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Bazen Tip 1 diyabet igin )
ne gereKir biliyor musunuz? Q'

Lilly, Tip 1 diyabetli gocuklan ve ailelerini
hastalikla ilgili bilgilendirmek ve onlara destek olmak amaciyla ~
diinyanin en Gnll markalanndan Disney ile isbirigi yapt.

Bu isbirligi cercevesinde, Tip 1 divabetli gocuklar ve ailelerinin

hastaliga iliskin pek gok bilgiyve ulagabilecekleri ve sihrin yasamin her aninda =8
var oldugunu gormelerini saglayan kaynaklar olusturuldu. | =
Tip 1 diyabetli Disney kahramani Coco’'nun maceralannin anlatildigr kitap serisi / ' : 'a_-‘

bu kaynaklardan biridir ve Tip 1 diyabetten etkilenen kisilerin hayatinda Z ) }""":j ;
bir sihir yaratmak igin sadece bir baglangictir. e

Hasta ve hasta yakinian, D570 C
kitaplan pediatrik endokrinologlardan temin edebilirler.
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Bu kitap, Gocuk ve Adolesan Diyabeliider Dermedi taratindan 5-10 yag aras divabelli cocullar igin dneriimektotir.



EDITORDEN

Sevaili okurlar,

Yasadifim semitte sik sik yol cahismalan oluyor. Bazen telefon, bazen
elekirik, bazen su borulanmm tamiri igin kaldimmlar kazihyor, cukurlar
agiliyor. Bizi o gukurlardan ayiran ya da koruyan etraflarindaki kirmiz
beyaz cizgili plastik seritler.. Cukurun iginde omzuna kadar gomiilmiis,
camurla kucak kucaia, kablolar, borular, nasw tuimus ellerd ile onaran
bir emekgi. Ben dahil binlerce kisi temiz elleri ve givsileri ile kimmiz
seride tefet gegiyoruz. Daha Glesi qukur ve gevresindeki camurdan
rahatsiz oluyoruz. Geeip giderken gukurun igindeki kisinin belki de

bizi karanhikian kurtarmak igin verdifi emegin gektifi eziyetin farkina
varmiyoruy bile.

MNe kadar ¢ok insan elinin yasamimuzin her aninda oldugunu fark etmeden
yagayip gidiyoruz. Bunu anladi@imizda insana bakisinz degigiyor.
Yedifimiz ekmekie, tabafimzdaki yemekie, bizi aydmlatan lambamzda,
bogsalan ¢ip kovamizda, damlatmayan muslugumuzda ve vanan
alegimizde ve daha yiizlercesi... Yam larkinda degiliz ama hep ig ige, el
eleyiz. Kapimiz kapaunea ev bizim, ama onu yasamibir kilan o insanlann
elleri. Bu dergi elinize ulasiyorsa ona degen onlarca el var. ..

Bayatlayan ckmegi atarken ¢ifginin giineste kavrulan yiizinii, firmmeinm
ter damlayan almm diigiinmiiyoruz. Oysa bir dilim ekmegin iginde ne gok
insan eli, insan emegi gizli.

Tiim bana emegi gegen elleri saygiyla wiwyorum simsiks,
ozan Barns Celimli'nin dizeleri ile. ..

Opiip alnina koyarsin

Eli de ckmegi de

Ellerin ckmek gibi

Miibarek bir yam vardir

Yurdum ellerim gibi

Birbirlerini tuttukea bahtiyardur. . .

Prof. Dr. Hiillya Giintiz
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Yaz Kampi

Cagdas Demir: insanlar
bilin¢lensin istiyorum.

Hem de her konuda. Onlar
bilin¢lendik¢e bizim hayatimiz
kolaylastyor. Ozellikle
diyabette bilingli ve tecriibeli
oldugunuzda her sey yolunda
gidiyor. Diyabeti yanimizda
bir aksesuar ya da bir ¢anta
gibi tasiyoruz. Zarari yok.
Hatta yarar1 var. Diizenli

"Sem, Sam, Simdi yastyor, saglikli oluyorsun.

Sayfa 6
Ayvalik'ta olsam” 46 e
Tamay Dénmezer

Obezitenin Tedavisinde

Psikoterapik Yontemler
Obezitenin tedavisi ¢ok

yonlil olup, gerek tibbi gerekse
beslenme diizeni agisindan
uzman destegi gerektirir.
Tedavide biyolojik, psikolojik
ve sosyo-kiiltiirel 6zellikler
dikkate alinmalidir. Doktor, di-
yet uzmani, psikolog/psikiyatr
ve egzersiz uzmani isbirligi
gerekir.

Sayfa 38

Yapim
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"Diyabet yanimiz

Diyafon: Kisaca kendini tanitir misin Cagdas? Cagdas
Demir: Onyedi Ekim 1994’te dogdum. Vefa Lisesi 4. sinifta
dgrenciyim. Universite siavina hazirlantyorum. Derslerin yogun
olmasi diginda bir sorunum yok sayilir.

Diyafon: Diyabet ile ilk ne zaman ve nasil tanistin?

Cagdas Demir: Oniki yasindaydim. Yedinci siif 6grencisiydim.
Diyabetle tabii ki tanigmak istemezdim. Bir giin ¢ok halsizdim,
yatiyordum. Annem ve babamla birlikte Bakirkdy’deki Kizilay’a
gittik. Kan ve idrar tahlilleri yapildi. Sekerim 340-400 gibi bir
degerde cikti. Eve dondiik. Ama hastaneye yatmam gerektigi
soylendi. Ertesi giin Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi,
Cocuk Hastanesi’ne gittik. Bdylece diyabetle tanismis olduk.
Baslangicta agladim, tizildim. Ciinkii o gilinlerde diyabetin ne
oldugunu bilmiyordum. Ne olacagini da bilmiyordum. O nedenle
¢ok liziildiim.

Diyafon: Diyabet sonrasi okul yasami nasildi?
Arkadaslarin ve 6gretmenlerin ile bir sorunun oldu mu?

Cagdas Demir: Babamin 6gretmen oldugu okulda okuyordum.
O nedenle ilkogretim yillar1 sorunsuz gegti. Arkadaglarimla,
o0gretmenlerimle bir sorunum olmadi. Ancak lise yillar1 zordu.
Artik tam giin okula gidiyordum. Diyabet yaninda ¢6lyak sorunum
da oldugu i¢in 6glen dgiinlerim ¢ok zorluk yasiyordum. Yiyecek
bir sey bulamiyordum, evden gétiiriiyordum. Ayrica okulda insiilin
yapmam da sikinti oluyordu. Ilk giinlerim, ilk aylarim zor gegti.
Ayrica diyabet ve ¢Olyakli oldugumu da saklamaya galigtim.

Diyafon: Neden saklamaya calistin?

Cagdas Demir: Okul diiz lise degildi. Belirli bir ortalamanin
iizerinde bir okul. Cocuklugumdan olsa gerek ki, arkadaslarimin
beni dislayacagini diisiindiim ve saklamaya calistim.

Bilen var miydi? Bilmiyorum ama ben sadece sorarlarsa
sOyliiyordum. Aksi halde kimseye diyabetliyim demiyordum.
Daha sonra hersey yoluna girdi. Diglama da olmadi.

Diyafon: Babanin egitimci olmasinin bu konuda etkisi
oldu mu?



la bir aksesuar"

Ridvan Bey: Evet, Cagdas’in ilk hastanede yattig
donemde arkadaslar1 Cagdas’a ne oldu? Diyabet nedir
diye kendi kendilerine arastirma yapmislar. Daha
sonra odama geldiler. Ben onlara diyabetin bulasici
bir hastalik olmadigini anlatmaya c¢alistim. Onlar zaten
bunu bildiklerini séylediler ve biz sadece Cagdas’a bir
sey olmasindan korkuyoruz dediler. Ogrencilerin bu
ilgisi beni hayrete diisiirmiistii dogrusu. 12-13 yasinda
cocuklarm bu tir konularla ilgilenmeyeceklerini
distinmiistim. Arkadaslart Cagdas’a hep yardimel
oldular. Liseyi bilemiyoruz tabi. Cagdas orada kendi
basina kaldi.

Nejla Hanim: Lisedeki genclerin neticede belli bir
seviyenin ilizerinde olduklarini ve Cagdas’a yardimci
olmaya calistiklarint ~ distiniyorum. Burada asil
mesele Cagdas’in kendi durumuna alismasit ve diizene
koymasiydi.

Cagdas Demir: Annemin de belirttigi gibi asil is orada
bitiyor. Sen icinde hallettikten sonra gerisi kolay oluyor.
Kimse yadirgamiyor. Yadirganacak da bir sey yok zaten.

Nejla Hanim: Diyabeti tam yoluna koyarkan, ¢olyak
tanist almamiz isleri zorlagtirdi. Cagdas’in yeni
durumuna uyum saglamasi sikintili oldu. Kendimizi
birden kompleks bir olaym iginde bulduk. Cagdas
6ziinde kendisiyle cok barisik bir cocuk. Bizden daha
kisa siirede toparland1 diyebilirim.

Diyafon: Siz ilk diyabetle tanistiginiz zaman
neler hissettiniz?

Nejla Hanim: Cagdas’t yaz tatili i¢in baba annesinin
yanina yollamistik. Bir siire sonra da biz gittik. Cagdas’in
¢ok zayifladigini farkettik. Istanbul’a doner donmez
hemen doktora gittik ve tahlillerin sonucunda diyabet
tanis1 kondu. O anda sanki diinya bagimiza yikilmisti.
Cok canimiz sikildi, ¢ok iizlildiik. Niye biz ya da niye
Cagdas diye stirekli sorguladik. Bu siire i¢inde ¢ok ciddi
bunalim ge¢irdik. Sokakta birileri Cagdas’t sordugunda
ben aglamaya basliyordum. O hale gelmistik. Cok biiytik
bir duygu yogunlugu yasadik. Bir yilin sonunda, artik
yapacak bir seyin olmadigini anladik. Bu tiziintiilerle
Cagdas’a yardimc1  olamiyacagimizi, diyabetle
yasamay1 Ogrenmemiz gerektigini, ancak bu sekilde
Cagdas’in hayatin1 kolaylastirabilecegimizi disiindiik.
Ozetle 1 y1lin sonunda diyabeti kabullendik.

Bu arada hastaneye gidip geldik¢e bilgilendik. Yalniz
olmadigimizi gordiikk. Hastanede daha kii¢iik diyabetli
cocuklar ve aileleriyle tanistik. Hem iiztildiik, hem
teselli bulduk.

Diyafon: Benzer seyleri babaya da soralim.
Diyabeti 6grendiginizde siz neler hissettiniz?

Ridvan Bey: [lk duydugumda dizlerimin bag1
¢ozildi. Oturdugum yerden kalkamadim. Bir de
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diyabetin ne oldugunu bilmiyordum. Sadece kulaktan
dolma sagdan soldan bir seyler biliyordum. Bu nedenle
de endiseliydim.

Diyafon: Diyabet genellikle ileri yasta ve/veya kilolu
insanlarin hastaligi olarak bilinir diyemi?

Ridvan Bey: Evet tabi, ben de dyle biliyordum. Genetikle ilgili
oldugunu da biliyordum. Ama bizim ailede hi¢ kimsede diyabet
yoktu. O zaman bu hastalik bizi nereden buldu diye diisiindiim
durdum. Hatta diistinmekten yoruldum. Bu diisiincelerden
dolay1 psikolojik sorunlar yasadim. Sik sik bir yerim agriyor
diisiincesiyle doktora gidiyordum. Doktor bir seyin yok diyor,
bana rahatlatici ilaglar veriyordu. flaglar1 da kullanmiyordum.
Bu sekilde zor bir donem gecirdim. Sonra kendi kendime
karar verdim. Bu durumdan kurtulmam gerektigini diistindiim.
Yavas yavas normale dondiim. Ama diyabet sokunu esime
gore ben biraz daha daha agir atlatttm. Tiim bu sliregte bizi
rahatlatan biri vardi. O da Cagdasti.

Nejla Hanim: Cagdas her zaman akli basinda bir ¢ocuktu.
Diyabetle igili tiim sorumluluklarini, bastan beri aldi
diyebilirim. Biz onun ignesine karigmiyoruz, Ol¢limiine
karigmiyoruz. Her zaman bizden daha moralliydi. Biz de ona
giivendik.

Ridvan Bey: Cagdas’in kan sekerine 2 yil Once bakmig
olabilirim. Oglumu biliyorum ona giiveniyorum. Agikgasi
Cagdas’in karbonhidrat sayimi yapip yapmadigi, insiilini
hangi saatte, kag iinite yaptig1 konulartyla hi¢ ilgilenmiyorum
Oysa ilk zamanlar biitiin bunlar ¢ok 6nemliydi. Her seyi siki
sik1 takip ediyorduk. Simdi alistik. Benim sikintim diyabetten
cok c¢olyaktan. Diyabet bir sekilde diizene giriyor.

Cagdas Demir: Ben hastaneye ilk yattigimda biraz
sikilmistim. Cinkii ziyaretime gelen ya da etrafimdaki
insanlarin gozlerinin kirmizi ve sis oldugunu goriiyor ve bana
kotii bir seyler oldu herhalde diye diigiiniiyordum. Oysa sonug
hi¢ de korktugum gibi olmadi.

Ridvan Bey: Hastanede yattigimiz siirede Cagdas’a pek cok
tahlil yapildi. Ben ve annesi ise bir yandan kendimizi sugluyor,
diger yandan firsat buldukga doktorlara sorular yoneltiyorduk.
Sonunda 6grendik ki, diyabet bizim kontroliimiiziin disinda
gelisiyormus. Tanist zor konuyormus. Hatta bu nedenle
cocuklar hastaneye ¢cogunlukla baygin gelirlermis. Bu arada
biz Cagdas’1 vakitlice doktora gotiirlip, ayaktan tan1 aldigimiz
icin doktorlar tarafindan tebrik bile edildik. Bu da igimizi
rahatlatti tabi.

Nejla Hanim: Normallesmemizde Istanbul Tip fakiiltesi,



Cocuk Klinigi’nin ¢ok biiylik destegi oldu. Hastaneye
her gidisimizde kendimizi evimizde gibi hissettik. Dr.
Hiilya Hanim, diyetisyen Muazzez Hanim, psikolog
Derya Hanim, hemsire Saliha Hanim bizi ayr1 ayrn
kendi alanlarinda bilgilendirdiler, aydinlattilar. Oraya
hastaneye degil eve gider gibi gittik. Yaklagimlar1 bizi
cok rahatlatti. Hastane ilk zamanlar neredeyse ikinci
evimiz olmustu.

Ridvan Bey: Cagdas 18’ini doldurdu. Yavas yavas
¢ocuk kliniginden yetiskin klinigine  ge¢memiz
gerekiyormus. Buraya ¢ok aligmistik. Yetiskin klinigine
iliskin ¢ekincelerimiz var. Umariz orada da hersey
yolunda gider.

Diyafon: Cagdas sporla ugrasiyor musun?

Cagdas Demir: Bos zamanlarimda profesyonel olarak
degil ama amatdr olarak basketbol oynuyorum. Okulda
ders aralarinda da oynuyorum. Basketbol oynayarak
egleniyorum, rahatliyorum. Okulun takimimdaydim.
Yasim 18’1 gecgince lisans ¢ikmadi. Bir de iiniversite
sinavi hazirhigi. Derken basketi birakmak zorunda
kaldim.

Diyafon: Ev disinda misafirlikte ya da davette
neler yasiyorsun? Anlatir misin?

Cagdas Demir: Ev diginda ¢ok kalmamaya calisiyorum.
Davetlere ¢ok sik gitmiyorum. Ciinki diyabetten degil
ama c¢olyaktan dolayr sikinti yastyorum. Diyabetle bir
sorunum yok sayilir. Diizenli kontrol yaptigin siirece,
diyabette sikinti olmuyor. Disarida asirtya kagmadiktan
sonra, istedigini yiyebilir, insiilin ile de ayarlayabilirsin.

Oysa ¢olyak ile ev diginda ciddi sorun yasayabilirsin.

Ridvan Bey: Bu nedenle belli yerlere gidiyoruz. Ciinki
bu yerler, bizim patates ya da piring pilavi yememiz
gerektigini biliyorlar.

Diyafon:Tiirk toplumu c¢olyak hastaligini
biliyor mu? Marketlerde aradiginizi bulabiliyor
musunuz?

Cagdas Demir:  Maalesef toplumda bu konuda az
sey biliniyor.Cok biiylik marketlerin ¢alisanlar1 bile
colyaktan bihaber. Marketlerde glutensiz {irlinlerin
siralandigr kiigiiciik bir kdse var. Son yillarda artmakla
birlikte yine de ¢ok az gesit var. Uriinlerin hemen hepsi
de yurt disindan geliyor. Bu nedenle de pahali. En ¢ok
ekmek konusunda zorlaniyoruz. Son yillarda Istanbul
Halk Ekmek glutensiz ekmek iiretti. Ancak kalitesi ¢ok
diisiik. Ekmek demeye bin sahit ister.

Nejla Hanim: Yurt digindan gelen ekmekler kaliteli.
Nasil yapiyorlarsa ger¢ek ekmek tadinda. Tiirkiye
heniiz ekmek yapiminda basarili degil. Son zamanlarda
bliylik marketlerde Ege Fakiiltesi’nin iirettigi bir ekmek
var. Bu ekmek biraz daha kaliteli. Ama disaridan
gelenler daha diizgiin.

Ridvan Bey: Biskiivi  konusunda degil ama
ekmek konusunda sikinti yasiyoruz. Iyi bir ekmek
buldugumuzda buzdolabina atryoruz, stok yapiyoruz.

Diyafon: Budurumda taze ekmek yiyemediginizi
disiiniiyorum. Dogru mu?

Cagdas Demir: Kesinlikle dogru. Taze ekmek yedigimi
hatirlamryorum. Yurtdisindan gelen ekmeklerin en
tazesi bir aylik oluyor.

Nejla Hanim: Glutensiz tiriinler konusunda baslangigta
cok sikint1 ¢ektik. Yurtdisina ¢ikan ese-dosta rica ettik.
Glutensiz iriin getirttik. Bu konuda ¢evremizden ¢ok
yardim aldik. Daha sonralari glutensiz unlari alarak biz
biz bir seyler yapmaya basladik. Ornegin ekmek. Yaptik
ama kaliteyi tutturamadik. Ekmek gibi ekmek olmuyor.
Ekmek tadini alamiyorsunuz. Zaman iginde deneyim
kazandik ve Cagdas’in hayatin1 kolaylastirabilmek,
beslenmesini zenginlestirebilmek i¢in bazi besinler
iirettik. Ornegin tarhana yaptik, makarna kestik, yufka
agtik.
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Ridvan Bey: Colyak konusunda, Saglik Bakanligi’nin
son bir yilda iyi bir yaklasimi oldu. Yasa gore
degismekle birlikte, ¢olyakli ¢ocuklar ve yetiskinlere
aylik 60-70 TL civarinda bir iicret 6deniyor.

Nejla Hanim: Ucret oncesinde, ¢dlyaklilara aylhik
olarak, belli miktarlarda un, makarna tiirii besinler
veriliyordu. Ucret uygulamasiyla birlikte cocuk
istedigini alabiliyor. Ornegin istiyorsa biskiivi,
kraker ya da makarna, un alabiliyor. En azindan bir
farkindalik yaratildi. Belki zaman iginde bu 6denek
artirilir. Artirllmasi da gerekir. Clinkii glutensiz tiriinler
cok pahali. Bir kiigiik paket kraker 9-10 lira, bir paket
biiskiivi 13 lira, iyi dedigimiz ekmek de 13 lira. Bunu
cocuk yiyecek sonucta. Ote yandan glutensiz iiriinlerin
daha yaygin ve kolay ulasilabilir olmasimi istiyoruz.
Diyabetli ¢ocuklara insiilin nasil temin ediliyorsa,
¢olyakli cocuklara da glutensiz firiinlerin temin
edilmesi gerekir diye diisliniiyoruz. Biz karsilamaya
calistyoruz. Ancak pekcok kisinin ekonomik giiciiniin
yeterli olmadigini biliyoruz.

Nejla Hanim: Simdilerde hem glutensiz iriinlerin
cesiti artt1 hem de aligveris kolaylast1. Ornegin internet
iizerinden istedigimiz besini siparis ediyoruz, evimize
kadar getiriyorlar. Artik giillag bile bulabiliyoruz.

Cagdas Demir: Karakoy’de Giilliioglu Baklavacisi
bizim i¢in glutensiz baklava yapiyor. Hatta bazen
bulamiyorsunuz. Demek ki ¢ok talep var.

Nejla Hanim: Cagdas baklavayr seviyor. ilk yil
baklava sorun olmustu. Kendimiz yapmaya calistik.
Bagaramadik. Hazir da yoktu. Simdi bildiginiz gibi
kolayca bulabiliyoruz. Cagdas da mutlu oluyor tabi.

Ridvan Bey: Aslinda
¢olyaktan muzdaribiz.

biz diyabetten degil de

Nejla Hanim: Biz ayricalikliyiz. Cagdas hem
diyabetli hem de ¢6lyakli oldugu i¢in hastanede iyi
tanitiyor.

Diyafon: Cocuk ve Adolesan Diyabetliler
Dernegiyaz kamplariya dahaftasonu kamplari
diizenleniyor. Bu kamplara katilabildiniz mi?

Cagdas Demir: Ust iiste 6 kez yaz kampina
katildim. Kamplar Edirne’nin Enez ilgesinde Istanbul
Universitesi’nin sosyal tesislerinde yapilyordu. Ancak
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tesis 2 yildan beri tadilatta oldugu icin, yaz kamplari
Gebze’de diizenleniyor. Egitim agisindan kamplarin
cidden ¢ok biiyiik artilar1 var. Bir hafta siireyle, sizin
gibi bir siirli insanla birlikte oluyorsunuz. Cevrendeki
herkes diyabetli, diyabet disinda da benim gibi bagka
sorunlari var. Insiilini her yerde, sokakta bile rahat rahat
yapabiliyorsun. Size belki garip gelebilir ama, bizim
icin bdyle seyler onemli. Kamplar psikolojik agisidan
cok yararli. Kamplarin egitimleri de ¢ok oOnemli.
Sabah hahvaltidan sonra, bir saat siireyle, alaninda
uzman doktorlardan, diyetisyenlerden, hemsirelerden
ve psikologlardan egitim aliyorsunuz. Bir haftanin
sonunda rahatlamis olarak evinize doniiyorsunuz.

Diyafon: Bu yasaminizda ciddi bir gelisme
sagliyor mu?

Cagdas Demir: Hem de ¢ok ciddi bir gelisme sagliyor.
Omegin arkadas ortami olarak okul arkadaslarim
var. Yakinlarim var. Bir de ve en 6nemlisi, diyabet
kampinda tanigtiklarim var. Zor bir durumada, en ¢ok
yanimda diyabetli arkadaglarim oluyor. Onlarla hemen
hemen ayni1 sorunlar1 yagtyorum. Ortak anilarimiz var.

Nejla Hanim: Cagdas ilk yildan sonra daha rahat
insiilin yapmaya basladi. Ozellikle  kamplardan
sonra insiilin konusunda ¢ok rahatladi. Sadece koluna
degil, bacagini, karnimi acarak insiilinini yapabiliyor.




Kamplar dncesinde, ev disinda yemek i¢in bir restorana
gitsek sikint1 oluyordu.

Diyafon: Kamplarda hos vakit gecirdiginizi
biliyorum. Yasadiginiz ilgin¢ bir aniniz var mi?

Cagdas Demir: Gece eglencelerini sdyleyebilirim.
Kamplar 17-18 yasindan sonra daha rahat oluyor. Abi-
abla olarak kampa gidiyoruz. Gece sorumlu oldugumuz
kiigiik kardeslerimizi yatirdiktan sonra, miizigi agiyoruz,
oynuyoruz. Biitlin gece oynadigimi hatirliyorum.

Diyafon: Sen de kamplarda abilik yapiyorsun
degil mi?

Cagdas Demir: Evet. Tecriibeli olanlar abi-abla
oluyor. Abi-abla olabilmek ic¢in kamplarda 4-5 yil
gecirmek gerekiyor. Aksi halde olamiyorsun. Onemli
bir sorumluluk. Kamplarin belli bir programi var.
Sabah belli saatte kalkmak, kan sekerlerini 6lgmek,
insilin yapmak, kahvalti yapmak, spor yapmak,
ylizmek, egitimlere katilmak daha neler, neler. Tempo
gergekten ¢ok hizli. Abi-abla oldugunuzda 4 ¢ocukla 24
saat ilgileniyorsun. Onlar1 toparlamak kolay olmuyor.
Yemek yemesini bile denetliyorsun. Gordiigiiniiz gibi
abi-abla olmak bir tecriibe istiyor.

Diyafon: Kamplar anladigim kadariyla hem
egitiyor, hem de eglendiriyor. Dogru mu?

Nejla Hanim: Evet ¢ok dogru. Cagdas kamplardan
¢ok yorgun ve mutlu doniiyor. Egitim deyince aklima
Istanbul T1p Fakiiltesi, Cocuk Klinigi’ndeki egitimler
geliyor. Bir yil boyunca 15 giinde bir diyabet egitimi
yapiliyordu. Ik bir y1l siireyle bu egitimleri hemen hig
kagirmadik. Egitimler devam ediyor ama biz simdilerde
gitmiyoruz.

Diyafon: Cagdas diyabetli kardeslerine
kamplarla ilgili ne 6nerirsin?

Cagdas Demir: Gidip gormeleri lazim. Hani klasik
bir laf vardir, gitmeden anlasilmaz ya. iste kamplar
Oyle. Baglangicta ben de merak ediyordum. Tahmin de
edemiyordum. Ama kampta iki giin gecirdikten sonra,
donmek istemiyorsun. Bir hafta da zaten ¢ok kisa.

“Sizin aracaliginizla buradan kamplara
sponsor olan firmalara seslenmek istiyorum.
Kamplarin siresi git gide kisaldi. Baslangicta
7-8 giindii. Daha sonra 6 giine, son 1-2 yildan
beri de 5 giine diistii. Gittigimizle geldigimiz
bir oluyor. Bu kadar kisa siirede insan hic birsey
anlamiyor. Kampa sponsor olan firmalardan
biraz daha fazla destekle 8 degil, 10 ginliik
kamplar istiyoruz.”

Nejla Hanim: Aygaz’1 ger¢ekten bu konuda kutlamak
gerekiyor. Biliyorsunuz Cagdas ¢olyakli. Diyetisyenler
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Cagdas icin 6zel (glutensiz) yemekler hazirhyorlar.
Ornegin  arkadaslar1 makarna yerken, Cagdas
glutensiz makarna yiyor. Arkadaslari bulgur pilavi
yerken, Cagdas piring pilavi yiyor. Normal ekmek
yerine glutensiz ekmek yiyor. Bunlar ¢ogaltilabilir.
Iste Cagdas icin gerekli tiim besinleri kampin ana
sponsoru olan AYGAZ FIRMASI karsiliyor.

Diyafon: Tedavide, ilac ve malzeme temininde
zorluklariniz oldu mu?

Ridvan Bey: Bu konularla ben ¢ok ugrastim, ¢ok
sikinti ¢ektim. Devlet agiklama yapiyor ek ficret
almmayacak diyor. Eczaneye gidiyorsunuz ek ticret
istiyor, 6deyeceksiniz diyor. Bu arada ilag firmalariyla
konustum. En sonunda eczaciya faturayr alip Saglik
Midirliigi’ne gidecegimi soyledim. Ciinkii ya bakan
yalan sOyliiyordu ya da eczacilar. Sonunda eczacinin
bana cevabi “ Hocam boyle olmaz ama hadi bu da
benden olsun, parani iade ediyorum” seklinde oldu.
Zorlamadan olmuyor evet ama, ben bir vatandas
olarak biitiin bunlar1 istemiyorum. Alinacaksa alinir,
alimmayacaksa alinmaz. Devlet bizden katki pay1
aliyor zaten.

Diyafon: Diyabet ve célyak konusunda simdiye
kadar aktaramadiginiz sikintilariniz ya da
¢6ziim onerileriniz var mi?
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Ridvan Bey: Diyabetle ilgili pek sikintimiz yok
sayilir. Ilaglar1 rahat temin ediyoruz. Hastaneler
konusunda da sansliyiz. Bir sorunumuz yok.

Amaaaa ¢olyak konusunda yukarida da belirttigimiz
gibi sikinttmiz oluyor. Bunun nedeni de ¢dlyakin
cok iyi bilinmemesi, glutensiz iirinlerin siirli ve
az bulunur olmasi. Ornegin Subat ayinda, sémestr
tatilinde, Cagdas dersane ile kampa gidecekti.
Kamptan sorumlu kisiyi telefonla aradim. Oglumun
neler yiyip-yiyemeyecegini anlattim. Sadece diyabet
olsa hicbir sey sormayacagim. Yaz tatillerinde de
benzer sorunlar yasiyoruz. Gidecegimiz yerlerle
onceden konusuyoruz. Cagdas dahil hep birlikte
diizenli ve kontrollii davranmak zorunday1z.

Diyafon: Bu konuda ¢6ziim 6nerileriniz var mi?

Nejla Hanim: Diyabetik iiriinleri bulabildigimiz her
yerde, ¢olyakla ilgili {irtinleri de bulmak istiyoruz.
Daha fazla kafe ve benzeri yerler agilabilir, bulugsma
noktalar1 yapilabilir. Okul yemekhanesinde ve
kantininde hem diyabet, hem de ¢6lyak igin besinler
bulunabilir. Ornegin taze ve kuru meyveler ile
kuruyemis cesitleri, bizim i¢in uygun ve faydal
secenekler. Cilinkii Cagdas diger ¢ocuklar gibi simit,
biskiivi, kek vb besinler yiyemez. Diyabet ve ¢olyak
konusunda, &gretmenlerin, Ogrencilerin, velilerin
ve toplumun bilinglendirilmesinin yararli olacagini
diisiiniiyorum.

Ridvan Bey: Cocuklarimizin  bir sekilde spor
yapmasini saglamamiz gerekir. Bunun i¢in amator
spor kuliiplerinin  ¢ocuklarimizi  desteklemesini,
belediyelerin daha fazla spor tesisi agmasi ve bizim
cocuklarimiza Oncelik tanimasini arzu ediyoruz.
Saglikli nesiller i¢in spor ve saglikli beslenmenin ¢ok
onemli oldugunu biliyoruz.

Diyafon: Cagdas eklemek ya da sdylemek
istedigin bir sey var mi?

Cagdas Demir: Insanlar bilinglensin istiyorum. Hem
de her konuda. Onlar bilinglendik¢e bizim hayatimiz
kolaylasiyor. Ozellikle diyabette bilingli ve tecriibeli
oldugunuzda her sey yolunda gidiyor. Diyabeti
yanimizda bir aksesuar ya da bir ¢anta gibi tasiyoruz.
Zarar1 yok. Hatta yarar1 var. Diizenli yasiyor, saglikli
oluyorsun.

Nejla Hanim: Insiilinlerini her an &lgiip, her an



yapabilecekleri cihazlarin gelismesini timit ediyoruz.
Normal bir insanin pankreasinin yaptigi gorevi
yapabilecek teknolojinin gelismesini, bunlara uygun
caligmalarin  yapilmasimi istiyoruz. Bu konuda
ugrasilar var ama yetersiz tabi. Umarim bunlar1 daha
kisa siirede ¢oziimlerler.

Ridvan Bey: Oziirliilere verilen kartin bir derecesi
var ya diyabetli olmak da bunun igin yeterli olsun.

Cagdas Demir: O dereceye ulasabilmek igin %40
oraninda engelli olmak gerekir. Diyabet bir 6ziir degil,
ama bir engel. Bana gdre diyabet i¢in de bu oranin
gecerli olmasi lazim. Oysa diyabet %30 etkiliyor.
Colyaka gelince tanidik bir doktorunuz varsa isinizi
bir sekilde halledersiniz. Gerekli raporu alirsiniz. Tanidik biri yoksa “Size diyabet
icin %30, ¢olyak icin %5 isterseniz bu raporu vereyim, ama isinize yaramayacak”
deniyor.

" Diyabetin baslangicinda
kafanizdaki “Bizi neler bekliyor? Bu
hayat nasil gececek? Sorularinin cevabi
ve morali, hastanelerde, toplantilarda
ya da herhangi bir yerde rastladiginiz
5 ya da daha fazla yillik diyabetliler
ve aileleri oluyor. Kendi kendinize
demek ki sorunsuz yasanabiliyor
diyorsunuz. iste biz de hem diyabet
hem de colyakla yillarimizi aslanlar gibi
gecirdik. Gelecek yillarimizin gelisen

teknoloji ve saglik bilinci ile daha iyi

olacagina inaniyoruz, bekliyoruz. ”
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kizimiz Nehir’i idrar yolu enfeksiyonu siiphesiyle
Hastaneye goturdugumuzde aci gercekle yuz yuze
geldik. Yapilan kan testlerinde, kan glikoz duzeyi
ve HbA1c normalden oldukca yuksek cikmisti.
Kizimizin diyabet oldugu soylendiginde esim ve
ben adeta donakalmistik, o anda yasadigimiz ilk
soku kelimeler ile anlatmak inanin ki cok zor. Bu
nasil olabilirdi? Bir yanlhishik mi vardi? Nicin bizim
melegimiz bu duruma maruz kalmisti? Nerede hata
yapmistik? Sorular, sorular, sorular....




Aynmi giin, ilk soku atlatip bir nebze kendimizi
toparladiktan sonra, kardesimizin destegiyle ilk
olarak degerli hocamiz Prof. Hiilya Giin6z ile temas
kurduk ve acilen hastaneye yatmamiz gerektigini
ogrendik. On giin kadar hastanede kaldik. Bu siire
icinde bir taraftan gerekli tedaviler uygulanirken,
diger taraftan da esime, bana ve aile biiyiiklerimize
diyabet ve diyabetle yagsam hakkinda detayli bilgiler
ve egitimler verildi. Bu sliregte Hiilya hocamizin
ilgisi ve yonlendirmeleri ile 10 giiniin sonunda kan
sekerimiz diizene girdi ve taburcu olduk. Boylece
yeni yasam tarzimiza adim attik. Yasam tarzi
diyoruz. Clinkii aslinda diyabeti bir hastalik olarak
degil, bir yasam tarzi olarak diistinmek gerektigini
anladik.

Bu siirecte yine Prof. Dr. Hiilya Giindz hocamizin
vasitasiyla “Cocuk ve Adolesan Diyabetikler
Dernegi“ ve faaliyetlerine iliskin 6n bilgi sahibi
olduk. Cok ge¢meden hocamizin daveti iizerine
2012 Mayis’min ilk hafta sonunda Gebze’de ¢ok
giizel bir tesiste minik kizzmiz Nehir’le birlikte
diyabetik ¢ocuklarin aileleri i¢in diizenlenen Hafta
Sonu Kampma katildik ve cok faydali bilgiler
aldik.




Kampta, basta Hiilya Giindz hocamiz olmak iizere Istanbul
Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Klinigi’nden
cok degerli hocalarimiz Prof. Riiveyde Bundak, Prof.
Nur¢in Saka ve c¢ocuk Endokrinolojisi uzmani Ahmet
Ugar’dan Tip 1 diyabete iliskin, beslenme ve diyet uzmani
Prof. Dr. Muazzez Garipagaoglu’'ndan dogru beslenme
ve karbonhidrat sayimina iligkin genis ve detayl bilg-
iler aldik. Uzman psikolog Derya Toparlak’tan bu siireci
gogiisleyebilmek adina ¢ok degerli bilgiler ve bakis agilart
edindik. Giizel insan Saliha hemsiremizden yine 6l¢timler
ve izlemlerde kullanilmasi gereken teknikler hakkinda ¢ok
degerli pratik bilgiler edindik.

Kampta bizim gibi ayn1 kaderi paylasan birgok aile ile ¢ok
giizel diyaloglar ve paylagimlarimiz oldu. Biricik kizimiz
Nehir, o melek haliyle daha ¢ok kampin oyun tarafiyla il-
gileniyordu. Biz igerde egitim alirken, o kamp ekibinde
goniillii olarak yer alan abi ve ablalarla ve diger diyabetik
cocuklarla yemyesil ¢imler tizerinde, baharin ilk giinesiyle
doyabildigince egleniyor, ¢ok giizel vakit gegiriyordu.
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Agikcast bu kamp sayesinde, esimin ve benim
diyabete bakis agimiz tamamiyla degisti. Iginde
bulundugumuz durumun aslinda bir felaket
olmadigini, diyabetin bir hastalik degil, bir yasam
bicimi oldugu gerceginin farkina vardik. Bundan
¢ok daha 6nemlisi ise minik kizimiz Nehir’in, kend-
isi gibi baska arkadaslarinin da bulundugu gergegini
gozleri ile gdrmesi ve yasamasiydi. Bu Nehir i¢in
¢ok oOnemliydi. Ciinki bu farkindalik sayesinde,
kampta tanistig1 diger arkadagslar1 gibi kan sekeri
Ol¢iimlerini ve insiilinlerini nasil yapabilecegini
gorliyor ve yasiyordu. Nitekim Hilya Giindz
hocamizin tegvikiyle, Nehir’in insiilinini farkli bir
yere ( kol, bacak, karn ) yapmamiz ve tiim kamp
katilimcilarindan alkis almamiz, kizimizi ve bizli
mutlu etti. Bu ve bunun gibi giizel anlar, kampta
sahip oldugumuz degerli paylasimlar 6miir boyu
hatiralarimizdan silinmeyecektir.




Nihayet her giizel sey gibi kampimmiz da
sona erdi ve ¢ok giizel duygularla kamptan
ayrildik. Aradan gegen zaman i¢inde ailecek
diyabete ve diyabetle yasamaya biiyiik ol¢iide
adapte olduk. Kontrollerimizi diizenli olarak
yaptirtyor, disiplinli bir 6zbakim ve diizenli
Izlemle hayatimiz1 siirdiiriiyoruz.

Bu arada, herseyin biz insanlar i¢in oldugunu,
hayatta her ne ile karsilagirsak karsilasalim,
akil ve sagduyu ile {istesinden gelebilecegimizi
farkettik. Sonug itibariyle olay biz anne-
babalarda bagliyor ve bitiyor.

Iste bu bizim kisa hikayemiz. Yukarida
isimlerini saymaya c¢alistigimiz elleri Gpiilesi
¢ok degerli hocalarimiz sayesinde, diyabet
artik bizim i¢in bir yasam tarzina doniismiis
durumda. Diyabete artik hastalik goziiyle
bakmiyoruz. Bu vesile ile esim ve ben, bu
zorlu donemi atlamamizda ¢ok biiylik destek
veren Prof. Hiilya Giin6z hocamizin sahsinda
diger hocalarimiza, diyabet ekibine ve kampin
diizenlenmesinde emegi gecen herkese sonsuz
siikranlarimizi sunariz.

Minik eller, minik kalpler sizlere minnettardir.
Tyi ki varsiniz, iyi ki yanimizdasmiz...

En igten saygi ve sevgilerimizle...

Ozge-Salih USTA
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Diyabet Dinya Saglk Orgitinin kiresel felaket
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Ve Soralim!

+ Cocuklarda diyabetin, kronik hastaliklar arasinda gorilme siklig agisindan birinci sirada oldugunu...
. E)ﬁnyadu son Zﬂ }I'Ildl:lrl bu yanu yeni diydad!l lanmk sayisinin l'mr yi| %3-5 ﬂrumndu arthgini...

. Cocuk Diyabetinin Yasam Boyu Tedavi Gerektirdigini...
"N\

N Bir diyabetik gocugun etkin takip ve tedavi
~ giderinin yaklasik bir iscinin asgari iicreti kadar oldugunu.

Diyabetik cocuk, geng ve onlarin cilelerine destek olmak amaci ile kurulmus olan
Cocuk ve Adolesan Diyabetikler Dernegi sizleri giic birligine davet ediyor

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

www.cocukergendiyabeti.org.tr




Bu kampa

gitmeyi hig
istememigtim.
Heniiz bir yillik
diyabetliydim.
Cok karamsardim.
Siirekli  ignelerin
zorlugunu ve
gelecekteki
hayatimin
\ nasil olacagim
diisiniiyordum.
Bu bakis acim,
kampa katilmamla
birlikte tamamiyle degisti. Orada edindigim samimi
dostluklara diyabeti de ilave etmistim. Gegirdigim
muhtesem kamp siiresinden sonra diyabeti bir
arkadas gibi tanimig ve hayatima almigtim. Kalgadan
dahi igne olmaya korkan ben, kamptaki doktorlarim,
hemsgire ablalarim, ¢ok sevgili Derya Hanim ve
arkadaslarim sayesinde, herseyi kolayca yapar hale
gelmigtim.
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Kampa gitmeden once diyabet , bir anda hayatima
girip, ilk basta beni sevdigim yemeklerden alikoyan
bir dismanimdi. Onu tanidik¢a hayatin gerceklerinin
sadece yemek-igmek, istedigimi-istedigim anda
yapmak degil, dogru yasamak oldugunu anladim.
Yani Don Kisot gibi yel degirmeni ile savasmamay1,
hayatimi dogru ihtiyaglarim f{izerine kurmayi
hedefledim. Bu yiizden benim gibi kampa gitmek
istemeyen tiim arkadaglarima, farkli bir bakis agisi
kazanmalar1 igin katilmalarimi tavsiye ederim.
Sevgili dedemin dedigi gibi, nasil bakarsan Oyle
goriirsiin. Benim olumlu diisinmemi, hayata giizel
bakmami saglayan herkese tesekkiir ederim. Hayat
birlikte yasadik¢a daha da giizel.

Ve ..... soguk ve uzun siiren kisin ardindan, su
giinlerde yazin yine katilacagim kampi diistiniiyor,
eski ve yeni arkadaslarimla eglenmegi, bol bol
yiyerek-icerek gilizel bir tatil yapmayr hayal
ediyorum....

Kamer Korkmaz



1 O yildir

diyabetliyim.
Cocuk ve Adolesan
Diyabetikler
Dernegi tarafindan
diizenlenen  Yaz
Kamplarina 5
defa katildim.
Son 2 defasinda
da abi olarak
katildim. Diyabet
kamplarina bence
her diyabetlinin en azindan 1 kere katilmasi gerekir.
Ben kendi adima kamplari, diyabetlinin bilgisine bilgi
katti1, dostlar kazandigi, hem egitilip hem de tatil
yaptig1 doyumsuz sosyal ortamlar olarak goriiyorum.
Bu ortami her yil bize saglayan, gerceklesmesine
biiylik destek veren Aygaz Firmasi’na ¢ok tesekkiir
ediyorum. Kamplarin 6zellikle diyabet konusunda
bilgilenmemde 6nemli katkis1 oldu. Bu bilgilerim
sayesinde, kamplar dahil ¢evremdeki diyabetlilere
yardimc1 oluyorum, destek oluyorum, sekerlerini
ayarltyorum. Diyabetin bir hastalik degil, bir yagam
bigimi oldugunu anlatiyorum. Diyabetlilerin saglikli
ve uzun yasadiklarmi biliyorum ve inantyorum.
Kamplar biterken tabii ki {iziiliyoruz. Ancak
hemen arkasindan sik sik bulusuyoruz. Kampta
yasadiklarimizi yaptigimiz eglenceleri hatirhyor,
giizel vakit gegiriyoruz. Hayatimdaki en yakin
arkadaglarim olan Tugrul, Salih, Ogultan, Emine
(Birkent) ve Seyma (Vitaminsiz) ‘y1 bu kamplarda
tanidim. Hepsine dostluklarini esirgemedikleri i¢in
tesekkiir ediyorum. Bu arada basta kampimizin
miidiiri Ruveyde Hocamiz olmak {izere Firdevs,
Saliha ve Derya Hocalarimiza da tesekkiirlerimi
sunuyorum. Ayrica kamplara katilmami saglayan,
elinde biliylidiiglim, hocam demek yerine ANNE
demeyi uygun buldugum Nihal Memioglu hocama
sonsuz tesekkiir ediyorum. Kamplara biitiin
diyabetlilerin katilmasi diliyorum. Saglicakla kalin,
kendinize ve arkadaglariniza iyi bakin.

Gokhan Akansel
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iyabetik
Cocuklar
Kampi’'na 2 yildir
stajyer diyetisyen
olarak katiliyorum.
Universitenin 1.

sinifini heniiz
bitirmistim.  Yaz
tatilini nerede ve
nasil gecirsem
diye diisiiniirken,
Muazzez Hoca
aradi. Kisaca
kamptan s0z
etti  ve katilip-

katilamayacagimi sordu. Ne oldugunu bilmiyordum.
Ama Muazzez Hoca teklif ettigine gore iyi bir sey
olmali diye diisiindiim ve hemen EVET dedim. Daha
sonra Muazzez Hoca ben ve sinif arkadasim Tugge’yi
bir kag kez okula ¢agirdi. Diyabeti ve kamplar1 uzun
uzun anlatti. Glinden giine heyecanlaniyor ve kamp1
merakla bekliyordum. Sonunda beklenen giin geldi.
Birinci kampimiza katildik. ik giinler biraz acemilik
¢ektik. Etrafimizda olup bitenleri goézledik. Beyza
ablanin sayesinde acemiligimizi ¢abuk atlattik. Bir
yandan isimizi yaptik, bir yandan da g¢ocuklarla
eglendik.

Kampta ¢ocuk diyabetinde uzman doktor, diyetisyen,
hemsire, psikiyatrist, psikolog ve spor hocalarindan

a ;)

2 4

olusan profesyonel bir ekibin parcasi olarak ¢aligmak,
hi¢ bilmedigim diyabet konusunda bilgilenmemi ve
deneyim kazanmami sagladi. Beni gii¢clendirdi. Aym
zamanda bir ¢ok arkadas ve dost kazandirdi.

Kampin diizeni, kendileri de diyabet olan grup abla
ve abilerinin kiiciiklere gosterdikleri sevgi, ilgi,
paylagmalar, yardimlagsma ve dayanigmalar, egitimler,
her tiirlii spor aktiviteleri, sohbetler, eglenceler, 6diil
torenleri... Ve daha niceleri beni ¢ok etkiledi. Kamp
ortaminin, birlikte ve benzer bir yasami1 paylasan
cocuklar i¢in, kaygilarin azaltma ve gelecege pozitif
bakma agisindan 6nemli oldugunu diisiiniiyorum.
Yine kamplar sayesinde, ¢ocuklarin diyabet bakimi
konusunda daha sorumlu ve daha giiclii olduklarini
diistiniiyorum.

En tath amilarla, su gibi akip gecen bu 2. kampin
sonunda anladim ki, kamplar yasanir. Anlatilmaz.
Daha otesi herkes gibi ben de bir sonraki kampin
hayallerini kurmaya basladim bile.

Bukampaemegi gecenlere, bastabeni gorevlendirerek
daha Ogrenciyken c¢ok Onemli bilgi ve deneyim
kazanmami saglayan bolim baskanimiz Muazzez
Hocama, kamp miidiiriimiiz Riiveyde Hocama, kamp
ekibimiz Firdevs ablama, Saliha ablama, Derya
ablama, Beyza ablama, sevgili abilere, ablalara ve
Cagri abiye saygilarimi sunar, tegekkiir ederim



ltinci
kez katildigim
bu kampta
pozisyonum
degismisti. Abi
olmustum. Bu
" kampi, hayatimin
en glzel ve en
unutulmaz sosyal
aktivitesi  olarak
gorliiyorum. Geride
biraktigim 6 sene
icerisinde  gergek
anlamda  bir ¢ok
dost edindim. Oz
kardesim gibi
sevdigim Salih’i, Gokhan’1, Tugrul’u ve daha bir ¢ok
arkadasimi bu kampalarda tanidim. Bu arkadaslarla
kamp disinda da devamli diyalog igersindeyiz.
Kamplarda o kadar egleniyoruz ki, daha sonra bir
araya geldigimizde, yasadiklarimizi, maceralarimizi
anlata anlata bitiremiyoruz. Hem eglenceli, hem
de egitici gecen kamplarda Ogrendigim bilgiler,
diyabetimi kontrol etmede oldugu kadar, normal
hayatimda da isime yariyor. Arkadaslik, dostluk,
bilgi, vb 6tesinde kamplarin bana en 6nemli katkisi,
yalniz olmadigimi anlamam konusunda oldu. Ciinkii
kamplardan 6nce oturdugum mahallede, okudugum

okulda diyabetli bir arkadasim ya da geng yoktu. Ister
istemez kendimi yalniz hissediyordum ve siirekli
sadece benim bagima geldigini disiiniiyordum.
Kampta katilip da bir siirii kendim gibi diyabetli
genci bir arada gdriince, yalniz olmadigimi anladim.
Kamptan once, ev diginda (lokanta,

okul vb), insiilinimi ¢ekinerek yaparken; kamptan
sonra hi¢ ¢cekinmeden rahatlikla yapmaya basladim.

Kamp diizeninde, sabahlari, kahvaltidan sonra egitim
yapiliyor, diyabet ve diyabetle yasamak konusunda
cok giizel bilgiler veriliyor. Egitimden sonra sabah
sporu yapiliyor. Gruplar halinde eglenceli oyunlar
oynantyor, yarismalar diizenleniyor. Spordan sonra
giin igerisinde yiizme, serbest zaman, ......... veeeee
en giizeli de aksam yemeginin ardindan herkesin
en bakiml siislii haliyle katildigi aksam eglencesi.
Miizik esliginde oynayarak hem mutlu oldugumuz,
hem de aldigimiz karbonhidratlar1 yaktigimiz aksam
eglencesi. Kampin tek iizlicii ¢cok ¢abuk bitmesi.
Nasil gectigini anlamiyoruz. Ilk giin yerlesme ile
geciyor. ikinci giin kaynasma, {igiincii giin tam tat
almaya bagliyoruz ki, dordiincii giin veda gecesinin
hazirliklarina baslhiyoruz. Veda gecesinde neredeyse
herkesin gorev aldig1 bir eglence programi yapiliyor.
Eglenceden sonra kamp pastasi kesiliyor ve sevin-
memiz gerekirken, herkesin i¢ini bir kampin daha
sonuna gelmis olmanin verdigi burukluk kapliyor.



iyabetik
¢ocuklar kampina
bu yil 5. kez
katildim. Son 2

yildan bu yana da
grup abisiyim. Abi
olarak, sorumlusu
oldugum 4 kiigiik
diyabetli kardesim
ile biitiin 1 haftayi,
neredeyse glindiiz-
gece birlikte
geciriyorum. Kamp
biz diyabetliler i¢in
eglenceli, hareketli
ve Ogretici bir aktivite. Bu nedenle kamplardan
unutulmaz anilar ve dostlar kazanarak doniiyoruz.
Bir diyabetliyi, en iyi bir baska diyabetli anlar.
Kamplarda her yastan diyabetli birlikte eglenerek,
diyabeti 6greniyor. Kampta kurulan dostluklar kamp
sonrast da devam ediyor.

Kampa ilk katildigimda 14 yasindaydim. Yasitlarim
olan Gokhan, Ogultan ve Tugrul ile tanisikligimiz
bu ilk kampta oldu. Su an kardes gibiyiz. Birlikte bir
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aile gibiyiz. Kamplarda biiyiidiik, yetistik ve sonunda
abi olduk. Biz diyabetliler i¢in yalniz olmadigimiz1
bilmek, ¢ok giizel ve mutlu edici bir duygu. Diyabet
tanis1 kondugunda, diinyada tek diyabetli benim
diye diisiiniiyordum. Fakat kampa katildigim ilk
andan itibaren anladim ki tek degilmisim. Kamptan
sonra arkadaglarla sik sik bulusuyoruz. O kisacik 5
giinde yasadigimiz anilar, giizellikleri anlata anlata

bitiremiyoruz.

Kampta gilin erken baslar, 24 saatin her dakikasi
dolu gecer. Sabah hazirliklarmin arkasindan hep
beraber kahvalti yapilir. Devaminda farkli uzmanlar
tarafindan, farkli konularda egitim yapilir. Kamptaki
egitim sadece bu saatle smirh degildir. Giinlin her
aninda diyabetliler, kamp ekibindeki doktorlar,
hemsireler, diyetisyenler, psikologlar yaninda, abi ve
ablalartyla yiiz-yiize konusarak diyabeti 6grenmeye
calisirlar.

Diyabet bir hastalik degil, bir yasam bigimidir.
Bunu kampa katildigimiz zaman ¢ok iyi bir sekilde
anliyoruz. Aslma bakarsaniz, diyabet bizim nazar
boncugumuzdur.



Yirmi bir yasindayim.
Yirmi yillik diyabetliyim.
Marmara Universitesi
4.simif Ogrencisiyim. Bu
 yaz katildigim kamp be-
nim i¢in ¢ok degerliydi.
Saygin abi ve Cagn
abiyi uzun zamandir
taniyordum. Bu 2 miikem-
mel insana ilave olarak
bu kampta alaninda old-
uk¢a uzman olan doktor,
hemsire ve diyetisyen-
lerle vakit gecirdim. Cok
gercek, ¢ok igten dostluk-
lar edindim.

Diyabetimin  20.y1linda,
bir 20.y1l kampina katilmak benim i¢in olduk¢a anlamliydi.
Her sabah spor, havuz, aktivite ve egitimin yani sira, serbest
zaman etkinliklerinde yeni diyabetli arkadaglar edindim.
Aksamlar1 hep birlikte miizik esliginde sarki sdyleyip dans
ettik, ¢ok giildiik, cok eglendik. Ol¢iimleri diizenli gotiirmek
icin her sabah yaristik. Yemek Oncesi ve ara ogiinlerde
hiz kazandik. Karbonhidrat saydik. Birbirimizle ¢ok
kaynastik, birbirimize ¢ok alistik. Kampta mektuplastik,
bitiminde de gorlismeye devam ettik. Kimisi (Gokhan) 6z
kardeslerimden daha yakin olan yeni kardeslerim (Ogultan,
Salih) oldu. Kisa siiren kampin sonunda ¢ok duyguluyduk.
Yine de yliziimiizden giiliimseme eksik olmadi. Ciinkii biz
diyabetliydik ve bir biitiindiik. Gelecek y1l goriismek iizere
diyerek ayrildik. igne uglarimizi hatira biraktik (kesin ek
doz i¢in kullanildi ama olsun) Umarim birlikte ¢ok daha
iyi, cok daha giizel yillar geciririz.. Gelecek yil goriismek
dilegiyle, kucak dolusu sevgiler. Saglicakla kalin..

Seyma Call




Kampa 2 senedir katiliyorum. Boyle
bir imkana sahip oldugum i¢in kendimi ¢ok
sansli Kabul ediyorum. Kamp siiresince
gerek egitimler sirasinda, gerekse kampin
diger zamanlarinda ¢ocuklara yardimci ola-
bilmek ¢ok giizel. Kamp bir disiplin i¢inde
ilerliyor, egitici ve Ggretici oluyor. Bunun
yaninda arkadaslik ve dostluk i¢in sicak bir
ortami var. En giizel yan1 da kamp disinda bu
dostluklarin siirdiiriilityor olmasi. Kampimn
sayili giinleri, unutulmayan bircok giizel
aniyla bitiyor. Bence giizel, umut dolu bir
gelecek icin, diyabetli cocuklar bu kampa en
az bir kez katilmalilar.

Stajyer Diyetisyen
Tugce GOKTURK




Ilk kez kampa gidecegim zaman beni zorlamislardi gideceksin diye
gitmek istememistim. Ama nereden bilebilirdim ki diyabetik bir gocuk
i¢in bir masal diyarin farksiz bir yer olacagmi. Tabi bu masal diyari
yani diyabetik ¢ocuklar kampi bana hayatimda diyabetimi nasil idare
edebilecegimi dgreten bir ¢ok insanla doluydu. Her kampimda yeni bir

sey O0grendim. Ve bunlar1 yasantim igerisinde kullandim, faydalarin
gordiim. Tabi ki bu kamplar bana sadece diyabet lizerine bir seyler
Ogretmedi iyi ve giizel dostluklar ve yasamim boyunca sahip olabi-
lecegim bir ¢ok miikkemmel abi ve ablaya sahip olmami sagladi. kisacasi
diyabetik ¢ocuklar kampi1 belkide hepimiz i¢in hayata a¢tigimiz kii¢iik
bir parantezdi kisa ama mutluluk verici..

Tugrul GUCLU




Saglik Bilgileri

SISMANLIK (OBEZITE)

Nedenleri, Tanimlama, Yarattig1 Sorunlar, Onlemler ve Tedavi
Prof. Dr. Hiilya Giin6z

Sismanhk sikhgindaki artis, gliniimiizde
tim diinyada toplum sagligini tehdit
eden boyutlara ulasmistir. Diinya Saglk
Orgiitii (DSO) artan sismanlik karsisinda
alarma gecmis ve ilk kez bulasici olmayan
bir hastaliga savas acarak sismanlk ve
sonucu gelisen Tip 2 diyabeti kiiresel

felaket olarak ilan etmistir.

Amerika Birlesik Devletleri‘’nde eriskin
yastaki insanlarin % 66’sI sisman ya da
fazla tartihdir. Tirkiye’de yapilan son
calismalar, ozellikle kentsel bélgelerde
benzer bir durumun oldugunu ortaya
koymaktadir. Sismanlik ve getirdigi saglik
sorunlarindaki artis, sadece eriskinlerin
sorunu degil, cocuk ve genclerin de
onde gelen saglik sorunlarindan biridir.
Amerika Birlesik Devletlerinde 2-18 yas
arasi yaklasik 13 milyon cocuk fazla
tartih ya da sismandir. Bu nedenle Bayan
Michelle Obama bu konuda toplumsal
bilinci gelistirmek ve 6nlem alinmasini
hizlandirmak amaayla “Hadi hareket
baslatmistir.

edelim” kampanyasi

istanbul’da bazi 6zel okul 6grencilerinde,

sismanlik ve fazla tartili olma orani %

25’leri asmaktadir.

Tablo 1 : Degisik lilkelerde son 20 yilda
sismanligin artis oranlari

ABD 3.8 kat
Ingiltere 2.8 kat
Avusturalya 4.6 kat
Brezilya 3.6 kat
Japonya 2.5 kat
Misir 3.8 kat
Fas 2.6 kat
TURKIYE 4.0 kat

Cocuklarda goriilen sismanlik artisinda 6ne cikan
iki onemli nokta vardir:

1- Sigsmanlik daha erken yaglarda baglamaktadir.

2- Sigsmanlik derecesi giderek artmaktadir.

Sigsmanligin derecesi arttikca, tedavide basarili olma
orani diismektedir

Sismanhgin tanimi ve yag dokusunun olusumu
Sismanlik viicutta yag dokusunun normalden fazla ve
orantisiz artigidir. Viicudun yedek enerji deposu olan yag
dokusu, aslinda gerekli olup, uzun aglik déonemleri igin
doganin yasam koruyucu kalkanidir. Yag hiicreleri, anne
karninda gebeligin 15.ci haftalarinda gelismeye baslar,
doguma yakin artarak yeni dogan bebegi olas1 bir agliga
kars1 korunakli kilar. Yeni dogan bebek agirliginin %151
yag dokusudur. Erken dogmus prematiire bebekler, yag
depolari yetersiz oldugu igin agliga dayaniksizdir.



ﬁocukta fizyolojik yaglanma dénemleri
Siit bebekligi donemi: Siit bebekligi donemi (0-1 yas)

cocugun en hizli bityiime siireci olup, aldig1 kalorinin
% 20’sini biiyiime i¢in harcar. Bu hizli biiyiime done-
minde olasilikla, gelismelere viicudu hazirlamak amaci ile
yag dokusu hizla artar. Siit ¢cocugunda yag dokusu, viicut
agirliginin % 28’1 kadardir. Bu artis,

Hizl biiyiime,

Yiiriime i¢in gerekli enerji yedegi,

Dis ¢ikmasi sirasindaki beslenme aksamasi,

Barsaklarin, anne siitiinden diger besinlere gecisi
sirasindaki olas1 aksamalara yonelik viicudun dogal
korumasidir.
Siit bebekligi doneminde biberonla beslenme, &zellikle
gocugu biberonu bitirmesi i¢in zorlama, kat1 ve kalorili be-
sinlere erken gegme, yag ve sekerden zengin beslenme, yag
dokusunun hizli artmasi ve bu fazlaligin kalici olmasi ris-
kini arttirir.
Siit bebeklerinde aylik biiyiime ¢ok dnemlidir. Ilk 2-3 ay-
dan sonra ayda 1 kg'a varan tart1 artig1 agiridir. Hele anne ve/
veya baba sismansa, ¢ocuktaki tart1 artisina daha ¢ok dikkat

@mesi gerekir.

"Kiz cocuklarda boy atma ile fazla yag dokusu atilir
ancak vucudun anatomik yapisi nedeni ile kizlarda

vucut yagi %20-25 civarinda devam eder."

Oyun cocuklugu dénemi

Bebek yiirimeye basladigi zaman aldigi kalorinin
onemli bir kismini bu kez harekete harcar (6 yasindaki
bir ¢cocuk, aldig1 100 kalorinin 25'ini aktiviteye harcar).
Iki-alt1 yas arasinda gocuk incelir, yag oram azalur.
Azalma, incelme yaganmiyorsa, ¢ocugun erigkin yasta
sisman olma riski yasitlarindan 5 kat daha fazladir.
Cocuklarin 2-6 yas aras1 fizik aktivitelerine ve saglikli
beslenme aligkanliklar1 kazanmalarina ayri bir 6zen
gosterilmesi gerekir. Bu saglikli biiylime icin temel
tagidir.

Okul cocuklugu dénemi

Yedi yasindan sonra ¢ocuklarda yavas yavas fizyolojik
bir yaglanma baslar. Bu durum kiz ¢ocuklarinda daha
belirgindir. Artig 10-11 yaslarinda tepe noktasina erisir.
Budoneme yaglanmanin geri doniisii ad1 verilir. Viicutta
ergenlik belirtilerinin baglanmasinda yag dokusundan
gonderilen sinyallerin 6nemli etkisi vardir. Yag doku-
sundan leptin adin1 verdigimiz hormon salgilanarak, {ist

merkezlere viicudun ergenlige girmeye hazir oldugunu
bildirir. Bu nedenledir ki sigman ¢ocuklarda ergenligin
baglama yasi1, genellikle daha erkendir.

Ergenlik donemi

Ergenligin baslamasiyla, erkek c¢ocuklarda biiyiime
artis1 ve kaslanma ile yag dokusu azalir, % 13-15'lere
iner. Kiz ¢ocuklarda ise boy atma ile fazla yag doku-
su atilir ancak viicudun anatomik yapisi nedeni ile
kizlarda viicut yagi %20-25 civarinda devam eder.
Boy uzamasinin tamamlandigi, ergenlik déneminin so-
nunda, yag dokusu devam eden ergenlerde sismanligin
kalic1 olma olasilig1 ¢ok yiiksektir (% 75).

Yag dokusunun salgiladigr bir diger hormon adi-
ponektindir.  Adiponektin insiilin direncine, organ
yaglanmasina, kas yaglanmasina karsi viicudu korur.
Yiiksek karbonhidrat oranlari, beslenme ve oksidatif
stres, adiponektini azaltici etki gosterir. Linolenik asit
ve balik yag1 ise adiponektini arttirir.

@




Saglik Bilgileri

Sismanligin
Degerlendirilmesi

Tart1, tek basmna sismanligi belirlemede yetersizdir.
Ayni kiloda, biri uzun, biri kisa boylu iki kisiden,
uzun boylu olan normal kilolu iken; kisa boylu olan
sisman kategorisine girebilir. Bu nedenle sismanligi
degerlendirirken boyu dikkate almak gerekir.
Sismanlig1 degerlendirmede yaygin olarak kullanilan
olciit, Viicut Kitle Indeksidir.

Viicut kitle indeksi (VKI) = tart: (kg)/ boy (m?) formiilii
ile hesaplanir.

* Viicudu kastan zengin atletik cocuklarda VKI,
hatali olarak yiiksek cikabilir.

Tablo 2- Eriskinlerde VKI degerleri

18 -25 Normal Tartih
25-30 Fazla Tartih
30-35 Hafif Obez
35-40 Agir Obez
40 Morbid Obez
60 Siiper Obez

Viicut Kitle Indeksi ¢ocuklar i¢in de ayni formiille
icin Kkarsilagtirmada, saglam kiz ve erkek ¢ocuk-
lardan hazirlanmis cinse 6zgii VKI persantil degerleri
kullanilir. VKI'i % 85 ve {lizeri olan ¢ocuklar fazla
tartil, % 95 ve tizeri olan ¢ocuklar sisman ve % 97 ve
tizeri olan ¢ocuklar ise ileri sisman olarak tanimlanir.

VKI degerleri % 95'in iizerinde olan cocuklarin
eriskin yasta sisman olma olasiliklari ¢ok yiiksektir.

Iki- onsekiz yas aras1 Tiirk cocuklarinda fazla tartili

olma ve sismanlik i¢in VKI degerleri (kg/m?)

/

Rolatif Tarti: Bir cocugun boyu, kendi cinsin-

de hangi yas cocugun 50.persantil degerine

uyuyorsa, o yasin 50.persantil vicut agirhgi
degerine gore, cocugun tartisinin yizde ifa-
desidir. Normal tarti %90-110 arasinda olup,
%110-120 tarti %120-140 sisman-

hgi;, %140-160 ileri sismanhig; %160 Ustl su-

fazlaligini;

per sismanligi gosterir.

Yas Fazla tarti sinin Sismanlik Siniri
2 17.9 17.4 19.0 18.5
3 17.6 17.0 18.7 17.9
4 17.3 17.0 18.4 18.1
5 17.1 17.2 18.3 185
6 17.2 17.5 18.5 19.1
7 17.6 17.8 19.1 19.7
8 18.2 18.4 19.9 20.4
9 19.0 19.2 21.0 215
10 20.1 20.2 225 22.6
11 21.7 213 245 238
12 23.1 223 26.0 24.8
13 23.7 23.1 26.5 254
14 242 23.6 27.0 25.8
15 24.8 23.9 27.6 26.0
16 254 24.0 28.2 26.1
17 26.1 242 28.8 26.2
18 26.6 243 29.4 26.1



Sismanligin Nedenleri

Dissal (ekzojen) sismanhk

Sisman c¢ocuklarin %95’inde neden, alinan kalorinin
tilketilen kaloriden fazla olmasidir (asir1 beslenme,
hatali beslenme, hizhh beslenme, yemek se¢me
vb.). Sigsmanlarin ¢ogunda giin iginde alman kalori
¢ogunlukla fazladir. Bu tip sismanlika digsal (ekzojen)
sismanlik olarak tanimlanir.

Dissal sismanlik multifaktoryeldir. Genetik etki ve
cevresel faktorler birliktedir. Multifaktoryel olmakla
beraber, olusumunda genetik etkinin rolii ¢ok biiyiiktiir.
Anne-baba gismansa, ¢ocugun sisman olma riskinin
%80 oldugu hesaplanmigtir. Anne ve babasi sigman
ama kendisi ince olan bir ¢ocugun, erigkin yasa gelince
sigman olma riski, on dort kat daha fazladir. Enerji
kullanimi, yag hiicresi metabolizmasi, istah ve doyma
merkezlerini etkileyen genlerin, ¢evresel kosullar ile
desteklenmesi sismanliga yol acar.

Viicudun enerji kullaniminin azlig1 sismanliga yol acan
diger nedendir. Enerji kullaniminin azlig1 viicudun
bazal enerji tiiketiminin diisiik olmasina bagh
olabilir. Viicudun enerji kullanimi ile ilgili genlerin
karsilikli etkilesimi, ¢ocugu kolay sismanlayan bir
birey olarak belirler (tutumlu genler hipotezi). Ailede
sisgman kigilerin ¢oklugu bunun bir belirteci olabilir.
Sismanlamak i¢in sadece bu genlerin varligi yeterli
degildir, ¢evresel faktorler de dnem tasir. Bir ¢ocugu
sigmanlatmayan besin miktari, bazal metabolizmasi
diisiik olan esdeger ¢ocugu sismanlatabilir. Aldigimiz
glinlik kalorinin yaris1 veya daha fazlasi bazal
ihtiyaglarimiz i¢in kullanilir. Bazal metabolizmay1
yavaglatan durumlar, kilo almay1 kolaylastirir.

Enerji kullanimi azliginin diger nedeni, yetersiz fizik
aktivitedir. Normal kosullarda ¢ocugun, 1 yasinda iken
giinliik enerjisinin %15’ini; 6 yasinda iken %25’ini;
18 yasinda bir ergenin ise %12.5’unu fizik aktivite ile
harcadig belirlenmistir.

Glinlimiizde artan yiiksek kalorili yiyeceklere karsin,
¢ocuklarin fiziksel aktivitelerinin az olmasi, sigman
¢ocuk oranini artiran en 6nemli fakt6rlerden biridir.

Boyle bir durumda degistirebilecegimiz
iki sey vardir:

1- Besin alimini normal sinirlara gekmek

2- Fiziksel aktiviteyi artirmak

12

Sismanhgin bu denli artisi dikkate alindiginda,
gelecekte artacak sisman ebeveynler nedeniile:
1- Sisman ¢ocuk sikligi daha da artacak,

2-Yeni nesilde, yagsam siiresi ilk kez anne-baba
ortalamasinin altina diisecektir.

Ekzojen dedigimiz sismanlik tipinde, her ne kadar
hormonal bir bozukluk yok ise de sigsmanligin kendisi
insiilin direnci yaparak seker metabolizmasini, viicudun
yag dengesini bozup, kalp damar sagligin1 ve bircok
organ ve sistemi bozar. Olustuktan sonra sismanhgin
tedavisi zordur. Toplumsal anlamda 6nemli olan,
sismanhga egilimi olan cocuklarin erken evrede fark
edilmesi ve gerekli onlemlerin (saghkh beslenme,
aktivite) allnmasidir.

Sismanlik icin risk gruplari:
Ebeveyni sisman olan ¢ocuklar
Iri dogumlular (4500 g iistii)
Diisiik agirlikli dogum (2500 g alt1)
Biberonla beslenme
Pargalanmuis aile ¢ocuklari
Yasli anne ¢ocuklari
Kalabalik aile ¢cocuklari
Tek ebeveynli ¢ocuklar
Tek ¢ocuklar
Hareket kisithiligi olan engelliler
Calisan anne ¢ocuklari
Bazi1 6zel durumlar
Bazi ilaglarin uzun siireli kullanimi
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Saglik Bilgileri

icsel (endojen) sismanlik

Cocuklarda sismanhigin kiiglik bir orani (%5)
bir hastaliga ya da hormonal bozukluga baglhdir.
Bu duruma endojen (igsel) sismanlik adi verilir.
Hipotiroidi, Cushing sendromu, vb gibi Her sisman
¢ocugun bu yonlerden degerlendirilmesi 6n kosuldur.
Endojen sigsmanlig1 ekzojen sismanliktan ayirmada
onemli iki nokta vardir:

1- Endojen sismanlarin biiylime hizlan dusiiktiir;
yasitlarindan kisa kalirlar.

2- Endojen sismanlarda bulgulara (¢ogu kez) hastalik
belirtileri eslik eder.

Sismanhgin yol actigi sorunlar

Cocuklarda sismanligin eriskin yasa yansima riskinin
fazlaligl, sismanhigin tek olumsuzlugu degildir.
Hipertansiyon, karaciger yaglanmasi, kan yaglarinda
artis (dislipidemi), kardiyovaskiiler sorunlar, ortopedik
problemler, cilt enfeksiyonlari, adet diizensizlikleri,
killanmada artis, solunum yolu sorunlari, kanser
oraninda artig, safra taslari ve insiilin direnci ile ortaya
cikan metabolik sendrom ve onun yol agtigi Tip 2
diyabet giiniimiizde obezitenin artis1 ile artik cocuk ve
genglerde 6nemli oranda goriilmeye baglamistir.
Akantozis nigrikans (AN) derinin kivrim yerlerinde
goriilen, tlizeri kadifemsi kalinlagma ile giden koyu
renkli kisimlar olup, Ozellikle boyun bolgelerinde
kir ile kanstirilir, ancak yikanma ile ¢ikmamasi
dikkat ¢eker. Tanimlanmada zorluk ¢ekilen bu deri
kivrimlarindaki koyulagma, insiilin direncini gosteren
0zel bir gériiniimdiir.

Metabolik Sendrom:

Sisman bireyde kanda artan serbest yag asitleri insiilin
ile yarigmaya girerek onun etkisini azaltir. Bu duruma
insiilin direnci ad1 verilir. Insiilin direncinin genetik
alt yapu ile iliskisi vardir. Insiilin direnci olan kisilerde
metabolik sendrom adi verilen bir klinik 6zellik
tanimlanmistir. Metabolik sendrom varlig1 o bireyin
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar vb yoniinden
yiiksek riskli oldugunun gdsterir.

Metabolik sendrom, Eriskinlerde DSO ve Amerikan
Ulusal Kolesterol Egitim Programi Eriskin Tedavi
Paneli [II’e gore agagida verilmistir.

*Metabolik sendrom tanisi i¢in, 5 6zellikten 3’iiniin
varhg gereklidir.
Karin yaglanmasi (bel cevresi)
Erkek >102cm; Kadin >88cm
Trigliserid: >=150mg/dl

HDL

Erkek <40mg/dl; Kadm <50mg/dl

Kan basinci: >=130/85mmHg
Aclik glikozu: >=110mg/dl

Giiniimiizde metabolik sendrom tani
kriterleri, cocuk ve gencler icin de
hazirlanmistir.

Cocuk ve genclerde Metabolik

Sendrom tani Kriterleri:

Bel cevresi:  >=90 pers.
(VKI >=95 pers.)

Trigliserid:  >=110mg/dl

HDL: >=40mg/dl

Kan basinci (sist/diast): >=90 pers.
Aclik glikozu: >=110mg/dl

Marmara bolgesini kapsayan ¢cok merkezli calismada,
sisman c¢ocuklarda metabolik sendrom siklig1 %20
oraninda bulunmustur. Metabolik sendrom gelisen
kiside tip 2 diyabet gelisme riski ¢cok yiiksektir. Ayrica
hipertansiyon ve eslik eden kardiyovaskiiler sorunlara
metabolik sendromda siklikla rastlanir.




Tip 2 Diyabet

Diyabetin bazi nadir nedenler disinda

baslica tc klinik tipi vardir.

*Tip 1 Diyabet: Otoimmiin diyabet.

*Tip 2 Diyabet: Obezite ve insiilin direnci sonucu
gelisen diyabet.

*MODY: Tek gen bozukluguna bagli, genetik, ailede 3
kusakta goriilen diyabet.

Genelde ¢ocuklarda goriilen diyabet Tip 1 dir.

Diyabet tanis1 konulma kriterleri ¢ocuk ve eriskinlerde
benzerdir.

Diyabet tanisinin konulmasi icin:
*Achk kan sekeri >=100mg/dl
Bozulmus aglik glikozu
*Achk kan sekeri >=126mg/dl
Diyabet
OGTT 2.saat >=140mg/dl
Oral gliikoz tolerans bozuklugu
OGTT 2.saat >=200mg/dl
Diyabet
*Rastgele kan sekeri >=200mg/dl
Diyabet
*(iki kez)
oraninda bulunmustur. Tip 2 diyabet sigman eriskinlerde
goriilen bir diyabet seklidir. Bugiin ABD’nin bazi
eyaletlerinde diyabet tanisi alan ¢ocuklarin yarisi tip 2
diyabettir. Glinlimiizde Tip 2 diyabet tanis1 alan gocuk
sayis1 bizde de artmaktadir.

Diyabette en 6nemli klinik belirtiler:
1- Susama, agiz kurulugu

2- Cok su i¢cme,

3- Cok idrara ¢ikmadir.

Sismanlik cocuklarda tip 2 diyabet riskini artirir.
Diyabet riskini artiran diger nedenler:

Ailede diyabet varligi,

Kiz ¢cocugu olmak,

Ergenlik yasinda olmak,

Bazi etnik kokenden gelmek,

An varligi

Insiilin direncini ve diyabet varligimi aramak igin risk
faktorleridir.

Ancak tip 2 diyabet sinsi seyirli olabilir, belirtileri dikkat
cekmeyebilir. Akantozis nigrikans cocuklarda insiilin
direncini gosteren bir deri bulgusudur. Goriilmesi
halinde, insiilin direnci varlig1 ve metabolik sendrom
olasilig1 yiiksektir.

Sismanhgin tedavisi:
Sigsmanligin tedavisi zordur. Yag hiicreleri igsi
hiicrelerdir. Fazla enerji alimu ile uyarilinca preadiposit
ve adiposit haline donerek trigliserid depolarlar. Bu
durumda hiicre kiiciik tasli bir yiiziige benzer. Zayiflama
diyeti ile i¢i bosalsa bile her zaman kolaylikla yag
depolama o6zelligi kalicidir. Bu nedenle sismanlikta
tedavi edilmekten cok, kontrol altina alinma ifadesi
daha dogrudur. Sismanlik derecesi arttikca tedavi
edilebilme olasilig1 azalir.

Tedavinin temel ilkesi alinan kaloriyi azaltmak; fizik
aktiviteyi arttirarak harcanan enerjiyi artirmaktir.
Sabir ve disiplin gerektirir. Bunu ¢ocuklarda saglamak
kuskusuz kolay degildir. Ancak ailenin destekleyici
tutumu, ailece beslenme konusunda duyarli davranis,
kiigiik  odillendirmeler yararlidi. Bu durumda
kardeslerin umursamaz tutumu ya da aile biiyiiklerinin
konuya (canim o daha g¢ocuk) tarzi yaklasimlari isi
giiclestirir.

On-on bir yas 6ncesi ¢ocuklarda ilk hedef tart1 alimim
durdurmaktir. Cocugun kilosu sabit kalir ve ergenlik
hizlanmasimi yasarsa, boyuna gore kilo dagilimi
dengelenebilir. On-on bir yaslarindan sonra hele ileri
obez ise bu durumda tarti durdurmak yeterli olmaz
mutlaka kilo vermelidir.

Tedavi gii¢ olup, dogru olan, g¢ocuklar1 fazla
sismanlamadan, tart1 fazlaligi asamasinda yakalamaktir.
Kilo sabit tutularak (1-1.5 yil) tart1 dengelenebilir. Esas
olan basarmin devamliligin1 koruyabilmektir.
Sigmanlamas1 6nlenebilmis bir ergen, ailede sismanlar
varsa bu konuda bilinglendirilmeli, yasam boyu diizenli
fizik aktivite ve saglikli ve gerektigi kadar beslenme ile
sismanliktan kaginmalidir.

Sigmanlikta ve istah {izerinde etkili oldugu, bitkisel
oldugu ve zararsiz oldugu ifade edilen ilag ve benzeri
uygulamalardan uzak durulmalidir.

Sigsman ¢ocuklarda istah kesici veya yag emilimini
azaltici ilaglarm yeri siirhidir. Ergen yasta doktor
denetiminde son care olarak sirli siire verilebilir.
Insiilin direncinin alman onlemlere ragmen 1srarla
devam ettigi, basarili olunamadigi durumlarda insiilin
direncini azaltan ilag tedavisi yine doktor denetiminde
kullanilabilir.

Mide kiigiiltiicii operasyonlar 6zel durumlarda morbid
obez adolesanlarda sigsmanligin riskleri operasyon
risklerini asiyor ve operasyon sonrasi uyuma
giiveniliyorsa son gare olarak diigiiniilebilir.

Tip 2 diyabet tedavisinde insiilin direncini azaltan ilag
tedavisi yan1 sira dengeli ve saglikli beslenme ve diizenli
egzersiz, fizik aktivite tedavinin temel taglaridir.
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Sismanlik, son yillarda, eriskinlerde
oldugu gibi, cocuklar ve ergenler-
de de hizli bir|sekilde artmaktadir.
Sismanligin sadece sayisinin degil,
derecesinin de artmasi, saghk aci-
sindan endise| vericidir. Bu neden-
le Diinya Saglik Orgitii sismanhig,
en cok ihmal edilen bir halk sagh-
g1 sorunu olanak tanimlamaktadir.
Avrupa‘da 15 milyon okul cocugu-
nun, diinyada ise 30 milyondan faz-
la cocuk ve ergenin sisman oldugu
bildirilmektedir. Sismanhgin arti-
st acisindan ulkemizde de durum
farkh degildir.|Glin6z ve arkadasla-
rinin Istanbul’daki 6zel ilkogretim
okullarinda yaptiklari calismada
cocuklarin %30'unun sisman oldu-
gu belirtilmistir.

Prof. Dr. Muazzez Garipagaoglu

Bir zamanlar, sagligin ve bollugun gdstergesi olarak
kabul goren sismanligin, artik giiniimiizde bir¢ok
psikolojik ve fizyolojik sorunlara neden oldugu iyi
bilinmektedir.

Sisman ¢ocuklarin, fizyolojik olarak, erigkin
donemde goriilen diyabet, hipertansiyon, kalp-
damar hastaliklari, karaciger yaglanmasi, ortopedik
sorunlar, uyku apnesi gibi saglik sorunlarina sahip
olduklari, psikolojik olarak smif arkadaslarinin
eglence konusu olduklari, oyun arkadasi olarak ter-
cih edilmedikleri, yarigmalara katilamadiklar1 bu
nedenle sosyal yasamlarinin olumsuz etkilendigi, 6z
giivenlerinin diisiik oldugu bilinmektedir.

Tiim bu olumsuz sonuglar gbz oniine alindiginda,
cocukluklarda sismanligin tedavisi ya da onlenmesi
kaginilmazdir.




Tedavi
Kronik bir hastalik olarak da tanimlanan sigsmanligin
tedavisi, diger kronik hastaliklarda oldugu gibi zor
ve zaman alicidir. Buna karsin biiyiliyen-gelisen
¢ocuklarm tedavisi, erigkinlerden daha kolaydir.
Tedavi, yasa uygun beslenme, fizik-
sel aktivite ve davranis degisikligi
promramlarini iceren multidisipli-
ner bir yaklasimi gerektirir. Boyle bir
yaklasimla, saglikh ve kalici bir ya-
sam biciminin benimsenmesi hedef-
lenir.
Iki yasin altindaki ¢ocuklara, biiyiime ve gelismenin
erken yaslarda olumsuz etkilenmemesi igin, higbir
sekilde diyet 6nerilmez. Cocugun mevcut beslenmesi
degerlendirilir, varsa besin se¢ciminde ya da
miktarindaki yanliglar diizeltilir. Zaman i¢inde, yavas
yavag, yeterli ve dengeli bir beslenme aligkanligina
sahip olmas1 saglanir.
2-7 yas aras1 gocuklarda, yasa uygun saglikli beslenme
vefiziksel aktivite esasalinarak, agirlik artistdurdurulur,
zaman i¢inde incelmeye olanak saglanir. Ne var ki,
bu uygulama sabir gerektirdigi, zaman aldig1 i¢in,
cogunlukla basarisizlikla sonuglanmaktadir. Benzer
uygulama, 7 yasin iistiindeki sisman ¢ocuklar icin de
gecerlidir. Ilave olarak 7 yasin iistiindeki tiim sisman
cocuklara, dikkatli bir izlemle zayiflama diyetleri/
programlar1 da Onerilmektedir. Ancak Diinya Saglik
Orgiitli, zayiflama diyetlerinin ciddi/agir sismanlara
ya da hipertansiyon, hiperlipidemi, hiperinsiilinemi
gibi  komplikasyonlar1  olanlara  uygulanmasim
onermektedir. Agirlik kaybi sismanlhigin derecesine
gore 1-3kg/ay seklinde belirtilmektedir.
Tedavi yontemi olarak, anne-babalarin da dahil edidigi
daha cok kisisel ya da grup tedavileri ile beslenme,
fiziksel aktivite ve davrams degisikligine yonelik
ayr1 ayri ya da birlikte programlar uygulanmakta,
psikolojik tedaviler yapilmakta, sayilar1 az da
olsa kamplar diizenlenmektedir. Daha 0&tesi
eriskinlere oldugu gibi, ¢ocuklara da siki diyet
ve egzersiz programlari, hatta ilag regeteleri
uygulanmakta, akapunktur yapilmakta, cerrahi
yontemlere bile bagvurulmaktadir.
Biitiin bu ¢abalara karsin, c¢ocuklarda sismanligin
tedavisi yiiz giildiiriicli degildir. Kisa vadeli

caligmalarda, iyimser sonuglar alintyor gibi goziikse
de genellikle basarisizdir. Tedavinin uzun siireli
yararlarina iligkin ¢aligmalar ¢cok azdir. Bu nedenledir
ki sisman ¢ocuklar yasamlarina, ¢ogunlukla sisman
ergenler ve eriskinler olarak devam etmektedirler. Bu
durum ise, bir yandan ekonomik giderlere yansirken,
diger yandan ¢ocugun ve ailenin limitsizlige diismesine
ve psikolojik yiikiiniin artmasina neden olmaktadir.




Gelisen teknoloji ile birlikte evlerde daha fazla hazir besin tiiketilmesi, sik
sik cocuklarin sevdikleri besinlere yer verilmesi de sismanlamaya katkida
bulunmaktadir.

Iste bu nedenlerden dolayi, sismanligin tedavisinden
¢ok, gelisiminin Onlenmesi Onemlidir, daha G&tesi
kaginilmazdir. Bu dogrultuda Diinya Saglk
Orgiitii’niin ¢abalari ile ilkemiz dahil pek ¢ok iilkede
sismanligin gelisimini Onleme c¢alismalart agirlik
kazanmustir.

Nedenleri ve 6nlenmesi

Besinlerle alinan enerji ile viicudun harcadigi enerjinin
dengeli olmas1 gerekir. Alinan enerjinin saglikli bir
sekilde harcanmasi, ancak yasa uygun fiziksel aktivite
ile miimkiindiir. Aksi halde enerjinin fazlas1 viicutta
yag seklinde depolanir ki, bu da sismanlik olarak
tanimlanir.

Hizla yayilan sismanlik kontrol altmna alinabilir,
tersine ¢evrilebilir. Bu ise sorunun kaynagina inmekle
mimkiindiir.  Sorunun  kaynaginda, televizyon,
bilgisayar, fast-food tiirii beslenme sekli, yag ve
sekerden zengin besinler, gazli icecekler, okul
yemekleri, biiylikk porsiyonlar, besin endiistrisi,
reklamlar, diisilk sosyo-kiiltiirel yapi, anne-baba
ihmali, genetik, ¢alisan anne gibi pek ¢cok neden ya da
risk faktorii bulunmaktadir.

Sismanligin 6nlenmesinde hedef, bebeklikten itibaren
yasa uygun saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin
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benimsendigi bir yagsam bi¢imine sahip olmaktir. Ne
yazik ki, son yillarda ¢ocuklar bir yandan gelisen
saglik bilinci ile iyi beslenirken, diger yandan fast-
food tiirii besinler, gazli icecekler, cips, cikolata,
sekerlemeler gibi atigirmaliklar ile fazla enerji
almakta ve sismanlamaktadirlar. Gelisen teknoloji ile
birlikte evlerde daha fazla hazir besin tiiketilmesi, sik
sik ¢ocuklarin sevdikleri besinlere yer verilmesi de
sismanlamaya katkida bulunmaktadir.

Gunumuz kosullarinda, o6zellikle buylk
sehirlerde, yesil alanlarin azalmasi, yeterli
oyun alanlarinin bulunmamasi, sokaklarin
guvenli olmamasi, annelerin calisiyor olmasi
gibi nedenlerle cocuklar kapali alanlara
hapsedilmekte ve televizyon ya da bilgisayara
mecbur edilmektedir. Diger yandan merdiven
yerine asansor kullaniimasi, bir sokak otede
bile olsa okullara servis araclari ile gidilmesi,
dersanelerde fazla zaman gecirilmesi, beden
egitimi derslerinin test c6ziimlerine ayrilmasi,
ailenin  egzersiz yapma  aliskanhiginin
olmamasi, cocuklarda hareketsizlige,
dolayisiyla sismanliga neden olmaktadir.



Sonuc¢ olarak tiim diinyada bulasic
hastalik seklinde artan cocuklarda
sismanligin 6nlenebilmesi icin:

1. Evde c¢ocugun bakimindan sorumlu anne-babalarin,
diger aile bireylerinin ya da bakicilarin ¢ocuga saglikli
beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarini gelistirme
konusunda yardimc1 olmalari, ortam saglamalari,

2. Okul yoneticilerinin, 6gretmenlerin saglikli beslenme
ve fiziksel aktivite aliskanliklarinin kazanilabilmesi
icin, gerekli ¢abay1 gostermeleri ve her agamada anne-
babalarla igbirligi yapmalari,

3. Saglik profesyonellerinin bebeklik doneminde
anne sitlini tesvik etmeleri, 2 yasin istiindeki
cocuklarin biiyiime-gelismelerini dikkatli izlemeleri,
saglikli beslenme ve fiziksel aktivite konusunda
sadece ¢ocugu degil, tiim aileyi bilgilendirmeleri,
egitmeleri, 6rnek davranis icinde olmalari,

4. Televizyondaki sagliksiz besin reklamlarimin
sinirlandirilmasi, hatta yasaklanmasi,

5. Medyanin ozellikle gen¢ kizlari hedef alan
incelik hastaligini 6zendirmemesi,

6. Yiyecek-icecek sektdriiniin

saglikli  besin
uretme ve satma konusunda seferber olmasi,

7. Oyun alanlarinin artirilmasi, televizyon ve
bilgisayar basinda giinde en fazla 1- 2 saat
gecirilmesi, cocugun sevdigi, eglendigi ve
kendini iyi hissettigi sportif faaliyetleri (dans,
ylizme, kosma, oynama, ziplama, futbol,
basketbol, tenis vb) yapmasi i¢in olanak
saglanmasi, diizenli olarak hafta sonlarinda,
miimkiinse hafta icinde de ailecek sportif
faaliyetlerde  bulunulmasi, dersanelerde
gecirilen zaman, fiziksel aktivite ile telafi
edilmesi

8. Tim bu cabalarda devletin, yerel
yonetimlerin, egitim ve saglik
kuruluslarinin ortak hareket etmeleri, ortak

stratejiler gelistirmeleri ve uygulamalart
gerekmektedir.

Diyaber Andi:

Bir diyaberik olarak kendimden
yakinmadan ve yilmadan,
diyaber saglik ekibimin Onerilerine

dizenle ve Tirizlikle uyacaGima,
kendimden kiicikleri, diyaberikleri
ve doGay koruyup kollayacaGima,
kendimle, cevremle ve insanlarla
daima barisik yasayacaGima,
buginime givenle,

GeleceGime umutla bakacaGima,
dogGrulukian ayrilmayacagima,
calismakian yilmayacacGima,

1Um deGerlerim UzeriNE sOZ VERIRIM.

COCUK (2] ADOLESAN
DIYABETIKLER DERMNEG]
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Duygularim - Danismanim

Obezitenin Psikolojik Yon(

Derya Toparlak (Uzm. Psikolog)

Cocuklarda ailenin tedaviye yaklasimi cocukla isbirligi

cocugun uyumunu ve tedavinin basarisini etkiler. Tedavide

kullanilan

Viicutta yag oranlnllIl': artig1 olarak tanimlanan obezite,

giliniimiizde ¢ocukl
biridir. Cocukluk
¢ogunlukla yetigkin
Ilerleyen zaman i

¢aginin da 6nemli sorunlarindan
caginda baglayan obezitenin
| yaglara tagindigi bilinmektedir.
cinde pek cok hastaliga neden

olan bu sorunun o‘ﬂ:lsumunda ve devam etmesinde

psikolojik faktorleri
basina psikolojik fz
baglh fiziksel degisi

etkisi oldugu bilinmektedir. Tek
ktorler olmasa bile, kilo artisina
m algisal ve sosyal yoniiyle kisiyi

olumsuz etkilemektedir. Bu yazida obez c¢ocuklarda

sik karsilasilan sor
kullanilan bazi yont
Obezite tedavi e
alinamazsa, ¢ocukla
sorunlar goriliir. So
gelir. Toplum i¢inde
¢aginda basalar. O
“aptal”, “cirkin” gi
Bu yargilar dis diin
gelebilir. Obez ¢oct
Aktiviteleri 1yi yar
becerikli davranam

unlar ve obezitenin tedavisinde
emler ele alinacaktir,

dilemez ve gereken Onlemler
irda da yetigkinlere benzer ruhsal
runlarin baginda da sosyal 6n yargi
obezlere yonelik 6nyargi cocukluk
bez c¢ocuklara “tembel”, “kirli”,
bi sifatlar yakistirmak yaygindir.
yadan geldigi gibi aile i¢inden de
nga cok yer kapladigi ima edilir.
amayacagi ( hizli kosamayacagi,
ayacagl ) fark ettirilir ve bazi

oyunlardan ya da

gosterdigi bu onyargili yaklagimlar ¢ocugun kendini

degersiz hissetmesi
yol agabilir. Depres
gelisirken, c¢ocuklul
obezite gelistigi b
aile sorunlar1 ve ¢
Yeme diizeni olmay
olmayan, hazir g1
bilgisayar karsisind
kilo alimi1 kolaydir. (
bir seyler atigtirma,
Cocugun psikolojik
¢Oziimii, beden sagl

z{:tivitelerden dislanirlar. Cevrenin

e, gliven kaybina , depresyona
yon yetiskinlerde obezite sonrasi
k ¢aginda once depresyon sonra
ilinmektedir. Cocukluk ¢aginda
ocugun yasama bi¢imi etkendir.
yan, saglikli beslenme aligkanligi
da ile beslenen, televizyon ve
a ¢ok uzun siire kalan ¢ocuklarda
Cocuklarda hareketsizlikle birlikte
abur cubur yeme ¢ok yaygindir.
sorunlarinin ya da aile sorunlarinin
181 agisindan onemlidir.

Kilo almayi kola
Cok fazla yemek,
z gignemek,

1

lastiran davranislar
zl1 yemek, biiyiik lokmalar almak,

11— kag1g1 elinden birakmamak, 6giin

irden cok psikoterapi yaklasimi vardir.

atlamak, 6glin arasinda siirekli bir seyler atigtirmak,
yemek yerken bagka aktivitelerle ugragsmak ornegin:
sohbet etmek, tv izlemek, bilgisayar kullanmak,
okumak gibi. Sikintili ve stresli durumlarda asirt
yemek, sik sik arkadas toplantilarina, dogum giinlerine
katilmak ve ikramlari reddedememek, su igmemek,
az su igmek, aksam yemeginden sonra yatincaya
kadar siirekli atistirmak gibi davraniglar kilo almay1
kolaylastirir. Davranisin ~ diizenlenmesi, olumsuz
aliskanliklarin degistirilmesi, hem kilo verme hem de
kilo almamak i¢in dnemlidir.

Obezitenin Tedavisinde Psikoterapik
Yontemler

Obezitenin tedavisi ¢ok yonlii olup, gerek tibbi gerekse
beslenme diizeni agisindan uzman destegi gerektirir.
Tedavide biyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel
ozellikler dikkate alinmalidir. Doktor, diyet uzmani,




psikolog/psikiyatr ve egzersiz uzmani igbirligi gerekir.
Tedavinin baslangicinda, kolay kilo verememe, verilen
kilolarin geri alinmasi, is birligini zorlastirir. Tedaviye
katilan kiginin motivasyonunu disiiriir. Cocuklarda
ailenin tedaviye yaklasimi ¢ocukla igbirligi g¢ocugun
uyumunu ve tedavinin basarisim1 etkiler. Tedavide
kullanilan birden ¢ok psikoterapi yaklagimi vardir. Sik
kullanilan yontemlerin baginda Davranisgr yontemler
gelir. Davranis egitim modeli, beslenme ile ilgili olumlu
davraniglar kazanmay1 ve kiginin kendi davraniglarini
tantyip yonetmesini saglar.

DAVRANIS EGITiM MODELI

Davranis egitim modelinin temel basamaklari:

® Kendini ydnetme: bireyin yeme ve egzersiz
davraniglarimi degerlendirmesi ¢ok degerlidir.

© Uyaran kontrolii: yemek yemeyi artiran, kolaylastiran
uyaranlarin kontrol edilmesidir

© Pekistirme: kazanilan yeni davranmiglarin siirekli
olmasidir

o Egzersiz

© Sosyal destek

o Bilisgsel degisiklik : diisiincenin degismesidir.

Kendini yonetme:
Yemek yeme zamani ve siiresi, aclik derecesi, aktivite
ve postiir, nerede ve kiminle, ruh hali, besinin adi,

miktar1 kaydedilerek yeme davranisi analiz edilir.
Uyaran kontrolu:

Planli davranmaya yonelik bir dizi 6nlemlerdir. Bazilar
su sekilde siralanabilir.

Aligverise yonelik oneriler;

© Yiyecek aligverisini tok karnina yapmak, yenmemesi/
az yenmesi gereken besinleri satin almamak,

© Aligverise 6nceden hazirlanmis liste ile gikmak,

© Yanina yapilan listeye yetecek kadar para almak,

© Yenmeye hazir besinleri satin almamak,

© Satin alirken ayn1 gruptaki besinlerin, enerjisi diisiik
olanim1 segmek (O6rnek: yagli peynir yerine, yagsiz
peynir almak gibi )

® Televizyon programlarinda veya reklamlarda

yiyeceklerle ilgili olanlar1 seyretmemek
@



Duygularim - Danismanim

PLANLI OLMAYA YONELIK ONERILER

® Besin tiiketimini sinirlamak igin ne yiyecegini
onceden planlamak,

© Bos zamanlarda yiyecek atistirmak yerine, egzersiz
yapmak. Ev veya is yerinde egzersiz i¢in belirli bir
alan ayirmak,

© Sabah kalkinca, her 6&iin 6ncesi, sirasi ve sonrasinda
1 bardak 1lik su igmek,

® Onerilen yiyecekleri planlanan zamanlarda yemek
(5-6 6gln seklinde) 6giin atlamamak,

o ikramlar1 kabul etmemek, bunu kabalik olarak
nitelendirmemek.

Cevredekilere yemek igin 1srar etmeleri yerine,
yememek icin tesvik etmelerinin daha iyi olacagim
anlatmak,

© Diizenli digkilama aligkanligi edinmek (her giin,
sabah kalkinca)

© Her hafta, sabah ag¢ karnina, ayni kiyafetlerle
tartilmak ve agirligi kaydetmek,

YEMEKLE iLGIiLi AKTIVITELERE YONELIK
ONERILER;

© G0z oniinde yiyecek bulundurmamak,

© Mutfaga fazla zaman ayirmamak. En kisa siirede isi
bitirip, uzaklagmak,

© Yenilmemesi gerekenbesinleri evde bulundurmamak,
©® Yemekte kiiciik, salatada biiyiikk tabak kullanmak.
Servis kepgesinin ya da kagigiin kiiciik olmasina
dikkat etmek,

©® Yemegin servis kabini masaya koymamak,

© Yemek biter bitmez masadan kalkmak,

© Tabakta yemek birakmaktan ¢cekinmemek,

ya da kalan silip siipiirmek,

©® Miimkiin oldugunca iyi ¢ignemek ve yavas yiyerek
lokmalarin tadina varmak,

© Lokmalar arasinda ¢atal1 kasig1 elinden birakmak,

©® Yemek yerken baska aktiviteler (TV seyretmek,
okumak gibi) yapmamak,

© Aksam yemeginden sonra (saat 20.00-21.00'den
sonra) yememek (sekersiz ¢ay, thlamur vb. igilebilir)
©® Doyulmazsa tekrar alma sansi oldugunu diisiinerek
tabaga miimkiin oldugu kadar az yemek koymak, bir
miktar yedikten sonra bir siire bekleyip tokluk hissinin
geldigini gbrmek,

© Yemege yonlendiren riskli durumlari tespit etmek ve
bu durumlardan uzak kalmaya calismak,

©® Alkol, yiiksek enerjili soslar ve siislemelerden
ka¢inmak

OZEL GUNLERE YONELIK ONERILER

o Kalorisiz veya diisiik kalorili igecekleri tercih etmek,
© Her kosulda diyet listesine uygun besinleri segmeye
0zen gostermek,

©® Cok ag¢ olundugunda diisiik enerjili besin (salata,
meyve, ayran, ¢orba gibi) yemek,

©® Kendini besin tekliflerini reddetmeye hazirlamak,
aksilikler karsisinda cesaretini kirmamak. Fazla
yenirse, sonraki 6giinii sadece salata ve biraz peynirle
gegistirmek.

DIGER ONERILER

© Aktiviteyi artirmak. Kisa mesafelerde tasit
kullanmamak, asansdre binmemek, hizli tempoyla
yiirlimek, ev iglerini kendi kendine yapmaya ¢aligmak,

® Kapimin Oniinde spor ayakkabilarimi hazir
bulundurmak,

© Aktif ve hareketli kisilerle birlikte olmaya 6zen
gostermek

© Cevredeki kisileri de “yeterli ve dengeli beslenme”
konusunda tesgvik etmek,

©® Yemek pisirirken diisiik enerjili yemekler pisirmeye
gayret etmek (etli yemeklere yag koymamak,
yemeklerdeki yag miktarini azaltmak, kizartma yerine
haslama, 1zgara veya firinda pisirmek vb)

©® Bir diyet programi uygulamanin, avantaj ve
dezavantajlarini karsilagtirmak,

©® Aclik halinde yemek yeme ile, oburca yemeyi
birbirinden ayirmak,

© Kilo verme konusunda kendisine giivenmek, sabirli
olmak, sikintilar1 yiyerek gidermek yerine, bagka
faaliyetlerde bulunmak (her giin kitap okumaya vakit
ayirmak gibi).



SPOR ya da EGZERSIz
Obezlerde sporun ya da egzersizin yararlari:

« Istahr azaltir.

« Kalori tiiketir, zayiflamaya yardimci olur.

o Koroner kalp hastalig1 riskini diisiiriir.

e Yag dokusu azalir, kas kitlesi degismez.

¢ Kilo verdikten sonra tekrar alinmasini onler.

Tek basina ve cok diisiik kalorili, kati
diyet programlan cocuklar icin uy-
gun degildir. Uygulanmasi halinde,
cocuklarin biliyimesinde aksamalar
olur. O nedenle cocuklara yasa uy-
gun beslenme yaninda fiziksel akti-
vitenin artirilmasi 6nerilir.

Obezite bir hastaliktir

Obezite ile miicadele etmenin en iyi yolu, duru-
mu kabullenip, yardim almaktir.

Bu durumu sessizce kabullenmemek, utanmamak gerekir.
Obezitenin sadece hareketsizlik ve asir1 yemek yeme

olmadiginin anlagilmasi gerekir.

*Bu yazi degisik kaynaklardan derlenmistir




Gelen Sad

Siitiin Cocukluk ve Ergenlik Donemindeki Yeri

Prof. Dr. Muazzez Garipagaoglu

Stit icerik olarak, protein, yag, karbonhidrat,
vitaminler, mineraller ve su olarak bilinen hemen
tim besin 6gesini bir arada bulunduran az sayidaki
besinlerden biridir. Bu igeriginden dolay siit, yasamin
her doneminde tiiketilmesi gereken temel besinlerin
basinda gelir. Ozellikle cocuklar, gebelik ve emzirme
donemindeki kadinlar ile yaslilar i¢in vazgecilmezdir.

Uretildigi hayvanin tiiriine gore farklilik gdstermekle
birlikte ortalama % 88’1 su olan inek siitii, 100°den
fazla farkli bilesen icermektedir. Siit protein, kalsiyum,
fosfor, A vitamini, bazi B vitaminleri (6zellikle
riboflavin ve B12) i¢in iyi kaynaktir. Bunun yaninda
siit, C vitamini ve demirden fakirdir.

Tablo 1°de 200 ml (1 su bardag) siitiin enerji ve besin
oOgeleri igerigi verilmistir.

Siitiin enerji igerigini makro besin O6geleri olarak
bilinen karbonhidrat,| yag ve protein olusturur.

Stitkarbonhidrati olan laktoz, beyin ve sinir hiicrelerinin
olusumunda, barsak |hareketlerinin diizenlenmesinde
yardimcidir. Laktoz ayrica barsaklardan kalsiyumun
emilimini arttiran 6nemli bir faktordiir. Uzun siire siit
icmeyen ya da siit igme aligkanlig1 olmayan kisilerde
hafif mide bulantisi, karinda gaz, midede eksime ve
hafif ishal seklinde bir tablo ile laktozun sindiriminde
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n 4

giicliik (laktoz intoleransi) s6z konusu olabilir. Ancak
bu sikayetler siit igmeye devam ettikge azalir,

Enerji ve besin 6geleri 200 ml sut
Su (ml) 166
Enerji (kalori) 118
Protein (g) 6
Yag (9) 6
Karbonhidrat (g) 10
Vitamin A (ug) 57
Vitamin B1 (mg) 0.04
Vitamin B2 (mg) 0.3
Vitamin B12 (mg) 0.4
Vitamin C (mg) 1.5
Folik asit (ug) 6
Kalsiyum (mg) 232
Fosfor (mg) 180
Potasyum (mg) 291
Magnezyum (mg) 23
Cinko (mq) 0.7



Siit yagi, siitiin goriiniim, tat, lezzet ve dayanikliligini et-
kiler. Kolay enerji kaynagi olmanin yaninda, ¢ocuklarin
sinir sistemi ve entellektiiel kapasitelerinin gelisimini
saglayan esansiyel yag asitleri ve yagda eriyen vitamin-
ler i¢in de iyi bir kaynak olusturur.

Siitlin yag1 yar1 yariya azaltilabilir ya da tiimiiyle
¢ikarilabilir. Bu durumda siitiin enerjisi, kolesterolii,
baz1 vitaminleri azalirken, kalsiyum igerigi artar. Yarim
yagli ya da yagsiz siit, sisman, kilo lontrolii yapan, di-
yabetli, hiperlipidemili vb ¢ocuklar ile adolesanlar igin
uygundur (Tablo 2).

Siit kalsiyum, magnezyum, fosfor, ¢inko, vb mineraller-
den zengindir. Hi¢ bir besinde olmadig1 kadar fazla ve
kullanilabilirligi yiiksek kalsiyum minerali igerir. Kal-
siyum, fosfor ve magnezyum kemik dokusunun temel
bilesenidir.

. Enerji Protein Kolesterol
SUT (kcaIJ) (9) (mg)
Tam yagli 118 6.0 30
Yarim yagh 100 6.7 15
Yagsiz 70 6.7 4

Cocukluk doneminde alinan yeterli kalsiyum, yasamin
ileri donemlerinde sik goriilen osteoporozdan korun-
mada yardimcidir. Osteoporozun gelisiminde her ne ka-
dar genetik faktorler etkili ise de kalsiyum alimindaki
ya da emilimindeki yetersizlik durumlarinda, kemik
kitlesinin (dansitesinin) maksimum diizeye ulasamadigi
saptanmistir. Kemik kitlesi maksimum diizeyine ergen-
lik doneminde erisir. Bu nedenle ergenlik donemindeki
kalsiyum gereksinimi, gebelik dahil, yasamin diger tiim
donemlerinden daha yiiksektir. Ergenlik donemi, yeterli
kalsiyum alim1 ve ilerideki kemik saglig1 acisindan bir
firsat penceresi kabul edilir.

Iremt

[
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Kalsiyum Vit.A Riboflavin Vit.C
(mg) (1) (mg) (mg)
230 60 0.36 2
235 28 0.38 2
240 4 0.38 2

Cocukluk ve ergenlik donemlerine iliskin giinliik kal-
siyum gereksinimleri ve bu gereksinimleri karsilayacak
siit miktarlar1 Tablo 3’te belirtilmistir.

Siitiin - demir igerigi disiiktiir. Bu nedenle siit,
cocukluk donemindeki demir gereksinimine katki
saglayamamakta, hatta fazla tiiketildiginde demir
eksikligine neden olmaktadir.

Niasin, riboflavin (B2 vitamini), B1, B6, B12, A vita-
mini ve folik asit siitte yeterli miktarda bulunan vitamin-
lerdir. Bu igerigi ile siit, bliyime ve gelismeyi destekler,
Besin 6gelerinin viicutta biyoyararliligini artirir. Sinir
sisteminin fonksiyonlarinin yerine getirilmesi ve viicut
direncinin gelismesine yardimc1 olur.

.. Kalsiyum Gereksinimi karsilayacak sit miktari
Donem ot
gereksinimi (mg)
Okul 6ncesi 600-800 3 su bardag
Okul 800 3 su bardagi
Ergenlik 1300 4-5 su bardag

A\
 gh



Cocuklarda st tiiketimi

Sit ve ¢ocuk ayrilmaz ikili olarak tanimlanir.
Cocuklarin biiyiimeleri ile siit tiiketimleri arasinda
pozitif bir iliski oldugu bilinmektedir. Hollanda’da
yapilan bir ¢aligmada, giinliilk beslenmeye eklenen
250ml siitiin, yi1lda 0.4 cm daha fazla uzamaya neden
oldugu bildirilmistir.

Istanbul’da farkli sosyo-ekonomik diizeyde, 12-14
yaglan arasindaki 1387 ergenin igecek tliketimlerinin
degerlendirildigi ¢alismada, ergenlerin 270ml/giin siit
titkettikleri saptanmistir.

Cocuklar ve ergenlerin beslenme durumlarina iliskin
yapilan ¢aligmalarda, siit tiiketiminin yeterli olmadigi,
daha 6tesi yillar i¢inde azaldig: dikkati ¢gekmektedir.
Cocuklar ve ergenlerin siitiin yerine gazli igecekleri,
hazir meyve sularni, sporcu ya da enerji igecek-
lerini, cay ve kahveyi koyduklar1 bulunmustur. Bu
sekildeki bir tercihin, enerji yerine konsa bile, protein
ve kalsiyum basta olmak iizere bir¢cok besin dgesinin
yetersizligi agisindan kaygi verici oldugu, bu durumun
hem c¢ocukluk hem de eriskin donem sagligini olumsuz
etkiledigi bilinmektedir. Bunun i¢in 6zellikle gelismis
iilkelerde okul diizeyinde bilgilendirici, 6zendirici,
tesvik edici, uygulamali ¢aligmalar yiiriitiilmektedir.
Iste iilkemizde de bu amagla 2011 yilinda Okul Siitii
Programi baglatilmistir.

@




Okul Siiti Programi

Cocuklarin sagligin1 korumayi ve desteklemeyi amaclay-
an “okul siitii programlar1” ikinci diinya savasi sonrasinda
Avrupa’da baslatilmistir. Ulkemizde okul siitii programlar1
1965 yilinda baslatilmis ve kesintili olarak devam etmistir.
Amerika ve bazi Avrupa iilkelerinde uygulanan okul siitii
programlarinin, 6zellikle dar gelirli ailelerin ¢ocuklarinin
gelisimlerini olumlu etkiledigi bildirilmektedir.

Ulkemizde 2011-2012 yilindan bu yana Gida, Tarim
ve Hayvancilik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi ve
Saglik Bakanligi tarafindan ortaklasa hazirlanan okul
siiti programi uygulanmaktadir. Okul siitli programi
ile Ogrencilerin siit icme aligkanligi kazanmalari,
dengeli beslenmeleri ve bu yolla saglikli gelismeleri
amaglanmaktadir.

Ulkemizde uygulanmakta olan okul siitii programinin,
evinde siit igme olanagi olmayan cocuklar basta, tiim
¢ocuklarin gelisimine katki yapacagi ve siit i¢cme
aligkanlhig1 kazandiracagi agiktir.

Sonuc

Siit enerji, karbonhidrat, protein, yag ile birgok vitamin
ve minerali birlikte igeren 6nemli igeceklerden biridir.
Bu igerigi ile biiyiime-gelisme i¢in esansiyeldir. Giiglii
kemikler i¢in iyi bir kalsiyum deposudur. Disler i¢in em-
niyetlidir. Cocuklar ve ergenlerin yogurt ve peynirle bir-
likte giinde 2 su bardagi kadar siit igmeleri 6nemlidir.
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SIMDI

Sizi bilmem ama ben kislar1 pek sevmem. Uzun
glizel giiz giinleri siirerken, yaza nasil veda edilir? Ne
diistiniiliir? Ne diislenir?

Simdi Ayvalik’ta olsam mesela... Sabah kalksam,
ilk is iist kattaki pencereyi agip, dallarini iceri uzat-
maya calisan yash dut agacima “Giinaydin!” desem...
Sonra bir ¢abuk hazirlanip, kapiyir ¢ekip c¢iksam...
Ekimdeyiz. Okullar ¢oktan agilmis. Herkes donmiis.
Etraf sessiz, sakin... Zaten en yogun doneminde bile
cilgin kalabaliklar1 olmaz buralarin. Giinler dyle erken
baslamaz, ne konuguna, ne yerlisine. .. Zaman da yavas
akar her mevsim... Simdilerde giinler kisalmigken,
151k ve golge, bir baska giizel yansir tag duvarlarda...
Kendimi attim ya disar1 sabah sabah. Dar sokaklardan
merkeze dogru yuriisem... Her yer kapalidir ama eski
pastane ¢oktan agilmistir. Unlu mamullerinin kokusu
gelse burnuma uzaktan... Varinca da, firindan yeni
cikmis sakizli kurabiyelerden alsam bir kese kéagidi
dolusu... Artik yolun mutlu sonu kiyidaki ¢ay bahge-
sidir. Taze demli ¢ay1 hep hazirdir. Suyun kenarinda
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bir masaya otursam...

Cayim1  sdylesem  kurabiyelerimin  yanina...
Burada bdyledir. Disaridan kurabiyeni de getirebi-
lirsin, boregini de... Kimse bir sey demez. Ya da
limonatanin, ¢ayinin yanina en zengin Ayvalik tostunu
1smarlarsin, yaparlar. Igine, biiyiik sehirde dort tosta
boliistiiriilecek kadar, yerken uzum uzum uzayan mis
gibi bir peynir koyarlar ki zerrece mideni yakmaz.
Aksama kadar acikmazsin neredeyse, dyle doyuru-
cudur. Ayagmin dibinde beklesen meshur Ayvalik
kedileri kendi paylarmi beklerken, yani1 bagindaki
denizde dolanan kirk g¢esit boydaki kefal siiriilerini
unutmak olmaz. Bu kiyinin degismez siisleridir onlar.
Kimse avlamaya kalkmaz ama c¢oluk ¢ocuk herkes
besler. Artik ekmek dilimleri, ¢ope gitmez, kefallere
gider. Ister evden getirilsin, ister cay bahgesinde, balik
lokantasinda yenilenlerin artig1 olsun... Sonsuza ka-
dar besleyebilirsin bu baliklari. Terapi gibidir. Onlar
ritmik hareketlerle suda donenirken, gozlerin dalip
gider. Sonra bir par¢a ekmege Oyle bir Uslistirler ki
giilerek ayilirsin.
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TA OLSAM!

Iste bdyle dalip gitsem ben de once... Sonraki kap(is)
macanin ardindan kendime gelsem... Cevreme
bakindigimda ilk gorecegim su olabilir. Meydanin
Oniinden itibaren kiy1 boyunca siralanan gezinti
teknelerinin ¢ogu barinaklaria ¢ekilmistir artik. Simdi
bir zaman atlamas1 yapmak, iki ay Oncesine gitmek
vardir. O teknelerin en eskisi, en sessizi, en huzurlusu,
en temizi, en unutulmaz sarkilar1 dogru zamanda

Tamay Donmezer

dinleteni ile tam bu saatlerde yola diismek vardir.
Cevreci mi g¢evreci sahibi Coskun Kaptan’in, sakaci
mi1 sakaci yardimcist Cevat Kaptan’in konugu olmak
vardir. Bundan sonrasi aksam saatlerine kadar siirecek,
karadan esen riizgarin deniz tuzlu saglar savurdugu
bir giizel yolculuktur... Giiriiltiicii teknelerden 6zenle
uzak durularak, irili ufakli adalarn, riizgara kapali
koylarmin serin berrak sularinda yiizme molalar1 verilir
bu yolculukta. Yesil Koy’da, Akvaryum Koyu’'nda
ornegin, lisimedikce kimse denizden ¢ikmak istemez.
Ne zaman ki yorenin taze baliklar1 pismeye, kokusu
havay1 sarmaya baglar, tim konuklar masalarinda

yerlerini alirlar. Balik, ekmek ve ¢coban salatasi, denizin
actig1 istah karsisinda direnemez... Zaten izin yoktur
tabaklarin bosalmasina... Servis siirer de siirer... Ta ki
kaptan, “Doymadim diyen var mi?” diye seslenene

kadar. “Bakin kalanlar martilara gidiyor!” diyene
kadar. Ne sansli martilardir onlar ki en temiz sularda
yasar, Ustiine ustlik pismis taze balikla beslenirler
yaz boyunca. Deniz istiinde yenilen doyumsuz
0gle yemeginin ardindan yola diisiilir. Konuklar da
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sanslidir hava izin verirse ve Maden Adasi’na kadar
gidilebilirse. Buras1 bir doga harikasidir ¢iinkii...
Biiyilk Maden Adasi, Kii¢iik Maden Adasi’na birkag
yiiz metre boyunda, dar, iri ¢akilli bir yolla baghdir,
Ama bu yol, diz boyu su altindadir. iste sihir de
buradadir. Demir atmis teknede kalanlar i¢in, yiizerek
bu yola varanlar su {istiinde yiiriiyen insanlarin
resmini sunarlar izleyenlere. Giiniibirlik gezinin son
noktasidir Maden. Tadina varilasi, mutlaka yasanasi
bir deneyimdir. Coskun Kaptan doniise gegtiginde,
konuklarin aklinda su soru belirir. Olmazsa olmaz
karpuz ikramindan 6nce bir yiizme molas1 daha var
midir o giin? Varsa eger coskulu bir alkis kopar evet
cevabinin ardindan ve varsa eger, Cevat Kaptan
bu firsati kagirmaz. O saate kadar, ilk kez geziye
katilan bir grubu, aslinda yiizme bilmedigine ¢oktan
inandirmistir. Bu son molada gozliigiinii takar, beline
bir torba baglar, sort-tisort suya atlar, kandirilmig
grubun sagkin bakislari altinda, metrelerce derinden
bir dolu kum midyesi ¢ikarip gelir.

Glines algalmay siirdiiriirken nese yiikselir teknede...
Yeni arkadagliklar dogar, ahbapliklar kurulur...
Giiniin, gilinesin, riizgarin verdigi hararet karpuzla,
cayla sondiiriiliir doniis yolunda... Sonunda ilk durak
gOriiniir. Sabah alinmig yolcusu varsa ki ¢ogunlukla
vardir, Cunda’ya yanagilir 6nce... Zaman elveriyorsa,
Ayvalik yolcusu da bir saatligine iner burada... Bir
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saat nelere yetmez Cunda’da. Giinesin ¢ekildigi dar
sokaklarinda dolagmaya, kap1 6nlerinde, komsulartyla

aksamsefalarinin  yaninda oturup sohbet eden
yashlarla selamlagmaya, tarihi yapilar1 disaridan
da olsa gormeye, c¢arsimnin civil civil renklerinin
icinde kaybolmaya, meshur lokmasint ya da sakizl
dondurmasimi tatmaya, Tas Kahve’de kahve igmeye,
balik lokantalarindan lokanta begenmeye ve su anda
aklima gelmeyen birgok seye... Herkes gonliine gore
degerlendirir bu kisa siireyi ama adi zamandir iste,
gecer bir saat. Ayvalik’a gegme vakti de gelir boylece.
Imbat da artmaya baslamustir iistelik. Yolcu yolunda
gerek demektir.

Ayvalik rmhtimma ¢iktiginda tek tek ugurlar
konuklarint kaptan. Suyun istiinde gecen giizel bir
giin karsilikli, yeniden bulugma dilekleriyle son bulur.
Bulur bulmasma da... Bu arada, sabah saatlerinde
kiyida oturup, baliklarin siiziilerek  yiiziisiine
bakakalan, sonra sudaki ekmek kavgasiyla kendine
gelen anlaticiya ne olmustur bu arada? Nerelere
dalip gitmistir? Ya asil anlatic1? Diis iginde diis mii
kurmustur? Bir diislin i¢ine ka¢ dis sigdirmigtir?
Sigdirabilir mi? Sigdirabilir miyim? Nasil yapsam?
Aman! Akillar1 daha fazla karistirmadan...

NE DEMISTiM TA BASINDA ...SEM ..SAM!..
SiMDIi AYVALIK'TA OLSAM!



' _"Ayvallk rihtimina
“i ciktiginda tek tek
K ugurlar konuklarini

._.} dilekleriyle son bulur.”

kaptan.

Suyun ustinde gecen
guzel bir gun karsihikl,
yenlden bulusma
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Yénetim Kurulu Baskanliging
Derneginizin fiziigint inceledim. Tuzilkte beliriilen amaclarin gerceklesfirilmesine katkida bulunmak istiyorum.
Dernekler kanununa gére liye olmamda herhangi bir sakinca yoktur. Yukanidaki bilgilerin dogrulugunu ve yillik
... YTL aidat &demeyi tachhiit eder, Gyeligimin kabulini dilerim.

Adi, Soyadi, imzas:

Adres: Cocuk ve Adolesan Diyobetikler Demnegi, PK: 44 - 34272 Sehremini - ISTANBUL
~Dernek Uyeligine 18 yo Ustindeki kisiler bayarobilr
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Komu fenpupeetonlud it en girkemli kentlerinden biridir Sugalussvs...
Hnnm:hn:iﬁmmm 7 Kilomerre kuzevinde viikselerek Torostarka bulusur
Antik kentin neerk i sy ene Kasi saere dnece fammamiladigimz Antoninler Cegmesi hayal verir.
Gestrenin de brdunakign Yokiart Agona, Kentin kalbinin attgn ve hoyate da akisgs biv amtsal meydandir

Aveaz elarak, Antoninler Cegnesi restorasyonunun ardmdan gimdi, yaklagk 1400 yillik bir aradan sonra,
Andaelolecsn en eski carsilarandan birini, Yukan Agoray: gelecepe kazandwmak icin galisivoruz.
Hedefinniz, Anadolumun gizli kalnug bir hazinesini daha ortaya gikarmak,

sizi yiisyillardir bekleyen bir Anadolu sehrinde tarihle veniden bulugturmak. ..
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ACCU-CHEK* \ ® Darfa NE“O

Performa Nano

Daha kiicik, daha zeki...

Accu-Chek” Performa Nano sira digi tasanimi ile bir 8lgiim cihazindan fazlasini
sunuyor. Parmagimzi hassas bir dokunusla delebilir, gok az kanla (0.6 pi) dlgim
yapabilir ve dlgim sonuglanma aghk/tokluk deferi olarak isaretleyebilirsiniz.

Accu-Chek” Performa Nano ile tarzini yansit!

Roche Diagnostics Turkey AS. n
- Ucretsiz Damsma Hath

Esen Mah. Kirglild Sok. Noc4

Sigl 34304 Istonbul 0800 211 36 36

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



