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EDITORDEN

Sevgili Okurlar;

Ikibin onbir y1l1 diyabetlilerimiz icin biraz ¢alkantili baslad.

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)'nun tanesine 55 krs 6dedigi, eczanelerden 3 ay icin 9 kutu-
yu ticretsiz olarak aldiginiz kan 6l¢tim ¢ubuklari igin, kullandigi cihaz nedeni ile fark 6de-
digini ve bunun alinmamasi gerektigini ileri siiren bir diyabetli babasi, SGK'dan davaci
olmustu. Danistay babay1 hakli bularak yiiriitmeyi durdurdu.

SGK durdurma karar1 sonucu, eski uygulamaya yani sizlerin ¢ubuklari para ile
almaniz, sonra SGK'ya regete ve fatura ile bagvurarak geri 6deme talep etmeniz ve bedeli-
ni SGK'nin banka hesabina birkag¢ ay icinde yatirmasi bigciminde gelisen eski uygulamayi
devreye koydu. Oysa bizim hep yakindigimiz ve ailelerin kan ¢ubuklarini alirken de kul-
lanirken de sakindiklar ve biitgelerinden yeteri kadar para ayirmadiklari icin, ¢areyi daha
az cubuk almakta,daha az 6l¢iim yapmakta bulduklar geri donmek istemedigimiz bir uygu-
lama idi. Neyse ki bu durum ¢ok uzun sitirmedi, kan 6l¢tim ¢ubuklar yine recete karsiligi
eczanelerden ticretsiz aliabilecek. Ancak burada karsimiza 6nemli bir sinirlama ¢ikti, bun-
dan boyle SGK firmalara ol¢tim cubuklart igcin ¢ubuk bast 32 krg 6deyecegini bildirdi.
Cubuklarin SGK tarafindan kaga alindigi, kuskusuz biz diyabetlilerimiz i¢in 6nemli degil.
Onemli olan yeteri kadar kan 6l¢ciim ¢ubugunun sizlere iicretsiz verilebiliyor olmasi. Ancak
cubuk fiyatinin 55 krg'tan 32 krg'a diismesini saglayan nasil bir gelisme olmustu? Bu fiyat
gercekten Olciim cihazlarinin % 85-90'nmnin kurtarabilecegi bir rakam mu idi, yoksa bir
dayatma mu idi? Bilmiyoruz...

Ozelliklerini kanitlamus, sizlerin kullanmakta oldugu bircok cihaz icin iiretici fir-
malar bu rakamm kabul sinirlart altinda oldugunu ileri stirmekte... Diger taraftan bu raka-
mi kabul eden bazi firmalar da var... Aletler i¢in de bundan boyle 20 TL 6denecek (2 yilda
bir).

SGK'nin alim pazarligini yapmasi, hepimizin vergileri ile toplanan paray1 en iyi
sekilde kullanmasi 6viiniilesi bir durum. Tek korku giivenilir cihazlarin bu rekabete daya-

namamasi ve piyasadan ¢ekilmeleri ve piyasayi kontrolsiiz bir cihaz furyasiin sarmasi.

Korktugumuza ugramayacagimizi umarak....

Prof. Dr. Hiilya Giiniz
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soylesi

"Diyabet, Benim Arkadasim Sayilir
Onunla Hemen Hi¢ Sorun
Yasamiyorum®™

Bu styimizda, Asliay €rismis
ve allesiyle séylestik.

Ashiqy 10 yasinda, 4. sinif
oégrencisi, Tip 1 Diyabet ile
4 yillédnce tanismis. Diyabet
Asliqy'in yasamini hemen
hi¢ angellememis. Kipir kiprr,
futbel oynayan, yizen,
baskKetbol ile ilgilenen aktif
ve sempatik bir kiz cocugu.
Rilesi de diyabet nedeniyle
ona Bzel bir muomele
yapmamis!

Asliay, diyabetle ne zaman tanistin? Neler
hissettin, o anki, duygularini anlatir misin?

Ashay: Diyabetle anaokuluna giderken tanig-
tim. Nasil bir hastalikti anlayamamistim.
Sadece annem, babam, agabeyim ve yakinla-
rim c¢ok iizgiin olduklarmi hatirliyorum.
Nedenini bilmeden ben de iiziiliiyordum,
hatta korkuyordum. Her giin igne yapilmasi
gerekiyordu. Ignelerimi nasil yapacaktim?
Tek bagima yapabilecek miydim? O zaman
kendime gilivenememistim. Ancak zamanla
alismaya basladim ve ondan sonra hepsini
ben yaptim. Diyabetten sonra annem, babam
ve agabeyim benimle cok ilgilendiler. Ozel-
likle annem ve agabeyim en biiyiik destek¢i-
lerimdi. Her zaman benim yanimdaydilar.
Tabii bu durum benim diyabete alismami
kolaylastirdi. Korkularimdan, uzaklastim.

Eskisi gibi mutlu yasamaya bagladim.

Anne: Baslangicta Ashiay’in tedavisini aile-
cek aramizda paylastik. Aksamlar1 eve geg
geldigi icin gece 2300°te yapilan insiilini
babasi yapiyordu. Sabahlar1 ben yapiyordum.
Oglen insiilinlerini de agabeyi yapiyordu.

Diyabetten sonra okul arkadaslarin ve
6gretmenlerin sana nasil davrandilar?

Ashay: Saniyorum hepsi de once sasirdilar.
Arkadaglarim “Neden hasta oldun? Nasil
oldun? Diyabet ne demek?” diye sorup dur-
dular. Baglangigta neden soruyorlar diye iizii-
lilyordum. Sonradan sekerimi 6lgerken ilgile-



rini ¢ekti. Okulda iinlii olmaya bagladim.
Herkes benimle ilgilenmeye basladi. Oncele-
ri hogsuma gitti. Ama sonradan sikilmaya bas-
ladim. Utandim bile. Arkadaglarim gibi
ogretmenim de benimle cok ilgileniyordu.
Annem 6gretmenime insiilin enjeksiyonunun
nasil yapilacagini ogretti. Anlayacaginiz
okulda herkes bana yardimci oluyor. Beden
egitimi Ogretmenimiz biraz fazla disiplinli.
Annem okula geldi ve beden egitimi 6gret-
menimize diyabet ve hipoglisemi konusunda
bilgi verdi ve bana hassasiyet gostermesini
rica etti. Ogretmenim “Onemli degil, bayilir-
sa ben onu tedavi ederim. Gerekirse insiilin
bile yaparim” dedi. Annemse ‘“Hocam,
onemli olan insiilin yapmak degil, bayilma-
mast” dedi. Ayrica ben de bana farkli davra-
nilmasmi istemiyorum. Zaten annem dur
dese de ben durmuyorum. Her seye katiliyo-
rum. Futbol bile oynuyorum.

Futbol bile oynuyorsun, dyle mi?

Ashay: Evet, kizlar takimimmiz var. Takimin
en iyisi benim kizlarda... Bazen kiz erkek
karisik oynuyoruz.

Anne: Asliay futbol oynarken erkeklere ciddi
ciddi calim atiyor. Yakalarindan tutup atiyor!
Hocaya gittim ““ kizim diyabetli, dikkatli olun,
en ufak bir sorunda bana hemen haber verin”
dedim. iki giin sonra beni okula ¢agirdilar.
Ashay’la ilgili bir sorun var diye diistindiim.
Beden egitimi 6gretmeni “Siz kizimzdan kor-
kuyorsunuz, ama isin gercegi cocuklar
Ashiay’dan korkuyorlar” dedi. Daha sonra
ogretmene hak verdim. Ciinkii Asli’y1 durdur-
mak miimkiin degil. Asli okulda top oynuyor,
kosturuyor, ter icinde kaliyor, yanaklar1 kizar1-
yor. Bu arada 6nlemini de almay1 unutmuyor.
Kenarda oturan arkadaglarina meyve suyunu
veriyor, sekerim diiserse hemen verin diyor.
Ashay yiizmede de cok iyi. Birincilikleri var.




soylesi

Bana farkli davranilmasini
istemiyorum. Zaten
annem dur dese de ben
durmuyorum. Her seye
katiliyorum. Futbol bile
oynuyorum.

Sirtiistii bayagi iyi yiiziiyor.

Annenin anlattiklarina bakilirsa, gézun pek.
Diyabet benden korksun diyorsun éyle mi?
Ashay: Evet, annem hakli. Diyabet benim
arkadagim sayiir. Onunla hemen hi¢ sorun
yasamiyorum. Sadece sekerlerim degisti.
Bazen oynamalar oluyor. Beslenmem degisti.
Ben eskiden her giin tath yerdim. Simdi de
yiyorum, ama sekerim yiikselmesin diye az
miktarlarda yiyorum. Ciinkii sekerim yiikse-
lince rahatsiz oluyorum.

€v disinda, 6rnegin misafirlikte sikinti yasiyor
musun?

Ashay: Hayir yasamiyorum. Ancak sekerimi
oOlgerken, etraftaki insanlar “Ne yapiyorsun?”
diye soruyorlar. Bundan hogslanmiyorum.
Ama hemen cevaplarmi veriyorum. Onun
disinda sorun yasamiyorum. Ev disinda,
misafirlikte annemin ye dediklerini yiyorum,
yeme dediklerini yemiyorum. Bunun i¢in de
kendimi biraz uslu ¢ocuk olarak goriiyorum.

Hi¢ diyabet kampina katildin mi?

Ashay: Bir kere katildim. Gegen yaz Enez’e,
Diyabet Kampi'na gittim. Bir hafta kaldim.
Eglendim, arkadaglarimla oynadim, yemek
yedim, yiizdiim, tenis oynadim. Oda temizli-
ginde iki kere 1. secildik. Enez yesilliklerle
dolu, giizel bir ortam. Tenis sahasi, futbol
sahast var. Sabahlar1 spor yapiliyor.
Yemekhanesi var. Odalar1 var 4-5 kisi birlik-
te kaliyoruz.

Diyabetli bir cocuk annesi olarak biraz da
sizinle konusalim. Bize kisaca diyabet ile
nasil tanisti§inizi anlatirmisiniz?

Anne: Ashay 6 yasinda diyabetle tamisti. Hi¢
bilmedigimiz bir durumdu. Karni agriyordu.
Ozel bir hastaneye gittik. Hastanede pek ¢ok



tetkik yaptilar. Filimler cektiler. Her yerine
baktilar. Ama diyabet oldugunu anlamadilar!
Serum taktilar, bir siirii ila¢ verdiler ve bizi
eve gonderdiler. Uc giin sonra Ashay evde
fenalasti. Tekrar hastaneye gittik. Istanbul
Tip Fakiiltesi (Capa) ya da Cerrahpasa’ya git-
memizi sOylediler. Acele Cerrahpasa’ya git-
tik. Oradaki nobet¢i doktorlardan biri
Ashay’1 goriir gormez “Cocugunuz seker
komasina girmis” dedi. “Nasil anladimz?”
diye sordum. “ Agz1 aseton kokuyor, nasil
anlamamuislar?” dedi. Cerrahpasa’da yer
olmadig1 i¢in 800 sekerle Capa’ya gittik.
Once acil serviste yattik, Ashay ¢abuk topar-
landi. Normal odamiza ¢iktigimizda ilk yar-
dimcimmiz Saliha Hemsire oldu. Onbes giin
hastanede kaldik. Doktorlar basta, tiim diya-
bet ekibi bizimle ¢ok ilgilendi. Daha sonra
hayatimiz evde devam etti. Baslangicta biraz
zorlandik. Ama daha sonra alistik. Ogrendik.

Diyabet konusunda nasil bilinglendiniz?
Diyabete iliskin bilgileri nereden edindiniz?
Anne: Once hastanede 6grendik. Daha sonra
devamli kitap okudum. Sorun yasadigimizda
uzmanlara soruyoruz. Seker Olctimlerini sik
yapiyoruz. Ozellikle aksamlar1 yatmadan
once kan sekerimizi ol¢iiyoruz. Cikan sonuca
gore, sekerinin diisiip diismeyecegini anlaya-
biliyoruz. Ancak baslangicta epeyce bir zor-
landik. Hastanede psikologla goriistiik. “Ne
yapmamiz  gerekiyor?” diye sorduk.
“Kaldigimz yerden hayata devam edeceksi-
niz. Fazladan, sadece insiilin yapacaksimiz.”
dedi. Gergekten biz simdi, hi¢ bir sey olma-
mis gibi hayatimiza devam ediyoruz. Ailecek
Asl’nin hicbir seyini kisitlamadik. Asli iste-
digi her seyi yapiyor. Disar1 ¢ikiyor. Oyun
oynuyor. Spora gidiyor. Ben evde otururken o
asagida oyun oynuyor. Oynasm. Daha otesi

sokaga c¢ikarken, lazim olabilir diisiincesiyle

cebine seker koyuyorum. Sekerinin diistiigii-
nii biliyor ve kendisi Onlemini aliyor. Biz
Aslr’ya ne okulda, ne evde, ne de misafirlikte
hi¢ hasta muamelesi yapmiyoruz.

€beveyn olarak diyabetle ilgili sorun yasi-
yor musunuz?

Anne: Genel olarak yasamiyoruz. Ancak diin
aksam devletin artik stripleri karsilayamiya-
cagmi dgrendim. Stripleri biz paramizla ala-
cak, sonradan da sigortadan geri 6deme ala-
cakmigsiz. Cok iiziildiim. Biz giinde en az 4
kez seker Olciiyoruz. Devletin verdigi stripler
yetmiyor. Her ay 3 kutu da biz kendimiz ahi-
yoruz. Haftada 1 kutu gidiyor. Odememiz
aylik 200 milyonu geciyor. Neden bdyle sey-
ler oluyor anlamiyorum? iki giin 6nce ilag
almak i¢in eczaneye gittim. Eczaci bir mah-
kemeden sozetti. Oniimiizdeki aylarda diize-
lecegini sodyledi ama bilemiyorum. Emin

degilim.




soylesi

"Rilecek Asli'nin higbir
seyini kisitlamadik.
Asli istedigi her seyi
yapiyor. Disari ¢ikiyor.
Oyun oynuyor.

Spora gidiyor.

Okulda bir sorun yasiyor musunuz?

Anne: Hayir bugiine kadar okulda da 6nemli
bir sorun yasamadik. Ancak benim her
zaman, her yerde sik sik giindeme getirdigim
bir konu var. Her okulda en az bir hemsire
bulunmasi konusu. Bu konuda imza topluyo-
rum. Okul aile birliginde de ¢aba gosteriyo-
rum. Okul miidiiriimiiz yurt diginda bir kon-
feransa gittiginde, “sizin okulda ka¢ doktor
calistyor?” diye sormuglar. Miidiirlimiiz de
“ne doktoru, bizim hemsiremiz bile yok
demis. Ben ve benim gibi diyabetli ¢cocugu
olan anneler, giiniin biiyiik bir kismin1 okulda
geciriyoruz. Bizim disimizda oziirlii cocugu
ya da bagka bir hastalifi olan g¢ocuklarin
anneleri de var. Okulda bir hemsirenin olma-
st halinde, biz anneler evlerimizde ya da isle-
rimizin basinda olacagiz. Bu konuyu yetkili-
lerin ¢cozecegini diislinliyoruz. Umutla bekli-
yoruz.

Bu ve baska sorunlariniza ¢6z0m getirmek
ve diyabet konusunda farkindalik yaratmak



amaciyla Cocuk €ndokrinoloji ve Diyabet
Dernegi Milli €gitim Bakanhd: ile ortak bir
calisma yOritoloyor. Adi "Okulda Diyabet
Programi”. Bu programi duydunuz mu?

Anne: Evet duydum. Saliha Hemsire anlatti.
Cok memnun oldum. Ciinkii diyabete duyarl
yaklagilmuyor, yeterli 6nem verilmiyor. Orne-
gin benim kizimi disardan goren, diyabetli
oldugunu anlayamiyor. Bu nedenle de onun
durumu 6nemsenmiyor, ihmal ediliyor. Oysaki
diyabet, cok ciddi bir durum. Insiilin ignesi
yapilmayinca, 2-3 ay Omiir biciliyor!
daha kisa bir
Televizyonlarda magazin agilikli bir dolu

Kanserden bile siire.
programlar var. Diyabet konusunda, ozellikle
de cocuklardaki diyabet konusunda yapilan
ciddi bir programa rastlamadim. Programlarda
yeterli bilgi verilmiyor, soyle bir gegistiriliyor.
Zaten cocuklardaki diyabet konusunda toplum
bilingli degil. Kizzim diyabet dedigimde, pek
cok kisi sasiriyor. Ashina bakarsanmiz Asli’dan
once biz de farkinda degildik. Toplumda diya-
bet, yetiskinlerin hastalig1 olarak biliniyor.

Cocuk ve Adolesan Diyabetikler Dernegi,
bilimsel toplantilar disinda zaman zaman
piknik, anneler ginu gibi sosyal icerikli prog-
ramlar da dizenliyor. Bunlara hig katildiniz
mi? Katildiysaniz neler séyleyeceksiniz?

Anne: Bu toplantilar hem ¢ocuklarimiza,
hem de biz anne-babalara ¢ok iyi geliyor.
Ornegin bir keresinde Yildiz Parki’na pikni-
ge gittik. Pek cok diyabetli cocugu olan aile
ile karsilastik, sohbet ettik, cocuklarimizla
birlikte eglendik, oynadik, yarigmalar yaptik.
Boyle ortamlarda, hastaneden farkli olarak,
doktorlar bizimle daha fazla ilgileniyor.
Ciinkii hastanede hasta cok, zaman yok.
Sonug olarak sicak bir ortam oluyor. Ne yazik
ki, evimiz uzak oldugu i¢in, bu tiir aktivitele-
re fazla katilamiyoruz. Yaz kamplart ve kig

kamplar diizenleniyor. Bunlar ¢ok giizel, ¢ok
faydali etkinlikler.

Diyabetli bir cocugun annesi olarak, diger
diyabetli cocugu olan annelere ne dnerirsiniz?
Anne: “Senin diyabetin var, sunu yapamaz-
sin, bunu yapamazsin’ diye baski kurmasin-
lar. “Sana su yasak, bu yasak™ seklindeki ifa-
delerden ve uygulamalardan uzak dursunlar.
Ciinkii diyabetli ¢cocuklar icin ne spor, ne de
yemek konusunda yasak yok. Bizim evimiz-
de bu konular hemen hi¢ konusulmaz. Ash
genellikle sekerlerini diizenli 6lger, insiilinle-
rini yapar, beslenme konusunda 6nemli bir
sorun yasamiyoruz. Ciinkii Ash ekmegi fazla
sevmez, cok az yer. Meyve ve sebzeyi ¢ok
sever. Salata agirlikli beslenir. Siitiinii,
yumurtasini ¢ok iyi yer, peynirini, zeytinini
ihmal etmez. Her tiirlii besini diizenli olarak
yedigi icin, doktorlar1 vitamin almasina gerek
olmadigimn soylediler.

Biraz da agabeyi taniyalim.

Emre: 15 yasimdayim. Corlu’da, Mimar
Sinan Anadolu Lisesi’nde okuyorum. Iki haf-
tada bir eve geliyorum. Aslh icin geliyorum
diyebilirim. Istanbul’da iken ona ben de
bakardim. Okulum sehir disinda olunca, biraz
uzak kaldim. Ben ve kardesim fazla ayr1 dura-
mayi1z. Birbirimizi 6zleriz. Hemen telefonlara
sartliriz. Ashi abi nasisin dediginde, i¢im

tirperir.

Istanbulda’iken kardesinle daha fazla ilgile-
niyordun tabii.

Emre: Evet. Annemler bir yere gittiginde,
istedigi her seyi yapmaya calistyordum.
Diyabet oncesinde birlikte disart ¢ikar, abur
cubur alirdik. Sonra annem bunlar1 azaltin
haftada
Simdilerde de arada kacamaklar yapiyoruz.

dediginde, bire diisiirmiistiik.




@

soylesi

Yilbasinda filan...
Anne: Asl’nin tamisindan birkag giin Once

market aligverisi yapmistik. Abur cubur seyler
de almistik. Hastanede bir siire yatip eve don-
diigiimiizde, abur cubur paketlerinin agilma-
dan, aynen durdugunu gordiik. “Oglum, bun-
lart niye yemedin?”’ dedigimizde, ‘“‘kardesimin
yiyemedigi seyleri ben nasil yerim”, dedi.
Abi-kardes cok iyi anlagirlar. Birlikte pek ¢ok
giizel sey paylagirlar. Eskiden kendi is yerimiz
vardi. Biz ¢alisirdik. Emre dershaneye giderdi,
Asli’y1 da beraber gotiirtirdii.

€mre, kardesin hakkinda sen baska neler
séylemek istersin?

Emre: Genellikle ortak bir seyler yapmak
istiyorum. Bu nedenle ona basket 6gretmeye
bahcede
Oynarken, abi sekerim diistii diyor, ara veri-

caligtyorum, potamiz  var...
yoruz, tedavimizi yapiyoruz. Sonra baska
seyler yapiyoruz. Kardesim c¢ok akilli ve
hareketli bir cocuk. Bog kalmaktan pek hos-

lanmaz. Bazen birlikte sinemaya gidiyoruz...

Ashiay’in istedigi ya da hoslandig1 seyleri
yaptigimizda, sanki sekerleri daha dengede
oluyor. Aslinda kendisini cok iyi dengeliyor.
Ne yapmasi gerektigini biliyor. Diyabet konu-
sunda oldukca bilin¢li “Bir seyler yiyelim
mi?” diye sordugumda, “biraz daha sonra
yersek sekerim daha dengeli olur” diyor.
Onun yemedigi seyleri ben de yemiyorum.
Onun sayesinde ben de dengeli beslenmeye
basladim. Omegin diyabet 6ncesinde ben
fazla meyve yemezdim. Oysa simdi karde-
simle birlikte yiyorum. Hatta bazen yarisiyo-
ruz bile. Ozetle onun sayesinde ben de saglik-
It besleniyorum. Bizim ¢ok iyi bir agabey-
kardes iligkimiz var.

Ashay biyddiginde ne olmak istiyorsun,
hayallerin nedir?

Ashay: Daha karar vermedim. Bazen doktor,
bazen beden egitimi 6gretmeni olmak istiyo-
rum... Bazen de avukat olmak istiyorum.
Simdilik degisiyor...

Anne: Yiizmeye gittigi zaman yiizme hocasi
olmak istiyor... Hastaneye gittigi zaman dok-
tor olmak istiyor...

Asliay séylesinin sonuna geliyoruz. €Eklemek
istedigin bir sey var mi?

Ashay: Diyabetli cocuklara ve biiyiiklere dik-
katli olsunlar, insiilinlerini zamaninda yapsin-
lar diyorum.

Anne: Ben de televizyonlardaki saglik prog-
ramlarina diyabetli ¢ocuklarin ¢ikmalarimni ve
sorunlarin dile getirmelerini istiyorum. Biraz
da ¢ocuklar konugsun istiyorum.

Cocuk ve Adolesan Diyabetikler Dernegdi
olarak bize ayirdiginiz zaman ve bu gizel
séylesi icin tesekkir ederiz.
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1. Haftasonu Ham

X

Anladik ki hayatimiz da degisen tek
sey beslenme aliskanhgimizdi

16 Nisan 2010 hayatimizin rotasinin
degistigi giin. Geceleri altin1 1slatan, su
icmeye doymayan 8 yasindaki oglum
Burak’in yapilan test sonuclarinda, sekeri-
nin 550 mg cikmasi, apar topar Istanbul
Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi’'ne
yonlendirilisimiz, Tip 1 Diyabet oldugunu
ogrendigimiz ve 21 giinliik hastane serii-
venimizin basladig1 giin. Zor giinler, tiziin-
tiilii anlar, bir tiirli anlayamadigimiz
terimler, oglumun goziindeki saskin ve bir
o kadar da korkulu bakislar, testler test-
ler... Tim bu olanlar yasanmadan Once
bana, ogluna bir hafta sonra ig§ne yapmaya

....

baglayacaksin deseler, giiliip gecerdim her-
halde. Maalesef ki hastanedeki 3. giiniimiiz-
de Burak’m ignelerini yapmaya baglamigtim.
Hayatimiz bir anda alt iist olmustu, aklimizda
hep “Neden?” sorusu. Ta ki, Burak gibi yiiz-
lerce ¢ocuk oldugunu 6grendigimiz Cocuk
ve Adolesan Diyabetikler Dernegi’nin
diizenledigi, Yalova’da yapilan aile kampina

katilana dek.



pindan lzlenimler

1-2 Mayis 2010 Yalova Termal Otel

Hastaneye yatisimizin 15. giiniinde katildig1-
miz bu kamp, diyabete bakis acimiz1 degistir-
memizi sagladi. Burak kendi gibi diyabet
olan yasitlartyla vakit gecirme imkani bulur-
ken, biz de ailelerin deneyimlerinden fayda-
lanma sans1 yakalamis olduk. Yillardir diya-
betle yasayan saglikli, mutlu ve diledigince
beslenebilen cocuklar1 gormek, bizi oldukca
rahatlatt1 ve gelecege diyabetten korkmadan,
daha giivenle bakmamiza yardimci oldu.

Degerli Hocalarimiz sanki aklimizdaki tiim
sorular1 biliyormusgasma, yeni tanigtigimiz
bu durum hakkinda aydinlanmamizi sagladi-
lar. Dahasi diyabetin bir giin tamamen tedavi
edilebilecegine dair bir umut 15181 yaktilar.
Hastanede yasadiklarimizin, 6grendiklerimi-
zin sadece bir baslangic oldugunu asil diya-
betle yasamda nelerle karsilasabilecegimizi,
diyabetin komplikasyonlarmi, en kiigiik
ayrintinin bile ne kadar 6nemli oldugunu ve
bunun gibi pek ¢ok konuyu kampta 6grenme
firsat1 bulduk. Bu dolu dolu gegen iki giin
icin, sayin dernek yoneticilerine, bizlerden
destegini esirgemeyen Hilal Hanim’a ve ken-
dilerini ¢ocuklarimiza adamis ¢ok degerli
hocalarimiza sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
Yirmi bir giinliik hastane ve kamp siirecinin
sonunda evimizdeydik. Evimizde olmak her
ne kadar mutluluk verici olsa da bir o kadar
da korkutucuydu. Ciinkii yanimizda danisabi-
lecegimiz ne bir Banu ablamiz ne de Saliha
hemsiremiz vardi. Tim sorumluluk artik
bizim iizerimizdeydi. Hastaneden ¢iktigimiz-
da, ilk isimiz, tamamen iyilesecegini diisiinen

Burak’a bunun yeni yasam tarzimiz oldugunu
ogretmek oldu. Isin en zor kisminin burasi
olacagini diisiiniirken, yeni hayatina oldukca
hizli adapte olmasi, bu siirecte bizi en ¢ok
rahatlatan ve mutlu eden gelisme oldu.
Adaptasyon siirecinden sonra, hayatimizda
her sey yavas yavas eski haline donmeye bas-
ladi. Burak sorunsuz bir sekilde okuluna ve
aktivitelerine geri dondii. Anladik ki hayati-
mizda degisen tek sey beslenme aligkanligi-
mizdi. Burak’a Tip 1 Diyabet tanis1 konulal
yaklasik 10 ay oldu. Geriye doniip baktigi-
mizda seker Ol¢limlerimiz tam diizene girme-
mis olsa da, ¢cok yol katettigimize inaniyoruz.
Diyabet bizi degil, biz diyabeti yonetiyoruz,
gelecege umutla bakiyoruz.

Ceyda VURAL
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Cocuklarimin her y1l kamptan d6n-
erken sorduklar1 soru “Anneee bir
daha ne zaman gelicezz?”

5 Mart 2009... Benim i¢in bir milat...
Hayatin ne demek oldugunu yeniden kesfet-
tigim, dogrularin aslinda yanlis, yanlislarin
ise dogru oldugunu farkettigim...Anne
olmanin ne kadar zor bir sey oldugunu
ogrendim o giin... Beklemenin, yikilmanin
ama yikilirken de ayakta durmanin zorlugu-
nu 6grendim o giin.

Oglum diyabet oldugunda 2 yasin1 sadece
iki ay gecmisti. Bizim hikayemiz diger
diyabetlilerden biraz daha zor gibiydi.
Ciinkii 1 gece yogun bakimda yattik, bek-
ledik bekledik... Sonunda oglumuz basar-
di, yogun bakimdan c¢ikt1 ve 6 Mart’ta
hepimiz yeniden dogduk... Ik zamanlarin
nasil gectigini anlatmama gerek yok. Ne

demek istedigimi diyabeti yasayanlar
anlar. Hastalig1 tanima, panik, {inite ayarla-
11, gece nobetleri, endiseler, kaygilar, giil-
meyi unutma. Sonra bir Cumartesi sabahi
Sevgili Muazzez Hanim’a gitme, biraz
aglama ve oradan O’nun yardimiyla giile-
rek ¢cikma... Daha sonra elimde Muazzez
Hanim’m verdigi ve “Onun da senin gibi
kiigiik cocugu var ara dertles, paylas, iyi
gelecek dedigi bir telefon numarasi. Bir giin
aradim. Diyabetin bana kazandirdig: sevgili
dostum Rina’yla aradan tam 2 sene ge¢me-
sine karsin biz hala her giin konusuyoruz.

Veee her yil baharda diizenlenen hafta
sonu Kamplari... Bana ve aileme ¢ok 1y1
gelen, sevgili hocalarimizin onderliginde
birlik olmayi, paylagsmayi, dertlesmeyi,
gililmeyi, diyabetle ilgili bilmediklerimizi,
tim yenilikleri 6greten kamplar. Biz
biiyiikler kadar ¢ocuklarimizin da ¢ok iyi
vakit gecirdigi, olaganiistii motive edici
kamplar. Cocuklarimin her yil kamptan
donerken sorduklari soru “Anneee bir daha
ne zaman gelicezz?”.

Ben de hayatta basimiza gelen bu kotii
sansa ragmen, bize giilmeyi 6greten herke-
se ¢ok tesekkiir ederim.

Saglikli ve sevgi dolu giinler...

Hande GURER




"Geng Sesler” Yansmasinda
Turkiye'den lki Katiimamiz
Dereceye Girerek Odiil
Aidilar!

Cocuk ve Adolesan Diyabetikler Dernegi’nin

onderliginde Novo Nordisk firmasinin kosul-

suz destegi ile Yakin Dogu Ulkelerindeki

Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve geglerin katildigi

hikaye ve resim yarismasinin kazananlari
belli oldu.

Istanbul’dan yaris-
maya katilan Lal
Kahvecioglu, yaptigi

resimle  diyabetin

kendisi i¢in ne ifade
L ettigini en iyi sekilde
Lal Kahvecioglu

aktarirken,

saglikl
beslenme ile kan sekerinin kontrol atina
alinabilecegini yaptig1 umut dolu resimle
gostermigtir.  Sevgili Lal, bu performan-
styla katillme1 yiizlerce ¢ocuk arasindan
3.’liik odiiliine hak kazanmistir. Kendisini
Cocuk ve Adolesan Diyabetikler Dernegi
olarak tebrik ediyor, basarilarla dolu, sag-

likl1 bir yasam diliyoruz.

Bu yarismada odiile
layik goriilen bir
diger yarismacimiz
da Diyarbakir’dan
Bahar Caligkan’dir.
‘Diyabet De Ne’
baglikl1 hikayesinde

Bahar, duygularim

Bahar Caligkan

etkileyici bicimde

ifade etmigstir. Diyabetle olan miicadele-
sinde hangi asamalardan gectigini en saf
duygulariyla aktaran Bahar, diyabeti arka-
das1 olarak gorebilmeyi basarmistir.
Kendisini Cocuk ve Adolesan Diyabetikler
Dernegi olarak kutluyor, kendisine saglikli
ve basarili bir yagsam diliyoruz.

DIYABET DE NE?

O zamanlar daha c¢ok kiiciiktiim ve dokuz
vasindaydim. O unutulmaz bir giindii.
Diyabet daha anlamint bilmedigim bir
seydi. Amcam geldi arabaya bindik hasta-
neye gittik. Kafam allak bullak koluma aca-
yip bir sey taktilar. Isminin oldugunu séyle-
diler. Ama sekerimin yiiksek oldugunu soy-
lediler. Merdivenlerden merakli adimlarla
yiiriidiik. Insanlar merakly gozlerle bize
bakiyorlar, ayaklarim yere basmiyordu.
Cok korkuyordum. Herkes kag¢ yil? Ne
zaman oldu? Hepsi iistiime iistiime geliyor-
lardr. Aklima bir soru kaldi. Ka¢ yil nu?
Anladim ki bu aylar yillar siirecek. Daha
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yvaraticl arastirmalar
veni fikirlerle sekillenirse
markaya hayat verir.

Reklam dogrular
farkll sekillerde

soyleme sanatidir

etkili strateji

Tel: 0212 292 01 90

yaratict fikir  dogru tasanm  dogru medya

etkili sonug

glinde 4 kez igne vuracagimi bile bilmiyor-
dum. Annemin elini simsiki tutuyordum.
Sanki onu kaybedecekmigim gibi orada tek
basima kalacagini diisiindiim. Agladi-m
tutamadim kendimi. Yeter! Diye bagirmak
istiyordum. O gece orda yattim. Aslinda
yatamadim. Annem sandalyede bir kadinla
fistldiyordu. Onlart dinledim. Benim has-
taligimla ilgili konusuyorlard:. Orada sev-
digim bir sey vardi. Hemgirenin koridorda
sekerler! Diye bagirmasini. Giinler ge¢cmi-
vorlardi. Akrabalarim hastaneye gelip
gidiyorlardi. Nazen teyzem bazen de
annem kaliyordu. Bir de bir cocuk vardi.
Okuldaki igneyi vurmuslardr ve yatalak
olmus sonunda oldii. U¢ aylik bir bebek
seker hastasi olmustu. Her doktor yanima
geldiklerinde bana diyabet hastalik degil
diyorlardi. Getirdikleri yemekler tuzsuz ve
tatsizdi. Diger cocuklar istahla yerlerken
ben ise yiyemiyordum. Sonunda taburcu
oldum.

Aradan iki yil gecti. Umidimiz kesilmisti
artik. Bir giin diyabet hastalig ile ilgili bir
yarisma diizenlendi ve hayatim degisti. Bir
giin gazeteye ismim ¢ikmig bana ulasama-
diklar1 icin Istanbul’a gidemedim ve bana
kargo ile gonderdiler hediyemi. valinin yani-
na gittim. Istanbul valisine o da &diil verdi.
Milli Egitim Miidiirliigiine gittim oradan da
bana kiigiik bir armagan verdiler. Ve dokto-
rum beni Iznik’e dort arkadagimla birlikte ve
yanimizda bir hemsireyle gonderdi. Bir
hafta boyunca otelde kaldik. Toplantilara
katildik, yiizme kursuna gittik ve orda benim
gibi ¢ok cocuk vardi. Siikrii hocamda ora-
daydi geceleri partilere katilird1. Orda yaris-
malar oldu. Ve simdi bir profesorden daha
1yi biliyorum diyabeti. Ciinkii diyabet artik
benim en iyi arkadagim.



Diyabetlilerin hayatina
deger katacak
yepyeni bir
sosyal bulusma platformu:

Hayat Cok Degerli KulUbU

Abbott Diyabet Uriinleri Grubu tarafindan kurulan ve tim diyabetlilere agik olan
Hayat Cok Degerli Kullibii ile diyabetliler; gortslerini birbirleriyle paylasiyor,
keyifli aktivitelerde bulusuyor ve kendilerini cok daha 6zel hissediyor.

Diger diyabetlilerle ortak bir platformda bulusup, iletisim kurmak, aktivitelere katilabilmek ve avantajli

kampanyalardan yararlanmak icin, siz de Hayat Cok Degerli Kulibii'ne hemen ye olun ve bu
kampanyalarin ilki olan “Kan Sekerinizi Diizenli Olctin, Kazanin” ile hediyeler kazanmaya baslayin.

www.hayatcokdegerli.com

Detayli bilgi ve her trlG sorunuz igin
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€GITIM TOPLANTISI

Cocuk Endokrinoloji Klinik Sefi Dog. Dr. Ayla Giiven
Diyabet Egitim Hemsiresi Nurdan Yoriik

oztepe  Egitim  ve
Arastirma  Hastanesi
Cocuk  Endokrinoloji
Klinigi olarak takip ettigimiz Tip 1
diyabetli cocuklarimiz ve ailelerine
Kadikoy Belediyesi Halis Kurtca
Kiiltiir Merkezi’'nde diizenlemis
oldugumuz ‘Diyabet ile Yasam’

konulu egitim toplantisini
05.02.2011 tarithinde gerceklestirmis
bulunmaktay1z.

Tip 1 diyabet, insiilin eksikligi
sonucu sekerin enerji kaynagi ola-
rak kullanilamamasindan kaynakla-
nan kan sekeri yiiksekligi ile seyre-
den, protein ve yag metabolizmasi-
n1 da bozan bir hastaliktir. Egitim,
diyabet ile yasamin ayrilmaz bir
parcast olup, diyabetin tedavi ve
izleminde biiyiik 6nem tasir.

Bu etkinligi diizenlemekteki amac,
diyabetli ¢ocuk ve aileleri bilin-
clendirmek ve boylece diyabet izle-
mine kolaylik saglamaktir.

Toplanti, katilim ve ilginin biiyiik
oldugu, diyabetli ¢cocuk ve ailelerin-
den olusan yaklagik 100 kisinin kati-
limlar ile gerceklesmistir.




Cocuk Endokrinoloji Klinik Sefi Dog¢. Dr.
Ayla Giiven ve Diyabet Egitim Hemsiresi
Nurdan Yoriik tarafindan planlanip yiiriitii-
len bu toplantida bir¢cok konuda egitim
yapilmustir.

Programda; Do¢. Dr. Ayla Giiven
“Diyabetin Nedenleri”, Uz. Dr. Metin
Yildiz “Diyabet Tedavisinde Yenilikler”,
Doc¢. Dr. Muazzez Garipagaoglu “Diyabetli

"DIYABET ILE YASAM

Cocugun Beslenmesi”, Uz. Dr. Nilay Ergen
“Diyabette Egzersiz”, Diyabet Egitim Hemsi-
resi Nurdan Yériikk “Dogru Insiilin Uygula-
malar1” konularinda egitim vermislerdir.

Tip 1 diyabet 6miir boyu siiren bir durum
oldugu i¢in, gelisen yeni bilgiler ve dene-
yimler dogrultusunda, egitimin siirekliligi
onemlidir. Bu nedenle egitimlerimizi siirdii-

recegiz.
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Diyabetle Yas

Diyabetliler ve Yak

@

Cocuk ve Adolesan Diyabetikler Dernegi ve
Novo Nordisk’in pediatrik endokrin camiasi-
na ve tip 1 diyabetlilere armagani.

Cocuk ve adolesanlarda goriilen tip 1 diya-
bet, diyabetliler ve yakinlar i¢in zor yoneti-
len durumlardan biri. ..

Ciinkii tip 1 diyabet ortaya c¢iktiktan sonra
gegmeyen yasam boyu siiren bir durum.

Tip 1 diyabetin nedeni tam olarak bilinmi-
yor. Tiirkiye’de 15 yas altindaki her 35.000
cocuktan 1’inin diyabet oldugu biliniyor ve
siklig1 her gecen yil artiyor.

Tanm1 kondugunda bu davetsiz misafiri 6nce
iyi bir sekilde tanimak, yonetmesini bilmek
daha sonra da diyabetle yasamay1 6grenmek
gerekmektedir.

Iste Cocuk ve Adolesan Diyabetikler
Dernegi’nin Novo Nordisk’in kosulsuz kat-
“Diyabetle
Yasamak™ adli belgeseli tip 1 diyabeti yone-

kilartyla hayata gecirdigi
tirken, diyabetli ve yakinlarinin bir¢ok soru-
suna yanit verecek bir basucu kaynagi olaca-
g1 diisiiniliyoruz.

Cocuk ve Adolesan Diyabetikler Dernegi nin
pediatrik endokrin camiasi ve tip 1 diyabetli-
lere armagani olan bu belgesel, 6zellikle yeni
tan1 konulan Tip 1 diyabetli ve yakinlarnmn
“Neden ben? Neden benim ¢ocugum? Neyi
yanlis yaptim?”’ gibi sorularina yanit vermek,
ozellikle ilk giinlerdeki sokun atlatilmasina
yardimci olmak, rehberlik etmek, Tip 1 diya-
betlilere ve ailelerine yalniz olmadiklarini
gostermek, umut vermek ve bilgi eksiklerini
tamamlamak amaciyla hazirlandi. Belgesel,
diyabete iligkin bilinmesi gereken 6nemli bil-
gileri kapsiyor.



amak...Tip 1

inlan icin Basucu

Pek cok uzmanmn goriisiinii igceren 50 daki-
kalik “Diyabetle Yasamak” adli DVD ve
VCD’ler, yeni tan1 almis Tip 1 diyabetli
ailelerine Cocuk ve Adolesan Diyabetikler
Dernegi’nin bir hizmeti olarak ulastirilacak-
tir. Tiirkiye’deki pediatrik endokrinoloji kli-
niklerine dagitimi ise yine Novo Nordisk’in
kosulsuz destegi ile siirdiirtilecektir.

Belgeselde uzman goriislerinin yani sira,
yasamlarini tip 1 diyabetle geciren 28 gen-
cin duygu ve deneyimlerine iliskin roportaj-
lara da yer veriliyor.

Onemli bir acig1 dolduracak olan
“Diyabetle Yasamak™ egitim belgeselinin
basina tanitim toplantisi, belgeselde rol alan
uzmanlar, tip 1 diyabetlilerin kendileri ve
basmnimin yogun katilmi ile 14 Kasim
Diinya Diyabet Giinii haftasinda gercekles-

tirildi.

Basin toplantisinda Cocuk ve Adolesan
Diyabetikler Dernegi Baskani Prof. Dr.
Hiilya Giinoz belgeselin ozellikle yeni
tanil1 diyabetliler icin rehber niteligi tasi-
digin belirtti. Novo Nordisk genel miidii-
ri Dr. Sebnem Avsar Tuna da Novo
Nordisk’in misyon ve aktivitelerine ilis-
kin dnemli ac¢iklamalarda bulundu.

Kaynagqgl...

Basin toplantisi sonrasinda belgesele iliskin
gerek televizyon programlarinda, gerekse
yazili basinda ¢ok sayida haber yayinlandi.
Cocuk ve  Adolesan  Diyabetikler
Dernegi’nin bu O6nemli projesinde yer
almak, diyabetlisinden doktoruna, hemsire-
sinden psikologuna kadar katilimcilarin
duygularim1 ve heyecanlarina birebir yasa-
mak bizim i¢in 6nemli ve degerli bir dene-
yimdi.

Tiim tip 1 diyabetli ve yakinlarinin yarar-
lanmas1 dileklerimizle,

“Diyabetle Yasamak™ Tip 1 diyabet egitim
belgeseli proje grubu.

Sevgilerimizle.
Novo Nordisk
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Diyabetie Hayata Destek

"Hayat Cok Degerli Kulibi" Cocuk ve Adolesan Diyabetikler
Dernegi ile isbirligi icinde diyabetle hayata destek olmayi
ve diyabette egitimin 6nemine dikkat ¢ekmeyi amaglayan
"Hayat Cok Degerli” yUriyisoni

gerceklestirdi.

bbott Diyabet Uriinleri tara-

findan diyabetliler i¢in 06zel

olarak kurulmus bir sosyal
bulusma platformu olan “Hayat Cok
Degerli Kuliibii” Cocuk ve Adolesan
Diyabetikler Dernegi ile isbirligi i¢inde
diyabetle hayata destek olmay1 ve diyabet-
te egitimin Onemine dikkat cekmeyi amac-
layan “Hayat Cok Degerli” yiiriiyiisiinii
gerceklestirdi.
Internetteki www.hayatcokdegerli.com
adresinde bulusarak, diyabetle ilgili haber-

lere, saglikli beslenme, egzersiz, uzman
yorumlar1 gibi yararli bilgilere, online
oyunlara ve keyifli aktivitelere ulasabilen
“Hayat Cok Degerli Kuliibii” iiyelerinin
bir araya geldigi etkinliklerden biri de
Diinya Diyabet Giinii nedeniyle gercekles-
tirilen “Hayat Cok Degerli Yiiriiytisii”
oldu.

Yiiriiylis oncesinde kisa bir konugsma
yapan Cocuk ve Adolesan Diyabetikler
Dernegi Baskani Prof. Dr. Hiilya Giinoz,
diyabetin genetik yatkinlig1 olan kisilerde
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ozellikle son yillarda cevresel faktorlerle
etkilenerek ortaya cikma sikliginin arttig1-
n1 belirtti. Diyabetin belirtilerini ¢cok fazla
su icme istegi, cok idrara ¢ikma, agizda
kuruluk, zayiflama, bitkinlik, yorgunluk,
dikkat eksikligi ve ileri donemlerde karin
agrisi, bulanti, kusma, suur kayb1 ve koma
hali olarak siralayan Giindz, bu belirtiler-
den siiphelenen ebeveynlerin cocuklarmi
doktora gotiirerek test yaptirmalar1 gerek-
tigini kaydetti.

Bu etkinligin oOzellikle diyabet egitimine
dikkati cekmek icin diizenlendigini ifade
eden Giinoz, Tiirkiyede 18 yas alt1 20 bin
diyabetli ¢cocugun oldugunu, son yillarda 5
yag altinda goriilme sikliginin arttigini,
diyabetin hem cocuklar hem de aileler i¢in
zorluklarinin oldugunu, ciinkii diyabetli
cocuklarin giinde 4-5 kere insiilin ignesi
olmak zorunda olduklarini ve kan sekerleri-
ni 6lgebilmek i¢in her seferinde parmaklari-
anne-babalarin da bu
belirtti.
Dernegin, diyabetli cocugu olan aileleri bir

n1 deldiklerini,
durumdan  hoslanmadiklarini
araya getirerek, kaynasmalarini, bilgi alisg-
verisinde bulunmalarini saglamak ve diya-
bet egitimleri vermek amaciyla “Aile
Kamplar1” diizenlediklerini kaydeden Prof.
Dr. Hiilya Giinoz, etkinlikteki amacin da bir
kez daha bu konulara dikkati cekmek oldu-

gunu belirtti.

Yiiriiylis oncesi, 1sinma hareketleri yaptiran,
yiiriiyiis boyunca diyabetli cocuk ve yetigkin-
lerle ilgilenen Diyabetle Yasam Kogu
Sebnem Giineyman da bir konusma yapti.
Kendisi de diyabetli olan Giineyman, diya-
betle saglikli ve uzun bir yasamin miimkiin
oldugunu belirttikten sonra, egitimin ve diya-
betli yasam kurallarna uymanin Onemini
vurguladi.

“Hayat Cok Degerli Kuliibii’niin Diinya
Diyabet Giinii nedeniyle gerceklestirdigi
etkinlikte, her yastan diyabetli ve diyabetli
dostu bulusarak bando esliginde Caddebostan
- Bostanci hattinda yiiriidiiler. Aktivite, yiirii-
yiisiin ardindan keyifli etkinliklerle devam
etti.

Hayat Cok Degerli Kuliibii Danisma



Cocuklarda

Prof. Dr. Siikrii Hatun

Kocaeli Universitesi Tip Fakiitesi
Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dali Bagkan
Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Dern. Diyabet Calisma Grubu Baskan

sukruhatun@gmail.com

Cocuklarda gérilen diyabet, yakin takip gerektirmesi
nedeni ile haftada 7 qin ve 24 saat bakimi gerektirir.
GUndiz zamanlarinin ¢codunu okulda geciren bu ¢ocuklarin
okulda beslenme planlarina uygun yemek bulamamalari,
insUlin yapmak icin uygun ortamlarin olmamasi, kan sekeri
dusUklugu gibi acil durumlarda acil tedavi yapilamamasi
gibi sorunlari vardir.




Diyabet ve

kulda Diyabet rogrami'na
neden ihtiya¢c duyuldu?
Ulkemizde okul c¢aginda
15.000 civarinda diyabetli
cocuk var ve bu cocuklarin kendi yasitlarin-
dan farkli sorunlar1 var. Cocuklarda goriilen
diyabet, yakin takip gerektirmesi nedeni ile
haftada 7 giin ve 24 saat bakimi gerektirir. Bu
cocuklar giinde 4 kez kan sekerlerine bakar-
lar ve buna gore giinde 4 kez insiilin enjeksi-
yonu yaparlar. Giindiiz zamanlarinin cogunu
okulda geciren bu cocuklarin okulda beslen-
me planlarina uygun yemek bulamamalari,
insiilin yapmak i¢in uygun ortamlarin olma-
masi, kan sekeri diistikligii gibi acil durum-
larda acil tedavi yapilamamasi ve en 6nemli-
si baz1 ¢cocuklara arkadaglarinin ve 6gretmen-
lerin empati ile yaklasmamasi gibi sorunlari
vardir. Bazi 6gretmenler diyabet konusunda
yeterli bilgi sahibi olmadiklari i¢in “diyabetli
cocuklarm sorumluluklarini almama” gibi bir
tutum gosterebilmekte ve spor/gezi gibi okul
aktivitelerine bu cocuklari almayabilmekte-
dir. Ne yazik ki iilkemizde bir ¢cok okulda
revir ve eses Onemlisi okul hemsiresi yoktur.
Bu nedenle 6zellikle ilkokul ¢agindaki bazi

Okulda Diyabet
Programi

diyabetli ¢ocuklarin anneleri, biitiin giinii
cocuklarmim okulunda ve yakininda gecir-
mektedir. Bu sorunlarin azaltilmast i¢in diya-
betli cocuklarn okul yetkililerine ve ogret-
menlere egitim verilmesi gerekmektedir

Bu bilgiler temelinde okulda diyabet progra-
minin temel amaglarindan birisi Okul ¢agin-
daki 15.000 dolaymdaki cocugun okulda
diyabet bakimlarmi giiclendirmek ve yasa-
diklart sorunlar1 ¢6zmek (fiziksel sorunlar
yaninda, diyabetlilerin sorumluluklarini
almamak seklindeki Ogretmen tutumlarinin
degismesi, dogru bilgilenme yoluyla 6gret-
men ve Ogrencilerin diyabete bakiglarinda
degisiklik yaratilmasi vs.) tir.

Cocuklarda goriilen Tip 1 diyabet vakalari-
nin % 90’nma yakimmi okul caginda tani
almakta ve gerek ailelerde gerekse 6gretmen-
lerde cocuklarda diyabet goriilecegi akla gel-
medigi icin diyabet tanis1 gecikmektedir. Bir
cok vakada diyabet tanisindan 6nce ¢ocuklar
zayiflamakta, ders basarilar1 diismekte ve
derste bile tuvalete gitmesine karsin ogret-
menler bu bulgulara yeteri kadar deger ver-




Bu
program kapsaminda
60.000 okula
cocuklarda diyabet bulgularimi anla-

memektedir.

ulkemizdeki

tan afisler asilacak ve 6gretmenlere diyabet-
le ilgili egitim yapilacaktir. Bu sayede iilke-
mizdeki 650.000 dolayindaki 6gretmenin ve
16 milyon 68renciye en azinda diyabet bul-
gulari ile tanigmasi saglanacaktir. Bu saye-
de diyabetli ¢ocuklara erken tanit konarak
diyabet komas1 sikligin1 azaltmay1 amach-
yoruz

Bu sadece diyabetli cocuklari ilgilendi-
ren bir proje mi?

Bu program esas olarak ¢ocuklarda diyabet
konusuyla ilgili olmakla birlikte diyabet
bulgularinin (¢ok su igme, cok idrar yapma,
gece sik tuvalete kalkma ve kilo kaybr)
ortak oldugu diisiiliirse aslinda genel olarak
diyabetle ilgili de farkindalik yaratacaktir.
Bu program iilkemizde simdiye kadar
yapilmig en genis diyabet farkindalik prog-

rami olarak goriilebilir.

Tip 1 diyabet siklig1 nedir? Kag¢ cocuk
diyabet hastasi?

Cocuklarda (18 yas altinda) Tip 1 diyabet sik-
lig1 iilkelere gore degismektedir. Avrupa bol-
gesinde her y1l 100.000 cocuktan 15’1 diyabe-
te yakalanirken bu rakan Finlandiya’da
50/100.000 dolayindadir. Ulkemizde Tip 1
diyabet insidansi bilinmemekle birlikte
yakinda yapilan bir calismada 6-18 yas gru-
bunda Tip 1 diyabet prevalanst 6.6/10.000
bulunmustur. Bu durumda tilkemizde 18 yas
alinda 18.000 civarinda diyabetli ¢ocuk
oldugu soylenebilir.

Ogretmen ve ogrenciler diyabet konu-
sunda ne kadar toleransh?

Ogretmenlerin bir kismi cocuklarda diyabet
olabilecegi veya ¢ocuklardaki diyabetin teda-
visi konusunda yeterli bilgiye sahip degiller.
Bu nedenle de ¢ocuklara endise ile yaklasip
onlarin rutin okul aktivitelerine katilmalar
konusunda isteksiz olabiliyorlar. Ayrica kan
sekeri yliksek olan ¢ocuklarin sik tuvalete git-
mesini ya da kan sekeri diisiikliigii sirasinda
konsantrasyonlarinin azalmasini anlayisla
kargilamayabiliyorlar. Onemli bir kismu ise
kan sekeri diisiikliigii nedeniyle yardima ihti-
yaci olan cocuklara ne yapacagin bilmiyor.
Ogrencilerin tutumlari ise degisken. Diyabetli
cocuklar Omiir boyu siirecek bir hastaliga
sahip olmaktan kaynaklanan bir ruhsal yiikle
arkadaglar ile iligki kuruyorlar ve onlarin
kendi durumlarini anlayamadiklarinm diisiinii-
yorlar. Bir kismi ise diyabetli olduklarini giz-
liyor. Onceki yillarda insiilin enjeksiyonu
yapan ¢ocuklara madde bagimlisi m1 diye
siiphe ile bakan cocuklar vardi ama simdi bu
konuda pek bir sorun goriinmiiyor

Diyabetli cocuklarin okullarda beslen-
mesinde karsilasilan zorluklar nedir?

Bu konudaki en 6nemli sorun okul yemekha-
nesinde veya kantinlerdeki besinlerin saglkl



beslenme konusunda yetersiz kalmasi. Bu
nedenle diyabetli ¢cocuklarin beslenme plan-
lar1 daha ¢ok okuldaki zamanlarda aksiyor.
Bu da kan sekeri dengesinin bozuk olmasina
neden olabiliyor.

Okul ortaminda insiilin uygulamalarin-
da karsilagilan giicliikler nedir?

Bir ¢ok okulda revir vs. olmadig1 i¢in ¢ocuk-
lar insiilinlerini sinifta, miidiir odasinda veya
kantinde yapiyorlar. Bir kisim ¢ocuk ise tuva-
lette insiilin yapiyor. Giinlimiizde insiilin
kalemleri sayesinde insiilin enjeksiyonlari
kolaylast1 ve bu nedenle de eskisi gibi zorluk
cekilmiyor.

Ogretmenlerin konuyla ilgili kritik rolii
nedir?

Ogretmenlerin en az 4 konuda kritik rolii ola-
bilecegini diisiiniiyoruz.

1. Smuflarinda zayiflayan, caliskan oldugu
halde okulu aksatan ve ozellikle de dikkat
cekici siklikta tuvalete giden c¢ocuklarin
durumlarim aileleri ile konusabilirler ve bu
sekilde diyabetin erken donemde tanisini sag-
layabilirler

2. Okullarmdaki diyabetli cocuklarin kendile-
rine getirdikleri mektubu ve bu program kap-
saminda ulagtirilan “Okulda Diyabet Bakim
Rehberi” ni okuyarak smiflarindaki diyabetli
cocuklara destek olabilirler. Acil durumlarda
cocuklara yardim edebilirler.

3. Diyabetli cocugun iznini alarak smifta
diyabet konusunu paylasarak bu konuda far-
kindalik ve diyabetli cocuklara empati ile
yaklasilmasini saglayabilirler

4. Cocuklar 6gretmenlerinin goriiglerine ¢ok
onem verirler. Bu nedenle 6gretmenler diya-
betli ¢ocuklarin saglik durumlart ve ruhsal
sorunlarint aile ile paylasarak ortak destek
saglayabilirler

Diyabet kontrolii bu cocuklar icin neden
bu kadar énemli?

Tip 1 diyabetli cocuklarda kan sekeri dengesi
cocugun yasam kalitesini ve okul basarisini
dogrudan etkilemektedir. Kan sekeri dengesi
bozuk olan ¢ocuklar bitkin ve halsiz olmakta,
okula devam sorunu yasamaktadirlar. Ozel-
likle sinav zamanlarinda kan sekeri diistiklii-
gii ise gegici de olsa 6grenme giicliigii yapa-
rak okul basarisin dogrudan etkilemektedir.
Bunlarin disinda kan sekeri yiiksekliginin
uzun yillar devam etmesi bobrek yetmezligi,
gorme kaybi ve damar/sinir zedelenmesi gibi
sorunlara neden olmaktadir

Okulda Diyabet Programi kapsaminda
simdiye kadar neler yapildi?

Bu ihtiyaglar temelinde Cocuk Endokrin ve
Diyabet Dernegi’nin onerisi ile Milli Egitim
ve Saglik Bakanliklar ile isbirligi yapilarak
“Okulda Diyabet” isimli bir program baslatil-
mustir. Saglik Bakanligir Tiirkiye Diyabet
Kontrol Programi cercevesindeki bu alt prog-
ram sirasinda 2010 y1li i¢inde asagidaki akt-
vitelere yapilmugtir.




1. Program cercevesinde iilkemizdeki 60.000
okula “ Benim ¢ocugum seker hastast mi1?”
baglikli farkindalik posteri asilmistir. Bu pos-
ter ile ilk ve ortadgretim kurumlarmdaki
650.000 civarindaki 6gretmene ve 16 milyon
ogrenciye ulagilarak en azindan ¢ocuklarda
diyabet olabilecegi konusunda bir mesaj ulas-
tirilmagtir.

2. Cocuklarda diyabeti anlatan bir brosiir,
okuldaki diyabetli cocuklarin bakimi konu-
sunda bir rehber, 6gretmen egitimi icin bir
sunum ilgili web sitelerinden ulasilabilir hale
getirilmis ve Milli Egitim Bakanlig1 tarafin-
dan il milli egitim miidiirliiklerine bu prog-
ram ¢ercevesinde yapilmasi gerekenleri anla-
tan bir yazi1 gonderilmistir.

3. Ulke capmda Cocuk endokrin iiniteleri
diyabetli cocuklar araciligiyla 6gretmenlerine
okulda diyabet bakimini anlatan bir mektup
ulagtiracaklardir. Bu amagla hazirlanan ve
program logolarini tagtyan 100 adet mektup
ve zarf endokrin iinitelerine gonderilmistir.
4. Okulda Diyabet Programi materyallerine
www.meb.gov.1r,

www.sdb.meb.gov.tr

www.saglik.gov.tr,
www.cocukendokrindiyabet.org.tr,
www.arkadasimdiyabet.com BIZIM WEB
SITESI adreslerinden ulagilabilmektedir.

5. Ogretmenlere yonelik bir kisa film hazir-
lanmagtir.

6. www.okuldadiyabet.org yayina basla-
mistir.

7. 12 Kasim 2010’de Istanbul’da programinin
ulusal tanitim toplantist yapilmis ve bu top-
lant1 basinda genis bir sekilde yer almustir.

Okulda Diyabet Programm kapsaminda
onimiizdeki donemde neler yapilmasi
planlaniyor?

Okulda Diyabet Programu aktiviteleri ile 1 y1l

icinde:

* Diyabetli cocugu olan bir grup dgretmen ve
ODP “program kurulu” iiyelerinin katilimi ile
programin gelistirilmesi ¢alismas1 tamamla-
nacaktir.

« 81 ilden belirlenen Milli Egitim ve Saghk
Miidiirliigii ODP sorumlularinin egitimi yapi-
lacaktr.

« Universite ve devlet hastanelerindeki 50
cocuk endokrin merkezi, izledikleri diyabet-
li ogrencilerin rehber Ogretmenleri, yoksa
yetkili Ogretmenler ile egitim toplantist
yapacaktir.

* 50 Cocuk Endokrin Merkezinin daha once
basilan “O8retmene mektup”u diyabetli
cocuklar aracilig ile 6gretmenlere ulastiril-
masinin kalict bir tutum haline getirilmesi
saglanacaktr.

» www.okuldadiyabet.org sitesi {izerinden
gelistirilecek, yaygin olarak tanitilacak
yarisma modiilleri ile 6grenci, aile ve dgret-
menlerin web sitesi lizerindeki materyalleri
okumasi ve program filmini bir kez seyret-
mesi saglanacaktir.

« [Ikogretim ve lise dgrencilerine yonelik sag-
likl1 beslenme ve sismanlik konularinda far-
kindalik yaratan bir kampanya yapilacaktir.
2. yil icinde:

o Istanbul, Ankara, Izmir, Kocaeli,
Diyarbakir ve diger biiyiiksehir belediyesi
olan illerde diyabetli 6grencisi olan birer
okul belirlenerek “Diyabet dostu okul serti-
fikasyon programi” baglatilacaktir.

» 14 Kasim Diinya Diyabet Giinii’'nde her
okulda aktivite yapilacaktir.

 Okulda diyabet programi web sitesi iize-
rinden kurulacak iligkiler ile diyabetli
ogrencilere egitim destegi saglanacaktir.

* Okul hemsireleri icin diyabet ve sismanlik
konusunda bir sertifikasyon programi
diizenlenecektir.

B e — —
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Cocuk Diyabetinin Yasam Boyu Tedavi Gerektirdigini...

Bir diyabetik cocugun etkin takip ve tedavi
giderinin yaklasik bir is¢inin asgari iicreti kadar oldugunu...

Diyabetik cocuk, gen¢ ve onlarin ailelerine destek olmak amaci ile kurulmus olan
Cocuk ve Adolesan Diyabetikler Dernegi sizleri gug birligine davet ediyor.

Adres: Vakif Gureba Cad. 7/1 Fatih - istanbul
Posta: Istanbul Tip Fakiltesi Subesi P.K. 44 34390 Capa - Istanbul
Tel: (0212) 532 42 33 Fax : (0212) 533 13 83

www.cocukergendiyabeti.org.tr




saglik bilgileri

DIYABETTE SPOR V€

Dog. Dr. Erdal Adal

aghikli bir yasam ic¢in herkesin biraz
egzersiz ve spor yapmasi gerekir. Ozel-
likle diyabetlilere, kilo alimi ve insiilin

€gzersiz ve spor

direncini onlemek i¢in egzersiz ve spor yapmalari

Tip 1 dilIJObGt“ onerilmelidir. Eriskin diyabetlilerde, kalp—damar
gocuk ve GI’an|GI’CJG sisteminin dayanikliligini, kas giiciinii ve bedensel
bedensel SO@“@I dayaniklili§1 arttirmak i¢in egzersiz programlarina
ve dOl}Onlk|l|lgl gereksinim duyulur.

arttirmanin yani sirq;

) Egzersiz ve spor Tip 1 diyabetli cocuk ve ergenler-
oyun oynamak, bir

de bedensel saghgi ve dayaniklilig1 arttirmanin yani

takima UVG olmok, sira; oyun oynamak, bir takima iiye olmak, akranla-
akranlarindan farkli rindan farkli olmamak gibi sosyal gereksinimleri
olmamak qgibi sosyal kargilamak i¢in yapilur.

9 ereksinimleri Giiniimiizde bos vakit aktiviteleri, eglence sporla-

L. 1, profesyonel yarismalar dahil tiim egzersizlerin
karsildmak icin PrOTeRyORE? YTy s

diyabetliler tarafindan yapilabilecegi kabul edil-
Yapl liy. mektedir. Ancak maraton, triatlon, kayak maratonu
gibi dayaniklilik egzersizlerinin yapilmasi gerekli




degildir. Bu nedenle diyabet ekibi diyabetli
cocuk ya da gencin,

* Sececegi spora katilmasini saglamada,

« Takim oyunlar1 veya okul sporlarinda ayiri-
ma ugramasini engellemede,

* Oyun ya da egzersizi bagimsiz ve giivenli
bir sekilde siirdiirebilmesini saglamada yar-
dimci olur.

Benzer sekilde diyabet ekibi diyabetliler ve
aileleri hangi tiir egzersizleri yapabilecekleri,
egzersiz Oncesi ve sonrasinda nelere dikkat
etmeleri gerektigi konusunda bilgilendirir.
Egzersiz ile, calisan kaslara daha fazla ve
daha hizli O2 ve metabolik yakit temini ile
ihtiya¢ duyulan metabolik yakitlarin yeniden
dagiliminin diizenlenmesi saglanir.

Cesitli metabolik yakitlarin egzersiz sirasin-
daki temini; egzersizin siiresine ve siddetine
baghdir. Kas hiicresi dahil tiim hiicrelerde
acil enerji kaynagi ATP’dir. Bu ATP’nin elde
edilmesi icin kaslar birtakim maddeleri yakit
olarak kullanirlar. Kaslar; genellikle seker,
serbest yag asitleri ve trigliseridleri yakit ola-
rak kullanir. Ketonlar saglikli insanda kas
metabolizmasina katilmazlar. Aminoasitler
ise ancak cok uzun ve yogun egzersiz sira-
sinda kaslarda yakit olarak kullanilirlar.

Egzersizin yararlari;

1) Tip 1 diyabette, egzersizin etkisi ile

« Insiilin ihtiyaci azalir ve insiilinin etkisi
artar,

» Tokluk kan sekeri diizeyleri diiser,

» Ketonemi ve kandaki yaglarm yiiksekligi
azalir,

€GZERSIZ YONETIMI

» Agirlik kontrolu saglanir,

* Kas giicii artar,

« Kalp ve damar sistemi olumlu etkilenir,

» Sonugta diyabetlinin kendine giiveni ve
yasam kalitesi artar.

2) Tip 2 diyabette, egzersizin etkisi ile

« Kan sekeri diizeyi diiser,

* Viicuttaki insiilin duyarlilig1 artar,

* Yiiksek tansiyon ve yiiksek kan yag1 oran-
lar1 azalr,

» Agirlik kontrolu saglanr,

* Kas giicii ve eklem hareketleri artar ve

* Sonucta yine diyabetlinin kendine giiveni
ve yasam kalitesi artar.

Egzersize viicudun yaniti;

Egzersiz sirasinda, diyabetik olmayan kisi-
lerde, kan insiilin diizeyleri azalir, Adrenalin
ve Glukagon diizeyleri artar. Diyabetlilerde
ise, insiilin diizeyleri, son enjeksiyon zamani
ve yapilan insiilin miktar1 diyabetli tarafin-
dan belirlenir. Bedensel olarak aktif tip 1
diyabetlilerde, digsaridan verilen insiilin
nedeniyle, kan insiilin diizeyleri yiiksektir,
bu karacigerdeki glikojen (depo seker) yiki-
min1 engeller, boylece kaslara seker saglan-
mas1 azalir, sonugta kan insiilin diizeyi ve
kan sekeri arasindaki orantisizlik nedeniyle,
metabolik dengesizlik gelisebilir. Kan seke-
rinde diisiikliik ya da ytikseklik olusabilir.

Egzersizde tedavi ayarlama;

Tip 1 diyabetlilerde egzersizle ilgili tedavi
ayarlamalar1 yapilirken 2 6nemli noktaya
dikkat edilmelidir;
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saglik bilgileri

1) Egzersiz daima fazladan enerji tiiketimi
ile birliktedir. Bu nedenle diyabetlilerin
egzersiz  Oncesi mutlaka ek karbonhidrat
almalari gerekir.

2) Egzersiz insiilin duyarlilifini arttirarak,
sekerin kas hiicresine girigini arttirir. Bu
nedenle de diyabetlilerin egzersiz dncesi kul-
landiklar insiilin dozunu mutlaka azaltmala-
11 gerekir.

Ayn1 miktardaki insiilin, dinlenme sirasinda-
kine gore, egzersiz esnasinda daha fazla
sekerin kullanilmasini saglar.

Egzersiz sirasinda ve sonrasinda hipoglisemi
olusmasint engellemek amaciyla, egzersiz
icin diizeltme hazirlig1 yapilmalidir.

Egzersiz icin diizeltme hazirhg;

1. Egzersizin siiresi ve yogunlugu ile ilgili ola-
rak diyabetliye ek karbonhidrat verilmelidir.
2. Egzersiz sirasinda kan insiilin diizeyini
tahmin etmek zor olsa da kan insiilin diizeyi
genellikle son yemekten veya insiilin yapil-
masindan sonra gecen zaman ile iligkilidir.
Egzersiz, insiilinin etkisinin en yiiksek oldu-
gu zamana denk getirilmemelidir. Bu neden-
le egzersizin giiniin hangi vaktinde yapildigi
onemlidir.

Egzersiz ne zaman ve ne kadar sureli
yapilmahdir?

1. Egzersizden Once, egzersiz esnasinda ve
egzersizden sonra kan sekeri olgmek faydali
ve gereklidir.

2. Egzersize baglamadan once 1sinma, bittik-
ten sonrada soguma hareketleri yapilmalidir.
3. Egzersizin haftada en az 3 giin, 20-30
dakika siire ile yapilmasi uygundur. Aksi
takdirde etkisi kaybolur.

4. Egzersiz yemeklerden 1 -1,5 saat sonra
yapilmalidir.

5. Egzersiz oncesi kan sekeri 100 mg/dl’'nin

altinda veya 300 mg/dI’nin listiinde olmamalidir.
6. Kan gekeri 270-290 mg/dI’nin iistiinde ve
insiilin eksikligi gosterecek sekilde idrarda
keton varsa egzersiz ertelenmelidir.

7. Egzersiz bir onceki insiilin enjeksiyonu-
nun etkisinin en yiiksek oldugu zamana rast-
latitlmamalidur.

8. Egzersiz kan sekerinin diismesine neden
olabilir. Bunu 6nlemek i¢in insiilin dozunu
azaltmak veya diyette degisiklik yapmak
gerekebilir.

Egzersiz ve insiilin enjeksiyonlari ile ilgili
tavsiyeler;

1. Insiilin aligtlmus bir bolgeye yapilmalidir,
2. Enjeksiyonun kas i¢i olmadigindan emin
olunmalidir,

3. Egzersizin tipi, siiresi ve zamanina baglh
olarak insiilin dozunu azaltmay1 diyabetli
ogrenmelidir,

4. Aligkin olunmayan aktiviteler sirasinda,
kan sekeri Ol¢limleri daha sik yapilmalidir.

Sonuc olarak;

1. Olagan dis1 ve agir aktivitelerden (piknige
gitme, sportif karsilagsma, ylizme, beden egi-
timi derslerinden) once ve sonra kan sekeri
ol¢iilmeli, kan sekeri diisiik ise ek bir ara
ogiin verilmelidir.

2. Asint aktif gececegi onceden bilinen bir
giinde (6rnegin piknige gitme gibi) insiilin
dozlarinda % 10-20'lik bir azaltlma yapil-
malidir.

Karaciger

Plazma
Adrenalin / Glukagon

Kas dokusu
Insiilin
|®

|
Glukoz —X-

Y

i
insilin
Alanin, Laktat, Piruva

G"”“@ro; Adrenalin
Y A
\E/‘{f
o Insiilin
Yag Dokusu

Sekil-2 = Ekzersiz sirasinda enerji akigi ve kan glukoz dengesinin diizenlenmesi.

Ekzersiz diyabetik il I insilini azalr,

Adrenalin ve Glukagon diizeyleri .;riar.
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OKULLARDA

Psikolog Sunay Bulgurcu

kul, insan yasaminda Onemli

bir yere sahiptir. Egitim-0gre-

nim faaliyetlerinin yaninda,
ogrencilerin birlikte oyun oynadiklari, spor
yaptiklari, yemek yedikleri, sohbet ettikleri,
sevindikleri, 6zetle zamanlarinin biiyiik bir
bir
Bununla birlikte, okullar bazen, istenmeyen

boliimiinti  gecirdikleri kurumdur.
olaylar sonucu yikici ve yipratict deneyim-
lerin yasandig1 bir ortama doniisebilmekte-
dir. Ornegin okullarda zaman zaman saldir-
ganlik, siddet ya da zorbalik gibi eylemler
nedeniyle sorunlar yasanabilmektedir.

Dergimizin bu sayisinda saldirganlik ve sid-
deti kisaca tanimladiktan sonra, zorbalik iize-

rinde durulacaktir.

Saldirganhik: Canlilarin temel diirtiilerin-

Dergimizin bu sayisinda
saldirganlik ve siddeti
kisaca tanimladiktan
sonra, zorbalik Uzerinde
durulacaktir.

den, dogustan getirdigi icgiidiilerinden biri-
dir. Saldirganlik hem siddeti hem de zorbaca
eylemleri i¢inde barmdirir. Saldirganlik,
sadece bireylere degil, kisilerin egyalarina
cevrelerindeki nesnelere yonelik te olabil-
mektedir. Bu durum, saldirganligin bagka bir
boyutu olan yikicilik (vandalizm) kavramu ile
tanimlanmaktadir.

Siddet: Genis kapsamli bir kavramdir.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Bir bireyin
fiziksel giiciinii bilingli olarak kendisine, bas-
kasina ya da bir grup ve topluluga kars1 ger-
cekten ya da tehdit amaciyla kullanmasi
sonucunda Oliim, psikolojik zarar verme,
yoksun birakma ve gelismesini engelleme
gibi zararli sonuglara yol acan ya da muhte-
mel zarar iceren davraniglar” olarak tanim-



ZORBALIK

lanmistir. Bu tanmim, bilingli gii¢ kullanimini,
esit olmayan giic dengelerini, sosyal ve
kurumsal gii¢ iliskilerini de kapsamaktadir.
Bu baglamda wrkcilik, cinsiyet ayrimciligi,
kiiltiirel baski ve birisini gébrmezden gelme de
siddet olarak kabul gormektedir.

Zorbalik: Tiirk Dil Kurumu tarafindan
“Giiciine giivenerek hiikmii altinda bulunan-
lara s6z hakki ve davranis 6zgiirliigii tanima-
yan kimse, despot, diktatoér” olarak tanimlan-
maktadir. Zorbalik ayrica “bir saldirgan ile
kurban arasinda yasanan, kurbanm bilingli
olarak baski altina alimmasi, aci ve sikinti
verilmesiyle sonuglanan ve saldirganin yap-
tiklarindan dolayr haz duydugu eylem” ola-
rak ta tanimlanmaktadir. Kurban zorbanin
saldirgan davranisina maruz kalan kisidir.

Ulkemizde zorbalik, okulda gerceklesen sal-
dirganlik i¢in kullanilmakta, bazen de akran
orselenmesi ya da akran istismart kavramla-
riyla ifade edilmektedir.

Zorbaligin okulu sevmeme, devamsizlik, okul
korkusu, ders basarisizlig1 gibi egitimsel, bas
agrisi, karm agrisi, yeme bozuklugu, uyku
sorunu, altim 1slatma gibi fiziksel, arkadag
yoklugu/azlig1, sosyal red, sosyal beceri yeter-
sizligi gibi sosyolojik ve mutsuzluk, yalnizlik,
kaygi, korku, depresyon, stres gibi psikolojik
pek cok olumsuz sonucu bulunmaktadir.

Zorbaligin erken ergenlik olarak bilinen 11-
14 yaslarinda en yiiksek ve en yogun noktaya
ulastig1 bilinmektedir.

Okulda zorbalik

Okulda yasanan zorbalik ve bunlarin sonucla-
11 son donemde ilizerinde en c¢ok arastirma
yapilan konulardan biridir. Ciinkii zorbalik,
egitimsel, psikolojik, sosyal ve etik boyutlar
olan, karmagik ve evrensel bir olgudur.

Tarihsel olarak, okul zorbaligina ilk kez,
1982 yilinda Norveg’te, 10-14 yaslar1 arasin-
da 3 erkek cocugun yasitlarinin istismari
sonucu yasadiklar ile dikkat cekilmisgtir.
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Avrupa’da her 3-4 6grenciden birinin, diger
ogrencilerin zorbaca davraniglarina maruz
kalmaktan dolay1 okula gitmek istemedikleri,
korku duyduklar: belirtilmistir.

Ulkemizde okulda yasanan zorbalik ile ilgili

calismalar siirhdir ve agirlikli olarak son on
yildir yiiriitiilmektedir. Ulkemizde zorbalikla
ilgili ilk caligmalardan olan Délek (2002), 5.
7. ve 9. smuflarda kurban olma yaygmliginin
%8,2 oldugunu; zorbalarmn %?2,6’simin kiz,
96,4 liniin ise erkek oldugunu ifade etmekte-
dir. Okullarda fiziksel, sozel, duygusal / ilis-
kisel olarak ii¢ tiir zorbalk tanimlanmustir.
Birinci tiir olduk¢a yaygindir, en kolay fark
edilendir. Fiziksel zorbalar vurma, tekme
atma gibi dogrudan zorbalik olarak nitelendi-
rilebilecek davranislar sergilerler. Ikincisi
“sozel zorbalik™tir. Bu tiir zorbalar kullandik-
lan1 sozciiklerle kurbanlarin incitirler, kiigiik
diisiiriirler ve onurlarin1 kirarlar. Uciincii zor-
balik tiirii, sosyal iligkilerde reddetmeye yol
acan “iligskisel zorbalik tir. Belirlenmesi gii¢
olan tepkisel zorbalik, kisisel esyalara saldiri,
cinsellik iceren soz soyleme, sarkintilik
yapma, elle rahatsiz etme olarak tanimlanan
cinsel zorbalik ta dordiincii zorbalik simifi

olarak ifade etmiglerdir.

Akran zorbaliginin yeni bir boyutu olarak
kabul edilen “siber zorbalik ya da elektronik

zorbalik™, bilgisayar ya da cep telefonlari ara-
ciligiyla elektronik posta, anlik ileti, mesaj,
resim yollama sekilleriyle olusmaktadir.
Giinilimiizde teknoloji kullanimi kiselere ger-
cek kimliklerini agiklamadan, yiiz yiize
goriismeden iletisim kurma imkani sagla-
makta, boylece fiziksel uzaklik bir engel
olmaktan ¢ikmaktadir.

Okullardaki zorbalik olaymin sadece zorba
ve kurban arasinda yasanmadigi, diger ya da
seyirci 6grencilerin de olaya bir sekilde katil-
diklan bilinmektedir. Olas1 bir zorbalik olay1
karsisinda, kiiciik seyirci 6grencilerin cogun-
lukla kurbani destekledikleri, ancak genel
egilimin boyle olmadigi, seyircilerin zorbaya
yardimci olduklari, onu destekledikleri ya da
zorbaliga g6z yumduklar: bildirilmektedir.

Siddet ve zorbaligin hakim oldugu bir ortam-
da zorbalik, 6grenilen ve model alinan bir
davranis sekli olmaktadir. Saldirgan yetigkin-
lerin yaklasik %70’1 cocukluk yillarinda istis-
mara maruz kalmis ya da tanik olmus birey-
lerdir. Sosyal red, 6grencilerin kurban statii-
siinde yer almasia yol agmaktadir. Ozellikle
medya ve eglence endiistisi araciligiyla sik
sik siddet iceren davramiglara tanik olma
sonucu, siddet, “normallestirme” ve “duyar-
sizlagtirma” siirecinden ge¢cmektedir.

Ailelerin ¢ocuklarinin arkadaglarini tanimala-




11, kimlerle, nasil ve nerede zaman gecirdikle-
rini bilmeleri gerekir. Aile ilgisi ve denetimi
yetersiz ise, cocuklar akranlarindan daha
olumsuz etkilenip, daha ¢ok zorbaliga maruz
kalabilmektedirler. Benzer sekilde, internet
kullanimu ile depresyon ve yalmzlik arasinda
olumlu bir iligki bildirilmektedir. Siber zorba-
ligin Onlenmesi icin hem okul personeline
hem de ailelere onemli sorumluluklar diis-
mektedir. Bu sorumluluklardan en 6nemlisi,
cocuklara etkin gozetim saglamak, bilgi ve
iletisim teknolojilerinin kullanimi1 konusunda
sorumluluk duygusu ve etik yaklagim kazan-
dirmaktir.

Ogrencilerin zorbaliga katilirken neden ve
kimden etkilendikleri gibi cevresel etmenler
dikkate alinmalidir. Aile ve toplumun cocuga,
gence aktardifi degerler, sundugu olanaklar
ve modeller de dgrencinin davranigini 6nemli
olciide etkilemektedir. Ornegin farkinda
olmadan, ebeveynler cocuklarina kendilerini
korumay1 6gretirken, intikam almay1 6gretmis
olabilirler. Insan iliskilerinde catismanin
dogal, zorbalik ve siddetin secime baglh oldu-
gu net bir sekilde ifade edilmelidir. Kimi
zaman da aileler asir1 korumaci bir tutum ser-
gileyerek bagimli ¢cocuklar yetistirmis ve onla-
rn sosyal iliski gelistirmelerini engellemis
olabilirler. Bu nedenle 6grencilere kisilik egi-
timleri ve ofke yonetimi konusunda egitim
verilmelidir.

"Bir ebeveyn ¢cocugunun zorbaliga maruz kal-
digindan siiphe ediyorsa, arkadaslartyla ileti-
sim kurabilir. Ancak cogunlukla arkadaslar,
ebeveynle konugsmakta isteksiz davranirlar.
Bu durumda, ailelerin sorunu tek basma ¢oz-
meye calismak yerine 6gretmenlerden, 6zel-
likle okulun rehberlik servisinden yardim

almalar1 onemlidir."

Diyaber Andi:

Bir diyaberik olarak kendimden
yakinmadan ve yilmadan,

diyaber saGlik ekibimin ONeRilerine
dizenle ve Titizlikle uyacaGima,
kendimden kigukleri, diyaberikleri
ve doGayr koruyup kollayacaGima,
kendimle, cevremle ve insanlarla
daima barisik yasayacaGima,
buginime guvenle,

GeleceGime umutla bakacaGima,
doGrulukran AyrilmAayAcaGIma,
calismakian yilmayacaGima,

UM deGerleriM UZERINE SOz VERIRIM,

COCUK % ADOLESAN
DIYABETIKLER DERNEGI




ENFEKSIYON HASTALIKLARINDAN
KORUNMADA SAGLIKLI BESLENME

Prof. Dr. Muazzez Garipagaoglu

Beslenme ile badisiklik sistemi ve enfeksiyonlar arasinda
dogru bir iligki bulunmaktadir. Saglikli beslenme, bagisikligin
gelistiriimesi ve enfeksiyonlardan korunma i¢in esastir.

eslenme, biiylime ve gelismenin
B saglanmasinda, hastaliklardan ko-

runmada, yaslanma siirecinin ya-
vaslatilmasinda, ruhsal durumda, fiziksel ve
zihinsel fonksiyonlarda ve immiin sistemin
diizenlenmesinde anahtar rol oynar.

Bagisiklik sistemi diger adiyla immiin sis-
tem, viicudun dogal savunma sistemidir.

Hiicreler, dokular ve organlardan olusan
karmasik bir yapidir. Viicudu bakteriler,
viriisler, parazitler gibi saldirganlara karsi
korur. Bagisiklik sistemi viicudu, oncelikle
deri, mide asiti, mukus, Oksiiriik refleksi,
gozyasindaki enzimler ve ter gibi bariyerler-
le korur. Bariyerlerde herhangi bir sekilde
hata olursa, bagisiklik sistemi viicuda gir-



mek isteyen yabancilara saldiran, tahrip
eden beyaz kan hiicrelerini, kan proteinleri-
ni ve antikorlari, interferon gibi bazi kim-
yasallar1 iiretir. Bagisiklik sistemi viicudun
kendi yapisina yabanci olan maddeleri tani-
yabilme ve onlarla basedebilme ozelligine
sahiptir. Uygun calistiginda nezleden kan-
sere kadar degisen tiim saglik sorunlarmi
onler.

Sekil 1°de goriilecegi ilizere genetik, yas,
cinsiyet, beslenme durumu, sigara icme
aliskanligi, fiziksel aktivite diizeyi, alkol
tiiketimi, stres, hormonlar, enfeksiyon, as1
oykiisii gibi pek ¢ok faktor bagisiklik siste-
mini etkiler. Bu faktorler arasinda bagisik-
lik sistemini giiclendiren en 6nemli belirle-
yici beslenmedir.

madiginda, bu durum, kisir dongiiye donii-
sebilir.

Malniitrisyon olmaksizin yapilan kronik
enerji smirlamast da bagisiklik sistemini
olumsuz etkilemektedir. Kronik enerji
sinirlamasinin, insanlarda influenza (grip)
enfeksiyonunun siddetini, farelerde ise
Oliim oranini artirdigr gosterilmistir.
Malniitrisyon kadar asir1 beslenme ve obe-
zite de bagisiklik sistemini olumsuz etkile-
yebilmektedir. Obez bireylerde enfeksiyon
sikligimin daha yiiksek, antikor yanitinin

daha diisiik oldugu belirtilmektedir.

Sekil 2’de bagisiklik sistemini etkileyen
baz1 besin Ogeleri, besin bilesenleri ve
besinler goriilmektedir.
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Sekil-1 Bagisiklik sistemini etkileyen faktorler

Beslenme ile bagisiklik sistemi ve enfeksi-
yonlar arasinda dogru bir iligki bulunmakta-
dir. Saglikli beslenme, bagisikligin gelisti-
rilmesi ve enfeksiyonlardan korunma ig¢in
esastir. Buna karsin yetersiz beslenme, bagi-
stklik sistemini bozmakta, fonksiyonlarii
baskilamakta ve enfeksiyon riskini artir-
maktadir.

Tip dilinde malniitrisyon olarak bilinen
kotii beslenme, tiim diinyada bagisiklik sis-
temini bozan en yaygin nedendir. Bu durum
ozellikle bebekleri, ¢ocuklari, ergenleri ve
yashlar etkiler. Malnutrisyon, enfeksiyon-
lara kars1 duyarhiligi artirir. Enfeksiyonlar
da malnutrisyona neden olur. Onlem alin-

Sekil-2 Bagisiklik sistemini olumlu etkileyen
bazi besin ogeleri, besin bilesenleri ve besinler

Bagisiklik sistemi ve besin ogeleri
Viicudun karbonhidratlar, proteinler, yaglar,
vitaminlar, mineraller ve su olarak gruplan-
dirllan 50’ye yakin tiirde besin Ogesine
gereksinimi vardir. Farkli gorevleri nede-
niyle viicudun igleyisi icin vazgecilmez
olan bu besin dgelerinin, bagisiklik sistemi
tizerine etkileri de dogal olarak farklidir.
Baz1 besin ogeleri, bagisiklik sistemindeki
hiicrelerin yapimi i¢in gerekli 6n maddeler
iken; bazi besin Ogelerinin bagisiklik siste-
mi hiicrelerinin yapimini uyardigi, antioksi-
dan ozellikleri olan diger bazi besin 6geleri-
nin ise bagisiklik fonksiyonlarmi olumlu
etkiledigi bilinmektedir.




1) Antioksidan vitaminler

a) A vitamini—-karotenoidler

A vitamini, bagisiklik sistemini diizenleyen
onemli bir ajandir. Bu 6zelligi nedeniyle dogal
ve kazanilmig bagisiklik sistemi fonksiyonlari
icin esansiyeldir. Yetersizliginde, cesitli hiicre-
lerin fonksiyonlar1 azalmakta, enfeksiyonlarla
zarar goren mukozal duvarlar yenileneme-
mekte ve bagisiklik zayiflamaktadir.

A vitamini hayvansal dokularda retinoidler,
bitkisel dokularda karotenoidler seklinde
bulunur. Vitamininin antioksidan 6zelligini,
provitamin olan karotenoidler gosterir.
Renkli sebze ve meyveler, 6zellikle 1spanak,
pazi, roka, maydonoz, nane gibi koyu yesil
yaprakli sebzeler, havug, kayisi, turunggiller,
bogiirtlen, ahududu, kizilcik, kirmizi lahana,
kirmizi1 biber, kirmiz1 pancar, brokoli, doma-
tes, siyah iiziim karotenoidlerden zengin
sebze ve meyvelerdir.

b) E vitamini

En 6nemli antioksidan vitaminlerden biridir.
Hiicre zarini koruyucudur, kanser ve enfeksi-
yon olusum riskini azaltir. E vitamini yeter-
sizliginde enfeksiyonlara yakalanma riski
artar. E vitamini, bagisiklik fonksiyonlarinin
artirllmasinda ya da iyilestirilmesinde, giin-
liik 6nerilen dozlarin iistiinde alinmasi uygun
goriilen birka¢ besin 6gesinden biridir.

Kuru yemisler (findik, ceviz, badem vb.),
kepegi ayrilmamis tam tahil tirlinleri (bugday,
yulaf, cavdar ve bunlardan yapilan ekmek,
makarna, eriste, vb.), yesil yaprakl sebzeler,
kuru baklagiller (kurufasulye, mercimek,
nohut, barbunya) ve bitkisel yaglar E vitami-
ninin zengin kaynaklaridir. Et, yumurta ve
balikta da bir miktar bulunur. Tahil taneleri-
nin embriyosu E vitamininden zengindir.
Ancak islenme sirasinda, biiyiikk Olciide
kayba ugrar.

¢) C vitamini

C vitamini 6nemli antioksidan vitaminlerden
bir digeridir. En giiclii etkisini viral enfeksi-
yonlar iizerinde gosterir. Yetersiz-liginde
enfeksiyonlara yanit azalir ve ozellikle st
solunum yolu enfeksiyonlarina yakalanma
siklig1 artar. Enfeksiyonlar da serum vitamin
C diizeyini diigiiriir. C vitamininin soguk
algmligini 6nledigi ya da seyrini hafiflettigi-
ne iligkin bilgiler tartismalidir. Bununla bera-
ber bazi ¢calismalarda yiiksek doz (1 gram) C
vitamininin sporcular, askerler gibi baz1 6zel
gruplarda ve stresli kigilerde soguk alginhigi-
n1 Onledigi, semptomlarini hafiflettigi ve
sliresini azalttig1 belirtilmistir.

Limon, portakal, mandalina, greyfurt gibi
turuncgiller, cilek, bogiirtlen, kusburnu,
domates, lahana, patates, sivri biber ile 1spa-
nak, marul, asma yapragi, maydonoz gibi
yesil yaprakli sebzeler C vitamininin zengin
kaynaklaridir.




2) D vitamini

D vitaminin bobreklerde aktif hale gelmis
formu olan 1,25 dihidroksi vitamin D3,
gliclii bir bagisiklik diizenleyicisidir.
Viicutta hiicre farklilasmasinda ve ¢ogal-
masinda rol oynar. Bagisiklik sisteminin
bir ¢ok hiicresi, D vitamini reseptorleri ile
tasinir. Monositlerin makrofajlara doniisii-
miinii artirarak dogal bagisikligi olumlu
yonde etkiler. Bu nedenle bagisikligin iyi-
lestirilmesi ve giiclendirilmesi i¢in D vita-
mini esansiyeldir. Plazma vitamin D diize-
yinin diisiik olmasi, grip ve soguk alginli-
gina yakalanma riskini artirmaktadir.
Besinlerde ¢ok az bulunan D vitamini,
ancak giines 1sinlarinin cilde yansimasi ile
viicuda alinir. Bu nedenle giineslenmeye
0zen gosterilmelidir. Aksi halde D vitami-
ni destegi gerekebilir.

3) Demir

Demir eksikligi, tiim diinyada en sik gorii-
len beslenme sorunlarindan biridir. Demir
eksikligi durumunda, bagisiklik sistemi
olumsuz etkilenir ve enfeksiyonlara egilim
artar.

Demir eksikligi ile enfeksiyonlar arasinda
kisir bir dongii bulunmaktadir. Demir
eksikligi enfeksiyonlarin sikligini artirir-
ken; enfeksiyonlar da demir depolarini
azaltarak, ozellikle bebekler ve kiiciik
cocuklarda demir eksikligine neden olabil-
mektedir.

Sakatatlar, kirmiz1 et, tavuk, balik, yumur-
ta, yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller,
kuru yemisler, kuru meyveler ve pekmez
demirden zengin besinlerdir. Hayvansal
besinlerde, Ozellikle kirmizi ette bulunan
hem demirin (Fe+++) emilimi, bitkisel
besinlerde bulunan hem olmayan demire
(Fe++) gore yiiksektir.

4) Cinko

Cinko viicutta 200’den fazla enzimin yapi-
sinda bulunur. Enerji metabolizmasi,
hiicre boliinmesi ve bagisiklik sistemi icin
cinko esansiyel bir mineraldir. Bagisiklik
sistemi, hiicresel fonksiyonlarinin devami
icin ¢ok sayida cinko igceren enzime ihti-
yac¢ duyar. Cinko yetersizliginde bagisiklik
hiicrelerinin fonksiyonlar1 baskilanir.
Ishal, zatiire, sitma gibi enfeksiyon hasta-
liklarinin riski artar.

Cinko destegi, bebeklik ve cocukluk yilla-
rinda akut enfeksiyoz hastaliklara baglh
hastalik ve Oliim riskini anlamli olarak
azaltmakta, iyilesme siiresini kisaltmakta-
dir. Hiicre i¢i calismalarda, yeterli cinko
aliminin, bozulmus bagisiklig1 diizeltmede
ve enfeksiyon sikligini azaltmada 6nemli
rol oynadig bildirilmektedir.

Bugday embriyosu c¢inkonun en zengin
kaynagidir. Sakatatlar, kirmizi et, peynir,
kepegi ayrilmamig tam tahil iiriinleri, bul-
gur, kuru yemisler ve kuru baklagiller ¢in-
kodan zengin besinlerdir.

5) Omega-3 yag asitleri
Okul cocuklart iizerinde yapilan giincel
calismalarda, omega-3 yag asitlerinin, plaz-
ma enfeksiyon hastaliklarin1 azalttiklar
gosterilmistir. Omega-3 yag asitlerinin,
hiicre duvarini saglamlastirdiklari, bagisik-
lik sistemini giiclendirdikleri ve bdylece
viicudun basta kalp hastaliklar1 olmak iizere
' &
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pek cok hastaliga karsi diren¢ kazanmasina
yardime1 olduklari bildirilmistir.

Omega-3 yag asitlerinin en énemli kaynagi
baliktir. Balik etinin yag igerigi, baligin
tiirtine, beslenme 0zelligine ve yasadigi
suyun tuz oranina gore degisikenlik goste-
rir. Soguk ve derin sularda yasayan somon,
tuna, uskumru, sardalya vb baliklarin
omega-3 icerikleri, diger balik tiirlerine
gore yiiksektir.

Omega-3 yag asitlerinin saglik iizerine olan
yararlar1 gdz Oniine alinarak, giinliik beslen-
me ile 120-180 g (4-6 kofte kadar) civarin-
da balik tiiketimi, bunun saglanamadigi
durumlarda ise 500-1000mg/giin omega-3
yag asiti (EPA ve DHA) destegi onerilmek-
tedir.

6) Fermente siit iiriinleri-Probiyotikler
Probiyotik sozciigii “yasam i¢in”* anlami
tasir. Probiyotikler barsaklarda hastalik
yapict mikroorganizmalarin cogalmasini
baskilayarak saglig1 olumlu yonde etkileyen
canli mikroorganizmalardir. Giiclii bagisik-
lik diizenleyici ajanlar olarak da tanimlanir-
lar. Probiyotiklerin ayrica, barsak enfeksi-
yonlara kars1 korumada, egzema ve iltihabi
hastaliklarin Onlenmesinde, laktoz intole-
rans1 belirtilerinin azaltilmasinda, kan
kolesterol diizeylerinin diisiiriilmesinde,
bazi1 kanser cesitlerinin Onlenmesinde
onemli rol aldiklart belirtilmektedir.
Probiyotik ajanlarin nezle, grip gibi solu-
num yolu enfeksiyonlarinin olusumunu
engelleyemedikleri, buna karsin siiresini 2
giin kisalttiklar1 ve seyrini ya da semptom-
lari hafiflettikleri bildirilmektedir.
Fermente edilen ve canli laktik asit bakteri-
leri iceren ilk besin yogurttur. Probiyotik
ozellik gosteren bir diger fermente siit
tirtinii kefirdir.

Probiyotikler tiiketildikleri siirece barsakta
etkinlik gosterirler, tiiketimleri kesildiginde,
barsak mikrofloras: hizla degisir ve eski
kompozisyonuna doner. Probiyotiklerin
etkinlik siiresi 3-6 giindiir. Bu nedenle bar-

sak mikroflorasinin olumlu yapilanabilmesi
icin PREBIYOTIKLERden yararlanilmak-
tadir.

7) Prebiyotikler
Prebiyotikler, mide ve pankreas enzimlerine
direncli, barsaklarda bazi yararli mikroor-
ganizmalarin (laktobasiller ve bifidobakte-
riler) cogalmalarini ya da aktivitelerini seci-
ci olarak uyaran ve bu yolla sagligi olumlu
etkileyen, lif yapisinda besin bilegenleridir.
Prebiyotikler iniilin, frukto-oligosakkaritler
ve galakto-oligosakkaritler gibi kisa zincirli
karbohidratlardir.

bagirsaklarda fermentasyonu ile laktat, kisa

Prebiyotiklerin kalin

zincirli yag asitleri, hidrojen gazi, CO2 ve
metan aciga c¢ikar. Barsak Ph’sinda dnemli
diismeler olur. Bunun sonucunda potansiyel
zararh etkileri olan mikroorganizmalar bas-
kilanir, kalsiyum, magnezyum, demir ve
cinko gibi minerallerin emilimi artar.
Frukto-oligosakkaritler bitkilerin ¢ogunda
bulunmakla birlikte, en ¢ok sogan, sarmi-
sak, pirasa, enginar, yer elmasi, muz ve hin-
diba otunda, galaktooligosakkaritler ise en
cok kuru baklagillerde bulunur.



8) Cay

Diinya niifusunun {icte ikisinin tiikettig,
sudan sonra en Onemli icecek olan ve
viicudu bir¢ok yonden etkileyen ¢ay, pek
cok aktif oge icermektedir. Yesil ve siyah
cayda etkin olan polifenoller, epigallokate-
sin gallat bilesenleridir. Cayda bulunan ve
bazi dirumlarda E, 6zellikle C vitaminin-
den ¢ok daha giiclii (20 kez) antioksidan
ozellik gosteren polifenollerin, hiicreleri
serbest radikal hasarindan koruduklar:
belirtilmektedir.

Siyah caya gore 3-10 kat daha fazla katesin
iceren yesil cayin, daha giiclii antioksidan
ozellik gosterdigi bildirilmektedir.

Cayda bulunan baz aktif 6gelerin grip virii-
siiniin ¢cogalmasini, etkinligini ve oldiiriicii
etkisini engelledikleri ileri siiriilmektedir.

9) Sivi alinm

Yas, cins, iklim vb faktorlerden etkilenmek-
le birlikte, yetigkin bir kisinin giinliik s1v1
gereksinimi 2-3 litredir. Enfeksiyon hasta-
liklarinda ates, kusma ve ishal nedeniyle
artan s1vi kaybinin karsilanmasi ve katabo-
lik iiriinlerin ve toksinlerin viicuttan temiz-
lenmesi i¢in giinde ortalama 3-4 litre sivi
tiiketimi onerilmektedir.

Sivi alimmin dogal olarak en iyi kaynagi
sudur. Bununla beraber hem saglik acisindan
hem de zevk almak agisindan su, soda,
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meyve sulari, siit, ayran, kefir, yesil-siyah
cay, thlamur, adacay1 nane, papatya gibi bitki
caylari, kahve, limonata, komposto, ¢orba

gibi farkl: tiirden sivilar da tiiketilebilir.

Sonuc¢

Viicudun dogal savunma sistemi olan bag-
siklik sistemi, uygun calistiginda nezleden
kansere kadar pek ¢ok hastagi onler, hasta-
liklarin seyrini iyilestirir, siiresini kisaltir.
Saglikli ve giiclii bir bagisiklik sistemi icin
farkli tiirden ve yeterli miktarda besinlerin
tilketildigi bir beslenme aligkanlig1 esastr.
Ciinkii saghkli ve giiclii bir bagisiklik siste-
mi icin bir ilag, bir vitamin ya da bir besin
takviyesi yoktur. Saglikli beslenme aligkan-
ligina ilave olarak, yiiriiyiis yapmak, yeterli
ve kaliteli uyumak, stresten uzak durmak ya
da basa cikabilmeyi bilmek seklinde tanim-
lanan saghikli bir yasam bicimi, bagisiklik
sisteminin iyilesmesine, giiclenmesine yar-
dimc1 olur.
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YASAM BOYU HEP
YOLUN BASINDA GiBl...

Tamay Dénmezer
Istanbul

Ayse Teyze; hepimizin cok sevdigi diyetisyenimiz, hocamiz
Muazzez Garipagaoglu Denizhan'in sevqili annesi Ayse
Garipagaoglu... Karsilikh oturdugumuzda, kendisiyle ilgili ilk
sézleri sunlar oldu bana. "Iste, artik ne akil kaldi, ne géz, ne
kulaK! Kocadikl” Birazdan dinleyeceklerim ve géreceklerim,
ne kadar da yalancisiydi bu sézlerin...

olay olan ne kadar zor olacagini
anlamam oldu... iki saatlik bir

K

yillik bir yasamin sahibini, birka¢ sayfada

bulusmanin ardindan, doksan bes

tanitmaya calismak zor olacakti... Ciinkii o
Ayse Teyze’ydi. Hepimizin c¢ok sevdigi
diyetisyenimiz, hocamiz Muazzez
Garipagaoglu Denizhan’in sevgili annesi

Ayse Garipagaoglu...

Bu bulusma 6ncesinde, 6zellikle bir 6n hazir-
lik yapmamay1 sectim. Tek soru not etmedim
bir kenara. Kendiliginden gelisecek bir soh-
bet olsun istedim. 22 Subat 2011 sabahi,
Balmumcu’ya c¢ikan yol iizerindeki evin
kapisini caldigimda, nasil heyecanli oldugu-
mu bilemezsiniz... kalbim kiit kiit... sanki
arabayla degil de, kendi ayaklarimla kosarak
tirmanmisim o yokusu... Her zamanki giiler
yiiziiyle, beni karsilayan Muazzez Hanim
sayesinde sakinlesti kalbim desem...

Salonda, sagda, cicekli saksilarla dolu

pencerenin Oniinde, yiizii kapiya doniik otu-
ruyordu. Iki biikliim bir ihtiyarcik dememi
bekliyorsaniz, ¢ok yanilirsiniz. Minyon,
yasini yansitan ¢izgilerle dolu ince yiiziine ve
ellerine karsin, bir asr1 bitirmeye bes kala,
Oylesine ding, diinya tatlis1 bir kadin vardi
karsimda... Cok net gordiim, agik bir zihnin
Merak vardi...
Heyecan vardi onun bakiglarinda da...Yeni

gozlerdeki yansimasini...

tanisan iki kisinin neler konusacagi sorusu




vardi... Yanina vardim ve biz sanki kirk yildir
hasret iki insan gibi kucaklastik. Annemi
diisiindiim o anda... Ona benzettim Ayse
Teyze’yi... lleriki yillardaki halini gormiis
gibi oldum ve anneannemi 6zledigimi hisset-
tm.

Kargilikli oturdugumuzda, kendisiyle ilgili
ilk s6zleri sunlar oldu bana. “Iste, artik ne akil
kald1, ne goz, ne kulak! Kocadik!” Birazdan
dinleyeceklerim ve goreceklerim, ne kadar da
yalancistydi bu sozlerin. ..

Ve dinledim...
yemislerini tadarken, cayimi yudumlarken,

Memleketi Malatya’nin

hem kendisinden, hem Muazzez
Hanim’dan... Simdi Istanbul’daysa, bir
bucuk yil 6nce, doksan dort yaginda yasama
veda eden esi Hiisnii Garipagaoglu'nun
ardindan kizinin yanma geldigini, yoksa
omriiniin  hep Malatya’da gectigini...
Gencecik gelin oldugunda nasil, kalabalik bir
evin tiim sorumlulugunu yiiklendigini... Bes
bebegini, daha diinyaya getiremeden, diger
besini kiiciiciik yaslarda kaybettigini... Bes
cocugunu ise saglikli biiylitiip okuttugunu. ..
Daha nice bes cocuklar okuttugunu...
Oncesinde ve sonrasinda ama ozellikle,
esinin Hekimhan Kazasi Belediye Bagkani
oldugu yillarda, evinin kapisini herkese, hele
de okullu

nikahlanacak genclere; ister doyurulacak,

cocuklarla, koyden koye
ister korunup kollanacak konuk olsunlar,
nasil acik tuttugunu... Sirf bu yiizden, bazi
giinler, kendi ¢ocuklarini yataga nasil a¢ yol-
lamak zorunda kaldigina. ..

Ve gordiim... Yasami dokur gibi yillardir, ne
el emegi goz nuru isler yaptigini ve hala yap-
makta oldugunu. .. Ornegin bir kilim ki koca-
man, salonun orta yerine serili... Muazzez
Hoca’mizin saygiyla andigimiz esi Esref

Denizhan’n diledigi tek armagan olmus ken-
disinden... Bir kilim ki yiiniinii kendisi
taraylp egirmis, kendisi iplige doniistiiriip
kok boyalarla boyamus, giizelim renkli, giize-
lim desenli dokumus Ayse Teyze... Sonra
ortiller boy boy, desen desen... Onlarca...
Motif halinde oriiliip, ara baglantilarla bir-
lestirilerek olusturulduklarini diisiiniirseniz
yine yanilirsimiz. Kilim dokur gibi Oriilmiis
onlar da tigla. Bir bastan bir basa sira sira...
Beni onun yanina kosturan, ellerini Optiiren,
bu yaziy1 yazmami boynumun borcu saydiran
da, yakin zaman Once, yirmi sekiz giinde
tamamladigim 6grendigim, iki kisilik yatak
ortiisii oldu zaten. Resmini goriince sizler de

benim kadar sasirip hayran kalacaksiniz emi-
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nim. Insani hayran birakan becerisi ve ¢abuk-
lugu degil sadece, 6zeni, yalinlig1 ve ince
zevki ayn1 zamanda.

Ve dinledim...
kildigini... Torunu havuzda yiizerken, ken-

Namazim1 nasil ayakta

disinin c¢iplak ayak kenarda yiirliyerek
katildig1 yaris1 nasil kazandigini... Neseyle
ve hosgoriiyle, elinde orgiisii, basinda kirmizi
sapkasiyla, yilbas1 aksami, nasil Noel Anne
Bakirkoy
Meydani’nda, ola ki bir sekiz mart giiniinde,

pozu verdigini... Ve ve

kadm haklaryla ilgili imza toplayan grubun
amacmi Ogrendiginde, “Ben de imzalarim
ama yazmam Yok, parmak bassam kabul
ederler mi?” dedi8ini... Sonra biitiin o
ellerin, elini tutarak ondan, titrek iki ¢izgiden
bile
aldigini... Yine sasirdimz degil mi? Bir de

olugsa, imzalarin en degerlisini
okuma yazmasi olaymis Ayse Teyze’nin...
Bir de okumus olsaymis diisiiniin!.. Kim
bilir? Onun nice yazdiklarm okuyacaktik
belki de... Ne var ki bunlar1 sdylerken konuyu
saptirmak dogru olmaz. Onemli olan Ayse
Teyze’nin, yasamin kendisine sunduklarina
kargilik ona kat kat fazlasin1 sunmus olmasi.
Yasami, Once iiretmek {istiine yapilandirmig
olmasi. Bunu hala siirdiiriiyor olmasi.

Peki bizim ¢ikaracagimiz ders ne olmali?.. Ya
da tutacagimiz dilek?..

Yaglanilacaksa eger boyle yaslaniimali. ..

Iyi de bu yaslanmak midir gercekten? Bence
hayir!

BU HEP URETTIKCE, HEP GENC
KALMAKTIR, GURURLA SACLARDAKI
BEYAZI TASIYARAK...

AYSE TEYZE,

Sizi tanimis olmak ne biiyiik onur!
Sonsuz saygimla ve sevgimle,

Her zaman 6grencinizim.




Cocuk ve Adolesan Diyabetikler Dernegi ve I.U. Istanbul Tip Fakaltesi, Cocuk Sagli ve
Hostaliklan Biiyime - Gelisme ve Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dali Isbiriligi ile

nn
GOCUK ve ADOLESAN DIYABETI EGITIM PRORAMI

01 Nisan 2011 — HbAI1C ve karbonhidrat sayimina gecis* 1
Hiilya Giin6z
15 Nisan 2011 — Beslenme ve karbonhidrat sayimi™* 2
Muazzez Garipagaoglu — Hiilya Giin6z
06 Mayis 2011 — Beslenme ve karbonhidrat sayimi* 3
Muazzez Garipagaoglu — Nurgin Saka
20 Mayis 2011 — Diyabet ve spor
Riiveyde Bundak
03 Haziran 2011  — Karbonhidrat sayimi ve insiilin ayarlamalari* 4

Hiilya Giin6z - Muazzez Garipagaoglu

17 Haziran 2011  — Evde diyabet izleminin énemi
Feyza Darendeliler

01 Temmuz 2011 - Diyabetin uzun donemde sagliga etkisi
Nurgin Saka

*Bu egitimlerden yararlanmak i¢gin tiim toplantilara katihm gereklidir.
Yer: 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi - Cocuk Klinigi, Enstitii Dersanesi (4. Kat)
Saat: 9.00 - 9,45

8. Aile Kampina Gidiyoruz...
30 Nisan - 1 Mayis 2011 / Derbent

Kayitlar Baslad Bile...
Temmuz 2011°de 19. Diyabetik Cocuklar Kampina Gidiyoruz.

Yer: Istanbul Universitesi Sosyal Tesisleri Enez / Edirme
Basvuru: Diyabet Hemsiresi Saliha Yilmaz
Tel: 0212 532 42 33 - 414 20 00'dan 31642
Son Basvuru Tarihi: 3 Haziran 2011




(OCUK VE ADOLESAN DVABETTKLER DERNEG UVE GIRIS BILDIRGESI

Adi, Soyadi R o T e A e Lo s R B O Uye Kayit No: ...............
Baba adi T A S I et o
Anne adi S it irentne BRI e S o s T A A AR S st
Dogum yeri ve tarihi st SRS T VT Uyrugu o e

S T Ryt 2 o0 T, (RN P S AL St e S TS e
Uzmanlik egitimi o L o N R N e e SRR

Meslegi ve varsa iinvani o S L o R O TR R o
Medeni durumu : Bekar ( ) Evii () Dul ( )
Bugiink isi A e O R AR P e e )
is adresi e S A | W T el R Ny T
Ev adresi Ao s e i e, LRI SO WA MRSl S
Telefonlar B s s e FQIC oot

(& o B e N oL o e e

NUFUS HUVIYET KAYDI
Vilayeti Kazasi Nahiye Kéy-Mahalle Sokag Ev No

Ciizdan No

Cilt No Sayfa No

YAZISMALARIN GELMESINI ISTEDIGINIZ ADRESINiZ

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

Yénetim Kurulu Baskanhgina
Derneginizin tiziginy inceledim. Tizikte belirtilen amaglarin gergeklestirilmesine katkida bulunmak istiyorum.
Dernekler kanununa gére tiye olmamda herhangi bir sakinca yoktur. Yukaridaki bilgilerin dogrulugunu ve yillik
....................... TL. aidat ddemeyi taahhiit eder, tyeligimin kabulini dilerim.

Adi, Soyad, imzasi

Adres: Cocuk ve Adolesan Diyabetikler Dernegi, PK: 44 - 34272 Sehremini - ISTANBUL
*Dernek tyeligine 18 yas Ustiindeki kisiler basvurabilir.




Dinya iklim degisikligiyle kars: karsiya.
Sorunun cevabini inscnoglundan bekliyor.
Aygaz bu sorunu énemsiyor, danyarmzn ve
tim canlilann gelecedi i¢in hepimize disen
goérevler olduguna incmyor. Aynntih bilgi:

yarinhavanasilolacak.org




ACCU-CHEK® Performa Nano

Daha kuctuk,
daha zekKi...

Siradigi dizayn

Accu-Chek™ Performa Nano, siradigi
dizayniyla fark yaratir, farki yasatir.
Minimalist tasarimi, ¢arpici sadeligi, modern

— . cizgileri ile farki arayanlar icindir.
ACCU-CHEK"

Performa Nano

R R\ 2 .
m\r\t_ Ozel strip tasarimi
\\_‘\A \ Accu-Chek® Performa Nano, 0.6 mikrolitre kan Accu-Crx
g/ | drnegi ile olgiim yapar ve ozel olarak tasarlanmig
strip yapisi sayesinde kani ¢cok hizl bir sekilde
cekerek dlgtimiini pratiklestirir. Uygulanan dérnegin
yeterli olup olmadigi ise san pencereden gértlebilir.

Parlak ekran 1S1g1 | ou e
Okunmasi kolay parlak ekran is1g, 'na
1s1gin yetersiz oldugu ortamlarda bile 'UM
diyabetlilerin rahatlikla 6lgiim yapabilmesini
Gergek boyut ve sonuglari gorebilmesini saglar.

Bazilari icin,
farkli bir tarz, Gsttn bir performans...

Roche Diagnostik Sistemlern Ticaret AS.
Gazeteciler Sitesi Matbuat Sok. No:3
Esentepe 34394 Istanbul

Tel: 0212 306 06 06 Faks: 0212 216 73 51
www.diyabetevi.com

ACCU-CHEK'




