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EDITORDEN

Sevgili Okurlar ;

Kiiresel 1s1nma, tehlikesini 6grenmemden bu yana bu konuda bir birey olarak elimden gelen
tiim 6zeni gosterdigimi santyordum.

“Karbon Ayak Iziniz” adli kitab1 okudugumda ¢ok cok daha 6zen gostermem gerektigini anla-
dim. Yurt digina cikislarimda 6zellikle gida marketlerine girip g6z atmak hosuma gider. Mevsi-
mine bakmaksizin her tiirlii sebze ve meyvenin bir kaliptan ¢ikmis gibi muntazam, es boyda, es
olgunlukta, en giizel olanlarinin ikili, ticlii paketlenmis olduklarini gériince hem keyif alirim
hem de ambalajlarindan ¢ikacak plastikler adina hiiziinlenirim. Bir bakima yan yana raflarda
Ekvatordan gelen muzu, Sili’den gelen iiziimii, Yeni Zelanda’dan gelen kiviyi, Endonezya’dan
gelen mangoyu bir arada gormek cok hos. Onlarin oraya gelinceye kadar gecirdigi yolculuk i¢in
kullanilan yakiti ve o yakitin atmosfere birakti§1 karbondioksiti agik¢asi bu kitabr okuyuncaya
kadar diisiinmemistim.

Karbondioksit kiiresel 1stnmanin temel sorumlusu olan gaz ve bunun bir numarali kaynag: da
fosil yakit olan petrol tiirevleri. Karbondioksit gazinin atmosfere insanlar tarafindan 1 yilda 25
milyar ton salindigini yeni 6grendim.

Bilim insanlar1 atmosferdeki kritik devrilme noktasinin 6niimiizdeki on y1l i¢inde kapimizi ¢ala-
cagini ongoriiyor.

Bir bardak portakal suyunun tiim nakliye giderlerinin iki bardak petrol kullanimina neden oldu-
Sunu 6grenince onu icmenin verdigi zevk azaldi. Uzmanlar tiikettigimiz gidalarin en yakin iire-
tim alanindan gelmesi durumunda karbondioksit tiretiminin minimalde kalacagin1 soyliiyor.
Oysa geleneksel bir Ingiliz Pazar yemeginde sofradaki toplam yiyeceklerin yaklagik 81.000 km
katettigi hesaplanmus.

Kuskusuz bunun bedeli meyve yemekten, portakal suyu icmekten tamamen vazge¢mek degil.
Ancak duyarl bireyler olarak bize hos gelen seylerin dogada biraktig1 karbon izini bilmeli, fark
etmeli ve bu konuda daha bilin¢li davranmaliy1z. Tipki ¢ocuklarimizin beslenmesindeki karbon-
hidrat sayimina verdigimiz onem gibi bu konuda ilk yapilmas: gereken bilgi a¢igimizi tamamla-
mak.

Ben bir kisiyim bagkalar1 buna aldirmazsa benim yaptigim neye yarar diye diistinmeyelim. Cok
anlamli bir atasozii 6grendim gectigimiz giinlerde;

“ Bir mih bir nal kurtarir, bir nal bir at kurtarir.”

Diinyamizin ve ¢ocuklarimizin gelecegi i¢in birer ¢ivi cakmaya ne dersiniz?

Prof. Drv. Hiilya Giiniz
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"Diyabet korkarak degil, benimseye-
rek ve anlatarak Ustesinden
gelinebilecek bir yasam seklidir”

Ben diyabeti “yiirtimeye” benzetiyorum. Yiirii-
meyi 6greninceye kadar birileri elinizden tutar,
daha sonra kendi kendinize yiiriirsiintiz. Y{irii-
meyi iyi 6grenirseniz kosabilirsiniz de. Iste di-
yabeti cok iyi 6grenen biri icin diyabet, engel
degil. Sadece kartlar1 dogru oynamak gerekli.

Sayfa 6

€rgen Diyabet Kursu

Cocuk ve Adolesan Diyabetikler Dernegi olarak,
Konusu “Tip 1 Diyabetli Ergenlerde Bilgilerimi-
zi Giincelleme” olan 19. Interaktif Egitim Kursu

icin Taksim Point Otel’deydik.

Sayfa 20

Diyabetik Cocuklar Kampi

Boyle bir ortaklasa yasamin insana kattig1 deger-
lerden yararlanmak icin, 6zellikle genglerin daha
siklikla bunu tatmalar1 gerektigini diisiiniiyorum.

Sayfa 12

14 Kasim 2008 Dinya Diyabet
GUnUmUzU Kutladik

Kizimiz Dilara ile 2000 yilinda diyabet ile
tanismis bir anne-baba olarak 8. kez Diinya
Diyabet Giiniinii Kutlamak tizere Istanbul
Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda tekrar
bir araya gelme imkani bulmaktan biiyiik bir
mutluluk duyduk.

Sayfa 16



soylesi
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Dluqbet korkarak
degdil, benimseyerek
ve anlatarak Ustesinden
gelinebilecek bir

yasam seklidir”

Diyabetle tanisikliginin 20. yilini yasayan Cagr Cakici
ile diyabeti ve diyabetin bu gine kadar yasamindaki
etkilerini konustuk.




Cadri Bey; 6ncelikle kendinizi tanitir misi-
niz? Diyabetle tanismaniz nasil oldu?
Cagri: 24.06.1980 izmit dogumluyum.
2004 yilinda Marmara Universitesi hukuk
Fakiiltesinden mezun oldum. izmitte 3 yil-
dir avukatlik yapiyorum. 2007 yilinin Ma-
y1s ayinda evlendim. 2008 Ekim ayinda
baba oldum. Diyabetle 1989 yilinda tanis-
tim. Ilkokul 4. siniftaydim. Cok tatlr tiiket-
meme karsin kilo kaybediyordum. Annem
ve babam gece yatagi 1slatmamdan siiphe-
lendiler, seker hastasi1 olabilecegimi dii-
stindiiler ve ertesi giin beni kan tahliline
gotiirdiiler. Sonu¢ annem ve babamin siip-
helerini dogruladi ve bana diyabet tanisi
konuldu.

Tan1y1 annem koydu. Bir gece oncesinde 1
tepsi ekmek kadayifi yemis ve o gece yata-
&1 1slatmistim. Annem seker olabilecegini
diisiinerek, sabah ilk is beni laboratuvara
gotiirdii. Kan sekerimi olctiirdii, 248 cikti.
Hemen cocuk doktoruna gittik. O da bizi
Istanbul'a yonlendirdi. Istanbul'da insiilin
ile tamistim. Bu y1l 20. yila adim attim.

Rilenizde baska diyabetli var mi?
Cagri: Hayir. Ailemde benden baska diya-
betli yok. Bu nedenle herkes sasirdi.

Diyabet tanisiyla birlikte nasil bir doé-
nem basladi, hangi zorluklarla karsilas-
tiniz?

Cagri: Ben pek bir seylerin farkinda de-
gildim. ilk hatirladigim cay icecektim. Se-
ker istedim vermediler. Tatlandiric ile ig-
mek zorunda kaldim. Diyabetle tanisma-
mizin ardindan hastanede konaklama ve
O0grenme siireci basladi. Benden cok ailem
O0greniyordu. Ben ise onlarin yonlendirme-
leri ile hareket ediyordum.

instlin uygulamada zorlugunuz oldu mu?
Karsilastiginiz zorluklar nelerdi ve nasil
¢6zdinUz?

Cagri: Ik 4 yil insiilinlerimi hep ailem
yapti. 1993 senesinde zorla diyabet kampi-
na katildim. Ik enjeksiyonumu orada yap-
tim. Bana insiilin yapmay1 6greten Saliha
Yilmaz ablamdir. O olmasaydi, belki de
enjeksiyon yapmay1 daha 5-6 sene 0grene-
meyebilirdim.

Diyabet okul yasaminzi nasil etkiledi?
Bu asamada neler yaptiniz?

Cagri: Diyabetle tanistigimda, yukarda da
belirttigim gibi ilkokul 4. simmifta idim. O
yil yaklasik 4 -5 ay okula gidemedim. Has-
tanede yattim. Ardindan ortaokul ve lise
yillar1 geldi. Ortaokul tiim giin oldugu i¢in,
0glen yemeklerinde

”




zorlandim. Ama sonradan alistim.
Lise yillarinda ara 68iinlime talepler artti.
Arkadaslarim icin de ara 6giin getirir ol-
dum. Universite hayatim daha kolay gecti.
Arkadaglarim yemek saatlerini bana gore
ayarhiyorlardi. Neredeyse enjeksiyonlarimi
bile onlar yapacaklardi.

Diyabetle birlikte aile yasaminizda de-
gisimler oldu mu? Neler degisti?

Cagri: Yemek diizenimiz tamamen degis-
ti. Oncelikle zeytin, peynir, pirasa gibi ye-
medigim yiyeceklerle tanistim. Ailem ya-
samin1 bana gore sekillendirdi. Zaman ice-
risinde, yasim ilerledik¢e, diyabetimle ilgi-
li ipleri kendi elime aldim.

Diyabetle ilgili egitimler aldiniz m1?

Bu egitimler size neler kazandirdi?
Cagri: Diyabetle ilgili egitimleri Cocuk ve
Adolesan Diyabetlikler Dernegi biinyesinde
yapilan kamplarda aldim. Hemen hemen

diizenlenen
biitiin kamplara katildim, egitim aldim ve
kendimi gelistirdim. Simdi ¢cevreme ve aile-
me diyabetle ilgili bilgileri ben aktariyo-
rum. Yeni diyabetli olan kardeslerime ve
arkadaglarima da elimden geldigince yar-
dimc1 olmaya c¢alistyorum.

Bu suregte sorun yasadiniz mi?

Cagri: Cok fazla bir zorlukla karsilastigimi
hatirlamiyorum. Sans olsa gerek diyabetim
yiiziinden arkadas iligkilerimde hi¢ bir si-
kintim olmadi. Olsaydi, tercihlerine saygi
duyardim ve onlarla goriismezdim. Beni
oldugum gibi kabul edecek kisilerle goriis-
mek varken, takintili insanlarin arkadasligi-
na ihtiya¢ duymuyorum. Belki bu nedenle
ne okul yasamimda, ne de is yasamimda
zorlandigim olmadi

Buglin geldiginiz nokta da gecen sireci
nasil degerlendiriyorsunuz?

Cagri:
acisindan ilk yillari, yani 1989’Iu yillari

Gerek insiilin gerekse beslenme



hatirladigimda, simdi diyabetli olan arka-
daslarimizin benden ve benim donemim-
den daha sanshi oldugunu diisliniiyorum.
Ciinkii diyabet alaninda ¢ok hizli ve biiyiik
bir degisim ve gelisim var.

Bugun karsilastiginiz sorunlar var mi?
Varsa nelerdir?

Cagri: Benim Kkisisel olarak, diyabetimle
ilgili bir sikintim yok. Diyabetim aile ve is
cevremde bilindigi i¢in herhangi bir zor-
luk yasamiyorum. Ancak diyabetli arka-
daglarimla ilgili tespit ettifim bir sorun
var. Oldukc¢a da sikintli. Diyabetli cocuk-
lar ve gengler i¢in 18 yasina kadar pek ¢ok
olanak var. Istedikleri merkezde, istedik-
leri diyabet ekibiyle, cogunlukla da aym
merkezde ve ayn1 diyabet ekibiyle tedavi-
lerini siirdiirmekteler. Kamplara katilmak-
ta, e8itimler almaktalar. Bu sekilde hem
sosyal hem de tibbi
anlamda ¢ok iyi im-
kanlara sahip olmak-
talar. Ancak, ne yazik
ki, 18 yasim doldur-
duklarinda, izlendik-
leri merkez degis-
mekte, saglik ekibi
degismekte. Dolayi-
styla diyabetlinin sag-
lik ekibine derdini an-
latmasi, saglik ekibi-
nin diyabetliyi tani-
mas1 zaman almakta
ve bu gecis siirecinde
surunlar yasanmakta-
dir. Bu durumdan
olumsuz  etkilenen
gencler, diyabetlerini
ve tedavilerini 6nem-
sememeye baslamak-

talar. Ayrica 18 yas sinir1 nedeniyle, siirek-
li gittikleri kamplara katilamamakta ve di-
yabetle olan maneviyatint kaybederek
kontrolsiiz, anti- sosyal olarak yasamlarim
devam ettirmek zorunda kalmaktalar. Nite-
kim ayn1 ilde yasasa bile, birbirlerini tani-
mayan bir ¢ok diyabetli oldugu hepimiz ta-
rafindan bilinmektedir.

Diyabetiniz arkadaslarinizla iliskileri-

nizi etkiledi mi? Nasil? Arkadaslariniz

arasinda diyabet olanlar var mi? Rile

yasantinizi etkiledi mi?

Cagri: Diyabet yukarida da belirttigim gibi
arkadas iligkilerimi etkilemedi. Diyabetimi
hicbir zaman saklamadim. Ciinkii diyabet
saklanilmas1 gereken bir rahatsizlik degil.
Benimle diyabetim yiiziinden goriismek is-
temeyen olursa, yapacak bir sey yok. Ben

degil o kaybetmis olacaktir.




Tiirkiye'nin hemen hemen her ilin-
den diyabetli arkadaslarim var. Biraz once
18 yas sonrasi, yani yetigkin diyabetlilerle
ilgili sikintidan bahsetmistim. iste bu ne-
denle, yillardir diyabet kamplarinda tanis-
tigimiz ve artik bir aile oldugumuz arka-
daslarimizla birlikte, 2005 yilinin Kasim
ayinda HYPERLINK "http://www.diya-
betiz.com/"WWW.DIYABETIZ.COM
isimli bir internet sitesi kurduk. Bu siteyi
kurmaktaki amacimiz, 18 yasini gecen ve
yukarida belirttigim nedenlerden dolayi,
diyabetten ve sosyal yasamdan uzaklagmis
arkadaslar1 bir araya getirerek yalmz ol-
madiklarin1 gostermekti. Uc yil gibi bir
siirede sitemiz 3200 kisiyi gecerek hizla
biiyiidii, bilylimeye de devam etmekte. Si-
te sayesinde, Tirkiye'nin cesitli illerinde
toplantilar diizenliyoruz. Bu illerdeki di-
yabetli arkadaslarin birbirleriyle tanigma-
larini, deneyimlerini paylasmalarini ve

iletisimlerini siirdiirmelerini sagliyoruz.
Iki giinliik geziler diizenleyerek, 18 yasini
dolduran arkadaslarla daha fazla zaman
geciriyoruz, onlara yardimci olmaya cali-
styoruz. Site icerisinde bulunan chat saye-
sinde, arkadaslarimiz birbirleriyle iletisi-
me geciyorlar. Yaptifimiz giinii birlik et-
kinliklere katiliyorlar.

WWW .DIYABETIZ.COM i¢in goniillii ¢a-
lisan arkadas sayimiz 30 kisiyi buldu ve ya-
s1 bizlerden kiiciik olan arkadaslarimizin
katilimiyla da giinden giine biiyiiyoruz.

Diyabetin aile yasantima etkisini, diya-
betle kiiciik yasta tanistigim i¢in ¢ok iyi
bildigimi sOyleyemem. Ancak yaklasik
2 yil 6nce evlendim. Evlilik siirecinde
olsun, esimle tanismamiz ve flort done-
minde olsun, ya da esimin ailesiyle olan
iligskilerimde olsun bir olumsuzluk olmadi.
Esimle ilk yemege gittigimizde, cikartip
ignemi yaptim. Bana ne oldugunu sordu.
Ben de diyabetli oldugumu soyledim.
Hepsi bu kadar. Esim ilk andan itibaren
beni bu sekilde kabullendi. Daha sonra ar-
kadas ortamlarinda diyabeti tanidi ve sim-
di beni, en az benim kadar hatta bazen
benden daha fazla korumaya calistyor.

Zamaninizi nasil geciriyor, neler yapi-
yorsunuz?

Cagri: Zamanim oldukca dolu geciyor.
Hafta ici mesle§im zamanimin biiyiik bo-
liimiinii aliyor. Aksamlar1 evde 3 aylik og-
lum var, onunla ilgileniyorum. Onun biiyii-
mesini izlemek cok keyifli oluyor. Hafta
sonlart ve bos zamanlarimda ise internet
sitemizle ilgili etkinlikler diizenliyorum.
Diyabet i¢cin elimden geleni yapmaya cali-
styorum.



Diyabetle ilgili neler disiniyorsunuz?

Cagri: Ben diyabeti “yiirlimeye” benzeti-
yorum. Yiiriimeyi 0greninceye kadar biri-
leri elinizden tutar, daha sonra kendi ken-
dinize yliriirsiiniiz. Yiirlimeyi 1yi 68renir-
seniz kosabilirsiniz de. Iste diyabeti cok
iyi 08renen biri icin diyabet, engel degil.
Sadece kartlar1 dogru oynamak gerekli.

Kamplara katildiginizi biliyorum, kamplar
hakkinda neler séylemek istersiniz? KU-
¢Uk bir aninizi paylasmanizi istesem...
Cagri: Kamplar benim en keyif aldigim
yerler. Ilk kampima 1993 senesinde zorla
gittim. Bu giin itibariyle 35’in lizerinde
kampa katildim. Kamplara ilk yillarda ¢o-
cuk olarak katildim. Daha sonra grup abi-
si, daha sonra da spor hocas1 oldum. Bun-
larin hepsi birbirinden farkli ve giizel sey-
ler. Ciinkii kampta olmak, cocuklarla vakit
gecirmek, onlardan bir seyler 6grenmek ve
ogretmek cok keyif verici. Kamplar diya-
betli olsun olmasin, katilanlar1 sosyalles-
tirmenin yaninda, bilginin en giizel aktaril-
dig1, insan iligkilerinin en giizel paylasildi-
&1, bambagka bir diinya. Keske hep kamp-
lara katilabilsem.

Kamplarla ilgili ¢ok fazla anim var. Ikisini
sizlerle paylasabilirim.

Birincisi: Ik katildigim kampin ilk giiniin-
de hastalandim. Sanirim Istanbul’da yedi-
gim yemekten dolay1 besin zehirlenmesi ol-
mustum. Beni hemen revire aldilar, serum
taktilar. Serumu takan kisi Saliha Ablamdi
ve ben onun iizerine kusmustum. Boylece
Saliha Ablamla tanigsmis olduk.

ikincisi: Son kamplarimdan biriydi. Bir za-
manlar grup abileri oldugum cocuklarim
biiyiimiisler ve diger cocuklarin abileri ol-
muslardi. Cocuklarimdan biri, beni kendi

cocuklarma birka¢ yil énce benim abimdi
seklinde tanistirdig1 sirada, cocuklardan bi-
ri bana dondii ve “o zaman sen benim de-
dem oluyorsun” dedi. Ilk bakista saka geli-
yor, ama ¢ocuk hakliydi. Onun mantigiyla
diistindiigiimde, gercekten dedesi oluyor-
dum. Iste bu nedenlerle kamplari ¢cok sevi-
yorum. Cocuklardan daima bir seyler o6gre-
niyorum.

Diyabetli cocuklarimiza ve ailelerine
s6ylemek istediginiz veya iletmek iste-
diginiz bir mesajiniz var mi?

Cagri: Diyabet korkulacak bir sey degil-
dir. Diyabet ile barisik yasarlarsa, hayatta
engel olarak gordiikleri seyler onlara firsat
olarak geri donecektir. Diyabetli veya aile-
si diyabetten korkarsa, ¢evresi diyabetin
korkulacak bir hastalik oldugunu diisiiniir
ve zorluklar yasanir. Diyabet korkarak de-
gil, benimseyerek ve anlatarak iistesinden
gelinebilecek bir yasam seklidir.

Dernegimiz adina ilgi ve yardimlariniz-

dan dolayi tesekkir ederiz.




Riyabetik
Cocuklar Kamp!

Prof. Dr. Ilknur Arslanoglu
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligr ve Hastaliklart Anabilim Dah Ogretim Uyesi

bir ortaklasa yasamin insana kattigi
degérlerden yararlanmak icin, ézellikle
gendlerin daha siklikla bunu tatmalari
tigini dUusundyorum.

tyabetik Cocuklar Kampi’'na 1999 babamin 6liimii ve Agustos 1999 Bii-
ilk katihistm 1999 Temmu-  yiilk Marmara depremi) arasinda bir siirii
zuydu. Bu zaman dilimini, ucusan kalplerle simgelemisim !

giinliik niyetine kullandigim
masa takvimimdeki iki kara tarth (Ocak  Kampin bende uyandirdigi olaganiistii duy-




gular1 her yastan bir¢ok dostumla paylastigi-
mu1 biliyorum, ancak 1999-2008 aras1 on yil
boyunca her yaz Enez kampi’nda yer alan
biri olarak ben kendimce bir kamp irdeleme-
si yapmaya calisacagim.

Aslinda katildigim ilk kamptan itibaren hep
sunu diisiinmiisiimdiir: Bu tiir kamplar1 yasa-
mak, orada bulunmak i¢in diyabet veya bas-
ka bir siiregen hastaligin cekeni veya bakimi-
n1 yapani olmak sart mi1? Boyle bir ortaklasa
yasamin insana kattig1 degerlerden yararlan-
mak icin, 6zellikle genclerin daha siklikla bu-
nu tatmalar1 gerektigini diistiniiyorum.

Diyabete gelince... Diyabet bence insan ha-
yatina bambasgka 6zellikler ve sorumluluklar
yiikleyen, diger tiim hastaliklardan farkli bir
durum. Bir kere tanist ¢ok kolay ve kesin,
bir¢ok hastalikta sorun bir tiirlii taninin yiiz-
de yiiz konamamasindan kaynaklaniyor.
Ancak gelin goriin ki diyabette sorun taninin
koyulmasiyla bitmiyor. ikinci olarak, ilac
da kesin bilinen ve regetesi hemen yazilive-
ren bir hastalik. Ama bununla da her sey da-
ha yeni bagliyor demektir. Ciinkii diyabette
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tam bir saglik durumuna ulagmak ancak sii-
rekli gelistirilmesi gereken bir yasam sanati-
nin Ogrenilmesiyle miimkiin. Alinan besin-
ler, yapilan hareketler ve insiilinin dozu bir
sacayag1 gibi birbirine bagh ve dakikalar
icinde degisebilen kan sekeri de bu iiclii bi-
linmeyenin bir tiirevi. Ustelik enfeksiyon,
stres, verilen insiilinin kana karisma hizi, mi-
denin bosalma siiresi, mevsimsel etkenler,
cocugun degisen hormon tablosu, biiylime
gibi bu iicliiye katki yapan bir siirii etken var.
Diyabetin diger bir 6nemli 6zelligi de, ben-
ce aslinda yanlis yagsam tarzinin (insan bes-
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lenmesinde karbonhidrat tiiketiminin ucu-

nun kacmasindan tutun g¢evresel zehirlere,
omega-3 eksikliginden tutun, bugday ve be-
sin katkilar1 dahil her tiirlii alerjik besine ka-
dar) faturasinin genetik yonden talihsiz bazi-
larimiza ¢ikmasi gibi 6zetlenebilecek olma-
st. Biliyorsunuz aileler en ¢ok “cocugum ar-
tik yasitlarmin yediklerini yiyemeyecek mi 77
sorusunu yoneltir bizlere. O zaman akil
hastanesinde icerdekilerin mi yoksa disari-

dakilerin mi daha deli oldugu
esprisi gibi diyabetli bir ¢ocugun beslen-
mede olmas1 gerekene dondiigiinii diisiin-
mek daha dogru olmaz m1?

Bu tabloya bir de yaklasik son on yilda diya-
bet tedavisine katilan yeni insiilinler, pom-
palar katilinca karmasiklik bir hayli artiyor.
Tiim bu karmasanimn i¢inde aslinda kaygi
duymanin gerekmedigini, tiim zorluklarin
tek bir formiille asilabilecegini sOylesem
yanlis olmaz. O formiil insan beyni... En
egitimsizimizde bile degme bilgisayarlara
iistiin gelecek gozlem ve birlestirme yetene-
gine sahip insan beyni... Bu diizenek diya-
bette nasil isliyor ? Siz bir ¢cocuga tan1 koy-
dugunuzda, aileye temel bilgileri vermeye
ve neleri gozlemlemesi gerektigini anlatma-
ya bashyorsunuz. Bir de eline seker ol¢iim
aleti veriyorsunuz. Bir de beslenme listeleri,
bazen kalori, bazen karbonhidrat degerlerini
iceren. Bir de bir siirii cesaret yiikliiyorsu-
nuz kafasina... Herkes basariyor, sen de ba-
saracaksin, kendi kendinin doktoru olacak-



n... Bu arabanin “sof6rii” sensin !.. Ondan
sonra o ¢cocugun ve ailesinin kendi macerasi
basliyor, kendi gozlemleri, kendi ¢oziimle-

i... Amac hep ayni: Alt1 bucugun altinda
hemoglobin Alc, ama en diisiik kan sekeri
80’nin altinda olmayacak, ama biiylime iyi
olacak, ama cocugun ve ailesinin de yasami
normal ve moralleri iyi olacak.

Bu derginin sayfalarinda hep bunu basaranla-
rin Oykiilerini okumuyor muyuz ?

Simdi biraz da kampimiza geri donelim. Ki-
sisel gozlemlerimiz ve saglik ekibinin ikili
goriismelerde anlattiklar1 ve hatta okudukla-
rimiz her zaman yeterli olmuyor. Diyabetle
yasam sanatinin festivalidir diyabet kampla-
r! Bilgi, gorgii, fikirler, deneyimler, doga,
miizik ve sevgiyle harmanlanir; hizla ¢arpan
yiireklerin pompaladig1 kanla algilar agilir,
beyinler zindelesir, kaygilar gider, cesaret ve
cosku zirve yapar... Nedir bu Ustiin siirecin
diyabetliye katkilart ?

e Ayricalikli veya ayriksi olma duygusunun
astlmas1 ¢oziim iiretme konusunda yogun
bilgi ve deneyim aligverisi.

* Hastane veya dernek gibi resmi goriiniim-
lii bir yerdense gevseme-eglenme sirasinda
kuramsal bilgilerin verilmesi.

* Toplu yemek yeme, toplu spor yapma, bir-
likte enjeksiyon ve seker Ol¢iimii yapma sa-
yesinde kuramsal bilgilerin deneysel hale
gelmesi.

* Sadece ortak saglik sorunu olanlarinkilere
degil, tiim genclik kamplarina 6zgii bir ka-
zanim olan davranis egitimi (¢cevreye duyar-
lilik, topluma saygi gibi) sayesinde kisilikle-
rin giiclenmesi ve bunun da hastalik yonet-
me becerisine katkisi.

* Aileden uzak kendine bakabilme deneyimi.

e Kamp ortaminin bir 6zelligi olarak, toplu
eglenme ve iletisimin artmasi sayesinde ka-
zanilan Ozgiiven, asilan sosyal fobiler...

Yukarida saydiklarim hep diyabetiklerimi-
zin kazanimlar1 gibi goriindii biliyorum,
ama inanin ¢ogu saglik ekibi i¢in de gecerli.
Benim i¢in 6zellikle hastanede masanin bir
tarafinda oturup onerilerde bulunan kisi ol-
maktan ¢ikip bu Onerilerin uygulanabilirligi-
ni, hayatla ne kadar bagdastigin1 goérmek
cok biiyiik bir kazanim oldu.

Son soz olarak diyebilirim ki ben kamplara
katilmaya basladiktan sonra gercekten ¢o-
cuk diyabeti konusunda uzmanlastigimi dii-

stiniiyorum.
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14 Kasim 2008
Dunya Diyabet
Gunumuzu KHutladik
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Sekizinci kez katildigimiz Dinya Diyabet Gini’'nde duydugumuz
en bUyik mutluluk bu hastalikla daha ¢ok yeni tanismis

ve heniz endise ve UzUntUlerinden tam olarak kurtulomamis
ailelere, gelecegin ¢ok daha guzel olacagini gésterebilme
imkan1 bulmus olmamizdi. CUnkU dertler, acilar ve UzUntiler
paylasilarak hafifletilir, guzel gunlere yardimlasma ile ulasilir.

rtak duygularimzi paylasma  tanismis bir anne-baba olarak 8. kez Diinya

imkan buldugumuz, bu bu-  Diyabet Giiniinii kutlamak tizere Istanbul

lusma ve birliktelikten aldi-  Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk

gimiz giicii bir kez daha pe-  Saghifi ve Hastaliklari Anabilim Dali’nda

kistirdigimiz, bir Diinya Diyabet Giiniinii ~ tekrar bir araya gelme imkani bulmaktan
daha birlikte kutladik. biiyiik bir mutluluk duyduk. Bu Anabilim
Dalr’nin ya da Klinigin bizim hayatimizda

Kizimiz Dilara ile 2000 yilinda diyabet ile ~ ¢ok 6zel ve hi¢ bir zaman unutamayacagi-



miz bir yeri var. Diyabet teshisi sonrasi
giinlerimizi gecirdigimiz, bize uzunca bir
siire en biiyiik hiiziinlerimizi hatirlatan bu
binaya gelisimizde artik duygularimiz ¢ok
daha sicak. O giinkii ¢aresizlik hislerimiz,
bugiin burada gecesini giindiiziine katarak
hizmet veren hocalarimizdan ve diyabet
ekibimizden aldigimiz destekten dolayi bii-
yiik bir giiven ve aidiyet hissine doniigsmiis
durumda.

Bu katilimimizda daha oncekilere gore bi-
raz daha heyecan ve duygu doluyduk Diya-
betli bir cocuk biiyiitmekle ilgili deneyim-
leri paylagsmak iizere kiirsiiye geldigimizde,
yasadiklarimizi anlattik¢ca, oradaki anne-
babalarin kalplerindeki duygular1 goz ifa-
delerinden aynen hissedebiliyorduk. Diya-
bet yonetiminde nasil basar1 ve mutluluga
ulastifimiz1 paylasarak, onlara umut verdi-
gimizi hissetmekten biiyiik mutluluk duy-
duk. Diger konugsmacilar yasadiklarin1 ve
deneyimlerini paylastik¢a bir kez daha yal-
niz olmadigimizi ve ne kadar biiytik bir ai-
lenin bir par¢asi oldugumuzu hissettik. Bu-
rada duydugumuz en biiyiik mutluluk ise bu
hastalikla daha ¢ok yeni tanismis ve heniiz
endise ve liziintiilerinden tam olarak kurtu-
lamamus ailelere, gelecegin cok daha giizel
olacagin1 gosterebilme imkani bulmus ol-
mamizdi. Clinkii dertler, acilar ve iiziintiiler
paylasilarak hafifletilir, giizel giinlere yar-
dimlasma ile ulasilir.

Sevgili Diyabetli aileleri: Biz de 6nce ¢ocu-
gumuzun bu durumunu kabullenmek iste-
medik. Biz de cocugumuzdan sayisiz defa
kan alindiginda veya insiilin yapilacaginda,
bu igneleri o kii¢iiciik bedene, hem de defa-
larca nasil yapacagimiz1 bilemedik. Cocu-
gumuz kendini ifade edecek yasta olmadigi
giinlerde, onun hipoglisemi soklarini defa-
larca yasadik. Daha fazla yemek i¢in yalva-
r1p krizlere girdiginde, 6niinden her yemegi
cekisinde, biz de kalplerimizi dagladik. Biz
de o Kkiigiiciik bedenden, bu duruma bir an
evvel alismasini bekledik. Her seker ol¢ii-
mii, duygularimizi en ug irtifalarda gezin-
dirdi. Hastaliklarinda kotii bir sey olur kor-
kusuyla basinda sabahladik. Hepimiz her
giin ¢ikabilecek komplikasyonlarin korku-




suyla yasadik. Ancak tiim bunlarin altindan
basariyla kalkmanin ve mutluluga ulagsma-
nin miimkiin oldugunu, diyabetle mutlu
uzun bir yagsamin anahtarini biliyoruz ve
gelecege giivenle bakiyoruz. Iste aileler ve
hocalarimiz konusmalarinda bizleri bu or-
tak duygularla birlestirdi.

Daha sonra kamp videosunu seyrettik. Co-
cuklarimizin orada gecirdigi mutlu giinleri,
edindikleri dostluk ve arkadagliklari, birbir-
lerine nasil destek olduklarmi gordiik ve
onlarla gurur duyduk. Akabinde panele ka-
tilan diyabetli genglerin diyabetleri ile ilgili
aldiklar1 sorumlulugu ne kadar iyi tasidikla-
rina, nasil saglikli, egitimli, piril piril geng-
ler haline geldiklerine ve nasil hayata atilip
basar1 ve giivenle yasamlarini siirdiirdiikle-
rine gahit olduk. Onlarla gurur duyduk ve

=
=

kendi cocuklarimizin iste bu sekilde diya-
betli abla ve agabeyleri gibi sorumlu, kendi-
ne giivenen, sevgi dolu, piril piril gengler
olabilecegini simdiden gorerek gelecege
umutla bakiyoruz.

Boylece bir Diinya Diyabet Giiniinii daha
diyabetli ¢ocuklarimiz, genglerimiz, anne-
babalarimiz, hocalarimiz ve diyabet ekibi-
mizle birlikte biiyiik bir aile olarak kutlar-
ken, ailelik baglarimizi ve dayanigsmamizi
biraz daha artirmis olmanin verdigi mutlu-
lukla birbirimize veda ettik.

Daha nice mutlu, saglikli 14 Kasim’lara hep
birlikte ulagmak dilegiyle...

Sevgi ve saygilarimizla,
Esra - Levent Yiiksel
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€rgen
Diyabet Kursu

Dog¢. Dyt. Muazzez Garipagaoglu Denizhan

Istanbul Universitesi, Cocuk Saghg1 Enstitisti Ogretim Uyesi

Coclk ve Adolesan Diyabetikler Dernedi olarak, Konusu
"Tip| 1 Diyabetli €rgenlerde Bilgilerimizi GUncelleme” olan
19. Interaktif €gitim Kursu icin 24 Ocak 2009 Cumartesi
gUnu Taksim Point Otel'deydik.

4 QOcak 2009 Cumartesi, SOmester

tatilinin ilk giiniiydii. Cocuk ve Ado-

lesan Diyabetikler Dernegi olarak,
Konusu “Tip 1 Diyabetli Ergenlerde Bilgile-
rimizi Giincelleme” olan 19. Interaktif Egi-
tim Kursu i¢in Taksim Point Otel’deydik.

Her zaman oldugu gibi toplantiya Saliha Hem-
sire ev sahipligi yapiyordu. Sabahin erken saa-
ti olmasina karsin, ortam civil civild.

Cocuklarin1 birakmaya gelen anneler-babalar,
egiticiler, diyabetli gengler ve kursun sponsor

firma yetkililerinden olusan kalabalik bir grup
vard.

Kayitlar yapilirken Istanbul’un dért bir yanin-
dan, Mardin’den, Tekirdag’dan, Balikesir’den,
Bandirma’dan, Ayvalik’tan, Silivri’den, Zon-
guldak Eregli’den katilan, yaslar1 12-18 arasin-
da degisen 30 geng, cay-kahve beraberinde bo-
rek, kek, findik, ceviz, kuru kayisi, taze meyve-
den olusan zengin bir biifede kaynagmaya bas-
lamuglardi bile. Tam bu sirada, bir zil sesi ile ka-
tilimeilar toplanti salonuna davet edildi. Kisa
bir tanigsmanin arkasindan



* Viicudumuzda kan sekerinin dengesi

* Insiilinler ve kullanim pratikleri

* Saglikli beslenme ve

 Karbonhidrat saymmi gibi konular egiticiler;
Prof. Dr. Hiilya Giinoz, Prof. Dr. Riiveyde
Bundak, Dog. Diyetisyen Muazzez Garipagaog-
lu, Hemgire Saliha Yilmaz tarafindan sunuldu.
Sunular, keyped’lerle soru-cevap yontemi ile ya-
pildi. Boylece tiim genclerin katilimi sagland.

Kan sekeri 6l¢limii, insiilin yapim1 ve neredey-
se kus siitiiniin eksik oldugu 6glen yemeginin
ardindan Uz. Psikolog Derya Toparlak’in yo-
nettigi 10 dakikalik 1sinma seansi goriilmeye
degerdi.

Kursun 6glenden sonraki boliimii Prof. Dr.
Nurgin Saka’nin sundugu

* Vaka tartismalari

* Evimize gotiirecegimiz bilgiler, boliimiiyle
devam etti.

Yavas yavag kursun sonuna gelinmisti. Her za-
man oldugu gibi, bu giinii tath bir an1 olarak bel-
geleyecek toplu resim cekildi. Sertifikalar dagi-
tildi. Benzer kurslarda, toplantilarda bulusmak
tizere dileklerde bulunuldu. Sozler verildi. Ku-
caklasildi. Eller sallandi. Gelen anne-babalar ya
da aile yakinlart ile evlerin yollar1 tutuldu.

Herkese 1yi tatiller!!!!




Cocuk ve Adolesan Diyahetikler Dermegi ve L.U. Istanbul Trp Fakltesi. Cocuk Sag 191 Ve
astahklar Bitytime - Gelisme ve Pediatrik Endokeinol oji Bilim Dal Isbirilgi ile

003 YILI
COCUK ve ADOLESAN DIYABET! EGITIM PRORAMI

13 Mart 2009 — Diyabetlide atesli hastaliklar ve acil cerrahi girisimler (Yeni diyabetliler i¢in)
Feyza Darendeliler
03 Nisan 2009 — Stres ve diyabet
Derya Toparlak
01 Mayis 2009 — Evde diyabet izleminin 6nemi

Feyza Darendeliler

15 Mayis 2009 — Diyabetin uzun dénemde sagliga etkisi
Nur¢in Saka

05 Haziran 2009 - Uygulamali KH sayimm1* 3 (Bu konuda egitim yapilmis olanlar i¢in)
Riiveyde Bundak - Muazzez Garipagaoglu

19 Haziran 2009 - Uygulamali KH sayimi* 4 (Bu konuda egitim yapilmis olanlar i¢in)
Muazzez Garipagaoglu — Feyza Darendeliler

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

Saat: 9.00 - 9 45
@9

GCOCUK ® ADOLESAN
DIYABETIKLER DERNEGI

KAYITLAR BALIYOR. .
Temmuz 2003 da 1/. Diyabetik Gocuklar Kampina Gidiyoruz.

Yer: Istanbul Universitesi Sosyal Tesisleri Enea/Edime
Bagvuru: Diyabet Hemgiresi Saliha Y1imaz

Tel: 0212 532 42 33 - 414 20 00'dan 31642
oon Bagvuru Tarihi: 1 Haziran 2008




VITILIGO

Prof. Dr. Afet AKDAG KOSE
Istanbul Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi

Vitiligo hastaliginin ortaya cikisinda genetik yatkinlik
ve cevresel faktdrlerin yanisira, fiziki travma, ¢esitli
hastaliklar ve emosyonel stres énemli rol oynar.

itiligo siit beyazi, normal deri-

den net smirlarla ayrilabilen ya-

ma benzeri goriinlimle karakteri-
ze, hemen hemen her yasta ortaya cikabilen,
diinya niifusunun ortalama %1’inde goriilen
bir renk kaybi hastaligidir. Hastalardan %30-
40 oraninda aile hikayesi alinmaktadir. Her
iki cinsi esit oranda tutmakla birlikte, kadin
cinsiyetinde daha fazladir. %50 oraninda 10-
30 yas grubunda ortaya ¢ikar. Vitiligo hasta-
liginin ortaya cikisinda genetik yatkinlik ve
cevresel faktorlerin yanisira, fiziki travma,
cesitli hastaliklar ve emosyonel stres dnemli
rol oynar. Giines yani1 vitiligo lezyonlarini
artirir veya olusmasini hizlandirir.

Klinik:

Ortalama 0.5-5 cm veya daha biiyiik ¢aplar-
da, tebesir beyaz1 veya siit beyazi renginde
yama benzeri goriiniimlerle karakterize-
dir.Vitiligo plaklar1 Sekil 1°de goriildiigi gi-
bi yuvarlak-oval, diizensiz kenarli veya ¢izgi
seklinde olabilir. Genellikle yiiz, boyun, el
sirtindan  baglar ve siklikla ¢ift tarafli yayi-
lir. Testis derisi tercihen yerlestigi alanlardan

Sekil 1

biridir. Beyaz yamalarin ¢evresindeki deride
nadiren hafif kizariklik goriilebilir. Vitiligo
plaklarinin goriildiigii deride, renk kaybi di-
sinda klinik olarak bagka bir 6zellik yoktur.

23




Sekil 2

Tiim viicudu tutabilir, 6zellikle de gbz ve agiz
cevresi yerlesimi dikkat ¢cekicidir. Lokal, seg-
mental veya generalize yayilim gosterir. Sekil
2°de goriilecegi iizere vitiligo plaklarinin yer-
lestigi bolgelerdeki sac, kas, kirpik gibi killar
genellikle beyaz veya gri renktedir. Vitiligolu
bolgelerde nadiren terleme bozuklugu da
saptanabilir. Vitiligosu olan kisilerde normal
deriye uygulanan travma, hastalif1 karakteri-
ze eden beyaz yamalar olusturur, buna Kob-
ner Fenomeni denir. Bu nedenle vitiligolu ki-
silerin derilerini kasima, ¢izme, siirtme gibi
travmalardan korunmalar1 gerekir.

Vitiligolu olgularda muayene sonucunda
alopesi areata ve halo neviis saptanabilir.
Kronik bir hastalik olan vitiligoda seyir cok
farklidir. Genellikle hizli bir gidisin arkasin-
dan lezyonlar ya stabil kalir veya ¢ok hafif
ilerleme gosterir. Vakalarin %30’unda ken-
diliginden iyilesme goriiliir. Vitiligo bir¢ok
sistemik hastalikla birlikte 6zellikle de %20-
30 oraninda hipertroidi, hipotroidi, Adison
hastalig1, hipoparatroidi, diyabet gibi endok-
rin hastaliklarla beraber goriilebilir. Ornegin
vitiligolu ailelerde diyabetin goriilme siklig1

%30 iken, diyabetli ailelerde vitiligonun g6-
riilme siklig1 %5 tir. Vitiligonun Pernisiy6z
anemi (%10), myastenia gravis, alopesia
areata, morfea, liken sklero atrofik, halo ne-
viis, malign melanom gibi hastaliklarla da
beraberligi bilinmektedir.

Ayirici tani:

Asagidaki tanimlarin hemen hepsi, baslan-
gi¢ itibariyle vitiligoyu diisiindiirmekle bir-
likte hicbiri vitiligo degildir.

Pitriasis alba: Cocuklarin yiizlerinde hafif
renk soluklugu gosteren kepeksi yamalardir.

Piebaldism: Boyun ve govdeye yerlesmis,
dogumdan itibaren goriilen renksiz alanlardir.

Pitriasis versicolar: Boyun ve govdede
yaygin siitliikahve renginde veya renk kaybi
ile karakterize yama benzeri goriintimlerdir.
Wood lambasi ile yapilan muayenede altin
saris1 floresan vermesiyle vitiligodan ayrilir.

Lepra: Govdedeki depigmante yamali alan-
larda duyu kusuru vardir.



Anemik neviis: Yama seklinde hipopigmente
lekeler

Postinflamatuer hipopigmentasyon: Deride
goriilen inflamatuar bir hastaligin iyilesmesin-
den sonra o bolgede ortaya ¢ikan renk kayipla-
rdr.

Tedavi:
Vitiligo tedavisi bes ana baglik altinda toplana-
bilir.
1. Vitiligo hastaliginda etken olabilecek en-
dokrin veya diger hastaliklar arastirilarak teda-
vileri oncelikle yapilmalidir.
2. Giines 1smlarindan (ultraviyole 1silart) ko-
ruma:Yiiksek faktorlii giinesten koruyucu
krem veya losyonlarla akut giines hasarindan
lezyonlar korunmalidir.
3. Kozmetiklerle ortme: Deri rengindeki
pudra veya kapaticilarla renksiz bolge, nor-
mal deri rengine getirilerek kisi, hastaligin
yarattig1 psikolojik baskidan kurtarilmalidir.
4. Yeniden pigmentasyonun saglanmast:

a) Topikal Kortikosteroidler

b) Topikal Fotokemoterapi:
¢) Sistemik Fotokemoterapi (PUV A=Psoralen
+ UVA): Generalize uygulamalarda 100-300
seans ile %50-80 oranmnda repigmentasyon
saglanir. 12 yas altinda PUVA tedavisi uygu-
lanmamali

d) Cerrahi tedavi: Epidemal deri greftleri ve-
ya melanosit kiiltiir greftleri kullanilir

e) Diger tedaviler: 5 Florourasil ve tatuaj uy-
gulamalar1 Onerilebilir.
5. Depigmentasyon tedavisi: Viicudun %40’ 1n-
dan fazlasinin vitiligo plaklari ile kaplanmasi du-
rumunda veya hasta tiim tedavilere direng goste-
riyor ise tiim viicut rengi aymi tona getirebilir.
Deri, depigmentasyon saglandiktan sonra fizik-
sel koruyucular iceren (titanyum dioksit, zink
oksit vb.) glinesten koruyucularla korunmalidir.

“En uzun yl”
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Dikkat €ksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu

Prof. Dr. Nahit Motavalli Mukaddes
Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Psikiaytrisi Ana Bilim Dali Bagkani

Dikkat €ksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, ¢ocukluk
cadi gelisimsel-psikiyatrik bozukluklarinin en yaygin
olanlarindan biridir. Toplumda gérilme sikhigr %3 ile
%10 arasinda degismektedir. Belirtilerinin dnemli bir
kismi,yasam boyu islev kaybina neden olmaktadir.

ikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu yasa ve zekaya

uygun olmayan, dikkat siire-

si kisali81, kaotik hareketli-
lik ve fevrilik ile seyreden bir psikiaytrik
bozukluktur. Cocukluk ¢ag1 gelisimsel-

@

psikiyatrik bozukluklarinin en yaygin olan-
larindan biridir. Toplumda goriilme sikligi
%3 ile %10 arasinda degismektedir. Belirti-
lerinin 6nemli bir kismi, yasam boyu islev
kaybina neden olmaktadir. Bu yazida Dik-
kat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu nun



belirtilerine yer verilecek ve hangi bireyler-

de tanidan siiphe edilmesi gerektigi anlatil-
caktir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugu iki kiime halinde ele alinan 3 temel
belirti grubundan olugmaktadir. Dikkat ek-
sikligi, hiperaktivite ve fevrilik bu 3 belirti
grubudur.

A-Dikkat eksikligi ve dagimikligi

Dikkat, 6grenmek i¢in gereken temel zihin-
sel islevdir. Dikkat siiresi, 0grenmek i¢in
odaklanabilme siiresidir. Dikkat siiresi, yas,
zeka ve gelisim diizeyine gore degerlendiri-
lir. Ornegin 2-3 yasinda normal bir ¢cocuk
ancak 5-10 dakika cizgi filme odaklanabilir
veya oyuncaklari ile oynarken, 7 -8 yasinda
bir cocugun yarim saat kendi basina ders
calisabilmesi beklenir. Yasla birlikte (12
yasa dek) dikkat siiresi artar. En hizli gelis-
me donemi 4-5 yas arasidir.

Dikkatin farkli boyutlar1 vardir. Isitsel dik-
kat, gorsel dikkat, iradi dikkat, spontan dik-
kat, odaklanabilmek icin gereken dikkat,
stirdiirebilmek icin gereken dikkat, dikkatin
farkli boyutlaridir. Bir bireyde dikkat soru-
nu oldugunda, biitiin dikkat boyutlarinda

sorun olmuyor. Cocuklar arasinda en sik
rastlanani, isitsel dikkat sorunudur. Bu ¢o-
cuklar ders dinlemekten sikilirlar. Anne-ba-
balar, genellikle bu ¢cocuklarin, oyun ¢agin-
da yeterince oyuna konsantre olamadiklari-
ni, okul doneminde ders dinleyemedikleri-
ni, tahtada yazilanlar1 takip edemediklerini,
odevleri akilda tutamadiklarimi, verilen ko-
mutlar1 takip edemediklerini, giinliik prog-
ramlarini diizenlemekte giicliiklerinin oldu-
gunu soylerler.

Psikiaytri siniflama sistemlerinde, asagi-
daki 9 belirti dikkat eksikligi i¢in siralan-
migtir:

1. Detaylara dikkat etmekte zorluk ceker
veya dikkatsizce hatalar yapar.

2. Oyun aktivitelerine veya kendisine veri-
len gorevlere dikkatini vermekte giicliik
ceker.

3. Onunla konusurken dinlermis gibi go-
rinmez.

4. Talimatlari sirast ile izlemekte gii¢liik ¢e-

ker ve ugrastig1 seyi bitiremez.




5. Gorev ve faaliyetlerini diizenlemekte
giicliik ceker.

6. Fazla miktarda zihinsel ¢aba gerektiren go-
revlerden kacinir (okul 6devi, ev ddevi vb).

7. Katilacag faaliyetler icin gerekli seyleri
(malzemelerini) kaybeder.

8. Etrafta olan diger seylerden dikkati ko-
layca dagilir.

9. Giinliik faaliyetlerde unutkandir.

B) Hiperaktivite

Kaotik ve amagsiz hareketliliktir. Yasa ve
gelisim diizeyine gore degerlendirilir. Ge-
nelde ¢ocuk biiyiidiikce kendini denetleme-
si artar. Bu onemli bir beceridir. Bu konuda
bazi ailelerin yanlis inamislar1 vardir. Orne-
gin pek cok aile ¢cocuklardaki asir1 hareket-
liligi “zeka isareti”, durdurulamayan hare-
ketlilik ve her taraf1 karistirmayi ise “aras-
tirmacilik” olarak algilamaktadir. Halbuki,
denetimsiz hareketlilik sadece bireye ve
O0grenmeye zararlidir.

C) Fevrilik
Diisiinmeden eyleme gecme, riskli davra-

niglarda bulunma durumudur. Psikiaytri si-
niflama sistemlerinde, asagidaki 9 belirti
Hiperaktivite-Fevrilik i¢in siralanmistir:

1. Elleri ayaklar1 kipir kipirdir veya oturdu-
gu yerde kimildanip durur.

2. Sakince oturmasi istenildiginde, bunu
stirdiirmekte giicliik ceker.

3. Oyle yapmamas! istendiginde, etrafta ko-
susturmaya veya cevresindeki seylere tir-
manmaya devam eder.

4. Sessizce oynamakta giicliik ceker.

5. Siirekli “hareket” halinde veya “motor ta-
kilmis ” gibidir.

6. Asirt derecede konusur.

7. Sorular daha tamamlanmadan yanitini
yapistirir.

8. Grup faaliyetlerinde sirasin1 beklemekte
giicliik ceker.

9. Kisilerin konusmalarini boler veya diger
cocuklarin faaliyetlerine miidehale eder.



Bu smiflama sistemine gore, eger bir ¢ocuk
sadece dikkat eksikligi grubu belirtilerini
gosteriyorsa ve bu belirtiler yasam kalitesini
olumsuz etkiliyorsa “ Dikkat eksikligi on
planda oldugu tip -DEHB” tanis1 alir. Eger
bir ¢ocuk sadece hiperaktivite-fevrilik grubu
belirtilerini gosteriyorsa ve bu belirtiler ya-
sam kalitesini olumsuz etkiliyorsa “Hiperak-
tivitenin 6n planda oldugu tip-DEHB* tanisi
alir. Eger her iki gruba ait belirtiler gosteri-
yorsa “bilesik” tip tanis1 alir.

Uygulamada tan1 bu kadar kolay konula-
mamaktadir. Siklikla bireyin genel potansi-
yeli ve yasam kalitesinde yetersizlik varsa,
yetersizligin hangi alanlarda olduguna ba-
kilir. Tlave olarak dikkate ait 6zellkle plan-
lama becerisi, Oncellikleri tayin etme, vb
degerlendirilir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu’nun Nedeni

Temel nedenin genetik oldugu kesinlesmis-
tir. Bu bireylerde beynin 6n lobunda genetik

olarak gecen bir yiiriitiicii islev sorunu vardir.
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu-

gu’'nda norokimyasal olarak katekolaminer-
Jjik bir islev bozuklugu s6z konusudur. Bu ne-
denle Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lugu’nda ila¢ tedavisi en etkili ve basarili te-
davidir. Genel olarak, bu bireylerde yas art-
tikca asir1 hareketlilik azalabilir, ama fevrilik
stirer. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lugu olan cocuklarin %60-85’inin ergenlik
doneminde de ayni taniy: aldiklari, daha Gte-
si bu ¢ocuklarin yarisinin yetigkin doneminde
de sikint1 yasadiklar1 bilinmektedir.

Bu kisilerde baska psikiyatrik bozukluk
(depresyon, kaygi bozuklugu, tikler, madde
kullanimi, sigara kullanimi vb) riski genel
populasyondan daha yiiksektir. Erken yasta
bir ¢ocuk psikiyatrisi uzmani ile goriismek,
gercekten bu taniy1 aliyorsa tedaviye basla-
mak ¢ok basarili sonuglara yol agmaktadir.
Bu alanda temel tedavi uyarici ilaglar ve ye-
ni gelisen atomoxetin gibi ilaglardir. Alter-
natif tedavi yontemleri etkinligi sz konusu
degildir. Gereken vakalarda psikoterapi ilag
tedavisine eklenebilir. Siklikla uzun siireli
bir tedavidir. Tedaviye yanit hizhidir ve ¢ok
yiiz giildiiriictidiir.
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OTISTIK BO2UKLUK

' Prof. Dr. Nahit Motavalli Mukaddes
Istanbul Tip Fakiltesi, Cocuk Psikiayatrisi Ana Bilim Dali Bagkani

begeriler gelismez.

tistik bozukluk, ¢cocukluk cagi

noro-psikiyatrik  bozuklukla-

rindan biridir. Belirtileri yasa-

min ilk ii¢ yilinda baslar. Te-
mel belirtileri sosyal-duygusal gelismede ge-
cikme ve sapmalar, konusma gecikmesi veya
olmamast ve tekrarlayici davraniglardir. Otis-
tik cocugu olan aileler siklikla konusma gecik-
mesi nedeni ile doktora bagvururlar. Ciinkii ai-
lenin dikkatini ilk ¢eken belirti, konusmanin
gecikmesidir.

Vakalarin 6nemli bir kisminda yasamin ilk y1-
lindan itibaren belirtiler mevcutken, az bir ke-
siminde ilk bir—iki y1l normal gelisme s6z ko-
nusudur. Gerileme daha sonra baglar. Otistik
bozuklugun temel klinik 6zellikleri 3 grupta
siralanabilir:

Otistik cocuklar kendi yasitlarinda gérilen sosyal becerileri
ilemezler. Ornegin ilk bir yilda gdz temasi kurma,
gUlimsemeye yanit, adi cadrilinca dénip bakma qibi

1) Sosyal gelismede aksama

Bu cocuklar kendi yasitlarinda goriilen sosyal
becerileri sergilemezler. Ornegin ilk bir yilda
g6z temast kurma, giiliimsemeye yamit, adi
cagrilinca doniip bakma gibi beceriler gelis-
mez. Benzer sekilde bye-bye yapma, ce oynu
oynama gibi basit taklide dayali beceriler de
gelismez. Iki yasinda bir ¢ocuk basit kuralli
oyunlar oynar, yasitlarma ilgi gosterir. Ug ya-
sinda bir cocuk yasiti ile evcilik gibi senaryolu
oyunlar oynar.

Otistik bir cocuk bu becerilerin 6nemli bir kis-
mindan yoksundur. Siklikla dis diinyay1 umur-
samazlar, yalnizken daha huzurlu olurlar. Ye-
tiskinlerin 1ilgisini cekmede isteksizdirler.
Otizmin en 6nemli sorunlarindan biri karsi ta-
rafin duygularini anlamaktaki giicliiktiir. Yag



biiytidiik¢e bu becerilerin bir kisminda gelisme

gortilebilir. Ancak kars1 tarafin duygularim an-
lamada ve yorumlamada giicliik s6z konusu-
dur. lyi gelisen otistikler bile, eriskin donemde
cogunlukla yalnizlig1 severler ve sosyal yasa-
min karmasasi ile basetmede, uyum saglamak-
ta giicliik cekerler.

2) Dil Gelisiminde sorun

Otistik ¢ocuklarin énemli bir kisminda, bas-
tan itibaren, hemen hi¢ anlamli kelime ve
climle olmaz. Az bir kisminda, baslangicta
kelimeler ve kisith ciimleler varken, 1-2 yas
arasinda bunlar da kaybedilir. Normal bir
cocuktan, bir yasinda anlaml kelime, iki ya-
sinda en az iki kelimelik ciimle kurmasi bek-
lenirken, otistik ¢ocuklarin 6nemli bir kis-
minda bu gelisim goriilmez. Daha 6tesi ¢o-
cuklarm yarisindan fazlasinda hi¢ bir zaman
konugma becerisi gelismez, yarisina yakin
bir kismi ise ge¢ te olsa konusma becerisi
kazanir: Ancak konugmalar diger ¢ocuklar-
dan farklidir. Ornegin kendilerinden “ben”
degil de “o” diye soz ederler. Soylenenleri
ya da bazi ciimle kaliplarini tekrarlama sik-
tir. Anlatim becerileri zayiftir. Ilgi duyduk-
lar1 konular1, mekanik bir sesle konusurlar.

3) Tekrarlayic1 Davranislar

Bunlar iki gruptur. Birinci grupta parmak
ucunda yiiriime, el ¢irpma, kol ¢irpma, sallan-
ma, donme gibi bedensel hareketler, ikinci
grupta siirekli ayn1 oyuncakla oynama, baz1

objelere takint1 gibi tekrarlayici ilgiler ve ta-
kintilar s6z konusudur.

Otizmin belirtileri kisiden kisiye siddet ve
hayata etki agisindan farkliik gostermekte-
dir. Son arastirmalara gore genel niifusun
1/166’s1n1 etkilemektedir. Temel nedenin ge-
netik faktorler oldugu diistiniilmektedir. An-
cak bu alanda c¢alismalar halen siirmektedir.
Otizm, belirtileri hafiflese bile, genelde omiir
boyu siiren bir durumdur. Vakalarin ¢ok az
bir kisminin tam olarak diizeldigi bildirilmek-
tedir. Tedavisi miimkiin oldugu kadar erken
baslanan ve iyi yapilandirilmis egitim prog-
ramlaridir. Programlar yogun olmali, evde ai-
lelerin de uygulayabilecegi nitelikte olmali-
dir. Ciinkii egitim merkezlerinde haftada bir-
iki saat yapilan egitimler yetersizdir. Gereken
olgularda konusma terapisi mutlaka uygun
yasta baglamalidir.

Alternatif tedaviler, diyet, hiperbarik oksijen,
agir metalden aritma, norofeedback gibi yon-
temlerin hi¢ bir etkinligi bilimsel kaynaklarda
bildirilmemektedir. Bu yontemler ailenin mad-
di ve manevi olanaklarmi bosuna harcamaya
yol agmaktadir. Cocuk psikiyatrlart denetimin-
de bazi ilag tedavileri, davranislar1 ve eklenen

ruhsal sorunlari diizeltmede yardime1 olabilir.
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DIYABETLI COCUK
VE RILESINDE KAYGI

Prof. Dr. Dilara Umran Tiiziin
Cocuk Ruh Saghg ve Hastaliklart Uzmani

Haygi bir hastaligin etkileri sonucunda ikincil olarak
gelisebilir, hastaliga karsi bir ruhsal tepki olarak ortaya
c1kabilir, hastalikla birlikte bir kaygi bozuklugu da olabilir
veya bu U¢unUn birlikte olmasi seklinde gorulor.




inlimiizde bir¢cok ¢ocuk ve geng

kronik saglik sorunlar1 olmasina

karsin, gelismis tedavi yontemle-
ri sayesinde kaliteli bir yasam siirmektedir.
Ancak kronik sorunlarin bir kismu hafif bile
olsa yasamin ¢esitli yonlerini olumsuz etkile-
mektedir. Ortalama %1-2 oraninda ise giinliik
yasami oldukg¢a etkilemektedir. Fiziksel has-
taliklar ya dogrudan etkiyle veya psikososyal
yasantiy1 etkileyerek yasam kalitesini diisii-
riirler. Hastalik tablosunun goriiniir olup ol-
mamast, 6liimciil olup olmamasi, ani kontrol-
siz nobetlerinin olup olmamasi gibi degis-
kenler, ruhsal durumu etkileyen 6gelerdir.

Fiziksel hastaliga gosterilen ilk ve en sik ruh-
sal tepki kaygidir. Kaygi algilanan durumdan
0znel olarak korku duymaktir. Onalt1 yaginda
hasta bir gen¢ kaygiy1 “Herkesin sahip oldu-
gu ancak bazi kisilerin kaygi ile hasta olma
sansizligina ugradiklar1 bir durumdur’ sek-
linde tanimlamaktadir. Cocukluk ¢agi hasta-
liklarmda goriilen kayg belirtileri, tedaviyi ve
psikososyal islevleri fakirlestirir, olumsuz et-
kiler, baz1 hastaliklarin belirtilerinin artmasi-
na neden olur (astim, huzursuz bagirsak has-
talig1 gibi), fiziksel hastaligin belirtilerini kar-
masik hale getirir, ikinci fiziksel hastaliga ze-
min hazirlar, yatan diger hasta cocuklar etki-
ler. Carpint1, nefes darlig, titreme, sicak bas-
masl, bag donmesi, gogiis agrisi, agiz kurulu-
gu, kas kasilmalar1 gibi kaygi belirtileri, fi-
ziksel hastaliklarin belirtileri ile {ist iiste gelip
tabloyu karistirabilir. Bu belirtilerin hiperti-
roidi, feokromasitoma, hipoglisemi, hipokal-
semi gibi fiziksel hastaliklarin siireglerinde
goriildiigii unutulmamalidir.

Bu nedenlerden dolay: fiziksel hastalig1 olan
cocuklarda kaygi ele alinmali, kaynagi 6gre

nilmeli ve gerekli tedavi yapilmalidir.

Kayg bir hastaligin etkileri sonucunda ikincil
olarak gelisebilir, hastalia kars1 bir ruhsal
tepki olarak ortaya ¢ikabilir, hastalikla birlik-
te bir kaygi bozuklugu da olabilir veya bu
ticiiniin birlikte olmas1 seklinde goriiliir.

Hastalar genellikle kaygiy1 ilk kez tan siire-
cinde deneyimlerler... Ailede benzer fiziksel
hastalik varsa kaygi daha fazla hissedilir. Eger
laboratuar testleri uzun siirerse, tanida siiphe-
ler varsa kaygi da artar. Tedavi sirasinda agri-
nin gelismesi veya korliik gibi bir organ kay-
b1 gibi olasiliklar kaygiy: arttiran etkenlerdir.

Hastaneye yatis donemleri her yas grubu i¢in
farkli etkilere neden olabilir. Hastane calisan-
larmin yaklagimi, hem aileyi hem de ¢cocuk ya
da genci etkiler. Kii¢iik yas grubundaki hasta
cocuklar, ebeveynlerinden ayrilmas: gereken
donemlerde ¢ok sikimti yasarlar. Okul ¢cagin-
daki ¢ocuklar okuldan, dolayisiyla arkadasla-
rindan ve derslerinden uzak kaldiklart donem-
lerde sikint1 yasarlar. Ergenler icin de arka-
daslarindan uzaklagsmakla birlikte, onlardan
farkli olmak da sikint1 ve kaygiy1 artirict et-
kenlerdir. Ayrica ergenler kronik hastaliklar
nedeniyle yasitlarindan daha fazla yetigkinle-
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re bagimli olmak zorundadir. Bu durum geli-
simleriyle olumsuz etkilesir. Ayrica ergen has-
talig1 nedeniyle toplumda damgalanma kaygi-
s1 yasabilir. Bu kaygi ile kendi sosyal ortamin-
dan kactigir ve icine kapandigi goriilebilir.
Hastaligiin bilinmesini istemedigi durumlar-
da, sosyal izolasyon daha yogun yasanir. Cev-
resindeki yetiskinlerin ve yasitlarinin yaklasi-
mi, ergenin hastaliga uyumunu etkileyecektir.
Ornegin diyabetli bir gence, arkadaslarimn di-
yetini bozmasi ve risk almasi yoniinde yapaca-
&1 telkinler, genci olumsuz etkileyebilecegi gi-
bi, hasta olmasindan korkan yasitlarinin onun-
la olmak istememesi, kendilerinden uzaklastir-
malar1 da ayn sekilde olumsuz etki yapar.

Hasta ¢ocuk ve gencler hastaliklarmin gelece-
&i hakkinda ve 6liim hakkinda gercek¢i veya
gercek dis1 diisiinceleri nedeniyle kaygili ola-
bilirler. Ailedeki benzer hastalik tablosu, bu
kaygilarinin pekismesine neden olabilir. Ayri-
ca cocuklarn kendi oliimlerinin, ebeveynleri-
ni ve kardeslerini etkilenmesinden de kaygi
duyduklart bildirilmistir.

Tibbi hastaligin kendisinin, tibbi hastalik orse-
lenme tablosuna neden oldugunu savunan
arastirmacilar vardir. Ozellikle tedavinin Srse-
leyici olmasinin uzun senelerce etkisi olur.
Bilgilenme stresi diye tanimlanan durum, has-
talik hakkinda yetersiz, dogru olmayan bilgi
nedeni ile kisinin kaygi duymasidir. Ergenlik
doneminde ehil olmayan kisi veya yerlerden
alinan bilginin, ergenin ruhsal diinyasmi ¢ok
etkiledigi bilinmektedir. Psikiyatrik tablonun
kaygidan intihar girisimlerine kadar genis bir
yelpazede goriilebilmesi olasidir.

Hasta cocuk ve gencin, hastali§in ailenin {ize-
rindeki ekonomik yiikiinii hissetmeleri de kay-
giya neden olabilmektedir. Ekonomik yiik aile

islevlerini ve kisilerin ailede rollerini degistire-
bilir. Cocugun bu konuda kendisini suglu his-
setmesi tedaviye uyumu giiclestirir. Ebevey-
nin yasadig1 kaygilar arasinda, ¢ocuguna iyi
bakamadig1 yoniinde suclanacagi da bulunabi-
lir. Baz1 ebeveynler alacaklari tibbi yardim ko-
nusunda On yargili, tibbi ekiple iletisim sorun-
lar1 olan grubu olusturur. Bu ailelerin iyi ele
alinmasi, kaygilarin1 agik¢a ifade edebilmele-
rine olanak saglanmasi tedavinin gelecegi icin
cok onemlidir.

Cocuklar ebeveynlerin gelecek i¢in umutlari-
dir. Bu nedenle kronik hastalig1 olan ¢ocukla-
11 olan ebeveynler, ¢cocuklart i¢in daha once-
den diisiindiiklerini yeniden gézden gecirmeli,
yeni uyum yollar1 bulmali, destek sistemlerini
aramal1 ve cocuklarmin gelisimlerine olumlu
katkida bulunmalidir.

Kronik hastalik cocugun fiziksel, duygusal,
sosyal ve akademik gelisimini etkileyebilece-
ginden, bu alanlardaki ekiplerle isbirligi, cocu-
gun ve gencin yasam kalitesini yiikseltecek ve
hem kendi hem de toplum i¢in iiretken, kendi
ile barisik ve olumlu bireyler olmalarina katki-
da bulunacaktir.
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COLYAK

(GLUTEN ENTEROPATISI)

Dog¢. Dyt. Muazzez Garipagaoglu Denizhan

Istanbul Universitesi, Cocuk Saghg: Enstitisii Ogretim Uyesi

Colyak genetik ve
cevresel faktorlerin
etkilesimi sonucu
ortaya cikan bir ince
barsak hastaligidir.
Hastaliga bugday,
cavdar, arpa ve kesin
olmamakla birlikte
yulafta bulunan ve
GLUTEN olarak
adlandirilan bir

amino asit neden olur.

Tamimu, belirtileri, siklig

Colyak genetik ve cevresel faktorlerin etkilegimi
sonucu ortaya ¢ikan bir ince barsak hastaligidir.
Hastaliga bugday, cavdar, arpa ve kesin olmamak-
la birlikte yulafta bulunan ve GLUTEN olarak ad-
landirilan bir amino asit neden olur. Gluten iceren
besinler bagisiklik sistemini uyararak barsaklarda
iltihaplanmalara neden olur. Bu durum barsaklarin
i¢c yiizeylerinde sindirim ve emilim i¢in gerekli
VILLUS ad1 verilen parmak seklindeki ince uzan-
tilarin azalmasina, kaybolmasina diger bir deyisle
hasar gérmesine neden olur. Iste bunlarin sonucun-
da, temel besin dgelerinden karbonhidratlar, pro-
teinler ve yaglarin sindirimi ve emilimi bozulur.
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oniki parmak (
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ince bagirsak

Mide Bagirsak Sistemi

Saglam Bagirsak

Hasta Bagirsak

Ishal, siskinlik, karin agris1 gibi sikayetler
kendini gosterir. ilerleyen dénemde ise te-
davi edilemeyen veya nedeni bulunamayan
kansizlik, kemik zayifligi, istahsizlik, kilo
kaybu, halsizlik, cocuklarda biiyiime-gelis-
me geriligi gibi durumlar ortaya cikar.

Colyak yasam boyu devam eden genetik
bir hastaliktir. Hastalarin %10’unda aile hi-
kayesi vardir. Baz1 viral enfeksiyonlar ve
stres durumlar1 da hastaligin ortaya ¢ikma-
sina neden olmaktadir. Hastalik yasamin
herhangi bir doneminde tipik belirtilerle
baglayabilir ya da ¢ok hafif seyrederek yil-
larca gizli kalabilir.

Bebeklik doneminde anne siitiiyle beslen-
menin ve oOzellikle yasamin ilk 6 ayinda
gluten iceren besinlerden uzak durmanin
hastalik riskini diisiirdiigii iddia edilmekte-
dir.

Siklig: iilkeler arasinda farlilik gostermek-

tedir. Ornegin Ingiltere’de 1:2000-6000
arasinda degisirken, Dogu Irlanda’da
1:300, Amerika’da 1:3000-6000 arasinda
degismektedir. Bununla beraber, son yil-
larda, Avrupa’nin bir ¢ok merkezinde has-
talik sikliginin azaldigi, ayn1 zamanda tes-
his yasinin da daha biiyiik yaslara kaydigi
gdzlenmistir. Bu iyimser tabloya kesin ol-
mamakla, hatta karsi calismalar olmakla
birlikte, 1970’lerin ortalarindan bu yana
degisen 0-1 yas donemi beslenme aligkan-
liginin neden oldugu bildirilmektedir. Bi-
lindigi lizere bebek beslenmesinde 0-6 ay
ideal olarak anne siitii tercih edilmekte, ek
besinlere 6. aydan sonra baglanmaktadir.
[lave olarak, pratikte uygulanmasa da glu-
ten iceren besinlerin miimkiin oldugu ka-
dar ge¢ ve az miktarlarda baslanmasi 6ne-
rilmektedir. Hastaliginin kesin tanisi,
deneyimli bir gastroenterolog tarafindan
yapilacak kan tahlilleri ve ince barsak biy-
opsisi ile konur.

ﬁ?ﬂ%



Tedavi

Hastali§in tedavisinde, glutensiz diyet
esastir ve uyum c¢ok dnemlidir. Diyet egiti-
mi cocuk ve aile icin gereklidir. Genellikle
glutensiz diyetle birlikte, hastalik belirtileri
birkag hafta i¢inde diizelir. Ancak bazi has-
talarda iyilesme daha uzun siirebilir. Diyet
tedavisinin yani sira demir destegi, D vita-
mini destegi gibi tibbi tedaviler gerekebilir
ya da villus hasarina bagh olarak gelisen se-
konder laktoz entolaransimi iyilestirmek
icin hastalara bir siire siit ve siit iiriinlerin-
den uzak durmalar: onerilir.

Glutensiz diyet

Bu diyette bugday, cavdar ve arpada bulu-
nan gluten proteininin olasi tiim kaynaklari
diyetten omiir boyu ¢ikarilir. Yulafin diyet-
ten ¢ikarilmasi tartismalidir. Pratik uygula-
mada yulaf ¢cogunlukla diyetten ¢ikarilmak-
tadir. Clinkii yulafin ekildigi tarladan basla-
yarak, hasat edilme, taginma, depolanma ya
da islenme siireclerinde bir sekilde bugday-
la bulasabilecegi diisiiniilmektedir. Buna
karsin eriskin ¢colyaklilarin herhangi bir risk
olmaksizin, orta miktarda (50-60g ya da 2-
3 dilim ekmek) yulaf tiiketebildikleri bildi-
rilmektedir. Bu konuda c¢ocuklara iligkin
yeterli ve acgik bilgi olmadigindan, ¢cocukla-

rin diyetinde yulafa halen yer verilmemek-
tedir. Ote yandan yulaf ve iiriinleri, Ingilte-
re’de ¢olyaklilar icin ¢ikarilan yillik serbest
besin listesinde yerini almigtir.

Beslenme aligkanligi tahila, ozellikle de
bugdaya dayali toplumlarda, ekmek, ma-
karna, bulgur, tarhana, sehriye, biskiivi, bo-
rek, kek, kurabiye, simit vb. besinlerin di-
yetten cikarilmasi, diyete uyumu zorlastir-
maktadir. Anne-babalarin bu konuda co-
cuklarini dikkatli izlemeleri ve destek ol-
malart gerekmektedir. Diyetten cikarilan
besinlerin yerine ikamelerinin konmasi, di-
yeti zenginlestirmekte ve uyumu kolaylas-
tirmaktadir.

Bugday unu besin endiistrisinde ¢ok kullani-
lir. Bazi besinlere kivam verici/katilastirici,
bazi1 besinlere dolgu malzemesi olarak kati-
lir. Lezzet verici ve baharatlara ise tat artti-
ric1 olarak eklenir. Bu nedenle anne-baba ve
¢Olyakli cocuklarin hazir besinlerin icerikle-
rini ¢ok iyi okumalari, ¢ok kiigiik miktarlar
icin bile hassas olmalar1 6nemlidir.

Gluten iceren pek ¢ok besinin ya da yemegin
diyetten ¢ikarilmasi yaninda, evlerde ¢olyak-
lilar i¢in yapilan 6zel ya da ayr1 yemekler de
diyete uyumu zorlagtirmaktadir. Bunun ¢in
miimkiinse ¢6lyakli cocuklar icin 6zel ya da
ayr1 yemekler hazirlanmamali, hazirlanan
besinler sadece ¢olyakli ¢ocuklar icin degil,
tiim ev halki i¢in hazirlanmali ve birlikte tii-
ketilmelidir. Boyle bir uygulama, ¢olyakli
cocuklarin kendilerini yalniz ve mutsuz his-
setmelerini Onleyecektir.

Dogum giinii partileri, arkadas toplantilari
ya da disarida, restorantda yemek yemek gi-
bi sosyal aktiviteler, ¢colyakli ¢cocuklarin an-
ne-babalar1 i¢in endise kaynagi olmaktadir.
Boyle durumlarda, ¢ocugun yemegini ya-



ninda gotiirmesi, kolaylik saglamaktdir.
Glutensiz diyette ¢ocuklarin en ¢ok zorlan-
diklar1 noktalardan bir digeri, atistirmalik-
lardir. Ciinkii pek ¢ok atistirmalik besinin
kendisi (0rnegin biskiiviler, krakerler, simit,
hamburger, tost vb) gluten icermekte ya da
aromalar, lezzet vericiler, kivam arttiricilar
seklinde (6rnegin aromalandirilmis findik,
fistik, cips, tiirleri) dolayli olarak gluten
icermektedir.

Hazir glutensiz besinler

Ticari olarak ekmekten-makarnaya, gofret-
ten-krakere kadar pek cok cesitte glutensiz
besin tiretilmektedir. Hazir besinler arasin-
da bugday nisastast icerenlerin, glutensiz
diyete dahil edilmemesi Onerilmektedir.
Ciinkii yulafta oldugu gibi, bugday nisasta-
nin da iiretim siirecinde bir sekilde bugday-
la bulagabilecegi iddia edilmekte, ayrica
cok az da olsa protein icerdigi ileri siiriil-
mektedir.

Gluten icermeyen hazir besinlerin Uluslara-
rast Glutensiz Standartlar’a (WHO Codex
Alimentarius, 1981) uygun olarak iiretilme-
leri gerekir. Aksi halde bu besinler, ¢olyak-
lilarin kullanabilecekleri serbest besin liste-
sinde yer alamazlar.

Glutensiz hazir besinlerin tatlari, genel go-
riiniimleri normal iriinlerden farklidir. An-
cak, glutensiz besinlerin bu olumsuz 6zel-
likleri, gelisen teknoloji sayesinde giinden
giine iyilestirilmektedir.

Glutensiz besinlerin olumsuz yanlarindan bir
digeri de pahali oluslaridir. Sosyal giivence
kapsaminda olmayan pek cok iiriin nedeniy-
le, ailenin ekonomik yiikii artmaktadir.

Gelismis iilkelerde, iiretici firmalar tarafin-

dan ¢oOlyakli hastalara her giin farkli ¢esit ve
icerikte yeni iriinler sunulmaktadir. Hatta
biraz daha ileri giderek, evlere tanitim
amach paketler bile yollanmaktadir. Bu tiir
uygulamalarin, 6zellikle yeni tanili hastala-
ra moral destegi oldugu bildirilmektedir.

Ulkemizde ¢6lyakl hastalar icin ¢cok az ha-
zir Uriin bulunmaktadir. Bulunanlar da ol-
dukca pahalidir. Bu nedenle anneler yarati-
ciliklarim1 kullanarak, serbest olan besinler-

le diyeti zenginlestirmektedirler.

Dernekler

Colyak derneklerinin ozellikle yurt disinda
cok aktif olduklari, hastalara bilimsel ve
psiko-sosyal acidan ¢ok yonlii hizmet ver-
dikleri iyi bilinmektedir. Ornegin dernekle-
rin, dergi c¢ikarmak, yemek kitaplar1 yaz-
mak, yeni hastalar1 bilgilendirmek, bilimsel
toplantilar diizenlemek, psiko-sosyal destek
vermek gibi pek cok konuda faaliyetlerde
bulunduklar1 bildirilmektedir. Son yillarda
tilkemizde de bu konuda sevindirici gelis-
meler olmaktadir.

@
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kenar kose

1" Soruyu
Soran'in ve

Digeri'nin Oykiisi

Ik Soruyu Soran'a, Her Seyi Soran da diyebilirdik pekala.
Hesfetmeye bayiliyordu ¢inku iki uyku arasi. Digeri, 6nce
davrandi bir keresinde. Cok da hoslandi bundan. Farkina

vardigi durumu paylasmak icin atildi.

Kendi varligini hissettigi anda, yakininda-
kinin de varlifim hissetti. O an hangi andi
bilmiyoruz. Karanliga alismaya calisan
gozlerini kocaman acarak, merakla sordu.

"Sen de kimsin?"

Digerinin de gozleri aynm sekilde agik ve
saskindi.

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

1999999997"

Suskunluklari siirdii. Danseder gibi donen-
diler birbirlerinin etrafinda. Uzaktan ve de-

rinden, ya da ¢ok yakindanmis gibi gelen -



bunu da bilmiyoruz- ritmik sesi dinlediler.
Daha 6nce de duymuslardi. Hep duymuslardi
aslinda... Ama ilk kez birbirlerinin farkina
vardiklar1 anda bu sese kulak kesilmeleri de
neyin nesiydi? Yoksa o, sorularina yanit ve-
recek olan miydi? Oyle miydi? Oyleydi de...
her seyin bir siras1 vardi iste... Heniiz zamani
gelmemisti yanitlarin, bunu biliyoruz... Sade-
ce t1 tak... t1 tak... t1 tak... Zaman zaman hizla-
nip yavaslasa da, cogunlukla ayniydi tempo-
SU...

T tak... t1 tak... t1 tak...t1... Yiizer gibi dansedi-
yor diye diisiindii ilk Soruyu Soran. Digeri:

"Danseder gibi yiiziiyorsun." dedi.

Sasirdilar. Nasil olup da, neredeyse ayni sey
gecmisti akillarindan? Biraz da kuskuyla siiz-
diiler birbirlerini... Sonra bakislarin1 bulun-
duklar1 ortama g¢evirdiler. Ayn1 derecede ya-
banciydilar buraya. Bizim i¢in zifiri karanlik
bu kiiciiciik mekani, onlar nasil algilayip go-
rityorlardi, bilmiyoruz. Cok ama ¢ok derinlik-
lerine ulasabilseydik gecmisimizin... acaba?..
Neyse, ne yapalim! Olacaklar1 varsayacagiz
simdilik...

"Cok sicak buras1!"
"Evet ama rahat! Yumusacik hem de!.."

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

nim."

"Mmmm....zzzz!"

Digeri uyumustu bile. O da uyudu. ilk Soruyu
Soran.

Uyandiklarinda aciktiklarim hissettiler. Doy-
duklarini hissettiler sonra. Nasil acikip, nasil

doyduklarma akil erdiremediler bir tiirlii. So-
ran bakislarla birbirlerine baktilar her defasin-
da... Ve yine... ve yine uykular1 geldi.

[k Soruyu Soran'a, Her Seyi Soran da diyebi-
lirdik pekala. Kesfetmeye bayiliyordu ¢iinkii
iki uyku arasi. Digeri, 6nce davrandi bir kere-
sinde. Cok da hogland1 bundan. Farkina var-
di1g1 durumu paylasmak i¢in atildi.

"Hey! Ikimizi de ayni seye baglanuslar!" dedi
heyecanla.

"Nasil ayn1 seye?"
"Ayni seye iste... bak!"

O ana kadar, yar1 kapali gozlerle parmagim
emmekte olan Ik Soruyu Soran ayildi. Dige-
ri'nin isaret etti§i yere bakmak icin merakla
dondii. Goze carpmayacak gibi de degildi ha-
ni. Nasil dikkatini cekmemisti daha 6nce? Na-
sil olmustu da 6nce Digeri?.. Biraz da kolay
ofkelenen bir seydi ilk Soruyu Soran. Pek de
gururluydu.

"Oyle yapnuslar sahiden..." dedi.

Kaglar1 olsaydi, tekini kaldirdig1 goriilebilirdi.
Ikisi i¢in de sasirtic1 olmustu dogrusu durum.
Demek ki en ¢ok kendilerindeki degisimle il-
gilenmislerdi o ana kadar. Sacsiz, kagsiz bas-
lariyla... uzayip sekillenen parmaklariyla...
parmak uglarinda belirginlesen tirnaklariyla...
ve daha bir dolu seyle ilgilenmislerdi. Bir
yandan da tipatip ayni olmalariyla... Az 6nce
Digeri'nin gosterdigiyse, bambaska bir olu-
sumdu ve onlara baghydi. Bir seye benzemi-
yordu ama, kendileri i¢cin 6nemli oldugunu
hissettiler... Onemli olmasma 6nemliydi de,
yeterdi bu kadar heyecan. Yorulmuglardi. De-
rin bir uykuya daldilar bildigimiz gibi.
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Sonra, isler giderek zorlasmaya basladi. Ik
Soruyu Soran hi¢ gelemiyordu sikintiya.

"Cekil biraz... Off!" diyordu. "Tamam!" di-
yordu Digeri.

"Kolum sikisti... Ahh!" diyordu. "Tamam!"
diyordu yine Digeri.

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

"Yeteeer!" diye bagirdi Digeri sonunda. "Ye-
ter! Daha nereye gidiceem. Nefes alamiyo-
rum. Imdaaat!"

Korktu ilk Soruyu Soran. Adamakill: korktu.
Hig¢ boyle davranmamisti Digeri simdiye dek.
Ikisi birden bagirmaya basladilar bu defa. Ko-
caman agilmig gozlerle ve sessiz ¢igliklarla,
avaz avaz bagirdilar.

"Imdaaaat! Cikarin bizi burdan!"

Onlar bagirdikca, bulunduklar1 ortam sanki

42

daha ¢ok sikistyordu.Yorulup kendilerini biraz
biraktiklarinda, cevreleri de gevseyip genisli-
yordu. Ama i ¢igrindan c¢cikmisti bir kere.
Gii¢lerini toparlar toparlamaz, feryat figan bas-
liyorlardi. Ve aniden bilmedikleri bir sey dolu-
verdi igeri. Stmsiki gozlerini kapatmak zorun-
da kaldilar. Isikt1 bu. Biz biliyoruz. Bedenleri-
ni yalayip geciyordu. Azalip ¢ogaliyordu. Bir-
birlerini, kisik gozlerle de olsa daha ayrmtili
gormelerini sagliyordu. Varsayiyoruz ki dyle
oluyordu. Birden Ik Soruyu Soran, Digeri'nin
uzaklastigim gordii. Cekilip alindigm... Once
bir rahatlama hissetti. Cevresi acilmisti sanki.
Bir anlik ferahlik... Sonra sessizlik... Sonra
korku... ve avaz avaz bagirmaya basladi.

"Digeri dur! Birakma beni! Digeriiii!!!!!..... ve
hoooop, iki uzantinin bedenini kavradigini, onu
sicak ve yumusak yerinden cekip aldigimi his-
setti. Acimasiz 15181 hissetti... Sogugu ve tepe-
taklak olusu... Can yakici bir saplagi... Aaaaa
yeterdi artik ama... gozlerini simsiki yumup

gogsiinii sisirdi ve feryadi basti. 13'11:3:’_‘_‘,,—"'

yan bayragini agis
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aninda da, ilk kez kendi sesini duymus oldu.
Neyse ki, onu tepetaklak eden de duydu da ¢e-
virdi ilk Soruyu Soran'i. Alelacele bir isler ya-
p1p, onu yumusacik, sicak bir seye sardikla-
rinda rahatladi biraz. Feryadi, aglamadan kii-
¢lik higkiriklara doniistii.

"Sonunda!" dedi rahatlayip. Cok yorulmustu.
Uyumak istiyordu. Hemen. Ama her taraf cok
parlakti. Parlak nedir bilmiyordu. Ama dyley-
di iste. Yavasca birakildig1 yerde, ilk is par-
magini agzma gotiiriip emmeye basladi. Ka-
ranhiga alisik gozleri bir siire sonra aydinliga
da alisinca, yanibasinda kendisi gibi yatmakta
olan Digeri'ni gordii. I¢ini inanilmaz bir sicak-
lik ve giiven kapladi. Tiim ofkesi kayboldu.
Digeri de yar1 kapali gozlerle ona bakiyor ve
galiba giiliimsiiyordu. Bu sicaklik, giiven, bu
giilimseme ona bir sey hatirlatti. Kisacik bir
zaman oOncesini... Tazecik ilk anisini ...

O patirtt sirasinda, acitan saplaktan ve kendi
feryadindan hemen sonra, gii-

ven veren, giiliimseyen bir
varligin sicaklifina birak-
miglardi onu. Giiliimseyen
Varlik, onu sarip sarmala-
misti. O inanilmaz hassas
anda birbirlerine yardim-
c1 olmuslardi. Yonlendi-
rildigi noktaya, agzimi o
yana bu yana carpitarak
cabucak ulasmis ve em-
meye baslamisti. Parma-
gin1 emmeye benzeme-

misti bu. Ilik-sicak birseyler akmisti icine...
Cok ama cok iyi gelmisti ona... O anda da
anlamisti, Digeri'yle bir siire sarmas dolas
yasadig1 sicak yuvanin evsahibiyle birlikte
oldugunu... Sonra uzaklastirilmistt Giilim-
seyen Varlik'tan. Itiraz etmek istemis, ama
doygunluk ve yorgunluk yiiziinden vazgec-
misti. Hem Giiliimseyen Varlik da yorgun
muydu ne?

Sonra onu Digeri'nin yanma birakmislard:
iste. Onun da ayn1 1lik-sicak s1viy1 emdigini
diisiindii Tlk Soruyu Soran. Ikisinin de ¢ok
yakinda Giiliimseyen Varlik'la tekrar bulu-
sacaklarini hissetti. Bakislar1 Digeri'yle bu-
lustu. Goz kapaciklarini aralaya kapaya...
mmmmm... uykuya daldilar.

Ya bir de iigiiz, dordiiz, besiz olsaydilar... Ha-
yatta basa ¢ikamazdim bu oykiiyle, bilesiniz.

Tamay Dinmezer
Haziran 2008
Istanbul
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Accu-Chek® Active ile
€tkin Diyabet Yonetimi

Yeni Accu-Chek Active aclik ve tokluk kan sekeri Sl¢imlerini isaretleyebilmesinin
yaninda 7,14 ve 30 qunlUk achik, tokluk ortalamalari ve genel ortalomayi da
hesaaplayabilme 6zelligi ile daha etkin ve kolay bir diyabet yénetimi sagliyor.

Gelismis ve gelismekte olan pek ¢ok iilkede diyabetli
sayist hizla artiyor. Kalp-damar hastaliklarina neden
olabilen diyabet ayn1 zamanda; noropati, bobrek yet-
mezligi ya da gorme bozuklugu gibi hastaliklara da

neden olabiliyor.

Uzun yillardir diyabet tedavisinde “HbAlc seviyesi
ne kadar diisiik olursa, diyabete bagl gec komplikas-
yon riski de o kadar diisiik olur” goriisii yaygin olarak
kabul goriiyor. Bunun yaninda, tokluk kan sekeri oy-
namalar1 gibi giin i¢indeki kisa siireli degisimlerin
kontrolii de son derece énem tasiyor. Uluslararas1 Di-
yabet Federasyonu (IDF), tokluk kan sekeri yiiksekli-
ginin basarili tedavisinin 6nemini vurgulayarak tokluk
kan sekeri hedeflerine ulagmak i¢in 6giin sonrasinda

kan sekeri takibini tavsiye ediyor.

HbA 1c sadece ortalama sonugclari yansitir.

Son ii¢ aylik ortalama glikoz maruziyetini yansitan
HbAlc, uzun yillardir hastanin glisemik durumunu de-
gerlendirmede “altin standart” olarak goriiliiyor. Ancak,
kisa siireli ani yiikselmeler, 6zellikle 6giin sonrasi hi-
perglisemiler diyabetlilerde oldukca sik yasaniyor. Bu
durum HbAlc degeri yeterli glisemik kontrolii isaret
ederken dahi s6z konusu olabiliyor. HbAlc hedeflerini
karsilamak i¢in de tokluk kan sekeri degerlerinin izlen-

mesi ve yonetimi gerekiyor.

Uluslararasi Diyabet Federasyonu ya da Amerikan Di-
yabet Birligi (ADA) nin yayinlarinda tokluk kan sekeri
yiiksekliginin yonetilmesi i¢in 6giin sonrasi 2. saatteki

kan sekerinin diizenli olarak takibini tavsiye ediyor,

clinkii “kendi kendine kan sekeri 6l¢timii 6giin sonrasi

glisemi takibi i¢in su andaki en pratik yontemdir.”

Tokluk kan sekeri takibi saglayan Accu-Chek Active’in
diger ozellikleri. ..

Yeni Accu-Chek Active’in aclik-tokluk kan sekeri isaret-
leme ve ortalama hesaplama 6zelliginin yanisira hasta ha-
talarmi minimuma indirgeyecek “Emniyetli 6l¢tim tekno-
lojisi”’de bulunuyor. Emniyetli dl¢iim icin cihazda strip
miyad uyarisl, yetersiz doz tespiti ve gorsel kontrol mev-
cut. Yeni Accu-Chek Active genisletilmis hafizasi (tarih
ve saatli 350 6l¢iim) ve iistiin teknik 6zellikleri ile hekim-
ler tarafindan en ¢ok tercih edilen kan sekeri 6l¢tim sis-
temlerinden biri olmaya, benzerlerine FARK atmaya de-

vam ediyor...

Roche Hakkinda

Merkezi Isvicre’nin Basel sehrinde bulunan Roc-
he, tedavi ve teshis alanlarinda diinyanin énde ge-
len arastirma odakli saglik gruplarindan biridir.
Diinyamin en biiyiik biyoteknoloji firmast olan fir-
manin hastaliklardan korunma, erken teshis, tani
ve tedavi icin piyasaya sundugu yenilikci iiriin ve
hizmetlerin yanisira insan sagligr ve yasam kalite-
sinin arttirtlmast hususunda da biiyiik capta katki-

st bulunmaktadur.

Daha fazla bilgi www.roche.com

adresini ziyaret ediniz.

Roche Diyabet Boliimii hakkinda

daha ayrintily bilgi icin: www.diyabetevi.com
Ucretsiz Destek Hatti: 0800 211 36 36



‘”" " Kan sekeri dlgtin 1..

Farki: Faz

ﬂt’.t'u-( "HEK'®
Aclive

\ |
Wil {1 YEN' 921 I+ 8
nna
I X
mg/dL
Diinyada milyonlarca diyabetlinin

Accu-Chek Active'e glivenmesinin
sebebi nedir?

a) Yeni Accu-Chek Active aclik - tokluk kan sekeri
isaretleme ozelligine sahiptir.

b) Strip miyad uyarisi, yetersiz doz tespiti ve gorsel
kontrol ile emniyetli 6lgtim saglar.

c) Kolay kullanilir.

@Fazlam var.,

ACCU-CHEK *



(OCUK VE ADOLESAN DIVABETKLER DERNEGI UVE GIRIS BILDIRGESI

Ad, Soyadi PR el et e e S o 2 et | LKA I R
Dogum yeri ve farihi i L IR sl L e T 1 Uyrugu O T
Mezun ulduﬁu nlwl & wltsdmhul

Meslegi ve varsa invan G TN cbh A A e o e A e s e O S T

Medeni durumu : Bekar (| ) Evii( ) Dul { )

Bugiinki isi TR e M N TN o A e

Is adresi

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

Ev adresi

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

Telefenlan Y At 10, ST 1 ST, Fax:

11111111111111111111

NUFUS HOVIYET KAYDI
Vilayeti Kazasi Nahiye Kéy-Mahalle Sokag: Ev Mo

Gilt No Sayfa No

YAZISMALARIN GELMESINI ISTEDIGINIZ ADRESINIZ

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

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

Yénetim Kurulu Baskanligina
Derneginizin tiziigiini inceledim. Tizikte belirilen amagclarin gereklestirilmesine katkida bulunmak istiyorum.
Dernekler kanununa gére iiye olmamda herhangi bir sakinca yoktur. Yukaridaki bilgilerin dogrulugunu ve yillik
.................... YTL. aidat 6demeyi taahhiit eder, Gyeligimin kabuling dilerim.

Adres: Cocuk ve Adolesan Diyabetikler Dermnegi, PK: 44 - 34272 Sehremini - ISTANBUL
*Demek tyeligine 18 yos Ustindeki kisiler bogwurabilir,




Diyaber Andi:
Bir diyaberik olarak kendimden

yakinmadan ve yilmadan,

diyaber saglik ekibimin ONerilerine

duzenle ve Titizlikle uyacaGima,

kendimden kiicukleri, diyaberikleri
ve doGayi koruyup kollayacaGima,
kendimle, cevremle ve insanlarla
daima barisik yasayacaGima,
bugUnime Givenle,

GeleceGime umutla bakacaGiva,
doGrulukran ayrilmayacagGima,
calismakian yilmayacaGima,

TUm deGerlerim UzeriNE sOz VERIRIM.

COCUK (2) ADOLESAN
DIYABETIKLER DERMNEGI




DAHA FAZLA
YARDIM VE GOVEMLIK
OZELLIKLERI

ACCU-CHEK Go

Daha hizli kararlar igin
gelistiriimis kan sekeri olctim sistemi

Hizh: - Sadece 5 saniyede olgiim
- Dtomatik agma & kapama

Giivenli: - Otomatik kodlama ve giivenilir sonuglar SR
L " YEN{
- Strip miyad uyansi . T LIYY

- 4 farkh alarm zaman programi
- Kullanilnmig stribin tug yardimiyla dokunmadan cihazdan atilmas)

Akalh: - 300 olgum sonucluk hafiza
- Hipoglisemi & Hiperglisemi uyansi
- Kablosuz data aktanmi

ALCL-CHEE Der Hoclha madkasidin

i Ucretsiz Destek Hatti
e oy ACCU-CHEK *

Reche Diagnostik
@ Sistemleri Ticaret AS, N
Esentipe 3439 |stantul Hayati yasa. Diledigin gibi
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