kesin bilinen ve reçetesi hemen yaz›l›ve-
ren bir hastal›k. Ama bununla da her fley da-
ha yeni bafll›yor demektir. Çünkü diyabette

tam bir sa¤l›k durumuna ulaflmak ancak sü-
rekli gelifltirilmesi gereken bir yaflam sanat›-
n›n ö¤renilmesiyle mümkün. Al›nan besin-
ler, yap›lan hareketler ve insülinin dozu bir
sacaya¤› gibi birbirine ba¤l› ve dakikalar
içinde de¤iflebilen kan flekeri de bu üçlü bi-
linmeyenin bir türevi. Üstelik enfeksiyon,
stres, verilen insülinin kana kar›flma h›z›, mi-
denin boflalma süresi, mevsimsel etkenler,
çocu¤un de¤iflen hormon tablosu, büyüme
gibi bu üçlüye katk› yapan bir sürü etken var.
Diyabetin di¤er bir önemli özelli¤i de, ben-
ce asl›nda yanl›fl yaflam tarz›n›n (insan bes-
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lenmesinde karbonhidrat tüketiminin ucu-
nun kaçmas›ndan tutun çevresel zehirlere,
omega-3 eksikli¤inden tutun, bu¤day ve be-
sin katk›lar› dahil her türlü alerjik besine ka-
dar) faturas›n›n genetik yönden talihsiz baz›-
lar›m›za ç›kmas› gibi özetlenebilecek olma-
s›. Biliyorsunuz aileler en çok “çocu¤um ar-
t›k yafl›tlar›n›n yediklerini yiyemeyecek mi ?”
sorusunu yöneltir bizlere. O zaman ak›l
hastanesinde içerdekilerin mi yoksa d›flar›-

dakilerin mi daha deli oldu¤u
esprisi gibi diyabetli bir çocu¤un beslen-
mede olmas› gerekene döndü¤ünü düflün-
mek daha do¤ru olmaz m›?

Bu tabloya bir de yaklafl›k son on y›lda diya-
bet tedavisine kat›lan yeni insülinler, pom-
palar kat›l›nca karmafl›kl›k bir hayli art›yor. 
Tüm bu karmaflan›n içinde asl›nda kayg›
duyman›n gerekmedi¤ini, tüm zorluklar›n
tek bir formülle afl›labilece¤ini söylesem
yanl›fl olmaz. O formül insan beyni… En
e¤itimsizimizde bile de¤me bilgisayarlara
üstün gelecek gözlem ve birlefltirme yetene-
¤ine sahip insan beyni… Bu düzenek diya-
bette nas›l iflliyor ? Siz bir çocu¤a tan› koy-
du¤unuzda, aileye temel bilgileri vermeye
ve neleri gözlemlemesi gerekti¤ini anlatma-
ya bafll›yorsunuz. Bir de eline fleker ölçüm
aleti veriyorsunuz. Bir de beslenme listeleri,
bazen kalori, bazen karbonhidrat de¤erlerini
içeren. Bir de bir sürü cesaret yüklüyorsu-
nuz kafas›na… Herkes baflar›yor, sen de ba-
flaracaks›n, kendi kendinin doktoru olacak-
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s›n… Bu araban›n “floförü” sensin !.. Ondan
sonra o çocu¤un ve ailesinin kendi maceras›
bafll›yor, kendi gözlemleri, kendi çözümle-
ri… Amaç hep ayn›: Alt› buçu¤un alt›nda
hemoglobin A1c, ama en düflük kan flekeri
80’nin alt›nda olmayacak, ama büyüme iyi
olacak, ama çocu¤un ve ailesinin de yaflam›
normal ve moralleri iyi olacak. 

Bu derginin sayfalar›nda hep bunu baflaranla-
r›n öykülerini okumuyor muyuz ?
fiimdi biraz da kamp›m›za geri dönelim. Ki-
flisel gözlemlerimiz ve sa¤l›k ekibinin ikili
görüflmelerde anlatt›klar› ve hatta okudukla-
r›m›z her zaman yeterli olmuyor. Diyabetle
yaflam sanat›n›n festivalidir diyabet kampla-
r›! Bilgi, görgü, fikirler, deneyimler, do¤a,
müzik ve sevgiyle harmanlan›r; h›zla çarpan
yüreklerin pompalad›¤› kanla alg›lar aç›l›r,
beyinler zindeleflir, kayg›lar gider, cesaret ve
coflku zirve yapar… Nedir bu üstün sürecin
diyabetliye katk›lar› ?

• Ayr›cal›kl› veya ayr›ks› olma duygusunun
afl›lmas› çözüm üretme konusunda yo¤un
bilgi ve deneyim al›flverifli.

• Hastane veya dernek gibi resmi görünüm-
lü bir yerdense gevfleme-e¤lenme s›ras›nda
kuramsal bilgilerin verilmesi.

• Toplu yemek yeme, toplu spor yapma, bir-
likte enjeksiyon ve fleker ölçümü yapma sa-
yesinde kuramsal bilgilerin deneysel hale
gelmesi.

• Sadece ortak sa¤l›k sorunu olanlar›nkilere
de¤il, tüm gençlik kamplar›na özgü bir ka-
zan›m olan davran›fl e¤itimi (çevreye duyar-
l›l›k, topluma sayg› gibi) sayesinde kiflilikle-
rin güçlenmesi ve bunun da hastal›k yönet-
me becerisine katk›s›.

• Aileden uzak kendine bakabilme deneyimi.

• Kamp ortam›n›n bir özelli¤i olarak, toplu
e¤lenme ve iletiflimin artmas› sayesinde ka-
zan›lan özgüven, afl›lan sosyal fobiler…

Yukar›da sayd›klar›m hep diyabetiklerimi-
zin kazan›mlar› gibi göründü biliyorum,
ama inan›n ço¤u sa¤l›k ekibi için de geçerli.
Benim için özellikle hastanede masan›n bir
taraf›nda oturup önerilerde bulunan kifli ol-
maktan ç›k›p bu önerilerin uygulanabilirli¤i-
ni, hayatla ne kadar ba¤daflt›¤›n› görmek
çok büyük bir kazan›m oldu.
Son söz olarak diyebilirim ki ben kamplara
kat›lmaya bafllad›ktan sonra gerçekten ço-
cuk diyabeti konusunda uzmanlaflt›¤›m› dü-
flünüyorum.
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O
rtak duygular›m›z› paylaflma
imkan› buldu¤umuz, bu bu-
luflma ve birliktelikten ald›-
¤›m›z gücü bir kez daha pe-

kifltirdi¤imiz, bir  Dünya Diyabet Gününü
daha birlikte kutlad›k.

K›z›m›z Dilara ile 2000 y›l›nda diyabet ile 

tan›flm›fl bir anne-baba olarak 8. kez Dünya
Diyabet Gününü kutlamak üzere ‹stanbul
Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi Çocuk
Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›’nda
tekrar bir araya gelme imkan› bulmaktan
büyük bir mutluluk duyduk. Bu Anabilim
Dal›’n›n ya da Klini¤in bizim hayat›m›zda
çok özel ve hiç bir zaman unutamayaca¤›-
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Sekizinci kez kat›ld›¤›m›z Dünya Diyabet Günü’nde duydu¤umuz
en büyük mutluluk bu hastal›kla daha çok yeni tan›flm›fl 
ve henüz endifle ve üzüntülerinden tam olarak kurtulamam›fl 
ailelere, gelece¤in çok daha güzel olaca¤›n› gösterebilme 
imkan› bulmufl olmam›zd›. Çünkü dertler, ac›lar ve üzüntüler
paylafl›larak hafifletilir, güzel günlere yard›mlaflma ile ulafl›l›r. 

14 Kas›m 2008 
Dünya Diyabet 

Günümüzü Kutlad›k



m›z bir yeri var. Diyabet teflhisi sonras›
günlerimizi geçirdi¤imiz, bize uzunca bir
süre en büyük hüzünlerimizi hat›rlatan bu
binaya geliflimizde art›k duygular›m›z çok
daha s›cak. O günkü çaresizlik hislerimiz,
bugün burada gecesini gündüzüne katarak
hizmet veren hocalar›m›zdan ve diyabet
ekibimizden ald›¤›m›z destekten dolay› bü-
yük bir güven ve aidiyet hissine dönüflmüfl
durumda. 

Bu kat›l›m›m›zda daha öncekilere göre bi-
raz daha  heyecan ve duygu doluyduk Diya-
betli bir çocuk büyütmekle ilgili deneyim-
leri paylaflmak üzere kürsüye geldi¤imizde,
yaflad›klar›m›z› anlatt›kça, oradaki anne-
babalar›n kalplerindeki duygular› göz ifa-
delerinden aynen hissedebiliyorduk. Diya-
bet yönetiminde nas›l baflar› ve mutlulu¤a
ulaflt›¤›m›z› paylaflarak, onlara umut verdi-
¤imizi hissetmekten büyük mutluluk duy-
duk. Di¤er konuflmac›lar yaflad›klar›n› ve
deneyimlerini paylaflt›kça bir kez daha yal-
n›z olmad›¤›m›z› ve ne kadar büyük bir ai-
lenin bir parças› oldu¤umuzu hissettik. Bu-
rada duydu¤umuz en büyük mutluluk ise bu
hastal›kla daha çok yeni tan›flm›fl ve henüz
endifle ve üzüntülerinden tam olarak kurtu-
lamam›fl ailelere, gelece¤in çok daha güzel
olaca¤›n› gösterebilme imkan› bulmufl ol-
mam›zd›. Çünkü dertler, ac›lar ve üzüntüler
paylafl›larak hafifletilir, güzel günlere yar-
d›mlaflma ile ulafl›l›r. 

Sevgili Diyabetli aileleri: Biz de önce çocu-
¤umuzun bu durumunu kabullenmek iste-
medik. Biz de çocu¤umuzdan say›s›z defa
kan al›nd›¤›nda veya insülin yap›laca¤›nda,
bu i¤neleri o küçücük bedene, hem de defa-
larca nas›l yapaca¤›m›z› bilemedik. Çocu-
¤umuz kendini ifade edecek yaflta olmad›¤›
günlerde, onun hipoglisemi floklar›n› defa-
larca yaflad›k. Daha fazla yemek için yalva-
r›p krizlere girdi¤inde, önünden her yeme¤i
çekiflinde, biz de kalplerimizi da¤lad›k. Biz
de o küçücük bedenden, bu duruma bir an
evvel al›flmas›n› bekledik. Her fleker ölçü-
mü, duygular›m›z› en uç irtifalarda gezin-
dirdi. Hastal›klar›nda kötü bir fley olur kor-
kusuyla bafl›nda sabahlad›k. Hepimiz her
gün ç›kabilecek komplikasyonlar›n korku-
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suyla yaflad›k. Ancak  tüm bunlar›n alt›ndan
baflar›yla kalkman›n ve mutlulu¤a ulaflma-
n›n mümkün oldu¤unu, diyabetle mutlu
uzun bir yaflam›n anahtar›n› biliyoruz ve
gelece¤e güvenle bak›yoruz.  ‹flte aileler ve
hocalar›m›z konuflmalar›nda bizleri bu or-
tak duygularla birlefltirdi.

Daha sonra kamp videosunu seyrettik. Ço-
cuklar›m›z›n orada geçirdi¤i mutlu günleri,
edindikleri dostluk ve arkadafll›klar›, birbir-
lerine nas›l destek olduklar›n› gördük ve
onlarla gurur duyduk. Akabinde panele ka-
t›lan diyabetli gençlerin diyabetleri ile ilgili
ald›klar› sorumlulu¤u ne kadar iyi tafl›d›kla-
r›na, nas›l sa¤l›kl›, e¤itimli, p›r›l p›r›l genç-
ler haline geldiklerine ve nas›l hayata at›l›p
baflar› ve güvenle yaflamlar›n› sürdürdükle-
rine flahit olduk. Onlarla gurur duyduk ve

kendi çocuklar›m›z›n iflte bu flekilde diya-
betli abla ve a¤abeyleri gibi sorumlu, kendi-
ne güvenen, sevgi dolu, p›r›l p›r›l gençler
olabilece¤ini flimdiden görerek gelece¤e
umutla bak›yoruz.

Böylece bir Dünya Diyabet Gününü daha
diyabetli çocuklar›m›z, gençlerimiz, anne-
babalar›m›z, hocalar›m›z ve diyabet ekibi-
mizle birlikte büyük bir aile olarak kutlar-
ken, ailelik ba¤lar›m›z› ve dayan›flmam›z›
biraz daha art›rm›fl olman›n verdi¤i mutlu-
lukla birbirimize veda ettik. 

Daha nice mutlu, sa¤l›kl› 14 Kas›m’lara hep
birlikte ulaflmak dile¤iyle...

Sevgi ve sayg›lar›m›zla,
Esra  - Levent Yüksel





Ergen Ergen 
Diyabet KursuDiyabet Kursu

2 4 Ocak 2009 Cumartesi, Sömester
tatilinin ilk günüydü. Çocuk ve Ado-
lesan Diyabetikler Derne¤i olarak,

Konusu “Tip 1 Diyabetli Ergenlerde Bilgile-
rimizi Güncelleme” olan 19. ‹nteraktif E¤i-
tim Kursu için Taksim Point Otel’deydik.

Her zaman oldu¤u gibi toplant›ya Saliha Hem-
flire ev sahipli¤i yap›yordu. Sabah›n erken saa-
ti olmas›na karfl›n, ortam c›v›l c›v›ld›. 

Çocuklar›n› b›rakmaya gelen anneler-babalar, 
e¤iticiler, diyabetli gençler ve kursun sponsor 

firma yetkililerinden oluflan kalabal›k bir grup
vard›.

Kay›tlar yap›l›rken ‹stanbul’un dört bir yan›n-
dan, Mardin’den, Tekirda¤’dan, Bal›kesir’den,
Band›rma’dan, Ayval›k’tan, Silivri’den, Zon-
guldak Ere¤li’den kat›lan, yafllar› 12-18 aras›n-
da de¤iflen 30 genç, çay-kahve  beraberinde bö-
rek, kek, f›nd›k, ceviz, kuru kay›s›, taze meyve-
den oluflan zengin bir büfede kaynaflmaya bafl-
lam›fllard› bile. Tam bu s›rada, bir zil sesi ile ka-
t›l›mc›lar toplant› salonuna davet edildi. K›sa
bir tan›flman›n arkas›ndan 
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Çocuk ve Adolesan Diyabetikler Derne¤i olarak, Konusu 
“Tip 1 Diyabetli Ergenlerde Bilgilerimizi Güncelleme” olan 
19. ‹nteraktif E¤itim Kursu için 24 Ocak 2009 Cumartesi
günü Taksim Point Otel’deydik.

Doç. Dyt. Muazzez Garipa¤ao¤lu Denizhan
Istanbul Üniversitesi, Çocuk Sa¤l›¤› Enstitisü Ö¤retim Üyesi



• Vücudumuzda kan flekerinin dengesi
• ‹nsülinler ve kullan›m pratikleri
• Sa¤l›kl› beslenme ve 
• Karbonhidrat say›m› gibi konular e¤iticiler;
Prof. Dr. Hülya Günöz, Prof. Dr. Rüveyde
Bundak, Doç. Diyetisyen Muazzez Garipa¤ao¤-
lu, Hemflire Saliha Y›lmaz taraf›ndan sunuldu.
Sunular, keyped’lerle soru-cevap yöntemi ile ya-
p›ld›. Böylece tüm gençlerin kat›l›m› sa¤land›.

Kan flekeri ölçümü, insülin yap›m› ve neredey-
se kufl sütünün eksik oldu¤u ö¤len yeme¤inin
ard›ndan Uz. Psikolog Derya Toparlak’›n yö-
netti¤i 10 dakikal›k ›s›nma seans› görülmeye
de¤erdi. 

Kursun ö¤lenden sonraki bölümü Prof. Dr.
Nurçin Saka’n›n sundu¤u 
• Vaka tart›flmalar›
• Evimize götürece¤imiz bilgiler, bölümüyle
devam etti.  

Yavafl yavafl kursun sonuna gelinmiflti. Her za-
man oldu¤u gibi, bu günü tatl› bir an› olarak bel-
geleyecek toplu resim çekildi. Sertifikalar da¤›-
t›ld›. Benzer kurslarda, toplant›larda buluflmak
üzere dileklerde bulunuldu. Sözler verildi. Ku-
caklafl›ld›. Eller salland›. Gelen anne-babalar ya
da aile yak›nlar› ile evlerin yollar› tutuldu.

Herkese iyi tatiller!!!!   
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13 Mart 2009 – Diyabetlide ateflli hastal›klar ve acil cerrahi giriflimler (Yeni diyabetliler için) 
Feyza Darendeliler

03 Nisan 2009 – Stres ve diyabet    
Derya Toparlak

01 May›s  2009 – Evde diyabet izleminin önemi 
Feyza Darendeliler

15 May›s  2009 – Diyabetin uzun dönemde sa¤l›¤a etkisi  
Nurçin Saka

05 Haziran 2009 – Uygulamal› KH say›m›* 3  (Bu konuda e¤itim yap›lm›fl olanlar için)
Rüveyde Bundak  - Muazzez Garipa¤ao¤lu 

19 Haziran 2009 – Uygulamal› KH say›m›* 4 (Bu konuda e¤itim yap›lm›fl olanlar için)  
Muazzez Garipa¤ao¤lu  – Feyza Darendeliler

*Bu e¤itimlerden yararlanmak için tüm toplant›lara kat›l›m gereklidir.
Yer: ‹.Ü. ‹stanbul T›p Fakültesi - Çocuk Klini¤i, Enstitü Dersanesi (4. Kat)
Saat: 9.00 - 9.45

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

2009 YILI
ÇOCUK ve ADOLESAN D‹YABET‹ E⁄‹T‹M PRORAMI

KAYITLAR BAfiLIYOR...
Temmuz 2009’da 17. Diyabetik Çocuklar Kamp›na Gidiyoruz.

Yer: ‹stanbul Üniversitesi Sosyal Tesisleri Enez/Edirne
Baflvuru: Diyabet Hemfliresi Saliha Y›lmaz

Tel: 0212 532 42 33 - 414 20 00’dan 31642
Son Baflvuru Tarihi: 1 Haziran 2009



V itiligo süt beyaz›, normal deri-
den net s›n›rlarla ayr›labilen ya-
ma benzeri görünümle karakteri-

ze, hemen hemen her yaflta ortaya ç›kabilen,
dünya nüfusunun ortalama %1’inde görülen
bir renk kayb› hastal›¤›d›r. Hastalardan %30-
40 oran›nda aile hikayesi al›nmaktad›r. Her
iki cinsi eflit oranda tutmakla birlikte, kad›n
cinsiyetinde daha fazlad›r. %50 oran›nda 10-
30 yafl grubunda ortaya ç›kar. Vitiligo hasta-
l›¤›n›n ortaya ç›k›fl›nda genetik yatk›nl›k ve
çevresel faktörlerin yan›s›ra, fiziki travma,
çeflitli hastal›klar ve emosyonel stres önemli
rol oynar. Günefl yan›¤› vitiligo lezyonlar›n›
art›r›r veya oluflmas›n› h›zland›r›r.

Klinik:
Ortalama 0.5-5 cm veya daha büyük çaplar-
da, tebeflir beyaz› veya süt beyaz› renginde
yama benzeri görünümlerle karakterize-
dir.Vitiligo plaklar› fiekil 1’de görüldü¤ü gi-
bi yuvarlak-oval, düzensiz kenarl› veya çizgi
fleklinde olabilir. Genellikle yüz, boyun, el
s›rt›ndan  bafllar ve s›kl›kla çift tarafl›  yay›-
l›r. Testis derisi tercihen yerleflti¤i alanlardan

biridir. Beyaz yamalar›n çevresindeki deride
nadiren hafif k›zar›kl›k görülebilir. Vitiligo
plaklar›n›n görüldü¤ü deride, renk kayb› d›-
fl›nda klinik olarak baflka bir özellik yoktur.

Vitiligo hastal›¤›n›n ortaya ç›k›fl›nda genetik yatk›nl›k 
ve çevresel faktörlerin yan›s›ra, fiziki travma, çeflitli 
hastal›klar ve emosyonel stres önemli rol oynar.

Prof. Dr. Afet AKDA⁄ KÖSE
‹stanbul T›p Fakültesi, Dermatoloji Ana Bilim Dal› Ö¤retim Üyesi
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Tüm vücudu tutabilir, özellikle de göz ve a¤›z
çevresi yerleflimi dikkat çekicidir. Lokal, seg-
mental veya generalize yay›l›m gösterir. fiekil
2’de görülece¤i üzere vitiligo plaklar›n›n yer-
leflti¤i bölgelerdeki saç, kafl, kirpik gibi k›llar
genellikle beyaz veya gri renktedir. Vitiligolu
bölgelerde nadiren terleme bozuklu¤u da
saptanabilir. Vitiligosu olan kiflilerde normal
deriye uygulanan travma, hastal›¤› karakteri-
ze eden beyaz yamalar oluflturur, buna Köb-
ner Fenomeni denir. Bu nedenle vitiligolu  ki-
flilerin derilerini kafl›ma, çizme, sürtme gibi
travmalardan korunmalar› gerekir.

Vitiligolu olgularda muayene sonucunda
alopesi areata ve halo nevüs saptanabilir.
Kronik bir hastal›k olan vitiligoda seyir çok
farkl›d›r. Genellikle h›zl› bir gidiflin arkas›n-
dan lezyonlar ya stabil kal›r veya çok hafif
ilerleme gösterir. Vakalar›n %30’unda  ken-
dili¤inden iyileflme görülür. Vitiligo birçok
sistemik hastal›kla birlikte özellikle de %20-
30 oran›nda hipertroidi, hipotroidi, Adison
hastal›¤›, hipoparatroidi, diyabet gibi endok-
rin hastal›klarla beraber görülebilir. Örne¤in
vitiligolu ailelerde diyabetin görülme s›kl›¤›

%30 iken, diyabetli ailelerde vitiligonun gö-
rülme s›kl›¤› %5’tir. Vitiligonun Pernisiyöz
anemi (%10), myastenia gravis, alopesia
areata, morfea, liken sklero atrofik, halo ne-
vüs, malign melanom gibi hastal›klarla da
beraberli¤i bilinmektedir.

Ay›r›c› tan›: 
Afla¤›daki tan›mlar›n hemen hepsi, bafllan-
g›ç itibariyle vitiligoyu düflündürmekle bir-
likte hiçbiri vitiligo de¤ildir.

Pitriasis alba: Çocuklar›n yüzlerinde hafif
renk soluklu¤u gösteren kepeksi yamalard›r. 

Piebaldism: Boyun ve gövdeye yerleflmifl,
do¤umdan itibaren görülen renksiz alanlard›r. 

Pitriasis versicolar: Boyun ve gövdede
yayg›n sütlükahve renginde veya renk kayb›
ile karakterize yama benzeri görünümlerdir.
Wood lambas› ile yap›lan muayenede alt›n
sar›s› floresan vermesiyle vitiligodan ayr›l›r.

Lepra: Gövdedeki depigmante yamal› alan-
larda duyu kusuru vard›r. 

fiekil 2



Anemik nevüs: Yama fleklinde hipopigmente
lekeler
Postinflamatuer hipopigmentasyon: Deride
görülen inflamatuar bir hastal›¤›n iyileflmesin-
den sonra o bölgede ortaya ç›kan renk kay›pla-
r›d›r.

Tedavi:
Vitiligo tedavisi befl ana bafll›k alt›nda toplana-
bilir.
1. Vitiligo hastal›¤›nda etken olabilecek en-
dokrin veya di¤er hastal›klar araflt›r›larak teda-
vileri öncelikle yap›lmal›d›r.
2. Günefl ›fl›nlar›ndan (ultraviyole ›fl›nlar›) ko-
ruma:Yüksek faktörlü güneflten koruyucu
krem veya losyonlarla akut günefl hasar›ndan
lezyonlar korunmal›d›r.
3. Kozmetiklerle örtme: Deri rengindeki
pudra veya kapat›c›larla renksiz bölge, nor-
mal deri rengine getirilerek kifli, hastal›¤›n
yaratt›¤› psikolojik bask›dan kurtar›lmal›d›r.
4. Yeniden pigmentasyonun sa¤lanmas›:

a) Topikal Kortikosteroidler
b) Topikal Fotokemoterapi:

c) Sistemik Fotokemoterapi (PUVA=Psöralen
+ UVA): Generalize uygulamalarda 100-300
seans ile %50-80 oran›nda repigmentasyon
sa¤lan›r. 12 yafl alt›nda PUVA tedavisi uygu-
lanmamal›

d) Cerrahi tedavi: Epidemal deri greftleri ve-
ya melanosit kültür greftleri kullan›l›r

e) Di¤er tedaviler: 5 Florourasil ve tatuaj uy-
gulamalar› önerilebilir.
5. Depigmentasyon tedavisi: Vücudun %40’›n-
dan fazlas›n›n vitiligo plaklar› ile kaplanmas› du-
rumunda veya hasta tüm tedavilere direnç göste-
riyor ise  tüm vücut rengi ayn› tona getirebilir.
Deri, depigmentasyon sa¤land›ktan sonra fizik-
sel koruyucular içeren (titanyum dioksit, zink
oksit vb.) güneflten koruyucularla korunmal›d›r.
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D
ikkat Eksikli¤i Hiperaktivite
Bozuklu¤u yafla ve zekaya
uygun olmayan, dikkat süre-
si k›sal›¤›, kaotik hareketli-

lik ve fevrilik ile seyreden bir psikiaytrik
bozukluktur. Çocukluk ça¤› geliflimsel-

psikiyatrik bozukluklar›n›n en yayg›n olan-
lar›ndan biridir. Toplumda görülme s›kl›¤›
%3 ile %10 aras›nda de¤iflmektedir. Belirti-
lerinin önemli bir k›sm›, yaflam boyu ifllev
kayb›na neden olmaktad›r. Bu yaz›da Dik-
kat Eksikli¤i Hiperaktivite Bozuklu¤u’nun

Dikkat Eksikli¤i
Hiperaktivite Bozuklu¤u

Prof. Dr. Nahit Motavalli Mukaddes 
‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk Psikiaytrisi Ana Bilim Dal› Baflkan› 

Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Bozuklu¤u, çocukluk 
ça¤› geliflimsel-psikiyatrik bozukluklar›n›n en yayg›n 
olanlar›ndan biridir. Toplumda görülme s›kl›¤› %3 ile 
%10 aras›nda de¤iflmektedir. Belirtilerinin önemli bir
k›sm›,yaflam boyu ifllev kayb›na neden olmaktad›r.
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belirtilerine yer verilecek ve hangi bireyler-
de tan›dan flüphe edilmesi  gerekti¤i anlat›l-
cakt›r. Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Bo-
zuklu¤u iki küme halinde ele al›nan 3 temel
belirti grubundan oluflmaktad›r. Dikkat ek-
sikli¤i, hiperaktivite ve fevrilik bu 3 belirti
grubudur.

A-Dikkat eksikli¤i ve da¤›n›kl›¤›
Dikkat, ö¤renmek için gereken temel zihin-
sel ifllevdir. Dikkat süresi, ö¤renmek için
odaklanabilme süresidir. Dikkat süresi, yafl,
zeka ve geliflim düzeyine göre de¤erlendiri-
lir. Örne¤in 2-3 yafl›nda normal bir çocuk
ancak 5-10 dakika çizgi filme odaklanabilir
veya oyuncaklar› ile oynarken, 7 -8 yafl›nda
bir çocu¤un yar›m saat kendi bafl›na  ders
çal›flabilmesi beklenir. Yaflla birlikte (12
yafla dek) dikkat süresi artar. En h›zl› gelifl-
me dönemi 4-5 yafl aras›d›r.

Dikkatin farkl› boyutlar› vard›r. ‹flitsel dik-
kat, görsel dikkat, iradi dikkat, spontan dik-
kat, odaklanabilmek için gereken dikkat,
sürdürebilmek için gereken dikkat, dikkat›n
farkl› boyutlar›d›r. Bir bireyde dikkat soru-
nu oldu¤unda, bütün dikkat boyutlar›nda

sorun olmuyor. Çocuklar aras›nda en s›k
rastlanan›, iflitsel dikkat sorunudur. Bu ço-
cuklar ders dinlemekten s›k›l›rlar. Anne-ba-
balar, genellikle bu çocuklar›n, oyun ça¤›n-
da yeterince oyuna konsantre olamad›klar›-
n›, okul döneminde ders dinleyemedikleri-
ni, tahtada yaz›lanlar› takip edemediklerini,
ödevleri ak›lda tutamad›klar›n›, verilen ko-
mutlar› takip edemediklerini, günlük prog-
ramlar›n› düzenlemekte güçlüklerinin oldu-
¤unu söylerler. 

Psikiaytri s›n›flama sistemlerinde, afla¤›-
daki 9 belirti dikkat eksikli¤i için s›ralan-
m›flt›r:
1. Detaylara dikkat etmekte zorluk çeker
veya dikkatsizce hatalar yapar.
2. Oyun aktivitelerine veya kendisine veri-
len görevlere dikkatini vermekte güçlük
çeker.
3. Onunla konuflurken dinlermifl gibi gö-
rünmez.
4. Talimatlar› s›ras› ile izlemekte güçlük çe-
ker ve u¤raflt›¤› fleyi bitiremez.
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5. Görev ve faaliyetlerini düzenlemekte
güçlük çeker.
6. Fazla miktarda zihinsel çaba gerektiren gö-
revlerden kaç›n›r (okul ödevi, ev ödevi vb).
7. Kat›laca¤› faaliyetler için gerekli fleyleri
(malzemelerini) kaybeder.
8. Etrafta olan di¤er fleylerden dikkati  ko-
layca da¤›l›r.
9. Günlük faaliyetlerde unutkand›r.

B) Hiperaktivite
Kaotik ve amaçs›z hareketliliktir. Yafla ve
geliflim düzeyine göre de¤erlendirilir. Ge-
nelde çocuk büyüdükçe kendini denetleme-
si artar. Bu önemli bir beceridir. Bu konuda
baz› ailelerin yanl›fl inan›fllar› vard›r. Örne-
¤in pek çok aile çocuklardaki afl›r› hareket-
lili¤i “zeka iflareti”, durdurulamayan hare-
ketlilik ve her taraf› kar›flt›rmay› ise “arafl-
t›rmac›l›k” olarak alg›lamaktad›r. Halbuki,
denetimsiz  hareketlilik sadece bireye  ve
ö¤renmeye zararl›d›r.

C) Fevrilik
Düflünmeden eyleme geçme, riskli davra-
n›fllarda bulunma durumudur. Psikiaytri s›-
n›flama sistemlerinde, afla¤›daki 9 belirti
Hiperaktivite-Fevrilik için s›ralanm›flt›r:
1. Elleri ayaklar› k›p›r k›p›rd›r veya oturdu-
¤u yerde k›m›ldan›p durur.
2. Sakince oturmas› istenildi¤inde, bunu
sürdürmekte güçlük çeker.
3. Öyle yapmamas› istendi¤inde, etrafta ko-
fluflturmaya veya çevresindeki fleylere t›r-
manmaya devam eder.
4. Sessizce oynamakta güçlük çeker.
5. Sürekli “hareket” halinde veya “motor ta-
k›lm›fl ” gibidir.
6. Afl›r› derecede konuflur.
7. Sorular daha tamamlanmadan yan›t›n›
yap›flt›r›r.
8. Grup faaliyetlerinde s›ras›n› beklemekte
güçlük çeker.
9. Kiflilerin konuflmalar›n› böler veya di¤er
çocuklar›n faaliyetlerine müdehale eder. 
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Bu s›n›flama sistemine göre, e¤er bir çocuk
sadece dikkat eksikli¤i grubu belirtilerini
gösteriyorsa ve bu belirtiler yaflam kalitesini
olumsuz etkiliyorsa “ Dikkat eksikli¤i ön
planda oldu¤u tip –DEHB” tan›s› al›r. E¤er
bir çocuk sadece hiperaktivite-fevrilik  grubu
belirtilerini gösteriyorsa ve bu belirtiler ya-
flam kalitesini olumsuz etkiliyorsa “Hiperak-
tivitenin ön planda oldu¤u tip-DEHB“ tan›s›
al›r. E¤er her iki gruba ait belirtiler gösteri-
yorsa “bileflik” tip tan›s› al›r.

Uygulamada tan› bu kadar kolay konula-
mamaktad›r. S›kl›kla bireyin genel potansi-
yeli ve yaflam kalitesinde yetersizlik varsa,
yetersizli¤in hangi alanlarda oldu¤una ba-
k›l›r. ‹lave olarak dikkate ait özellkle plan-
lama becerisi, öncellikleri tayin etme, vb
de¤erlendirilir.

Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite 
Bozuklu¤u’nun Nedeni
Temel nedenin genetik oldu¤u  kesinleflmifl-
tir. Bu bireylerde beynin ön lobunda genetik
olarak geçen bir yürütücü ifllev sorunu vard›r.
Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Bozuklu-

¤u’nda nörokimyasal olarak katekolaminer-
jik bir ifllev bozuklu¤u söz konusudur. Bu ne-
denle Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Bozuk-
lu¤u’nda ilaç tedavisi en etkili ve baflar›l› te-
davidir. Genel olarak, bu bireylerde yafl art-
t›kça afl›r› hareketlilik azalabilir, ama fevrilik
sürer. Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Bozuk-
lu¤u olan çocuklar›n %60-85’inin ergenlik
döneminde de ayn› tan›y› ald›klar›, daha öte-
si bu çocuklar›n yar›s›n›n yetiflkin döneminde
de s›k›nt› yaflad›klar› bilinmektedir.

Bu kiflilerde baflka psikiyatrik bozukluk
(depresyon, kayg› bozuklu¤u, tikler, madde
kullan›m›, sigara kullan›m› vb) riski genel
populasyondan daha yüksektir.  Erken yaflta
bir çocuk psikiyatrisi uzman› ile görüflmek,
gerçekten bu tan›y› al›yorsa tedaviye baflla-
mak çok baflar›l› sonuçlara yol açmaktad›r.
Bu alanda temel tedavi uyar›c› ilaçlar ve ye-
ni geliflen atomoxetin gibi ilaçlard›r. Alter-
natif tedavi yöntemleri etkinli¤i söz konusu
de¤ildir. Gereken vakalarda psikoterapi ilaç
tedavisine eklenebilir. S›kl›kla uzun süreli
bir tedavidir. Tedaviye yan›t h›zl›d›r ve çok
yüz güldürücüdür.



O
tistik bozukluk, çocukluk ça¤›
nöro-psikiyatrik bozuklukla-
r›ndan biridir. Belirtileri yafla-
m›n ilk üç y›l›nda bafllar. Te-

mel belirtileri sosyal–duygusal geliflmede  ge-
cikme  ve sapmalar, konuflma gecikmesi veya
olmamas› ve tekrarlay›c› davran›fllard›r. Otis-
tik çocu¤u olan aileler s›kl›kla konuflma gecik-
mesi nedeni ile doktora baflvururlar. Çünkü  ai-
lenin dikkatini ilk çeken belirti,  konuflman›n
gecikmesidir.

Vakalar›n önemli bir k›sm›nda yaflam›n ilk y›-
l›ndan itibaren belirtiler mevcutken, az bir ke-
siminde ilk bir–iki y›l normal geliflme söz ko-
nusudur. Gerileme daha sonra bafllar. Otistik
bozuklu¤un temel klinik özellikleri 3 grupta
s›ralanabilir:

1) Sosyal geliflmede aksama
Bu çocuklar kendi yafl›tlar›nda görülen sosyal
becerileri sergilemezler. Örne¤in ilk bir y›lda
göz temas› kurma, gülümsemeye yan›t, ad›
ça¤r›l›nca dönüp bakma gibi  beceriler gelifl-
mez. Benzer flekilde bye-bye  yapma, ce oynu
oynama gibi basit taklide dayal› beceriler de
geliflmez. ‹ki yafl›nda bir çocuk basit kurall›
oyunlar oynar,  yafl›tlar›na ilgi gösterir. Üç ya-
fl›nda bir çocuk yafl›t› ile evcilik gibi senaryolu
oyunlar oynar. 

Otistik bir çocuk bu becerilerin önemli bir k›s-
m›ndan yoksundur. S›kl›kla d›fl dünyay› umur-
samazlar, yaln›zken daha huzurlu olurlar. Ye-
tiflkinlerin ilgisini çekmede isteksizdirler.
Otizmin en önemli sorunlar›ndan biri karfl› ta-
raf›n duygular›n› anlamaktaki güçlüktür. Yafl

sa¤l›k bilgileri
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Prof. Dr. Nahit Motavalli Mukaddes 
‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk Psikiayatrisi Ana Bilim Dal› Baflkan› 

OT‹ST‹K BOZUKLUK

Otistik çocuklar kendi yafl›tlar›nda görülen sosyal becerileri 
sergilemezler. Örne¤in ilk bir y›lda göz temas› kurma, 
gülümsemeye yan›t, ad› ça¤r›l›nca dönüp bakma gibi
beceriler geliflmez.



büyüdükçe bu becerilerin bir k›sm›nda geliflme
görülebilir. Ancak karfl› taraf›n duygular›n› an-
lamada ve yorumlamada güçlük söz konusu-
dur. ‹yi geliflen otistikler bile, eriflkin dönemde
ço¤unlukla yaln›zl›¤› severler ve sosyal yafla-
m›n karmaflas› ile bafletmede, uyum sa¤lamak-
ta güçlük çekerler.

2) Dil Gelifliminde sorun
Otistik çocuklar›n önemli bir k›sm›nda, bafl-
tan itibaren, hemen hiç anlaml› kelime ve
cümle olmaz. Az bir k›sm›nda, bafllang›çta
kelimeler ve k›s›tl› cümleler varken, 1-2 yafl
aras›nda bunlar da kaybedilir. Normal bir
çocuktan, bir yafl›nda anlaml› kelime, iki ya-
fl›nda en az iki kelimelik cümle kurmas› bek-
lenirken, otistik çocuklar›n önemli bir k›s-
m›nda bu geliflim görülmez. Daha ötesi ço-
cuklar›n yar›s›ndan fazlas›nda hiç bir zaman
konuflma becerisi geliflmez, yar›s›na yak›n
bir k›sm› ise geç te olsa konuflma becerisi
kazan›r: Ancak konuflmalar› di¤er çocuklar-
dan farkl›d›r. Örne¤in kendilerinden “ben”
de¤il de “o” diye söz ederler. Söylenenleri
ya da baz› cümle kal›plar›n› tekrarlama s›k-
t›r. Anlat›m becerileri zay›ft›r. ‹lgi duyduk-
lar› konular›, mekanik bir sesle konuflurlar.

3) Tekrarlay›c› Davran›fllar
Bunlar iki gruptur. Birinci grupta parmak
ucunda yürüme, el ç›rpma, kol ç›rpma, sallan-
ma, dönme gibi bedensel hareketler, ikinci
grupta sürekli ayn› oyuncakla  oynama, baz›

objelere tak›nt› gibi tekrarlay›c› ilgiler ve ta-
k›nt›lar söz konusudur.

Otizmin belirtileri kifliden kifliye fliddet ve
hayata etki aç›s›ndan farkl›l›k göstermekte-
dir. Son araflt›rmalara göre genel nüfusun
1/166’s›n› etkilemektedir. Temel nedenin ge-
netik faktörler oldu¤u düflünülmektedir. An-
cak bu alanda çal›flmalar halen sürmektedir.
Otizm, belirtileri hafiflese bile, genelde ömür
boyu süren bir durumdur. Vakalar›n çok az
bir k›sm›n›n tam olarak düzeldi¤i bildirilmek-
tedir. Tedavisi mümkün oldu¤u kadar erken
bafllanan ve iyi yap›land›r›lm›fl e¤itim prog-
ramlar›d›r. Programlar yo¤un olmal›, evde ai-
lelerin de uygulayabilece¤i nitelikte olmal›-
d›r. Çünkü e¤itim merkezlerinde haftada bir-
iki saat yap›lan e¤itimler yetersizdir. Gereken
olgularda konuflma terapisi mutlaka uygun
yaflta bafllamal›d›r.

Alternatif tedaviler, diyet, hiperbarik oksijen,
a¤›r metalden ar›tma, nörofeedback gibi yön-
temlerin hiç bir etkinli¤i bilimsel kaynaklarda
bildirilmemektedir. Bu yöntemler ailenin mad-
di ve manevi olanaklar›n› bofluna harcamaya
yol açmaktad›r. Çocuk psikiyatrlar› denetimin-
de baz› ilaç tedavileri, davran›fllar› ve eklenen
ruhsal sorunlar› düzeltmede yard›mc›   olabilir.
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Kayg› bir hastal›¤›n etkileri sonucunda ikincil olarak
geliflebilir, hastal›¤a karfl› bir ruhsal tepki olarak ortaya 
ç›kabilir, hastal›kla birlikte bir kayg› bozuklu¤u da olabilir
veya bu üçünün birlikte olmas› fleklinde görülür.

D‹YABETL‹ ÇOCUKD‹YABETL‹ ÇOCUK
VE A‹LES‹NDE KAYGI VE A‹LES‹NDE KAYGI 

Prof. Dr. Dilara Ümran Tüzün
Çocuk Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Uzman›



G ünümüzde birçok çocuk ve genç
kronik sa¤l›k sorunlar› olmas›na
karfl›n, geliflmifl tedavi yöntemle-

ri sayesinde kaliteli bir yaflam sürmektedir.
Ancak kronik sorunlar›n bir k›sm› hafif bile
olsa yaflam›n çeflitli yönlerini olumsuz etkile-
mektedir. Ortalama %1-2 oran›nda ise günlük
yaflam› oldukça etkilemektedir.  Fiziksel has-
tal›klar ya do¤rudan etkiyle veya psikososyal
yaflant›y› etkileyerek yaflam kalitesini düflü-
rürler. Hastal›k tablosunun görünür olup ol-
mamas›, ölümcül olup olmamas›, ani kontrol-
süz nöbetlerinin olup olmamas› gibi de¤ifl-
kenler, ruhsal durumu etkileyen ö¤elerdir.

Fiziksel hastal›¤a gösterilen ilk ve en s›k ruh-
sal tepki kayg›d›r. Kayg› alg›lanan durumdan
öznel olarak korku duymakt›r. Onalt› yafl›nda
hasta bir genç kayg›y› “Herkesin sahip oldu-
¤u ancak baz› kiflilerin kayg› ile hasta olma
flans›zl›¤›na u¤rad›klar› bir durumdur’’ flek-
linde tan›mlamaktad›r. Çocukluk ça¤› hasta-
l›klar›nda görülen kayg› belirtileri, tedaviyi ve
psikososyal ifllevleri fakirlefltirir, olumsuz et-
kiler, baz› hastal›klar›n belirtilerinin artmas›-
na neden olur (ast›m, huzursuz ba¤›rsak has-
tal›¤› gibi), fiziksel hastal›¤›n belirtilerini kar-
mafl›k hale getirir, ikinci fiziksel hastal›¤a ze-
min haz›rlar, yatan di¤er hasta çocuklar› etki-
ler. Çarp›nt›, nefes darl›¤›, titreme, s›cak bas-
mas›, bafl dönmesi, gö¤üs a¤r›s›, a¤›z kurulu-
¤u, kas kas›lmalar›  gibi  kayg› belirtileri, fi-
ziksel hastal›klar›n belirtileri ile üst üste gelip
tabloyu kar›flt›rabilir. Bu belirtilerin hiperti-
roidi, feokromasitoma, hipoglisemi, hipokal-
semi gibi fiziksel hastal›klar›n süreçlerinde
görüldü¤ü unutulmamal›d›r.  

Bu nedenlerden dolay› fiziksel hastal›¤› olan 
çocuklarda kayg› ele al›nmal›, kayna¤› ö¤re

nilmeli ve gerekli tedavi yap›lmal›d›r. 

Kayg› bir hastal›¤›n etkileri sonucunda ikincil
olarak geliflebilir, hastal›¤a karfl› bir ruhsal
tepki olarak ortaya ç›kabilir, hastal›kla birlik-
te bir kayg› bozuklu¤u da olabilir veya bu
üçünün birlikte olmas› fleklinde görülür.

Hastalar genellikle kayg›y› ilk kez tan› süre-
cinde deneyimlerler... Ailede benzer fiziksel
hastal›k varsa kayg› daha fazla hissedilir. E¤er
laboratuar testleri uzun sürerse, tan›da flüphe-
ler varsa kayg› da artar. Tedavi s›ras›nda a¤r›-
n›n geliflmesi veya körlük  gibi bir organ kay-
b› gibi olas›l›klar kayg›y› artt›ran etkenlerdir. 

Hastaneye yat›fl dönemleri her yafl grubu için
farkl› etkilere neden olabilir. Hastane çal›flan-
lar›n›n yaklafl›m›, hem aileyi hem de çocuk ya
da genci etkiler. Küçük yafl grubundaki hasta
çocuklar, ebeveynlerinden ayr›lmas› gereken
dönemlerde çok s›k›nt› yaflarlar. Okul ça¤›n-
daki çocuklar okuldan, dolay›s›yla arkadaflla-
r›ndan ve derslerinden uzak kald›klar› dönem-
lerde s›k›nt› yaflarlar. Ergenler için de arka-
dafllar›ndan uzaklaflmakla birlikte, onlardan
farkl› olmak da s›k›nt› ve kayg›y› art›r›c› et-
kenlerdir. Ayr›ca ergenler kronik hastal›klar›
nedeniyle yafl›tlar›ndan daha fazla yetiflkinle-
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re ba¤›ml› olmak zorundad›r. Bu durum geli-
flimleriyle olumsuz etkileflir. Ayr›ca ergen has-
tal›¤› nedeniyle toplumda damgalanma kayg›-
s› yaflabilir. Bu kayg› ile kendi sosyal ortam›n-
dan kaçt›¤› ve içine kapand›¤› görülebilir.
Hastal›¤›n›n bilinmesini istemedi¤i durumlar-
da, sosyal izolasyon daha yo¤un yaflan›r. Çev-
resindeki yetiflkinlerin ve yafl›tlar›n›n yaklafl›-
m›, ergenin hastal›¤a uyumunu etkileyecektir.
Örne¤in diyabetli bir gence, arkadafllar›n›n di-
yetini bozmas› ve risk almas› yönünde yapaca-
¤› telkinler, genci olumsuz etkileyebilece¤i gi-
bi, hasta olmas›ndan korkan yafl›tlar›n›n onun-
la olmak istememesi, kendilerinden uzaklaflt›r-
malar› da ayn› flekilde olumsuz etki yapar.

Hasta çocuk ve gençler hastal›klar›n›n gelece-
¤i hakk›nda ve ölüm hakk›nda gerçekçi veya
gerçek d›fl› düflünceleri nedeniyle kayg›l› ola-
bilirler. Ailedeki benzer hastal›k tablosu, bu
kayg›lar›n›n pekiflmesine neden olabilir. Ayr›-
ca çocuklar›n kendi ölümlerinin, ebeveynleri-
ni ve kardefllerini etkilenmesinden de kayg›
duyduklar› bildirilmifltir.

T›bbi hastal›¤›n kendisinin, t›bbi hastal›k örse-
lenme tablosuna neden oldu¤unu savunan
araflt›rmac›lar vard›r. Özellikle tedavinin örse-
leyici olmas›n›n uzun senelerce etkisi olur.
Bilgilenme stresi diye tan›mlanan durum, has-
tal›k hakk›nda yetersiz, do¤ru olmayan bilgi
nedeni ile kiflinin kayg› duymas›d›r. Ergenlik
döneminde ehil olmayan kifli veya yerlerden
al›nan bilginin, ergenin ruhsal dünyas›n› çok
etkiledi¤i bilinmektedir. Psikiyatrik tablonun
kayg›dan intihar giriflimlerine kadar genifl bir
yelpazede görülebilmesi olas›d›r.

Hasta çocuk ve gencin, hastal›¤›n ailenin üze-
rindeki ekonomik yükünü hissetmeleri de kay-
g›ya neden olabilmektedir. Ekonomik yük aile

ifllevlerini ve kiflilerin ailede rollerini de¤ifltire-
bilir. Çocu¤un bu konuda kendisini suçlu his-
setmesi tedaviye uyumu güçlefltirir. Ebevey-
nin yaflad›¤› kayg›lar aras›nda, çocu¤una iyi
bakamad›¤› yönünde suçlanaca¤› da bulunabi-
lir. Baz› ebeveynler alacaklar› t›bbi yard›m ko-
nusunda  ön yarg›l›, t›bbi ekiple iletiflim sorun-
lar› olan grubu oluflturur. Bu ailelerin iyi ele
al›nmas›, kayg›lar›n› aç›kça ifade edebilmele-
rine olanak sa¤lanmas› tedavinin gelece¤i için
çok önemlidir.

Çocuklar ebeveynlerin gelecek için umutlar›-
d›r. Bu nedenle kronik hastal›¤› olan çocukla-
r› olan ebeveynler, çocuklar› için daha önce-
den düflündüklerini yeniden gözden geçirmeli,
yeni uyum yollar› bulmal›, destek sistemlerini
aramal› ve çocuklar›n›n geliflimlerine olumlu
katk›da bulunmal›d›r.

Kronik hastal›k çocu¤un fiziksel, duygusal,
sosyal ve akademik geliflimini etkileyebilece-
¤inden, bu alanlardaki ekiplerle iflbirli¤i, çocu-
¤un ve gencin yaflam kalitesini yükseltecek ve
hem kendi hem de toplum için üretken, kendi
ile bar›fl›k ve olumlu bireyler olmalar›na katk›-
da bulunacakt›r.
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Tan›m›, belirtileri, s›kl›¤›
Çölyak genetik ve çevresel faktörlerin etkileflimi
sonucu ortaya ç›kan bir ince barsak hastal›¤›d›r.
Hastal›¤a bu¤day, çavdar, arpa ve kesin olmamak-
la birlikte yulafta bulunan ve GLUTEN olarak ad-
land›r›lan bir amino asit neden olur. Gluten içeren
besinler ba¤›fl›kl›k sistemini uyararak barsaklarda
iltihaplanmalara neden olur. Bu durum barsaklar›n
iç yüzeylerinde sindirim ve emilim için gerekli
V‹LLUS ad› verilen parmak fleklindeki ince uzan-
t›lar›n azalmas›na, kaybolmas›na di¤er bir deyiflle
hasar görmesine neden olur. ‹flte bunlar›n sonucun-
da, temel besin ögelerinden karbonhidratlar, pro-
teinler ve ya¤lar›n sindirimi ve emilimi bozulur.

ÇÖLYAK ÇÖLYAK 
(GLUTEN ENTEROPAT‹S‹)(GLUTEN ENTEROPAT‹S‹)

Doç. Dyt. Muazzez Garipa¤ao¤lu Denizhan
Istanbul Üniversitesi, Çocuk Sa¤l›¤› Enstitisü Ö¤retim Üyesi
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‹shal, fliflkinlik, kar›n a¤r›s› gibi flikayetler
kendini gösterir. ‹lerleyen dönemde ise te-
davi edilemeyen veya nedeni bulunamayan
kans›zl›k, kemik zay›fl›¤›, ifltahs›zl›k, kilo
kayb›, halsizlik, çocuklarda büyüme-gelifl-
me gerili¤i gibi durumlar ortaya ç›kar.

Çölyak yaflam boyu devam eden genetik
bir hastal›kt›r. Hastalar›n %10’unda aile hi-
kayesi  vard›r. Baz› viral enfeksiyonlar ve
stres durumlar› da hastal›¤›n ortaya ç›kma-
s›na neden olmaktad›r. Hastal›k yaflam›n
herhangi bir döneminde tipik belirtilerle
bafllayabilir ya da çok hafif seyrederek y›l-
larca gizli kalabilir. 

Bebeklik döneminde anne sütüyle beslen-
menin ve özellikle yaflam›n ilk 6 ay›nda
gluten içeren besinlerden uzak durman›n
hastal›k riskini düflürdü¤ü iddia edilmekte-
dir.
S›kl›¤› ülkeler aras›nda farl›l›k göstermek-

tedir. Örne¤in ‹ngiltere’de 1:2000-6000
aras›nda de¤iflirken, Do¤u ‹rlanda’da
1:300, Amerika’da 1:3000-6000 aras›nda
de¤iflmektedir. Bununla beraber, son y›l-
larda, Avrupa’n›n bir çok merkezinde has-
tal›k s›kl›¤›n›n azald›¤›, ayn› zamanda tefl-
his yafl›n›n da daha büyük yafllara kayd›¤›
gözlenmifltir. Bu iyimser tabloya kesin ol-
mamakla, hatta karfl› çal›flmalar olmakla
birlikte, 1970’lerin ortalar›ndan bu yana
de¤iflen 0-1 yafl dönemi beslenme al›flkan-
l›¤›n›n neden oldu¤u bildirilmektedir. Bi-
lindi¤i üzere bebek beslenmesinde 0-6 ay
ideal olarak anne sütü tercih edilmekte, ek
besinlere 6. aydan sonra bafllanmaktad›r.
‹lave olarak, pratikte uygulanmasa da glu-
ten içeren besinlerin mümkün oldu¤u ka-
dar geç ve az miktarlarda bafllanmas› öne-
rilmektedir. Hastal›¤›n›n kesin tan›s›,
deneyimli bir gastroenterolog taraf›ndan
yap›lacak kan tahlilleri ve ince barsak biy-
opsisi ile konur.



Tedavi
Hastal›¤›n tedavisinde, glutensiz diyet
esast›r ve uyum çok önemlidir. Diyet e¤iti-
mi çocuk ve aile için gereklidir. Genellikle
glutensiz diyetle birlikte, hastal›k belirtileri
birkaç hafta içinde düzelir. Ancak baz› has-
talarda iyileflme daha uzun sürebilir. Diyet
tedavisinin yan› s›ra demir deste¤i, D vita-
mini deste¤i gibi t›bbi tedaviler gerekebilir
ya da villus hasar›na ba¤l› olarak geliflen se-
konder laktoz entolarans›n› iyilefltirmek
için hastalara bir süre süt ve süt ürünlerin-
den uzak durmalar› önerilir. 

Glutensiz diyet
Bu diyette bu¤day, çavdar ve arpada bulu-
nan gluten proteininin olas› tüm kaynaklar›
diyetten ömür boyu ç›kar›l›r. Yulaf›n diyet-
ten ç›kar›lmas› tart›flmal›d›r. Pratik uygula-
mada yulaf ço¤unlukla diyetten ç›kar›lmak-
tad›r. Çünkü yulaf›n ekildi¤i tarladan baflla-
yarak,  hasat edilme, tafl›nma, depolanma ya
da ifllenme süreçlerinde bir flekilde bu¤day-
la bulaflabilece¤i düflünülmektedir. Buna
karfl›n eriflkin çölyakl›lar›n herhangi bir risk
olmaks›z›n, orta miktarda (50-60g ya da 2-
3 dilim ekmek) yulaf tüketebildikleri bildi-
rilmektedir. Bu konuda çocuklara iliflkin
yeterli ve aç›k bilgi olmad›¤›ndan, çocukla-

r›n diyetinde yulafa  halen yer verilmemek-
tedir.  Öte yandan yulaf ve ürünleri, ‹ngilte-
re’de çölyakl›lar için ç›kar›lan y›ll›k serbest
besin listesinde yerini alm›flt›r.    
Beslenme al›flkanl›¤› tah›la, özellikle de
bu¤daya dayal› toplumlarda, ekmek, ma-
karna, bulgur, tarhana, flehriye, bisküvi, bö-
rek, kek, kurabiye, simit vb. besinlerin di-
yetten ç›kar›lmas›, diyete uyumu zorlaflt›r-
maktad›r. Anne-babalar›n bu konuda ço-
cuklar›n› dikkatli izlemeleri ve destek ol-
malar› gerekmektedir. Diyetten ç›kar›lan
besinlerin yerine ikamelerinin konmas›, di-
yeti zenginlefltirmekte ve uyumu kolaylafl-
t›rmaktad›r. 

Bu¤day unu besin endüstrisinde çok kullan›-
l›r.  Baz› besinlere k›vam verici/kat›laflt›r›c›,
baz› besinlere dolgu malzemesi olarak kat›-
l›r.  Lezzet verici ve baharatlara ise tat artt›-
r›c› olarak eklenir. Bu nedenle anne-baba ve
çölyakl› çocuklar›n haz›r besinlerin içerikle-
rini çok iyi okumalar›, çok küçük miktarlar
için bile hassas olmalar› önemlidir.
Gluten içeren pek çok besinin ya da yeme¤in
diyetten ç›kar›lmas› yan›nda, evlerde çölyak-
l›lar için yap›lan özel ya da ayr› yemekler de
diyete uyumu zorlaflt›rmaktad›r. Bunun çin
mümkünse çölyakl› çocuklar için özel ya da
ayr› yemekler haz›rlanmamal›, haz›rlanan
besinler sadece çölyakl› çocuklar için de¤il,
tüm ev halk› için haz›rlanmal› ve birlikte tü-
ketilmelidir. Böyle bir uygulama, çölyakl›
çocuklar›n kendilerini yaln›z ve mutsuz his-
setmelerini önleyecektir. 

Do¤um günü partileri, arkadafl toplant›lar›
ya da d›flar›da, restorantda yemek yemek gi-
bi sosyal aktiviteler, çölyakl› çocuklar›n an-
ne-babalar› için endifle kayna¤› olmaktad›r.
Böyle durumlarda, çocu¤un yeme¤ini ya-
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n›nda götürmesi, kolayl›k sa¤lamaktd›r.
Glutensiz diyette çocuklar›n en çok zorlan-
d›klar› noktalardan bir di¤eri, at›flt›rmal›k-
lard›r. Çünkü pek çok at›flt›rmal›k besinin
kendisi (örne¤in bisküviler, krakerler, simit,
hamburger, tost vb) gluten içermekte ya da
aromalar, lezzet vericiler, k›vam artt›r›c›lar
fleklinde (örne¤in aromaland›r›lm›fl f›nd›k,
f›st›k, cips, türleri) dolayl› olarak gluten
içermektedir. 

Haz›r glutensiz besinler
Ticari olarak ekmekten-makarnaya, gofret-
ten-krakere kadar pek çok çeflitte glutensiz
besin üretilmektedir. Haz›r besinler aras›n-
da bu¤day niflastas› içerenlerin, glutensiz
diyete dahil edilmemesi önerilmektedir.
Çünkü yulafta oldu¤u gibi, bu¤day niflasta-
n›n da üretim sürecinde bir flekilde bu¤day-
la bulaflabilece¤i iddia edilmekte, ayr›ca
çok az da olsa protein içerdi¤i ileri sürül-
mektedir. 
Gluten içermeyen haz›r besinlerin Uluslara-
ras› Glutensiz Standartlar’a (WHO Codex
Alimentarius, 1981) uygun olarak üretilme-
leri gerekir. Aksi halde bu besinler, çölyak-
l›lar›n kullanabilecekleri serbest besin liste-
sinde yer alamazlar.   

Glutensiz haz›r besinlerin tatlar›, genel gö-
rünümleri normal ürünlerden farkl›d›r. An-
cak, glutensiz besinlerin bu olumsuz özel-
likleri, geliflen teknoloji sayesinde günden
güne iyilefltirilmektedir.

Glutensiz besinlerin olumsuz yanlar›ndan bir
di¤eri de pahal› olufllar›d›r.  Sosyal güvence
kapsam›nda olmayan pek çok ürün nedeniy-
le, ailenin ekonomik yükü artmaktad›r.   

Geliflmifl ülkelerde, üretici firmalar taraf›n-

dan çölyakl› hastalara her gün farkl› çeflit ve
içerikte yeni ürünler sunulmaktad›r. Hatta
biraz daha ileri giderek, evlere tan›t›m
amaçl› paketler bile yollanmaktad›r. Bu tür
uygulamalar›n,  özellikle yeni tan›l› hastala-
ra moral deste¤i oldu¤u bildirilmektedir. 
Ülkemizde çölyakl› hastalar için çok az ha-
z›r ürün bulunmaktad›r. Bulunanlar da ol-
dukça pahal›d›r. Bu nedenle anneler yarat›-
c›l›klar›n› kullanarak, serbest olan besinler-
le diyeti zenginlefltirmektedirler.

Dernekler
Çölyak derneklerinin özellikle yurt d›fl›nda
çok aktif olduklar›, hastalara bilimsel ve
psiko-sosyal aç›dan çok yönlü hizmet ver-
dikleri iyi bilinmektedir.  Örne¤in dernekle-
rin, dergi ç›karmak, yemek kitaplar› yaz-
mak, yeni hastalar› bilgilendirmek, bilimsel
toplant›lar düzenlemek, psiko-sosyal destek
vermek gibi pek çok konuda faaliyetlerde
bulunduklar› bildirilmektedir. Son y›llarda
ülkemizde de bu konuda sevindirici gelifl-
meler olmaktad›r.
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Kendi varl›¤›n› hissetti¤i anda, yak›n›nda-
kinin de varl›¤›n› hissetti. O an hangi and›
bilmiyoruz. Karanl›¤a al›flmaya çal›flan
gözlerini kocaman açarak, merakla sordu.

"Sen de kimsin?"

Di¤erinin de gözleri ayn› flekilde aç›k ve
flaflk›nd›.

"Bilmiyorum" dedi "Ya sen kimsin?"
Bunu hangi dilde sordular bilmiyoruz.

"?????????"
"!!!!!!!!!!!!!!!!!!"  

Suskunluklar› sürdü. Danseder gibi dönen-
diler birbirlerinin etraf›nda. Uzaktan ve de-
rinden, ya da çok yak›ndanm›fl gibi gelen -
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‹lk Soruyu‹lk Soruyu
Soran'›n ve Soran'›n ve 

Di¤eri'nin ÖyküsüDi¤eri'nin Öyküsü
‹lk Soruyu Soran'a, Her fieyi Soran da diyebilirdik pekala.
Keflfetmeye bay›l›yordu çünkü iki uyku aras›. Di¤eri, önce
davrand› bir keresinde. Çok da hoflland› bundan. Fark›na 
vard›¤› durumu paylaflmak için at›ld›.



bunu da bilmiyoruz- ritmik sesi dinlediler.
Daha önce de duymufllard›. Hep duymufllard›
asl›nda... Ama ilk kez birbirlerinin fark›na
vard›klar› anda bu sese kulak kesilmeleri de
neyin nesiydi? Yoksa o, sorular›na  yan›t ve-
recek olan m›yd›? Öyle miydi? Öyleydi de...
her fleyin bir s›ras› vard› iflte... Henüz zaman›
gelmemiflti yan›tlar›n, bunu biliyoruz... Sade-
ce t› tak... t› tak... t› tak... Zaman zaman h›zla-
n›p yavafllasa da, ço¤unlukla ayn›yd› tempo-
su...

T› tak... t› tak... t› tak...t›... Yüzer gibi dansedi-
yor diye düflündü ‹lk Soruyu Soran. Di¤eri:

"Danseder gibi yüzüyorsun." dedi.

fiafl›rd›lar. Nas›l olup da, neredeyse ayn› fley
geçmiflti ak›llar›ndan? Biraz da kuflkuyla süz-
düler birbirlerini... Sonra bak›fllar›n› bulun-
duklar› ortama çevirdiler. Ayn› derecede ya-
banc›yd›lar buraya. Bizim için zifiri karanl›k
bu küçücük mekan›, onlar nas›l alg›lay›p gö-
rüyorlard›,  bilmiyoruz. Çok ama çok derinlik-
lerine ulaflabilseydik geçmiflimizin... acaba?..
Neyse, ne yapal›m! Olacaklar› varsayaca¤›z
flimdilik...

"Çok s›cak buras›!"

"Evet ama rahat! Yumuflac›k hem de!.."

"Hmmm! Bir de blop blop... Uykum geldi be-
nim."

"Mmmm....zzzz!"

Di¤eri uyumufltu bile. O da uyudu. ‹lk Soruyu
Soran.

Uyand›kIar›nda ac›kt›klar›n› hissettiler. Doy-
duklar›n› hissettiler sonra. Nas›l ac›k›p, nas›l

doyduklar›na ak›l erdiremediler bir türlü. So-
ran bak›fllarla birbirlerine bakt›lar her defas›n-
da... Ve yine... ve yine uykular› geldi.

‹lk Soruyu Soran'a, Her fieyi Soran da diyebi-
lirdik pekala. Keflfetmeye bay›l›yordu çünkü
iki uyku aras›. Di¤eri, önce davrand› bir kere-
sinde. Çok da hoflland›  bundan. Fark›na var-
d›¤› durumu paylaflmak için at›ld›. 

"Hey! ‹kimizi de ayn› fleye ba¤lam›fllar!" dedi
heyecanla.

"Nas›l ayn› fleye?"

"Ayn› fleye iflte...  bak!"

O ana kadar, yar› kapal› gözlerle parma¤›n›
emmekte olan ‹lk Soruyu Soran ay›ld›.  Di¤e-
ri'nin iflaret etti¤i yere bakmak için merakla
döndü. Göze çarpmayacak gibi de de¤ildi ha-
ni. Nas›l dikkatini çekmemiflti daha önce? Na-
s›l olmufltu da önce Di¤eri?..  Biraz da kolay
öfkelenen bir fleydi ‹lk Soruyu Soran. Pek de
gururluydu.

"Öyle yapm›fllar sahiden..." dedi.

Kafllar› olsayd›, tekini kald›rd›¤› görülebilirdi.
‹kisi için de flafl›rt›c› olmufltu do¤rusu durum.
Demek ki en çok kendilerindeki  de¤iflimle il-
gilenmifllerdi o ana kadar. Saçs›z, kafls›z bafl-
lar›yla... uzay›p flekillenen parmaklar›yla...
parmak uçlar›nda belirginleflen t›rnaklar›yla...
ve daha bir dolu fleyle ilgilenmifllerdi.  Bir
yandan da t›pat›p ayn› olmalar›yla... Az önce
Di¤eri'nin gösterdi¤iyse, bambaflka bir olu-
flumdu ve onlara ba¤l›yd›. Bir fleye benzemi-
yordu ama, kendileri için önemli oldu¤unu
hissettiler... Önemli olmas›na önemliydi de,
yeterdi bu kadar heyecan. Yorulmufllard›. De-
rin bir uykuya dald›lar bildi¤imiz gibi.
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Sonra, ifller giderek zorlaflmaya bafllad›. ‹lk
Soruyu Soran hiç gelemiyordu s›k›nt›ya.

"Çekil biraz... Off!" diyordu. "Tamam!" di-
yordu Di¤eri.

"Kolum s›k›flt›... Ahh!" diyordu. "Tamam!"
diyordu yine Di¤eri.

"Üff! Puff! Aman!" diyordu... diyordu... der-
ken... derken   bir an geldi:

"Yeteeer!" diye ba¤›rd› Di¤eri sonunda. "Ye-
ter! Daha nereye gidiceem. Nefes alam›yo-
rum. ‹mdaaat!"

Korktu ‹lk Soruyu Soran. Adamak›ll› korktu.
Hiç böyle davranmam›flt› Di¤eri flimdiye dek.
‹kisi birden ba¤›rmaya bafllad›lar bu defa. Ko-
caman aç›lm›fl gözlerle ve sessiz ç›¤l›klarla,
avaz avaz ba¤›rd›lar.

"‹mdaaaat! Ç›kar›n bizi burdan!"

Onlar ba¤›rd›kça, bulunduklar› ortam sanki

daha çok s›k›fl›yordu.Yorulup kendilerini biraz
b›rakt›klar›nda,  çevreleri de gevfleyip geniflli-
yordu. Ama ifl ç›¤r›ndan ç›km›flt› bir kere.
Güçlerini toparlar toparlamaz, feryat figan bafl-
l›yorlard›. Ve aniden bilmedikleri bir fley dolu-
verdi içeri. S›ms›k› gözlerini kapatmak zorun-
da kald›lar. Ifl›kt› bu. Biz biliyoruz. Bedenleri-
ni yalay›p geçiyordu. Azal›p ço¤al›yordu. Bir-
birlerini, k›s›k gözlerle de olsa daha ayr›nt›l›
görmelerini sa¤l›yordu. Varsay›yoruz ki öyle
oluyordu. Birden ‹lk Soruyu Soran, Di¤eri'nin
uzaklaflt›¤›n› gördü. Çekilip al›nd›¤›n›... Önce
bir rahatlama hissetti. Çevresi aç›lm›flt› sanki.
Bir anl›k ferahl›k... Sonra sessizlik... Sonra
korku... ve avaz avaz ba¤›rmaya bafllad›.

"Di¤eri dur! B›rakma beni! Di¤eriiii!!!!!..... ve
hoooop, iki uzant›n›n bedenini kavrad›¤›n›, onu
s›cak ve yumuflak yerinden çekip ald›¤›n› his-
setti. Ac›mas›z ›fl›¤› hissetti... So¤u¤u ve tepe-
taklak oluflu... Can yak›c› bir flapla¤›... Aaaaa
yeterdi art›k ama... gözlerini s›ms›k› yumup
gö¤sünü fliflirdi ve feryad› bast›. Bu is-
yan bayra¤›n› aç›fl
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an›nda da, ilk kez kendi sesini duymufl oldu.
Neyse ki, onu tepetaklak eden de duydu da çe-
virdi ‹lk Soruyu Soran'›. Alelacele bir ifller ya-
p›p, onu yumuflac›k, s›cak bir fleye sard›kla-
r›nda rahatlad› biraz. Feryad›, a¤lamadan kü-
çük h›çk›r›klara dönüfltü. 

"Sonunda!" dedi rahatlay›p. Çok yorulmufltu.
Uyumak istiyordu. Hemen. Ama her taraf çok
parlakt›. Parlak nedir bilmiyordu. Ama öyley-
di iflte. Yavaflça b›rak›ld›¤› yerde, ilk ifl par-
ma¤›n› a¤z›na götürüp emmeye bafllad›. Ka-
ranl›¤a al›fl›k gözleri bir süre sonra ayd›nl›¤a
da al›fl›nca, yan›bafl›nda kendisi gibi yatmakta
olan Di¤eri'ni gördü. ‹çini inan›lmaz bir s›cak-
l›k ve güven kaplad›. Tüm öfkesi kayboldu.
Di¤eri de yar› kapal› gözlerle ona bak›yor ve
galiba gülümsüyordu. Bu s›cakl›k, güven, bu
gülümseme ona bir fley hat›rlatt›. K›sac›k bir
zaman öncesini... Tazecik  ilk an›s›n› ... 

O pat›rt› s›ras›nda, ac›tan flaplaktan ve kendi
feryad›ndan hemen sonra, gü-
ven veren, gülümseyen bir
varl›¤›n s›cakl›¤›na b›rak-
m›fllard› onu. Gülümseyen
Varl›k, onu sar›p sarmala-
m›flt›. O inan›lmaz hassas
anda birbirlerine yard›m-
c› olmufllard›. Yönlendi-
rildi¤i noktaya, a¤z›n› o
yana bu yana çarp›tarak
çabucak ulaflm›fl ve em-
meye bafllam›flt›. Parma-
¤›n› emmeye benzeme-

miflti bu.  Il›k-s›cak birfleyler akm›flt› içine...
Çok ama çok iyi gelmiflti ona... O anda da
anlam›flt›, Di¤eri'yle bir süre sarmafl dolafl
yaflad›¤› s›cak yuvan›n evsahibiyle birlikte
oldu¤unu... Sonra uzaklaflt›r›lm›flt› Gülüm-
seyen Varl›k'tan. ‹tiraz etmek istemifl, ama
doygunluk ve yorgunluk yüzünden vazgeç-
miflti. Hem Gülümseyen Varl›k da yorgun
muydu ne?

Sonra onu Di¤eri'nin yan›na b›rakm›fllard›
iflte. Onun da ayn› ›l›k-s›cak s›v›y› emdi¤ini
düflündü ‹lk Soruyu Soran. ‹kisinin de çok
yak›nda Gülümseyen Varl›k'la tekrar bulu-
flacaklar›n› hissetti. Bak›fllar› Di¤eri'yle bu-
lufltu. Göz kapac›klar›n› aralaya kapaya...
mmmmm...  uykuya dald›lar.

Ya bir de üçüz, dördüz, befliz olsayd›lar... Ha-
yatta bafla ç›kamazd›m bu öyküyle, bilesiniz.

Tamay Dönmezer
Haziran 2008
‹stanbul
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Geliflmifl ve geliflmekte olan pek çok ülkede diyabetli

say›s› h›zla art›yor. Kalp-damar hastal›klar›na neden

olabilen diyabet ayn› zamanda; nöropati, böbrek yet-

mezli¤i ya da görme bozuklu¤u gibi hastal›klara da

neden olabiliyor. 

Uzun y›llard›r diyabet tedavisinde “HbA1c seviyesi

ne kadar düflük olursa, diyabete ba¤l› geç komplikas-

yon riski de o kadar düflük olur” görüflü yayg›n olarak

kabul görüyor. Bunun yan›nda, tokluk kan flekeri  oy-

namalar› gibi gün içindeki k›sa süreli de¤iflimlerin

kontrolü de son derece önem tafl›yor. Uluslararas› Di-

yabet Federasyonu (IDF), tokluk kan flekeri yüksekli-

¤inin baflar›l› tedavisinin önemini vurgulayarak tokluk

kan flekeri hedeflerine ulaflmak için ö¤ün sonras›nda

kan flekeri takibini tavsiye ediyor. 

HbA1c sadece ortalama sonuçlar› yans›t›r.

Son üç ayl›k ortalama glikoz maruziyetini yans›tan

HbA1c, uzun y›llard›r hastan›n glisemik durumunu de-

¤erlendirmede “alt›n standart” olarak görülüyor. Ancak,

k›sa süreli ani yükselmeler, özellikle ö¤ün sonras› hi-

perglisemiler diyabetlilerde oldukça s›k yaflan›yor. Bu

durum HbA1c de¤eri yeterli glisemik kontrolü iflaret

ederken dahi söz konusu olabiliyor. HbA1c hedeflerini

karfl›lamak için de tokluk kan flekeri de¤erlerinin izlen-

mesi ve yönetimi gerekiyor.      

Uluslararas› Diyabet Federasyonu  ya da Amerikan Di-

yabet Birli¤i (ADA) nin yay›nlar›nda tokluk kan flekeri

yüksekli¤inin yönetilmesi için ö¤ün sonras› 2. saatteki

kan flekerinin düzenli olarak takibini tavsiye ediyor,

çünkü “kendi kendine kan flekeri ölçümü ö¤ün sonras›

glisemi takibi için flu andaki en pratik yöntemdir.” 

Tokluk kan flekeri takibi sa¤layan Accu-Chek Active’in

di¤er özellikleri…

Yeni Accu-Chek Active’in açl›k-tokluk kan flekeri iflaret-

leme ve ortalama hesaplama özelli¤inin yan›s›ra hasta ha-

talar›n› minimuma indirgeyecek “Emniyetli ölçüm tekno-

lojisi”de bulunuyor. Emniyetli ölçüm için cihazda strip

miyad uyar›s›, yetersiz doz tespiti ve görsel kontrol mev-

cut. Yeni Accu-Chek Active geniflletilmifl haf›zas› (tarih

ve saatli 350 ölçüm) ve üstün teknik özellikleri ile hekim-

ler taraf›ndan en çok tercih edilen kan flekeri ölçüm sis-

temlerinden biri olmaya, benzerlerine FARK atmaya de-

vam ediyor…

Roche Hakk›nda
Merkezi ‹sviçre’nin  Basel flehrinde bulunan Roc-
he, tedavi ve teflhis alanlar›nda dünyan›n önde ge-
len araflt›rma odakl› sa¤l›k gruplar›ndan biridir.
Dünyan›n en büyük biyoteknoloji firmas› olan fir-
man›n hastal›klardan korunma, erken teflhis, tan›
ve tedavi için piyasaya sundu¤u  yenilikçi ürün ve
hizmetlerin yan›s›ra insan sa¤l›¤› ve yaflam kalite-
sinin artt›r›lmas› hususunda da büyük çapta katk›-
s› bulunmaktad›r. 

Daha fazla bilgi www.roche.com 
adresini ziyaret ediniz.
Roche Diyabet Bölümü hakk›nda 
daha ayr›nt›l› bilgi için: www.diyabetevi.com 
Ücretsiz Destek Hatt›: 0800 211 36 36

Accu-ChekAccu-Chek®® Active ile Active ile 
Etkin Diyabet YönetimiEtkin Diyabet Yönetimi

Yeni Accu-Chek Active açl›k ve tokluk kan flekeri ölçümlerini iflaretleyebilmesinin 
yan›nda 7,14 ve 30 günlük açl›k, tokluk ortalamalar› ve genel ortalamay› da 
hesaaplayabilme özelli¤i ile daha etkin ve kolay bir diyabet yönetimi sa¤l›yor.

bu bir reklamd›r
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