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Bltun Diyabetli Cocuklara

sevgiyle. ..



Oykiime bashiyorum..

Ben Mikerrem Kocasoy. 1983 dogumluyum. 1990 yilinda
ilkokula basladim. Ilkokul hayatim basariyla devam ederken 1993
yilinda seker hastaligina yakalandim. 1 ay 15 giin hastanede
yattim. Hastaneye Bolu acil servisinden gdnderdiler. Ankara’da acil
bélimunde 5 aksam yattim. Sonra cocuk servisine ¢ikardilar. Orada
yemegime, hareketlerime, insilinime dikkat ettim. Orada doktorlar
ve hemsireler bana cok iyi baktilar. Hastanede tedavi gérdim.
Sonra taburcu oldum. Hastaneden cikinca 5. sinifa devam ettim.
Ilkokulu basariyla tamamladim. Simdi her 3 ayda bir kontrole gidip
geliyorum. Sabah aksam insilin kullaniyorum. Yemegimi zamaninda
yiyor, hareketlerimi yapiyorum. Hayatim bdyle strlp gidiyor. Su
anda ilimiz Bolu, ilcemiz Mudurnu’nun kéylnde yasiyoruz. Her
seyim iyi. Yasim 13 ve ben bir kizim.
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Onso6z

Diyabetli cocuk ve gencglerin doktoru olmak, cocuk doktoru olsaniz bile
her zaman bilinen hekimlik tutumlarinin 6tesine gegcmeyi gerektirir. Onlara ne
kadar yakin olmaya calissaniz da, diy abeti onlar yasadigi icin aranizda hep
goriinmeyen bir duvar oldugunu hissedersiniz. Bununla birlikte uzunca bir siire
onlarin tedavisiyle ugrasinca, 6zellikle kamplarda onlarla birlikte yasayinca,
onlarin yakini olursunuz. Yedi yildir kendi hastalarina, bes yildir ise "Diyabetle
Glizel Yasam Yaz Kampi"na katilan ¢ocuklara egitim yapan bir hekim olarak
bazen kendimi "diyabet 6gretmeni" olarak distnidyorum ve hem hekim hem de
ogretmen olmanin yakinligini bir arada yasiyorum.

Bltun diyabetli cocuklar ve aileleri bir mucize olmasini ve insllin
enjeksiyonlarindan kurtulmayi isterler. Diyabet tedavisinde hentz bdyle mucize
yenilikler yok ama, son yillarda diyabet tedavi anlayisinda énemli degisiklikler
oldu. Amerika’da yapilan "Diyabet Kontrolli ve Komplikasyonlari Arastirmasi"
kan sekeri kontrollinin iyilestirilmesi ile diyabete bagli uzun dénemli
komplikasyonlarin belirgin dlclide dnlenebilecegini gosterdi ve bu arastirma ile
dikkatler diyabetlinin kendi kendine bakim becerisinin gelistiriimesine ydneldi.
Hastayi diyabet tedavi ekibinin temel aktorl yapan bir anlayis degisikligi
gerceklesince diyabet egitimi cok 6nem kazandi. Biz de uzunca bir siredir
hastalarimizi bu anlayisla egitiyoruz. Elinizdeki kitap, son bes yilda kamp
egitimlerinde kullanilan egitim malzemesinin zenginlestirilmesi ile olusturuldu.
Amacimizi diyabetli gocuk ve genclere kendi kendine bakim sirasinda
kullanabilecekleri temel bilgileri sunmak olarak belirledik. Bu nedenle ayrintili
bilgi yerine kullanilabilir bilgileri koymayi uygun bulduk.

Diyabetin uzun dénemli tedavisinde bilgi ve beceri kadar benim "diyabet
bakim bilinci" olarak tanimladigim bir yasam tutumuna da ihtiyac var.
Cogunlugunu kamp anilarinin olusturdugu "okuma parcgalar" boylesi bir yasam
tutumuna ayna tutmak icin kitabin igine s erpistirildi.

Sozlerime son verirken beni yetistiren hocalarima ve son bes yilda
diyabetle ilgili heyecanlarini benimle paylasan ve "Diyabetle Glizel Yasam Yaz
Kampi"nda bana verdigi rolle mesleki gelismemde 6nemli pay sahibi olan Prof.
Temel Yilmaz'a tesekkir eder, bu kicglk kitabin diyabetli cocuk ve genclere
yararli olmasini dilerim.



I. Diyabete Genel Bakis
Diyabet Nedir?

Diyabet, kan sekerinin (glukoz) surekli yiksek olmasi ile kendini gdsteren bir
metabolizma bozuklugudur. Diyabetli kisilerde besinlerle alinan sekerin htlicre
igine girmesi mumkun olmaz. Bu durumda hucreler ag kalirken seker
damarlarin iginde birikir ve ylkselir. Kan sekeri dengesini saglayan ana hormon
instlin hormonudur.
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Sekil 1,2.
Normal ve diyabetli bir kiside sekerin (glukozun) hticre igine girisi



Sekil 3.
Normal ve diyabetli bir kiside glukoz metabolizmasi



Kag¢ Tur Diyabet Vardir?

. Esas olarak Tip 1 ve Tip 2 olmak Uzere iki tir diyabet vardir.

. Tip 1 diyabet, cocuklarda ve genclerde daha sik gdérulr.
Tip 1 diyabetlilerin vicutlarinda yeterli instlin yoktur, ¢linkl instlin
salgilayan pankreas bezinin adacik (beta) hicrelerinde bozukluk vardir.

. Tip 2 diyabet, ileri yaslarda ve sismanlarda daha sik gérulir. Bunlarda
insilin yetersizliginden daha cok, insllinin hicreler Gzerinde gerekli etkiyi
gdsterememesi s6z konusudur .

Tip 1 Diyabet Nasil Meydana Gelir?

. GunUmuzdeki bilgiler,Tip 1 diyabetin genetik yatkinhgi olan kisilerde cevresel
bir faktoriin etkisiyle basladigini gostermektedir. Vicut insilin Greten kendi
adacik hcrelerini disman olarak gérmekte ve onlari yok etmeye
ugrasmaktadir. Bu tir hastaliklara otoimmn hastalik denmektedir.

. Dinyada her yil 100.000 ¢cocuktan 10-40 tanesinde Tip 1 diyabet
gelismektedir. En sik Finlandiya’da gorulmektedir. Su andaki bilgilere goére,
bir cocukta Tip 1 diyabet gelismesini 6nlemek ve diyabeti tam olarak
iyilestirmek mimkun degildir.

. Bununla birlikte diyabetin kesin ve kalici tedavisi icin ¢cok yogun calismalar
sdrdurilmektedir.

10



Sekil 4,5.
Pankreasin vicudumuzdaki yeri

Sekil 6.
Normal ve diyabetli bir kisinin Adacik Hlcresi
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Tip 1 Diyabet Tedavisinin Ilkeleri

. Tip 1 diyabet tedavisi esas olarak vicut tarafindan tretilemeyen
insulin hormonunun yeterli miktarda ve uygun zamanda yerine konmasina
dayanmaktadir.

. Beslenme planlanmasi, egzersiz, sevgi, bilgi ve kendi kendine bakim
tedavinin diger yonlerini olusturur.

. Her Diyabetli;
- Diyabet tedavisi konusunda kendi ustaligini gelistirmeli,
- Ortalama bir doktordan daha ¢ok bilgi sahibi olmali,
- Diyabeti kabullenmeyi ve onunla yasamayi 6grenmelidir.

Diyabet Tedavisinin Amacglari

. Cok su icme, cok ve gece idrar yapma, halsizlik gibi gtinlik yasamda
rahatsizlik yaratan bulgularin é6nlenmesi,

. Diyabetik ketoasidoz ismi verilen diyabet komasinin énlenmesi,

. Sismanliga neden olmadan bliyime ve ergenlik gelisiminin saglanmasi,

. Kan sekeri distkliga (hipoglisemi) ataklarinin dnlenmesi, sayisinin ve
siddetinin azaltilmasi,

. Okul ve spor gibi normal yasam aktivitelerinin ve ruhsal iyilik halinin
surdurilmesi,

. Is sahibi olunmasi ve evlenerek aile yasami kurulmasi,

« Uzun dénemli diyabet komplikasyonlarinin dnlenmesi.
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Okuma Parcasi
Seker Bir Hikaye...*

Zaman 1991 Mart. Dokuz yasinda bir cocuk, her seyi yeni 6grenmeye baslamis
hayati yeni yeni anlamaya galisan bir cocuk. Ugiincii sinif siralarinda heniiz ilkokul
heyecaniyla derslere sarilmis bir cocuk. Genelde basarili gecen bltin dénemler
gibi bu dénem de basarili gegmisti. Artik mutlu bir sona yaklasiyor ve bu sona
hazirhk dislinceleri kafasini mesgul ediyordu. Tombul, kirmizi yanaklari; mavis
gozleri ve siritan minik dudaklarindan okunabiliyordu. Agzindan eksik etmedigi top
sekeriyle, her seyden énce o bir cocuktu. Daha kuclik, minik, toparlak bir cocuk.

Sonra, sonra birden halsiz, yasama sevincini yitiren bir gocuk oldu o. Artik
her zamanki top sekeri agzinda degildi servisine binerken. Annesi endiselendi,
korktu 6nce ama bir de soyle dlsindi: "Acaba tiyatro muydu batin bunlar?”
Hayir, cani toparladi yalan sdylemezdi ona. "Bir dokt ora baktirmamiz gerekiyor"
dedi. Sans midir? Mart ayinda bir gin kardesi hastalandi. Anne disundi: hem
onu da kontrol ettirebilirdi bu sayede. "Anne nereye gidiyoruz?", "Hastaneye
gidiyoruz yavrum." "Ama anne ben oraya gitmek istemiyorum." "Kardesini
gotiriyoruz yavrum." Dlislindi cocuk: O sevmedigi istemedigi, koti kokan
yere gidiliyordu. Korku yoktu icinde. Clunkil hasta olan kardesti. Biliyordu orayi.
Ha! Ha! Intikam dolu bakislarla bakti kardese. "Gil bakalim, giil. Sana igne
yapilinca aglayacaksin ve de o zaman ben glilecedim sana" Gelinmisti sonunda.
Kardese baktirildi bir de igne yaptirildi. Adlayan alti yasinda bir ylz o an. Ha!
Ha! Ne kadar komikti. "Hayir Anne, hasta olan kardes; ben iyiyim bak!" Ama
kacinilmaz son. Tombul kirmizi yanaklardan suzllen iki damla ve "Anne Anne!"
sesleri. Kizginlik ve kin dolu bir cocuk o an. "Neden? Ama neden? Hasta olan
kardes; bana niye?" ... diye sorulan bircok soru ve fisildasan s6zler. Bir saat
zaman zarfinda, oynayan , kosan iki gocuk vardi.

Onlari izlemeye devam etti. " ben oynamiyorum" dedi ¢ocuk. Kardesi "Ama
neden?" derken gocuk kostu ve annesine: "Anne haydi gidelim artik hem baba
da gelmigstir eve" dedi. Anne istemez miydi gitmeyi? Savusturdu. "Tamam
simdi gidiyoruz." Doktor cagirdi anneyi. Konustular anne yiki Imis cikti odadan.
Anne gidelim haydi!" cevap gelmedi. " Anne neden lzglndl acaba?" diye
disindu cocuk. Cocuk, anne ve kardes hastanenin koridorunda gézden
kayboldular. Bir odanin énline geldiler. Cocuk yaziyl okudu: "Yogun Bakim
Unitesi" Bir yataga yatirildi. Yorgun, tizgiin, saskin ve caresiz doktorlarin
yaptiklarini izliyordu. "Anne eve gidelim," dedi, icindeki son cesaret parcasiyla.
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Anne gecistiremiyordu artik. "Burada kalacagiz yavrum." Cocuk mecbur ve
karamsar; ama olsun, "Anne yanimda nasil olsa" diy e distndl. Doktor geldi o
an yanina. "kelebekleri getirin, takalim," dedi. Hemsire: "Her ikisi de mi
efendim?" Cocuk heyecanla, "hani nerede kelebek, ben de bakabilir miyim
doktor amca?" Doktor, "Elimdeler. Simdi verecedim onlari sana" Birden sevindi
"yasasin" dedi icinden. Eline kelebek alacakti... Kelebekler iki koluna takildi.
Cocuk sinirli, "Hani be? Bunlar ne bicim kelebek? Renkli bile degdil bunlar. Kara
seyler. Hem benim bildigim kelebekler 1sirmazdi. Ben bunu istemiyorum anne,
anne! Bunlar canimi yakiyor ," dedi cocuk ve o glin ikinci kez doluydu mavis
gdzleri. Anne caresiz izliyordu yapilanlari. Onun da ici parcalaniyordu ama
yapabilecegi bir sey yoktu. Anne yavrusunun minik ellerini 6ptl ve yani basina
oturdu. Minik uyuyakalmisti. Simdi yavrusu ruyal arla oynuyor, tath rtyalar
goéruyordu. Buglnl unutmus, belki mutlu okul glnlerini, belki mutlu gdltslerini,
belki de giliclik dolu annesini éplyordu riyasinda. Kim bilebilirdi ki? Sabah
tombul, sis gdzlerini acti ve o an glines dptu kirmizi yanaklarindan. "A nne
aciktim," dedi klicik cocuk. Anne, "Tamam yavrum, bekle bir dakika," dedi.
Gitti ve doktorla bir seyler konustu. Geri geldi. Yaninda hemsire vardi. Hemsire;
"Hadi bakalim anneyi bir kere 6p de gérelim," dedi. Cocuk saskin; "Anne neden
hemsire seni 6pmemi istiyor?" Anne; "Bosver. Hadi 6p de gdrsinler," dedi.
Cocuk uzandi, uzandi ve gul ylizden doyasiya dpticik aldi. O an "Off! anne beni
bir sey i1sirdi." dedi. Anne: "Bakayim. Hani ama bir sey yok ki orada" dedi.
Kandirmayi basarmislardi cocugu. Bir hikaye ok umaya basladilar beraberce.

Cocuk sik sik, "Anne yemek nerede kaldi?" diye soruyordu. Cocuk bir
anda " Yemekgi amca, yemekgi amca!" diye bagirdi. Anne: "O da kim?" diye
sordu. Cocuk: "Baksana o amcaya yemek dagitiyor. Yemekcgi amca olmasa
yemek dagilir mi?" dedi cocuk. "Anne bir daha gézinld boyama; kirmizi kirmizi
korkuyorum." Anne uyumamisti gece boyunca. Surekli bir anda olan, daha ruya
mi gercek mi? belli olmayan bu karmasik hastaligi diistinmusti gece boyunca.
Yavrusunun agilan tstlinlt értmiustl. Dolayisiy la uykusuz kalmis ve gdzleri
kanlanmisti. Onun distindigl tek sey toparlak yavrusuydu su an. Yemek
yedikten sonra kapanmis minik dudaklari. Tath bir uyku ve tath rdyalar gene.
Klguk mimikleri izleyen kanli gézler. Anne dlistnceli ve yorgundu. Simdi aklina
gelmisti, komsusuna biraktigi diger yavrusu. Kostu ve telefonu kaldirdi. Bir
sormaliydi onu. Ne de olsa o da bir diger caniydi onun... Biraz rahatlamis
olarak, oglunun yani basina geri dondid. Bununla beraber ginler de dondd,
dondi ve dondu... Artik yazisini pembe, biylk yataginda yaziyordu; ddevini
hemsireyle yapiyordu gocuk. Bir glin gocuk hemsiresiyle resim yaparken gordu
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onu ve badirdi: Baba! Baba! Baba! sonunda babasi seyahatten dénmisti ve
cocuk o genis omuzlardaydi simdi. "Buradan butin hastalari géreb iliyorum,"
dedi cocuk ve o6ptl, 6ptl, 6ptu yanaklarindan doyasiya. Artik daha da
mutluydu. Onun hem babasi, hem annesi yanindaydi artik. Ailesinin sicak
ziyaretleri ve kitaplar, cocugun sikici gliinlerinde acan glineslerdi. Ya oda
arkadaslari? Onlar olmasalar nasil dayanabilirdi bu zor glnlere!... Glnler gene
birbirini kovalamisti. O gin arkadaslariyla pencereden bakiyordu gocuk, demir
telli pencereden. Disarinin glinesi vurmuyordu belki ytiziine ama o bakarken
mutlu goéridntyordu. O gliin glines sanki her zamankinden fazla parlak ve
yakiciydi. Ama o bunu hissedemiyordu. Bir disarida olsaydi. "Baban geldi,
baban geldi!" dedi arkadasi. "Hani nerede?" dedi gocuk. "Simdi kapidan girdi,
gérdim onu, gérdim onu!" dedi cocuk. Bes dakika bekledi kapida. Acaba hala
neden gelmemisti? "Iste geliyor" dedi sevingle. "Baba neden bu kadar gec
kaldin?" dedi cocuk. Baba: "Doktorla konustum. Cikiyorsun," dedi. Cocuk birden
durakladi ve sevingle zipladi, zipladi. Hemen hemsireyle beraber esyalarini
topladi. Arkadaslariyla vedalasti. Kapidan kosuyordu ki aklina geldi.

Doktoruyla vedalasmay! unutmustu. Hemen kostu ve onlarla vedalasti.
Sonra kostu. 32 gin énce girdigi kapiya kostu. Oyle mutluydu ki anne ve
babasini arkada unutmus hemen disari gikip, glinese yonelmisti, sicacik glnese.
Bu arada bosluga yas birakma sirasi anne ve babadaydi. Cocuk disliindi: Artik
kardesiyle oynayabilecek, yataginda yatabilecek ve dostu Sinan’i gorebilecekti.
Arabada daha heyecanlandi. Biraz sonra evdeydiler. Sonunda evdeydiler, evde.
Kardesi 6pti, cocuk 6ptli. Ha! Ha! Sinan da oradaydi iste. Cocuk: "Anne ben
Sinan’la oynayacadim" dedi. Anne: "Dur, dnce bir dinlen!" dedi ama onu
durdurmak midmkin muydu su an?

Zaman 1996 Eylil. On doért yasinda bir geng. Liseye baslamis; gul yazla, bilgi
isteyen bir geng. O artik bir geng, bir cocuk degil. Hayatin bulmacasini ¢cdzmeye
hazirlaniyor. Ama gene de o bir genc her seyden énce. Diyabet artik onun bir
parcasi. Alismis ve sakin bir yasami var onun artik. Ama o; ne tel érguli
pencereyi, ne de cile ceken annesini unuttu . Simdi anne ve babasiyla mutlu bir
yasami var. Diyabet onun ikinci kardesi ve bu da seker bir diyabet hikayesi.

Tolgahan Ekiz, 14 yasinda - Istanbul

« Bu yazl Cocuk ve Adolesan Diyabetikler Dernegi tarafindan diizenlenen
"Diyabetim ve Ben "konulu yarismada dereceye giren ilk bes eser arasinda yer almistir.
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I1. Insiilinler ve insiilin tedavisi
Insiilin Tedavisine Genel Bakis

. Insilin tedavisinin amaci, saglikli bir pankreasa benzer sekilde viicudun
instlin ihtiyacini karsilamaktir. Normalde gin boyunca az miktarda surekli
instlin salgisi olur, buna ek olarak yemeklerden sonra kan sekerini
distrmek icin fazla miktarda instlin salgilanir.

. Diyabetli cocuklar insulin ihtiyaglarini ginde en az iki kez deri altina instlin
enjekte ederek karsilarlar. Deri altina verilen insulin bir siire sonra kana
karisir ve damarlardaki sekerin kullanilmasini saglayarak kan sekerini
dasdardr.

. Tip 1 diyabetli kisiler insiilin enjeksiyonu olmaksizin yasayamazlar. Insilin
1921’de Toronto (Kanada)'da Frederick Banting ve Charles Best tarafindan
kesfedilmistir. Tip 1 diyabetliler yasamlarini bu iki bilim adamina borgludur.
Bu nedenle Frederick Banting'in dogum gini olan 14 Kasim bitin Dinyada
"Diyabet GUnUu" olarak kutlanmaktadir.

. Insiilin tedavisi planlanirken hangi gesit insiilini, hangi dozda ve giinde kag
kez alacagimiza karar vermemiz gereklidir.

. Gunluk insulin ihtiyaci ergenlik é6ncesinde kg basina 0.7 -1.0 U kadardir.
Ergenlik doneminde insilin ihtiyaci kg basina 1 U’ nin Ustlne cikar.

Frederic Banting ve Charles Best

16



Kag gesit insilin vardir?

Sekil 7,8
Kisa ve orta etkili instlinin etki streleri
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Gilinde kag¢ doz insilin yapilabilir?

iki Doz Orta Orta

Insilin Tedavisi + — + —
Kisa Kisa

Ug Doz Orta

Insilin Tedavisi + — Kisa Orta
Kisa

Coklu Enjeksiyon Kisa Kisa Kisa

Tedavisi veya veya veya Orta

Lispro* Lispro* Lispro*
Pompa Tedavisi Deri alti insiulin infliizyonu

*Hizli etkili insllin Lispro kullanildiginda sabah veya 6glene orta etkili instlin eklemek

gerekebilir.

Iki doz tedavide insiilin dozlarinin dagilimi

T Zaman || Insiilin Turd Giliik dozun % s

Kisa 20 -25
Sabah Orta 35-40
Kisa 10 -15
Aksam Orta 25-30

*Uc doz tedavide aksam yapilan orta etkili dozu gece yapilir.
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Coklu enjeksiyon tedavisinde insiilin dozlarinin dagilimi

Sabah Kisa 20 - 25
Ogle Kisa 15 - 20
Aksam Kisa 20-25
Gece Orta 20 - 30

Insiilin Tedavisi Icin Oneriler

. Mimkilnse bitilin hastalara insan kdkenli insilin verilmelidir. Yas, egitim
durumu ve insllin tedavi rejimi dikkate alinarak kalem enjektoérler tercih
edilmelidir.

. Yeni tani alan hastalarda balay! (remisyon) ihtimalini arttirmak igin
mUmkuinse 1-2 hafta coklu doz tedavi uygulanmali ve kan sekerlerinin
yuksek seyretmesine izin verilmemelidir. Remisyona giren hastalarda iki
doza gecilebilir. Hastalar tam remisyona girse bile insulin kesilmemelidir.

. Iki doz karisim insulin kullanan hastalarda hazir karisimlar yerine kisa ve
orta etkili insilinlerin ihtiyaca gore degistirilerek karistirilmasi tercih
edilmelidir.

« Okul 6ncesi cocuklar hari¢ batin hastalarda 3 veya 4 doz insulin tedavisi
tercih edilmelidir.

. Kisa etkili insulin karin duvarina, orta etkili instlinler bacak 6n ylzline
yapilmali ve bu bélgelerin kendi iginde rotasyon yapilmalidir

. Ergenlik ile birlikte gece artan insulin direnci nedeniyle gece orta etkili dozun
toplam insllin dozunun %30-40'indan fazla olabilecegi akilda tutulmahdir.

. 10-12 yasindan sonra c¢oklu doz tedavi semasinda kisa etkili insilin yerine
hizh etkili insilin (lispro) tercih edilmelidir.
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Insiilin Dozlarinin Ayarlanmasi-1

. Bir defada 1-2 Uniteden fazla degisiklik yapiimamalidir.

. Ginde iki doz karisim insilin kullaniliyorsa, doz degisikligi yapmadan 6nce
en az 3-5 glin beklenmelidir.

. Genel olarak kahvalti sonrasi kan glukozu ylikseldiginde kah valtidan 6nce
verilen kisa etkili insllin dozunun arttirilmasi, aksam yemedinden dnce kan
sekeri yliksekse sabah yapilan orta etkili instilin dozu, aksam yemeginden
sonra ylksekse aksam yapilan kisa etkili inslilin dozu, sabah kan sekeri
yuksekse aksam veya gece yapilan orta etkili instlin dozu arttirilmalidir.

Insiilin Dozlarinin Ayarlanmasi-2

. Yatarken 110 mg/dl’den daha dlsuk kan sekeri dizeyleri gece hipoglisemi
riskini artirir. Bu nedenle daha ylksek (145-180 mg)kan sekeri dlzeyi ile
uyumak daha givenli olur.

. Gece insilin dozu kan sekeri saat 02-03 te 110-145 mg/dl olacak sekilde
ayarlanmahdir.

. Gece yapilan orta etkili instlin mimkin oldugu kadar gecg yapilmalidir. Cogu
aile icin gece saat 22’de insulin yapmak en uygunudur.

Insiilin Dozlarinin Ayarlanmasi-3

. Kahvalti, diger 6ginlere gore daha fazla karbonhidrat icerdiginden, genelde
kahvalti 6ncesi insllin dozu diger dozlara gore daha ylksektir ve gin
icindeki en ylksek dozdur.

. Kisa etkili (berrak) insilini yaparken bunun hem o 6gliindeki karbonhidrat
icin gerekli olan, hem de bir sonraki 6gline kadar olan bazal insllin ihtiyacini
karsiladigi unutulmamahdir.

. Yemekten sonraki birkag saat icinde egzersiz yapilacaksa, her zamankinden
biraz daha fazla yenmeli veya 1-2 Unite insllin daha az yapilmalidir. Tam
tersi olarak normalden biraz fazla dinlenilecekse 1 -2 Unite az insilin
yapiimalidir.
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Insiilin dozlarinin ayarlanmasi-4

. Kendini iyi hisseden ¢ocuklarda, glinlik yasantida gegici kan sekeri
ylUksekliginin kaginilmaz oldugu distnllerek hemen ek doz insilin
yapilmamalidir. Aksi durumda, bu tutum sadece hipoglisemi riskini artirir. Bir
sonraki 6gin oncesi kan sekeri hala ylksekse insilin
dozunu 1-2 Unite arttirmak veya daha az yemek bir ¢6zim olabilir.

. Yatmadan 6nce kan sekeri yuksek olan ¢ocuklarda ek doz insllin yapmanin
gece hipoglisemi riskini arttiracagli unutulmamalidir. Bununla birlikte
yatmadan dnceki kan sekeri >200mg/dl ise, gece insilini 1 -2 Unite arttirihr
ve gece 2-3 gibi kan sekeri kontrol edilir.

Yemek Oncesi kisa etkili instdlin dozlari icin dneriler*
N 7
(dak)
2 U azalt 10 gr. ek KH al
60 - 80 1 U azalt 0 -
80 -120 Degistirme 15-20 -
120 - 150 1 U arttir 20-30 -
150 - 200 2 U arttir 30 -40 -
200 - 250 3 U arttir 40 - 50 -
250 - 300 4 U arttir 50 - 60 idrar ketonu bak
>300 5 U arttir 60 idrar ketonu bak

*Bu sekildeki doz degisikligi daha cok ergenlik ve sonrasi dénem igin gegerldir.
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Insiilinlerin Saklanmasi

. Kullanilmayan (yedek) insulinler buzdolabinda saklan malidir. Asiri i1silardan
(< 2°c veya > 30°c) etki kaybi, donma ve cokeltiyi dnlemek igin
sakinilmahdir. Gunlik kullanilan insilin, oda i1sisinda saklanabilir.

. Hastanin her zaman kullandigi her tip insilinden bir yedegi olmalidir.
Insilinler, son kullanma tarihini gecmemesine karsin oda isisinda 30 giinden
fazla saklanirsa az miktarda etkinlik kaybina ugrayabilir.

. Insilini uygulayacak olan kisi her kullanimdan énce siseyi incelemelidir. Hizli
ve kisa etkili insilinler berrak ve diger instlinler homojen olarak bulanik
olmalidir. Hasta her zaman aciklanamayan kan sekeri degisikliklerinde
instlin etkinlik kaybini distnmelidir.

Insiilin Enjeksiyonu-1

. Siringaya hava doldur

. Havayi insllin sisesine bosalt

. Siringaya insulin doldur

. Siringadaki hava kabarciklarini ortadan kaldir

. Yapacagdin insilin miktarini sabitle

. Enjeksiyon yerini seg

. Alkol ile silindiyse buharlasmasini bekle

. Derialti dokusunu isaret ve basparmak arasinda sikistirarak kavra

Insiilin Enjeksiyonu-2

. 8 mm igne kullaniliyorsa dik olarak igneyi batir

. Daha biyuk igne kullaniliyorsa 45 derece ile batir

. Enjeksiyon yapilirken kaslarini gevset

. Deriyi hizla del

. Igneyi, insilini verirken ve geri cekerken ayni yénde tut
. Idne kérlesince yeniden kullanmayip at

iy
/
P 45
.‘
f

45
@
P

Den alti yag dokusu Deen alh yag dokusu

Eas Eas

Sekil 9 insilin ennjeksiyon teknigi
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Enjeksiyon bodlgeleri

. Karin: Hizli ve dizenli instlin emilimi saglamasi nedeniyle en iyi enjeksiyon
bolgesidir.

. Baldirlarin én yizu

. Kalgalarin Gst dis kadrani

. Kollarin dis yiizii: Insilinin kas icine verilme riski nedeniyl e
klgcuk cocuklarda tavsiye edilmez.

L Kalga kemigi

-~I I'--‘

Enjeksiyon yerinin degistirilmesi

. Insilin enjeksiyonu yapilirken enjeksiyon yerinin alkolle silinmesine gerek
yoktur. Genel olarak insllin enjeksiyonu 1 hafta -1 ay ayni bdlgeye yapilir.
Insilin emilimini olumsuz etkileyen lipohipertrofiyi énlemek igin enjeksiyonun
ayni noktaya yapilmamasina dikkat edilmelidir. Lipohipertrofi gelismisse,
enjeksiyon bdlgeleri her hafta degistiriimelidir. Insiilin enjeksiyon bdlgeleri
degistirilirken, insilin yapilan zaman ile insilin yapilan bdlgenin paralel
olmasina dikkat edilmelidir (Sabahlari kola, aksamlari karina, geceleri bacaga
instlin yapmak gibi).
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Okuma Parcgasi

Diyabetli cocuklarla bes giin: Ne diisiiniiyorlar? Nasil yasiyorlar? Ne
istiyorlar?
"Diyabetle Gizel Yasam Yaz Kampi-LAPTA"-96’dan izlenimler

Istanbul Tip Fakiiltesi Diyabet Bilim Dali ve Kibris Tiirk Diyabet Dernedi’nin
ortak cabalari ile 23 AJustos-2 Eylil 1996 tarihleri arasinda Girne-Lapta’da
"Diyabetle Guzel Yasam Yaz Kampi" yapildi. Kampa Tlrkiye ve Kuzey Kibris'tan
52 diyabetli cocuk ve genc katildi. On giin stiren kamp boyunca c¢ocuklar
birbirlerine deneyimlerini aktardilar, bir cok yeni arkadaslik kurdular, diyabet
konusundaki bilgilerini gelistirdiler ve hepsi doyasiya eglendiler. Ben de diyabetli
cocuklarin tedavisiyle ugrasan bir hekim olarak kampin son bes giiniinde onlarla
birlikte yasadim. Bir taraftan onlarin egitimleri ve tedavileri ile ugrasirken diger
taraftan yasamlari , dlsinceleri ve istek leri konusunda uzun konusmalar yaptim.
Bu yazida onlarla gegirdigim bes ginin bende biraktigi izleri ve onlarin
duygularini yansitmak istedim.

Birlikte oldugumuz bes gliin boyunca inanilmasi glic bir enerji, sevgi ve
dayanisma ile yasayan; diyabet bakimi konu sunda bana ¢ok sey 6greten
diyabetli cocuk ve gencleri hep 6zlemle hatirlayacagim. Boyle bir deneyimi
yasamama imkan veren basta Prof. Dr. Temel Yilmaz ve Kibris Tlrk Diyabet
Dernegdi Baskani Emete Imge olmak lizere, kampa emedi gecen herkese tesekkiir
ediyorum.

Bir seker bayramiyla gelen hastalik....

Tolga Demirtas, kampin "hasari" ¢ocuklar grubundandi. Uzun ince boyu,
goOzlerinin dnine disen sacglari ve basina bagladigi renkli bezler nedeniyle
arkadaslari onu Van Damme’a benzetiyorlar. Tolga simdi 17 yasind a. Bundan 4
yil dnce o yilin seker bayramina yakin gliinlerde viicudunda bazi degisiklikler fark
etmeye basladi. Cok su iciyor, cok idrara gikiyor, bir tirld agiz kurulugundan
kurtulamiyor ve kendini bitkin hissediyordu. Once biitiin bunlara bir anlam
veremedi; anne ve babasinin 6nerisiyle doktora gitti. Oturduklari semtteki
hastanede kan sekeri yiksek bulundu. Tolga’nin hayatinda artik yeni bir dénem
basliyordu: "Aslinda kendimi normal hissediyordum, ama ketonum ¢ok ylksek
bulundu. Beni hemen Capa Cocuk Klinigi'ne sevk ettiler. Hastaneye yattigim
gdni hig unutmuyorum, clinkl o gin seker bayraminin ilk gintydd. Doktorlar
basima toplandi; birisi parmagdimi delerken, digeri serum takiyordu ve ben ¢ok
sasirmistim. ilk giinlerde artik hicbir seker bayraminda diger cocu klar gibi
0zglirce seker yiyemeyecegimi bilmiyordum. Bayram bitince doktorlar diyabet
hastaligina yakalandigimi sdyleyip, hastaligim konusunda bilgi verdiler. Diyabet
oldugumu 6grenince cevremdeki herkes gibi ben de bu yasta seker hastasi
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olunur mu diye distndim. Hastaligimi 6grenince sok olmadim, normal
karsiladim ve herkesin basina gelebilecegini disindim"

Tolga 4 yilhk diyabetli, hastaneye yatisinin ikinci gininden itibaren kendi
ignesini kendisi yapmaya baslamis. Artik cok deneyimli bir diyabetli ve ke ndi
bakimini tamamen kendisi Ustine almis. Hekimlerini gok seviyor, bu sevgi
nedeniyle doktor olmaya karar vermis. Tolga’nin hepimize séyleyecegdi cok sey
var. Ona daha sonra da kulak verecegiz.

Diyabetle buyimek

Cocuklar ya kendilerini bilmedikleri kil k yaslarda ya da ergenlik dénemi
baslangicinda diyabetle tanisiyorlar. Her iki durumda da énlerinde biylimek igin
uzun bir sure bulunuyor ve bu sureyi diyabetle birlikte yasiyorlar. Aslinda
diyabetle birlikte blyuyorlar. Diyabet onlarin biytimelerini, byl me de
diyabetlerini etkiliyor. Konustugum butlin cocuklar bu zorlu slireci diyabetleriyle
arkadas olarak, zaman zaman onu unutarak astiklarini séyltyorlar. Bazilari
diyabetini anlatirken "Sevgili arkadasim" hitabiyla mektuplar yaziyor, bazilari ise
diyabeti "..beni hic terk etmeyen en yakin dostum" diye niteliyor.

Bunlardan biri de kampa Kuzey Kibris'tan katilan Baris Refikoglu.

Baris, 25 yasinda, Lefkose Sehir Tiyatrosu’da oyuncu olarak calisiyor ve 4
yasinda iken diyabet olmus: Kibris'ta ilk kez kendi siyle birlikte 4 yasindaki bir
cocuga diyabet tanisinin kondugunu soéyliyor.

Uzunca bir slre kendisine babasi bakmis. Kendisine ilk instlin enjeksiyonunu 8
yasinda iken yapmis ve ondan sonra yavas yavas kendi bakimini kendisi
yluklenmeye baslamis: "Dedem de diyabetli oldugu icin babamin diyabet bilinci
gelismisti, bu nedenle erken yasta bana kendi kendime yetmeyi 6gretti. Ylizme
ogrensin diye denize atilan ¢ocuklar gibi, uzaktan kontrol ederek beni diyabetimle
bas basa birakti. Bu nedenle uzunca bir sliredir kendi diyabetime kendim
bakiyorum ve artik onunla ¢ok eski iki arkadas gibiyiz. Birbirimizi ¢cok iyi taniyoruz.
Ben diyabetin bizi olgunlastirdigini, hatta zevk sahibi yaptigini disiniyorum.
Yasamimiz ¢ok dizenli, her seyin en sagliklisini yiyoruz. Her se yi secerek
yedigimiz igin, bu diger davranislarimiza da yansiyor. Yasam kultirimizde de bir
incelme oluyor. Agikcasi ben diyabetlilerin Ustlin insanlar oldugunu da
disunidyorum. Ustinlikten kastim da yukarida séylediklerim".

Goérkem, 16 yasinda. Bundan bes yil 6nce 11 yasina girdikten hemen sonra
-dogum ginlniln ertesi glni- diyabet tanisi konmus. O da Tolga gibi diyabet
oldugu gini hic unutmuyor: "Hem dogum ginimiin ertesi giiniydd hem de 23
Nisan’dl" diyor. Gérkem de Baris gibi diyabeti ile arkadas olanlarda n: "Bazi
arkadaslarim diyabetli oldugu icin diyabeti taniyordum. Yine de dnce biraz
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sasirdim, niye diyabet oldugumu anlayamadim. Alti -yedi ay sikinti ¢cektim sonra
diyabetime alistim. Simdi, yemekler disinda her seyimi kendim yapiyorum ve

diyabetli arkadaslarim gibi yasiyorum. Ben de baris abi gibi dlistnldyorum.. Belki
saatlere bagliyiz diye ara sira sikiliyoruz ama bu sayede hayatimiz diizene girdi".

Diyabetle biyimenin zorluklarini gégislemeye calissalar da aslinda birgok
sorunlari var. Onlar anlatmaya Kuzey Kibris'tan kampa katilan Glray Kuyucu
basliyor. Glray 8 yasinda diyabet olmus. Simdi 20 yasinda ve bir muhasebecinin
yaninda sekreter olarak calisiyor. Diyabet konusundaki egitimini yetersiz
buldugundan kampa katilmis. Her seyi 6grenmeye, onca yilin eksigini 5-10 giinde
tamamlamaya calisiyor. Glray uzun yillar diyabetiyle kimsenin yeteri kadar
ilgilenmedigini séyleyerek sdéze bashyor: "Once halki, yakinlarimizi bilinglendirmek
gerekli. Cogu bizim iyi olmamizi ister biliyorum ama, bazilari diyabetli ol dugumuzu
duyunca kiglimsermis gibi bakiyor. Bize hep sunu yiyemezsin, sunu yapamazsin
tavriyla yaklasiliyor ve sirekli hasta oldugumuz hatirlatiliyor. Biz aslinda hem
kendimize iyi bakiyoruz, hem de diyabetli oldugumuzu unutuyoruz. Bizi
distnmeleri iyi bir sey, bunu biliyorum ama hastaligimizin sirekli
hatirlatilmasindan da hoslanmiyorum®.

Bu tar sikintilari bltlin gocuklar yasiyor. Baris birgok konuda ¢ok yetenekli bir
genc. lyi bir tiyatrocu, giizel sarki sdyliyor ve ayni zamanda ¢ok iyi bir sporcu.
Yasamindaki en 6nemli GzUntlleri séyle anlatiyor: "Ortaokul ve lisede basket
takimina se¢me yapiliyordu. Ben de her seferinde secmelere katildim. Inanir
misiniz beni hi¢ takima segcmediler. Sirekli sen diyabetlisin, dlsip kalir sonra da
basimiza bela olursun dediler. Aslinda bu sekilde bize karsi ayrimcilik yapiliyor.
Bizi normal yasamdan ayiriyorlar. Ben okulun en iyi cirit aticisiydim, ama bir kez
bile bana cirit attirmadilar. Aslinda beni korumak istediklerini biliyorum. Ama ben
boyle korunmak istemiyorum" Baris’in bu sézleri lizerine gurubun en sessiz
cocuklarindan Bulent de konusmaya basliyor:

"Bazen arkadaslarimin bana klglimser gibi baktiklarini distintyorum. Denize
gidiyoruz, sen bogulursun gelme diyorlar. Bize bir sey olur da baslarina kaliriz
tutumu ile yaklasiyorlar. Bu da beni ¢ok Gzuyor."

Bazi gocuklar diyabetlerini uzunca bir slire cevrelerinden, arkadaslarindan
gizlemek zorunda kaldiklarini Gzllerek anlatiyor. Bunun en temel nedeni
toplumun diyabet konusundaki bilgisizligi. Baris, Devlet Konservatuvar inda
okurken arkadaslarinin diyabet bulasici olabilir diye kendi elini sikmadiklarini
aclyla hatirladigini anlatiyor. Bunun disinda okullarda arkadaslar arasinda
yasanan rekabet ve ergenligin zaten zorlu bir dénem olmasi da ¢ocuklarin
diyabetlerini gizlemesine yol aciyor. Bazi cocuklar diyabetli olduklari bilinirse
kendilerine farkli davranilacagi disliincesinden kurtulamiyor. Oysa diyabeti
gizlemek oldukga tehlikeli. Diyabet tedavisi sirasinda ani kan sekeri dtsukltkleri
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oluyor ve bu durumda ¢ocugun arkadaslarinin yardimina ihtiyaci var. Bu nedenle
diyabetli cocuklarin yakin arkadaslarinin diyabetle ilgili acil durumlari bilmeleri
gerekiyor.

"Doktorlar bizi bilinglendirsin, yeter..."”

Bu sdzler simdi 17 yasinda olan 3 yilhk diyabetli Serta¢c Kurt’a ait. Se rtac
diyabet tanisi aldiktan sonra bir ay kadar hastanede yatmis. "Diyabet oldugumu
ogrendigimde 6nce umursamiyordum" diyor. Bir slire hastaliginin gececegini
distinmis. Diyabetin kalici bir hastalik oldugunu 6grenince onla beraber yasamayi
ogrenmis. Simdi ¢cok rahat. Bu rahatlhidinda yeterli diyabet egitimi almanin ve
kendi kendine yetecek durumda olmasinin en énemli faktér oldugunu belirtiyor.

Diyabet egitimi, diyabet tedavisinin en 6nemli parcasi. Diyabet yasam boyu
sldren bir hastalik, bu nedenle de hastalarin kendi bakimlarini yiklenmelerini
saglayacak bilgi ve becerilere kavusmasi gerekiyor. Diyabetli cocuklar da bunun
farkinda ve bir an 6nce kendilerine yeterli hale gelmek istiyor.

Uzunca bir slredir diyabetiyle barisik yasayan ve onu en yakin dostu o larak
géren Oznur "Bence diyabet egitimi biz hastalia yakalanir yakalanmaz yapiimalh"
diyor ve hemen ekliyor: "Kastettigim yalnizca ailelerin egitimi degil. Ben gocugun
yas! ne kadar kicik olursa olsun, ona da egitim yapilmasini savunuyorum. Ben
bunun sikintisini cok gektim. Her sey aileme 6gretilmisti ve bir donem ailem
bakimimi aksatmak durumunda kalinca kendimi garesiz hissettim. Yakin zamanda
kendime yetebilecek bilgileri 6grendim ve simdi ¢ok rahatim". Tolga da ayni
fikirde: "Ben her seyimi kendim yapiyorum. Kan sekerlerime bakarak instlin
dozlarini ayarlayabiliyorum. Ben aslinda diyabet tedavisinin iyi bir egitimden sonra
blylk oranda bize birakilmasindan yanayim. Doktorlarin tedavimizdeki rolt % 30
kadar olmali. CinkU diyabetle yasayan biziz ve kendi mizi en iyi biz bilebiliriz".
Baris, diger konularda oldugu gibi bu konuda da daha ileri giderek doktorlari
diyabetlilere karsi bencil buldugunu séyliyor: "Ben en iyi diyabet tedavisinin
diyabetle ugrasan doktorun bizimle 24 saat yasayarak bizi egitmesiyle muimkin
olabilecegdini disiiniyorum. Bunu yapamiyorlarsa bize her seyi 6gretsinler ve
sonra bizi bize biraksinlar. Bazi doktorlar diyabetlilerin bitlin hayatini kontrol
etmek istiyor. Ben bunu bencillik olarak gériyorum. Ben diyabetlilerin kendi
tedavileri konusunda doktorlara katkida bulunmasinin, onlarla tartismasinin
gerekli oldugu disiincesindeyim. Ancak o zaman bizim yasamimiza uyan bir tedavi
olabilir. Yoksa doktorlar slirekli bizim yapamayacagimiz seyler soéyleyen kisiler
durumuna duserler". Baris’in bu sé zleri cocuklarin hepsi tarafindan onaylaniyor.
Sertag, doktorlarin kendilerine ne kadar tedavileri konusunda s6z hakki tanirsa,
kan sekerlerinin o kadar iyi olacagini disindyor: "Aksi durumda bizi ne kadar ¢cok
kendi soylediklerini yapmaya zorlarsa, o kadar kan sekerlerimiz yukseliyor" diyor.
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Kan Sekerinin Dusmesi-Hipoglisemi

Hipoglisemi (Kan sekeri diisiikliigii)

Tip 1 diyabet tedavisi sirasinda en sik karsilasilan sorunlardandir. Normalde k an
sekeri 60-125 mg/dl arasinda tutulur. Kan sekeri 55-65 mg/dl civarina distigu
zaman viucudumuzda bazi rahatsizliklar olusmaya baslar. Bunlara kan sekeri
disukligu (Hipo) bulgulari denir.

Diyabetlilerde ylksek kan sekeri degerlerinin hizli bir sekilde di smesi, kan
sekeri 65 mg’in Uzerinde olsa bile hipo bulgularina neden olur.

Kan sekeri distiigliinde 6nce kan sekerini ylikselten hormonlar kana verilir. Bu
hormonlarin etkisiyle viicutta kan sekeri distkliginin habercisi (alarm)
bulgular olusur.

- Soduk terleme

- Solukluk

- Carpinti

- Titreme

- Kayagili yuz ifadesi

- Adiz cevresinde solukluk

Hafif Hipoglisemi ve Tedavisi

Hafif hipoglisemi, kan sekeri 55 mg/dl’'nin altina dismesi veya
hipogliseminin haberci bulgularinin olmasi demektir. Hafif hipoglisemi cocugun
kendisi tarafindan tedavi edilebilir.

- 15 gram karbonhidrat (3 adet kesme seker, meyve suyu veya
bir su bardag sit).

- 15 dakika iginde dizelme olmazsa ayni miktarda karbonhidrat
alinir.

- Ara 6gun veya yemek saatine 30 dakikadan fazla slire kalmissa
ek ara 6gan alinir.
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Orta derecede Hipoglisemi

. Kan sekeri distkligi uzarsa veya hizli bir sekilde 40 mg/dl civarina diserse
beyin hiicrelerinde glukoz yetersizligi (néroglikopeni) meydana gelir. Bu
durumda hipogliseminin haberci bulgularina ek olarak asagidaki bulgular
ortaya cikar:

- Bas agrisi

- Disinme giglaga

- GOrme bozukluklari

- Uykuya egilim

- Sarhos gibi konusma

- Saskinhk

- Bas dénmesi

- Sdylenenleri anlamama
- Yorgunluk

- Yakin hafiza kaybi

Orta ve siddetli Hipoglisemi Tedavisi

. Orta derecede hipoglisemisi olan cocuk halen agizdan alabilecek
durumda demektir. Bu durumda 15 gr sivi Karbonhidrat hemen
vermek gereklidir. 15 dakika icinde diizelme olmazsa Glukagon
yapmak gereklidir.

. Yukarida sayilan hipoglisemi bulgularina ek olarak biling kaybi
veya havale (ndbet) gegirme varsa, SIDDETLI HIPOGLISEMI ile karsi
karsiyayiz demektir. Bu durumda hemen glukagon yapilmali ve hekime
haber verilmelidir. Hasta kendine gelince agizdan 15 gr karbonhidrat
verilmelidir.

Glukagon

. Insilin kullanan her diyabetlinin glukagonu da olmalidir

. Siddetli hipoglisemi (biling kaybi, havale) tedavisinde kullanilir

. Doz 5 yas altinda 0.5 mg (yarim ampul), 5 yas Gstinde 1 mg
(1 ampul) dir. Damar igine, kas igine ve deri altina yapilabilir

. Etkisini 10-15 dk icinde gdsterir. Etkisi 30-60 dk’da biter
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. Tek yan etkisi kusmadir

. Tedavi icin tek enjeksiyon yeterlidir

. Diyabetliler piknik, yolculuk vb. durumlarda yaninda glukagon
goétirmelidir

. Diyabetlilerin yakinlari da glukagon enjekte etmeyi 6grenmelidir.

Hipoglisemi nigin onemlidir?

. Hipoglisemi en cok merkezi sinir sistemini (beyin dokusunu) etkilemektedir.
Hafif ve orta derecedeki hipoglisemiler; algilama, fonksiyonlarda gecgici
bozulmaya neden olmanin yani sira bu tir ataklarin t ekrarlamasinin akademik
basari lizerine de olumsuz etkileri oldugu bildirilmektedir.

. Hafif hipoglisemilerin esas énemi siddetli hipoglisemiye neden
olmalarindan kaynaklanmaktadir. Son on yilda hafif hipogliseminin, farkinda
olunmayan hipoglisemiye, insilin karsiti hormonlarin aktivitesinde bozukluga
ve hipoglisemik semptomlarin esik degerinin yikselmesine neden oldugu
gdsterilmistir.

Hipoglisemiyi onlemek i¢cin ne yapilmahlidir?

« Coklu doz insilin kullanan hastalarin yemek 6ncesi instlin dozunu
belirlemek icin mutlaka kan sekeri bakmalari ve hafif hipoglisemiden (plazma
glukozu 50-60 mg/dl) sakinmalari gereklidir.

. Hastalarin gece boyunca insulin ihtiyaglarini belirlemek icin dizenli olarak gece
03.00’da kan sekeri dlcmeleri gereklidir.

. Hastalar ihtiyag oldugunda sik instlin dozu degistirmeleri igin
egitilmeli ve desteklenmelidir.

. Yemek o6ncesi ve 6zellikle yatmadan 6nce asiri insilin ilavesinden
kacinilmalidir.

. Asiri yorgunluk, duygusal degisiklikler ve basit emirleri yerine
getirememe gibi erken néroglikopenik semptomlara dikkat gdsterilmeli ve bu
semptomlar oldugunda acil tedavi yapilmaldir.

. Egzersiz ile hipoglisemi arasinda yakin bir iliski vardir. Hipoglisemi egzersizden
hemen sonra gorllecedi gibi saatler sonra da gorilebilir. Bir cok spor aktivitesi
sirasinda her 30-40 dk’da 15 gr hizli emilen karbonhidrat almak yeterlidir.
Yogun sporlar dncesinde spor yapilirken ve spor sonrasinda kan sekeri
Olcilmelidir. Uzamis egzersizlerin gece kan sekeri Gzerin e geg etkisi olabilecegi

akildan cikarilmamalidir.
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. Hastalarin yaninda (6rnegin otomobilde) mutlaka cabuk emilen

karbonhidrat bulundurulmalidir.
. Aile veya cocuga bakmakla yikimld olan kisilerin glukagon yapmasini

bilmeleri gereklidir.
. Gece ara 6glinunde pisirilmemis misir nisastasi iceren besinlerin

(Cornflakes) uykuda yasanan hipoglisemi riskini azalttigi akilda
tutulmahdir.
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Okuma Parcgasi

iznik’te diyabet kardesligi

"Diyabetle Gizel Yasam Yaz Kampi"-97’den izlenimler
Sevgi Egitimi....

Her sabah Iznik ovasina dodan giinesin aydinli§i ve godlden yansiyan serinlik ile
glne basladik. Cocuklar kan sekerlerini élctiler, doktor abileri ve ablalari ile
konusup insulinlerini yaptilar ve beraberce kahvaltiya oturdular. Her sabah
"Glnaydin" derken onlardan yansiyan ve masalara ekmekler gibi dagilan sevgiyi
yasadim. Sevgi o kadar somut ve yogundu ki, bazi glinler 40 cocugun Urettigi
sevginin havaya karisip hepimizin akcigerlerine doldugunu, oradan kalbimize
gidip bitlin vicudumuza dagildigini hissettim. Bir yil sonra yeniden diyabetli
cocuklarla birlikteydik. Onlarin yariya yakinini taniyordum ve icglerinde artik bana
"Sltkri Amca" diyerek takilanlar da vardi.

Diyabetli cocuklar igin dlizenlenen bu kampin amacglar ¢ocuklarin deneyimlerini
paylasmalarini saglamak, bdylece yalnizlik hislerini azaltmak, onlarin kendi
kendine diyabet bakimi konusundaki bilgi ve becerilerini gelistirmek, dolayisiyla
kendi kendilerine yeter duruma gelmelerini saglamak, on lari sosyal ve fiziksel
yonden gelistirmek ve diyabetle ugrasan saglik personelinin egitimine katkida
bulunmak idi. Biz de bu amaclara ulasmak igin, icinde gliinde 2 saat teorik ve
pratik egitim, ylizme ve degisik sporlar, tarihi yerlerin gezilmesi, bilgi yar ismasi,
dans ve cesitli eglencelerin oldugu bir giinlik program hazirladik. Kamp boyunca
iclerinde benim de oldugum 7 doktor, 2 diyetisyen, 2 hemsire, cocuklarin bakimi
ve egitimi ile ilgilendi. Her cocugun giinde 4 kez kan sekeri 6lclldl, doktorlar
kiclk guruplar halinde onlarin pratik egitimleri ile ilgilendiler, onlara abilik,
ablalik yaptilar; cocuklar kendi ekmeklerini tartarak almayi, kendi yaslarina
uygun kaloride besinleri segmeyi 6grendiler.

Bdtln bunlarin yaninda neredeyse bitln saatleri (gecel eri onlari yataga
gondermek, gondersek bile uyutmak oldukca zor oluyordu) birlikte gecirdiler ve
aralarinda derin dostluklar, bazilarinin arasindaysa platonik asklar olustu. Son
glnlere dogru cocuklarin bitin dakikalari birlikte gecirme istegi o kadar artt 1 Ki
uyumalarini saglamak icin "otoriter" olmak zorunda kaldik. Kamptaki eriskinler
(ve goérevliler) olarak bir taraftan onlarin isteklerine saygi gostermeye, bir
taraftan da kendilerine zarar vermelerine engel olmaya cabaliyorduk. Butln
bunlari yaparken onlarla birlikte olmaya, tGzlntulerini, umutlarini paylasmaya,
onlara katilmaya calistik. Hep hissettigim gibi aslinda yalnizca biz onlari
egitmiyorduk, hepimiz ayni zamanda ortak bir sevgi egitiminden geciyorduk. Bir
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kez daha anladim ki, hepimizin her yil tekrarlanmasi gereken sevgi egitimine
ihtiyacl var ve bu egitim ancak cocuklarla birlikte yasanarak yapilabilir. Kendimi
ve kampta calisan arkadaslarimi bu nedenle sansli sayiyorum.

Diyabet Kardesligi...

Bir sliredir kendi calistigim bdlgede yeni tani kon an diyabetli cocuklari, eski ve
deneyimli diyabetli cocuklarla eslestiriyor, yeni diyabet olanlara bir tir "diyabet
kardesligi" yoluyla psikososyal destek ve egitim katkisi saglamaya calisiyorum.
Bu uygulamaya aileler de katiliyor, 6zellikle anneler kendi aralarinda her ay
dlzenli toplantilar yapiyorlar. Bu sekilde bir taraftan yeni diyabetlilere destek
olurken, diger taraftan daha blylk cocuklarin sorumluluk ve kendi kendine
bakim yeteneklerinin gelistigini gérdim. Bunun 6tesinde aileler de diyabet
yoluyla yeni sosyal iliskiler gelistirdiler ve kendi yasamlarini zenginlestirdiler.
Kamp boyunca da cocuklarin birbirleriyle iligkilerini izledikce aralarinda olusan
sevgi baginin ayni yastaki diger cocuklarin aralarindaki baglardan daha gugli
olabilecegini distindiim. Kamp siresince aralarinda benim "diyabet kardesligi"
olarak niteledigim bir iliski gelisti ve ayrilirken birlikte cok mutlu olmus insanlarin
acisini hissederek ayrildilar. Bu aci o kadar yogundu ki, onlari birbirlerinden
koparip otobuslerine bindirmek oldukca zor oldu.

Kampta "diyabet kardesligi"nin somut drneklerini de yasadik. Iyi diyabet
bakiminda dizenli kan sekeri 6lgimunin énemini anlattigim derslerin birinde,
Ulkemizde bazi cocuklarin evde kan sekeri 6lcmek i¢cin malzeme
bulamadiklarindan bahsettim. Ders sonrasi ailesinin ekonomik durumu oldukca
iyi olan diyabetli bir geng kiz benimle konusmak istedigini soyledi. Kendisinin
Tlrkiye'de parasizlik nedeniyle kan sekeri 6lcme cubugu bulamayan diyabetli
cocuklar oldugunu bilmedigini ve bundan cok etkilendigini anlatirken gozleri
dolmustu. Aslinda siurekli birlikte olduklari arkadasi ile birlikte kampin
baslangicindan beri diger cocuklara uzak duruyorlardi. Yasadiklari bu deneyim
ona kendisinden ¢ok farkl sorunlari olan baskalari oldugunu gdstermisti. Bu
deneyim sayesinde kendisine gok iyi bakmak isteyen diyabetli bir geng kizin kan
sekeri 6lgim cubuklarini temin etmeyi yluklendi. Belki de yasaminda ilk kez
birilerine bu kadar somut ve énemli bir yardimda bulunuyordu. Onlar da kampin
sonunda "diyabet kardesligi" cemberinin igine girmislerdi.

Deniz'in diyabeti Kiziyla Yasit...

Deniz, Kibris Tlrk Diyabet Dernegi'nin Genel Sekreteri ve kampa Kuzey
Kibris'tan katilan 6 diyabetli cocugun sorumlusu olarak katildi. Deniz'in diyabeti
3.5 yasindaki kiziyla yasit, cinkl hamilelik sonrasinda diyabet bulgulari ortaya
citkmis. O da butln gocuklar gibi ginde 3 -4 kez insulin yapiyor ve yasamini érnek
bir diyabetli olarak dlizenliyor. Deniz'in diyabet tanisi alincaya kadar basindan
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gecenler bir hayli ilging ve bir o kadar da dustndurltcu. Deniz, aile iligkileri
nedeniyle Hollanda'da yasarken diizenli olarak izlendigi bir hamilelik gegiriyor ve
agirhgr oldukga fazla bir kiz cocugu doguruyor ve bu nedenle de zor bir dogum
yasiyor. Bebeginin ilk glinlerde kan sekeri di stk bulunuyor ve sonra "her sey
yolunda" gidiyor kabul edilerek evine geliyor. Deniz evine geliyor gelmesine ama
bir tlrli kendisini toparlayamiyor. Bir taraftan hizli bir sekilde kilo verirken diger
taraftan bebegdine bakamayacak kadar bitkinlesiyor. O sir alar her sey biraz da
dogum sonrasi zorluklar ve bebek bakiminin yarattigi yorgunluklar ile
aciklaniyor. Bu arada kendisini izleyen mahalle hekimleri, bir tirli Deniz'in kan
sekerine bakmayi akil edemiyorlar. Sonunda Deniz aylar sonra bir gin
Tlrkiye'deyken dislp bayiliyor ve gittikleri doktor kan sekerini cok ylksek bulup
diyabet tanisi koyuyor. Deniz'in basindan gecgenler, Hollanda gibi gelismis bir
Ulkede bile diyabet tanisinin ne kadar gec kondugunu gdsteriyor.

Deniz simdi Girne'de yasiyor ve benim onu tanidigim giinden beri (Lapta Kampi,
Agustos 1996) sabirla, hem kendi diyabetiyle hem de ¢ok dederli arkadaslariyla
birlikte Kuzey Kibris'taki diyabetlilerin sorunlariyla ugrasiyor. Bu amagla gecgen vyil
Hollanda Diyabet Dernegi'nin Diyabet Egitimcisi k urslarina katildi. Simdi
ogrendiklerini arkadaslariyla paylasiyor. Iznik kampinda Kuzey Kibris'tan katilan 6
diyabetli cocuk ve geng vardi; Deniz, Baris ile (Kamptaki gocuklarin Baris Abisi)
birlikte bir hafta boyunca onlarla yasadi ve biylk bir sabirla on lari egitmeye
calisti. Cocuklar 6zellikle de erkek gocuklar bu gabasinin bir kismini bosa
cikarttilar, cinkt akillari fikirleri kampta ylizme kursu icin bulunan diger guruptaki
kizlardaydi. Hepsi birer kiza asik olmustu ve kamp boyunca onlari Kibris'a gétir me
hayalleri kurdular. Bu son sdylediklerim isin saka yani; eminim onlar da kamptaki
ortamdan cok etkilendiler ve cok sey 6grendiler.

Diyabet Bakim Bilinci...

Hangi yasta olursa olsun diyabet bakiminda en énemli sey, kan sekerini normal
veya normale yakin tutabilmek. Yakin zamanda yayinlanan ve genis hasta
guruplarini kapsayan arastirmalardan biliyoruz ki, kan sekerini normale yakin
tutmak diyabetin uzun dénemde yaratigi sorunlari (goz, bobrek ve sinir
bozukluklari) belirgin oranda énllyor ve/veya geci ktiriyor. Bunun igin bitin
diyabetlilerin kendi kendine diyabet bakimini iyi 6grenmeleri gerekiyor. Biz de
kamptaki egitim programinda bu konuya agirlik verdik ve araba kullanmayi
ogrenen slricl kursu 6grencileri gibi kendi kendine diyabet bakimi 6gretm eye
calistik. Diyabetle yasamayi bir arabayla seyahat etmeye benzetirsek, ya diyabet
arabasinda s6for olunmasi gerekiyor ya da baskasinin kullandigi arabada bir yolcu.
Biz diyabetli cocuklarin diyabet direksiyonunun basinda olmalari gerektigini
disuntyoruz. Diyabetlilerin bu sekilde davranmalari ve kendi kendine bakim igin
gerekli bilgileri 6grenmeleri, diyabet bakim bilinci olarak isimlendiriliyor. Kampa
katilan diyabetli cocuklarin diyabet bakim bilingleri, ailelerinin egitim ve ekonomik
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durumuna, izlendikleri kliniklerin diyabet egitimine verdigi 6neme ve kendi
kisiliklerine gore degisiyordu. Cocuklarin blyik bir kismi diyabetleriyle barisik
yasiyor ve kendi durumlarina hakim olmaya calisiyor. Bunun igin didzenli kan
sekeri bakiyorlar ve diyabet tedavisiy le ilgili dnerilere uyuyorlar. Bir kismi ise biraz
bilgisizlikten, daha cok ise kisilik 6zelliklerinden kaynaklanan nedenlerle diyabetli
degilmis gibi yasiyorlar. Bu cocuklar kamp boyunca hepimizi cok ugrastirdilar; kisa
kamp slresince diyabet bakim bilinglerini gelistirmek igin cabaladik. Nasil bir
basari elde ettigimizi bundan sonraki ginlerde gérecegiz. Sunu biliyoruz ki,
diyabet kamplarinin en énemli yararlarindan birisi cocuklarin birbirlerinde
gordukleri olumlu davranislari benimsemeleri ve kendi k endilerine s6zler
vermeleri. Iznik kampi biterken diyabet bakimini aksatan ¢ocuklardan bir kismi
bize gelip kendilerine geki dlizen vereceklerini ve bu kampta 6drendiklerini hig
unutmayacaklarini sdylediler.

Keske ben bir su olsaydim...

Bu sozler Kuzey Kibris'tan kampa katilan ve "daha saglikh bir diyabetik olmak"
icin elinden geleni yapan 15 yillik diyabetli Giray Kuyucu'ya ait. Bu yil kampa
katilan ¢cocuklara onlari daha yakindan tanimak igin Climle Tamamlama Testi
yaptik. Bu testte "Ben kuglukken...", "Anlamiyorum neden...", Keske ben.." gibi
29 adet cimle baslangici var ve gocuklar bu cimleleri ilk aklina gelen seyi
yazarak tamamliyorlar. Bdylece i¢ dinyalarindaki bazi 6nemli catismalari veya
temel kisilik 6zelliklerini ele veriyorlar. Giray, "Simdi ye kadar diyabeti iyi
ogrenememesini anlamiyor", "En ¢cok yemek zamani seviniyor", "oglanlari
diyabet bakimindan pek anlayissiz buluyor”, "Enjektorleri kaldirmak istiyor" "En
cok gozlerini kaybetmekten korkuyor" ve "Keske ben bir su olsaydim" diyerek
testi tamamliyor. Kamptaki ¢cocuklarin blytk bir kismi cimleleri tamamlarken
diyabetlerini konu etmiyorlar ve yasamla ilgili genel tutumlarini ortaya
koyuyorlar: "Bazen dislnldyorum da insanlar tamamen esit olmali", "Elimden
gelse fakir ve hastalara yardim ederdim", "Oglanlar kizlardan daha iyi
arkadastir", "Ne yazik ki ben cabuk baytyorum", "Ben klicikken daha
mutluydum", "Blylylnce dertlerim cogalacak", "En ¢ok utandigim sey cinsellik",
"Bazen dislintyorum da bu kizlar bana pas vermiyor","Elimden gelse zamani
durdurmayi isterdim". Cocuklarin bir kismi diyabetle yasamin zorluklarini bir
cok cimlede tekrarliyorlar. Hemen hepsi " Ne yazik ki ben.." diye baslayan
cimleyi "diyabetli olmasaydim" diye bitiriyor. Bir kismi "diyabetMAN" olup butln
diyabetlilerin yardimina kosmak istiyor. Bazilari "kendilerini tutamayip sekerli
seyler yediklerini" itiraf ediyorlar. Hemen hepsi anne ve babalarinin kendileri
ylzinden Gzialdiklerini, bunun da kendilerini cok etkiledigini belirtiyor. Bazilari
diyabetten kurtulmak istiyor ama diyabetlilerden olusan gevreden kopmak
istemiyor. Kampa katilan 40 gcocugun tim{ birden dederlendirildiginde, blytk bir
kisminin kendileri ve diyabetleriyle barisik yasadiklari, en az diyabetli
olmayanlar kadar yasam enerjisine sahip olduklari, buna ragme n hasta olarak
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algilanmaktan etkilendikleri goriliyor. Toplumun bilgisizligi ve diyabetle ilgili
dramatik konusmalar onlari Gzlyor. Bunun bir 6rnegini kampin yakinindaki
bakkaldan diyet kola istediklerinde yasadilar. Bakkal yliziunde hayret ifadesi ile"
niye diyet kola igiyorsunuz, bu yasta zayiflamak mi istiyorsunuz?" dediginde
cocuklar "Biz seker hastasiyiz" cevabini vermis; bakkal ise " Vah, vah bu yasta
kot bir hastaliga mi yakalandiniz?" dediginde hepsi cok Gzildller. Benzer bir
tepkiyi kamptan donerken okuduklari gazetede kendileriyle ilgili bir program
tanitilirken kullanilan "Seker hastasi ¢gocuklarin drami" ifadesine de goésterdiler ve
program sorumlusuna hep beraber telefon etmeye karar verdiler.

Sonsoz..

Ulkemizde 7.500-10.000 dolayinda diyabetli cocuk var ve onlardan yilda ancak
80-100 tanesi diyabet kampi imkanlarindan yararlanabiliyor. Hepimiz biliyoruz ki
bitidn diyabetli cocuklarin en iyi sekilde bakilmaya ve egitilmeye ihtiyaci var.
Bunun icin diyabetle ugrasan hekimlerin ve saglik personelinin, diyabet
orgutlerinin ve devletin daha cok caba gdstermesi gerekiyor. Onlarin umutlarini
gliclendirmek, diyabetlerine iyi bakmalari icin gerekli bltln ilag ve malzemeleri
(Insiilin, kan sekeri dlcim cubugu vb.) yeterli bir sekilde saglamak zorundayiz.
Onlarla birlikte yasayinca bir kez daha yasamin sevgi ve dzveri ile anlam
kazandigini, zenginlestigini ylregine kaziyan birisi olarak herkesi diyabetli
cocuklara yardima cagiriyorum.
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Fiziksel Egzersiz

Fiziksel egzersiz ve diyabet

. Egzersiz herkes icin gereklidir, fakat diyabetliler igin daha gok gereklidir.
Cunkl egzersiz;
- Glukozun daha cok kullanilmasini saglayarak kan sekerini disirtr. Dizenli
egzersiz yapan diyabetlilerin insilin ihtiyac1 azalr.
- Egzersiz, insilin reseptdrlerinin sayisini arttirarak insulinin etkisini
kolaylastirir.
- Egzersiz, kotl kolesteroll dustrlp, iyi kolesteroll arttirarak kalp hastaligi
riskini azaltir.
- Duzenli egzersiz ile kan sekeri dengesini korumak kolaylasir.

Sekil 14.
Egzersiz insulinin etkisini kolaylastirir.
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Egzersiz kurallari-1

. Her ana 6gunden 1 saat sonra en az 30 dk. (ortalama 45 dk) egzersiz
yapilmalidir. Bu, ip atlama, hizlh yarime, merdiven inip ¢ikma s eklinde
yapilabilir.

. Egzersiz, duzenli yapilmali, zorlu egzersizden kaginilmali ve kisinin bireysel
ihtiyaclarina ve form durumuna gdére ayarlanmalidir.

. Maksimum insulin etkisi sirasinda egzersizden kaginilmali, enjeksiyon aktif
olmayan bdlgelere yapilmalidir.

. Egzersizden dnce kan sekeri 6lgilmeli, 90-110 mg/dl arasindaki
degerlerde egzersizden 6nce bir seyler yenmelidir.

Egzersiz kurallari-2

. Kan sekeri 270-290 mg/dl ise, egzersizden 6nce ek insilin yapilmalidir. Keton
pozitif iken egzersiz yapilmamalidir. Yetersiz insulin alan kisilerde egzersizin
kan sekerini ylkseltecegi unutulmamalidir.

- 30 dakikadan daha uzun sitren egzersizler sirasinda ek karbonhidrat
(10-20 gr) alinmalidir.

- Egzersiz sonrasi insilin dozu 1-2 Unite azaltilmalidir.

- Orta ve agir egzersizlerde karacigerdeki glikojen depolari harcandidi igin,
gec donemde hipoglisemiye neden olabilirler.
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Beslenme planlanmasi

Beslenme planlanmasinin ilkeleri

Diyabetli cocuklarin beslenmesi blyuk dlcide diyabetli olmayan

cocuklar gibidir. Gunluk kalori ihtiyacglari aynidir. Yalnizca gunlik kalorinin
dagdiliminda degdisiklik vardir.

Diyabetli cocuklarin beslenmesi, glnlik kalorilerinin % 50 -55'i
karbonhidratlardan, % 15’i proteinlerden ve % 30’u yaglardan

karsilanacak sekilde diizenlenmelidir.

Kan sekerinin gin iginde olabildigince dengeli tutulmasi ve 6zellikle kan sekeri
dusukliklerinin 6nlenmesi igin, diyabetli cocuklar (ic ana, g ara 6gin olmak
Uzere glinde alti defa beslenmelidir. Ara ve ana 6glnler her giin ayni zamanda
yenmelidir.

Kan sekeri duslkliklerinde asiri karbonhidrat alimindan kacinilmahidir.
Beslenmede hizli emilen karbonhidratlardan (sekerli yiyecekler) ve kati
yaglardan (doymus yagdlar) kaginilmasi gereklidir.

Lifli besinlerin tiketimine agirlik verilmelidir.

Fazla tuzlu ve proteinli besin tiketiminden sakinilmalidir.

Diyabetli cocuklarin beslenme plani, ailelerinin beslenme aliskanliklari ve
ekonomik imkanlari g6z énlne alinarak yapilmalidir.

Beslenme planlanmasinin amacglari

Normal blylime ve gelismenin saglanmasi

Sismanligin 6nlenmesi

Kan sekeri disukligld ve uzun sireli kan sekeri ylksekliginin 6nlenmesi
Kan yagdlarinin normal dlizeyde tutulmasi
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Gunluk kalorinin hesaplanmasi

Diyabetli cocuklarin gunlik kalorileri ya 1000 kalori+her yas icin 100 kalori
hesabiyla ya da yasa gore dizenlenmis asagidaki tabloya bakilarak
hesaplanabilir.

1250 2 yas 1250
1350 3 yas 1250
1500 4 yas 1350
1650 5 yas 1450
1800 6 yas 1600
1850 7 yas 1800
2050 8 yas 1900
2100 9 yas 2000
2300 10 yas 2050
2400 11 yas 2150
2450 12 yas 2250
2600 13 yas 2250
2750 14 yas 2200
2950 15 yas 2000
3050 16 yas 1800
3000 17 yas 1600

Glinliik beslenme listesi hazirlanmasi

Gunluk beslenme listesi hazirlanirken, ginlik kalori 6nce 12’ye bdllintr ve
asagidaki sekilde paylastirilir:

Bir ana 6gun: Gunluk kalorinin 3/12'si
Bir ara 6gun: Gunlik kalorinin 1/12’si

Bdylece ana ve ara 6gdlnlerde kag kalori alinacagi bulunmus olur. Besinlerin kalori
icerigi ve alinmasi gereken besin gruplari dikkate alinarak diyetisyenlerin dnerisi
ile gunluk liste hazirlanir.

Asadidaki 1500 kalori iceren bir menid 6rnegi gorilmektedir.



1500 Kalorilik Beslenme Plani

Sabah (6.30)

1 Su bardadi sekersiz sit veya yogurt
1 Haslanmis yumurta

1/2 Kibrit kutusu peynir

1 porsiyon meyva

1.5 Ince dilim ekmek

Ogle (12.30) ve Aksam (18.30)

1 Kofte kadar et

4 yemek kasigl etsiz sebze yemegi
2 yemek kasigi pilav veya makarna
1 kepce yogurt

1.5 ince dilim ekmek

Ara ogiinler

9.30
15.30
21.30

1/2 Su bardagi sekersiz st veya yogurt
1/2 Kibrit kutusu peynir
1/2 ince dilim ekmek
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370 Kalori
44.5 gr Karbonhidrat
17 gr Protein
2 gr Yag

370 Kalori
48.5 gr Karbonhidrat
13.5 gr Protein
12 gr Yag

125 Kalori
12.5 gr Karbonhidrat
6.5 gr Protein,
4.75 gr Yag



Besin degisimi listesi

Gunluk beslenme planlanirken besin dedisimi, ana besin gruplarinin kendi iginde
yapilmaldir. Bunun igin asagidaki tablolalardan yararlanilabilir.

SUT YOGURT DEGiISimi

Siit
Yogurt

1 Su bardagi
1 Su bardagi

200cc
200cc

ET GRUBU DEGISIM LISTESI

Ortalama dlgu Miktari(gr)
Kofte 1 adet 30
Pirzola (Kemiksiz) 1 adet 30
Kiyma 1 kofte kadar 30
Kusbasi 3-4 parca 30
Biftek 1 orta buyuklikte 30
Sosis 1 adet 30
Beyin 1/2 koyun beyni 50
Salam 1 dilim 30
Beyaz peynir 1 kibrit kutusu 30
Kasar peyniri 2/3 Kibrit kutusu 20
Yumurta 1 adet 50
istakoz, karides 5 orta biyuklikte 60
Midye 5 adet 60
Baliklar 30
Kimes hayvanlari 30
Karaciger 50
Yagsiz sucuk 4 halka 30




MEYVA DEGISIiM LISTESi ( Meyvalarin bir porsiyon miktari )

Elma
Kavun
Karpuz
Kiraz
Visne
Kayisi
Seftali
Turung
Limon

Greyfurt suyu

Nar suyu
Visne suyu
Uzim suyu
Elma suyu
Muz
Greyfurt
Portakal
Mandalina
Ayva
Armut
Uziim

Nar

Taze incir
Yeni dinya
Yesil erik
Kirmizi erik
Cilek

Kuru incir
Kuru erik
Kuru kayisi
Kuru Gzim

1 kigik boy
ince bir dilim
ince bir dilim
12 adet

14 adet

3 adet

1 orta boy

1 orta boy

1 orta boy

1 ¢cay bardagi

1 cay bardagi

1 cay bardagi
1/2 gay bardagi
1/2 gay bardagi
1 kiguk boy
Yarim greyfurt
1 orta boy

1 buyuk boy
Ceyrek orta boy
1 orta boy

15 iri tane
Yarim kuguk boy
1 adet

6 adet

10 adet

5 adet

12 adet

1 adet

5 adet

6 adet

1 yemek kasigi




INCE BIiR DiLiM EKMEK YEMEDIGIiNiZ ZAMAN, ASAGIDAKI

YiYECEKLERDEN BiR TANESIiNi GOSTERILEN MiKTARDA
YiYEBILIRSINiz

Kuru baklagiller 25 gr 4 yemek kasigi
Mercimek unu gorba 15 gr 1 kase

Bugday unu corbasi 5qr 1 kase
Tarhana gorbasi 15 gr 1 kase

Sehriye corbasi 15 gr 1 kase

Piring corbasi 15 gr 1 kase

Piring pilavi 15 gr 2 yemek kasigi
Bulgur pilavi 15 gr 2 yemek kasigi
Kuskus 15 gr 2 yemek kasigi
Makarna 15 gr 2 yemek kasigi
Eriste 15 gr 2 yemek kasigi
Tuzlu biskivi 25 gr 2-3 adet

Yufka 2 kibrit kutusu
Patates 90 gr 1 kigik boy
Ekmek 25 gr 1 ince dilim
Patlamig misir 1 su bardagi
Simit Ceyrek (susamsiz)

SERBEST OLAN YIYECEKLER

Cay, kahve, thlamur, yagsiz et sulari, salca, sirke, hardal, tuz, baharat ve gig
sebzeler.

Not:

. Bir kibrit kutusu peynir yemediginiz zaman yerine orta blyulklikte bir kofte
veya bir yumurta yiyebilirsiniz.
Yufka boredinin icindeki kiyma veya peynir 1 et degisimi olarak
hesaplanmalidir.




SAKINILMASI GEREKEN YIYECEKLER

. Seker ve sekerli tathlar

. Hamur isi, borek, ¢corek, pasta, kurabiye, cikolata

. Alkolll icecekler ve gazoz gibi mesrubatlar

. Yagda kizartmalar, kavurmalar, sos eklenmis yiyecekler
. Kuru yemigler

. Pastirma

. Btlun yagh yiyecekler (Yagh etler, kaymak, krema vb.)
. Igerigi bilinmeyen hazir gidalar

Listede belirtilmeyen her turli yiyecekler

Besinlerin Glisemik Indeksi (GI)

Glisemik indeks, besinlerin glukozla karsilastirildiginda kan sekerini ylkseltme
derecesini ifade eder. Glukozun glisemik indeksi 100 olarak kabul edilir ve
besinlere buna gdére puan verilir. DUstk puanl yiyecekler kan sekerini daha yavas
yukseltirler. Besinlerin glisemik indeksini seker -nisasta orani, glukoz-fruktoz orani,
nisastanin yapisi, pisirme sekli, yag icerigi, posa icerigi gibi faktorler
etkilemektedir. Diyabetli cocuklarin distk glisemik indeksli beslenmesinin kan
sekeri dengesini kolaylastirdigini gosteren calismalar vardir. Asagida bazi
besinlerin glisemik indeksi verilmistir.

Glukoz: 100

Diisiik Gi’li Besinler Orta Gi’li besinler Yiiksek Gi’'libesinler
Yulaf 50 Piring 59 Bugday 80

Makarna 50 Hamur tatlis1 69 Firinda patates 85
Tam yagh sut 27 Patates 56 Karpuz 72

Cikolata 49 Muz 60 Beyaz ekmek 70
Meyva suyu 41 Normal dondurma 61 Marmelat 80

Ozel diyet urunleri

Diyabetik sekerlemelerin ve biskivilerin beslenme planinda yer almasina gerek
yoktur ve bunlarin tiketiminden sakinilmaldir. Fast food tlrid yiyecekler doymus
yaglardan zengin oldugundan olabildigince az tiketilmeleri gereklidir.
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Okuma Parcgasi

Giizel giinler hangi dagin ardindadir?

Diyabetle Giizel Yasam Yaz Kampi-iznik 1998’den izlenimler

Goézlerinde calininca sarkilar

Dagdlarda dért mevsim birdenbire acar
Her an gézlerinde sarkilar calsa
Yaman olurdu dinya bir anda

Glzel giinler hangi dagin ardindadir
Varabilmek mimkin md hic o daglara
Hic bu denli unutmamistik yasamayi
Gllmeyi sevismeyi ve sarki ¢calmayi

Sen uyu ben ruyalara dalayim
Dinyaya mavi cicekler ekeyim
Mesela elimde sihirli bir degnek
Ucunda glizel gunleri getirecek

Bir yil sonra yine iznik’'te DSI tesislerinde diyabetli cocuklarla beraberiz. Bu vyil
kampi iki donem halinde ve her dénemde 40 cocuk olmak lzere 80 gocugun
katilabilecegi sekilde dlizenledik. Bizim donemimiz 26 Temmuz - 3 Agustos
tarihlerini kapsiyordu. Kampa Kuzey Kibris'tan 15 diyabetli cocuk ve gencg, izmit
ve Adapazari’'ndan 17 diyabetli cocuk, Istanbul ve Ankara’dan 8 cocuk katiliyordu.
Kampin ilk giind 6zlem giderdik, bir yilin ne cabuk gectigini konustuk ve yeni
arkadaslari daha énce kampa katilan biiyiiklere paylastirdik. Ilk aksam Kuzey
Kibrish gocuklarin yoneticisi olarak kampa katilan Baris (20 yillik diyabetli)’in
verdigi gitar konseri ile gecti. Yukarida sozleri yazili sarkiy1 énc eki kamplardan
taniyorduk ama bu kez sarkiyl daha cok sevdik ve kampin resmi sarkisi ilan ettik.
Bu sarkiyi cocuklarla birlikte her séyleyisimizde, onlarin bu sarkidaki hem umudu
hem de hlznl sevdiklerini ve "ellerinde, ucunda guzel glunleri getirecek bir sihirli
degnek" istediklerini dislindim.
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Diyabetli Cocuklar, Kamp Ogretmeni olarak isbasinda!

Bu yilki Kampta Prof. Dr. Temel Yilmaz'in da 6nerisiyle "kamp 6gretmeni"
uygulamasi baslattik ve kampa yeni katilanlari "kamp 6gretmeni" sectigimiz daha
deneyimli cocuklarin sorumluluguna verdik. Boylece "bir tasla iki kus vurulmus"
oldu: Kampin eskileri aldiklari sorumluluk nedeni ile kampin dizenine daha iyi
uydular ve klglklerle aralarinda gok yararl ve egitici bir iliski kurulmus oldu.
Ebru, Oykiim, Duygu, Cagri, Serden ve Gérkem her iki ddnemde gdrevlerini
yaptilar ve kampin sorumlulugunu bizlerle paylastilar.

Ikinci ddsnemde Kampa 6gretmen olarak katilan 20 yillik diyabetli Alper ile
kampa Kuzey Kibris'tan katilan Savas Kaya arasindaki iliski kampin en duygusal
iliskilerindendi. Savas, 9 yasinda ve 3 yillik diyabetli sessiz bir cocuktu. Onu ilk
gordigimde "durgun ve soluktu, biraksaniz uyuyacak haldeydi". Kibrisli
cocuklarin yoneticilerine "Bu cocugun kan sekeri dismds, bir bakar misin"
dedigimde" Biz onla havaalaninda tanistik ve tanidigimizdan beri boyle dediler".
Yine de kan sekerine baktilar ve disik bulunca hemen meyve suyu igirdiler.
Savas’l biraz daha izleyince onda diyabet disinda, diyabetle birlikte goérulen ve
tiroid bezlerinin yetersizligi ile giden bir hastalik oldugunu distndim. Lilly ilag
firmasinin Bursa temsilcisi Oznur hanimin yardimiyla kan alip, tiroid hormonlarina
baktirdik ve disiindigimiz hastaligin dogru oldugunu saptadik. Biz bunlari
yaparken Savas gln gectikce "acildi" ve onun "diyab et 6gretmeni" 20 yillhik
diyabetli Alper’e baglandi. Alper nereye giderse Savas da oraya gidiyordu ve
senin doktorun kim diye soruldugunda "Dr. Alper" diyordu. Alper, Savas’a insilin
yapmayl, kan sekeri 6lcmeyi, kan sekeri distiginde dogru davranmay ogrett i.
Kampin son ¢ glind Savas’a tiroid hormonu da vermeye basladik ve iki glin sonra
herkes Savas’in daha ¢ok glildiginu, yerinden hizla firladigini, danslara katildigini
gbézlemledi. Kampin sonunda herkes ayrilirken Savas ve Alper birbirlerine sikica
sarildilar. Savas onu bekleyen otobilise binmek istemiyordu ve goézlerinin kenari
Islakti. Onlari dyle gériince hepimizin zaten akmaya hazir gézyaslari akmaya
baslamisti. Aslinda bu kamptan en ¢ok yararlanan Savas'ti, ¢linkl kendisini
durgun, uykulu ve isteksiz yapan bir hastaligina tani konmustu.

Kibris’h Melih "En yakisikh erkek" seciliyor...

Gundizleri 2-3 saat egitim, yizme, futbol, basketbol gibi sporlar ve cevre
gezileri ile gecen ginin aksamlari mutlaka eglence ile tamamlanmasi
gerekiyordu. Bu yil edlence isini Izmit’den kampa katilan "diyabetli cocuklarin
annesi-ablasi" Nuran hanim yuklendi ve cocuklarla birlikte yarismalar
dizenlediler. Kampin Gglncl glind degisiklik olsun diye "En yakisikh erkek
yarismasi" dizenlenmeye karar verildi. Kamptaki ¢ gtuzel hanim (Diyetisyen
Hilya, Hemsire Selda ve Kibris Tlirk Diyabet Dernegi’'nden Deniz) ve ben jiriyi
olusturduk. Erkekler bu tir bir yarismayi énce yadirgadilar, sonra hepsi katilmaya
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karar verdiler. Once mankenler gibi "yiridiler", sonra miizik esliinde dans
ettiler, sarki sdylediler ve kendilerine sorulan sorulara cevaplar verdiler. Yarisma
sonunda uc kisi finale kaldi ve biz Kibris'tan Melih'i" "en yakisikli erkek", Kibris'tan
Halit’'i "en yetenekli erkek", Istanbuldan Gérkem’i "en sempatik erkek" secerek
yarismayi tathilikla bitirdik. Yarismadan sonra Melih daha yakisikli olmak Uzere
sakallarini kesti ve kampin icinde mankenler gibi dolasmaya basladi! Bir sonraki
gun okul ginlerindeki gibi yogurt yeme, kasikla yumurta tasima, cuvalla ylrime
yarismalari yapildi ve baslangicta ¢cekingen duran gocuklar bu yarismalar ile kamp
ortamiyla kaynastilar.

Yoksulluk ve diyabet

Kamp boyunca c¢ocuklarin geldikleri yerlere, tanisikliklarina veya sosyal
durumlarina gore guruplar olusur. Bu guruplardan birisini de elbiseleri, ylz
ifadeleri, boylari, bakislari birbirine benzeyen Nazan, Hatice ve Vasfiye
olusturuyordu. Her Gcl de yoksul ailelerin cocuklari idi ve kampa dernegdin katkisi
ile gelmislerdi. Nazan izmit’den, Hatice Adapazari Hendek’ten, Vasfiye ise
Bartin’dan geliyordu. Her Gglnun de kan sekeri kontrolleri kétuydd, ¢cinkd kan
sekeri bakmak icin yeterli malzeme bulamiyorlardi; Hatice 6rneginde oldugu gibi
insilini bile yardimla sagliyorlardi. Yoksullugun en ¢ok cocuklari incittigi bilinir,
ama bu kez yoksulluk diyabetle birlesip o cocuklarin taze vicutlarini harap etmek
Uzereydi. Bltin kamp boyunca onlari egitmek igin cirpindik (egitim dizeyleri de
geri oldugundan egitimde cok zorlandik), sevinclerini destekledik ve sonunda
saniyorum kisa bir slre de olsa, yasamlari boyu unutam ayacaklari bir hafta
gecirmelerini sagladik. Kampin sonuna dogru gurubun en kiiciigu olan Vasfiye'ye
onu haftada bir kez arayacak, ona danismanlik yapacak bir gonulli kardes
aradigimizi duyurduk. Veda toreni 6ncesinde kampa iki yildir Kibris’tan katilan
Dicle yanima gelerek "Sukrl abi ben Vasfiye ile kardes olmak istiyorum" dedi.
Kampin lGzerinden dort glin gecti ve bu yaziyl yazarken 6greniyorum ki, hem
Alper hem de Dicle "diyabet kardesleri" ile hemen her gin telefonla konusuyorlar.

Egitim saatleri, verilen sozler ve bazi sorular

Cocuklar acisindan kampin en sikicl saatleri sabah ve 6dleden sonra yapilan
egitimlerdi. Cocuklari diizeylerine gore ikiye ayirmistik ve katilimci bir modelle
editim yapmaya calisiyorduk. Bilgili olanlar hem dersi daha iyi dinliyorl ar hem de
daha katilimci oluyorlardi. Biz de bu kisir dongiyt kirmaya ugrasiyorduk. Egitim
ve motivasyon dlzeyleri dislik cocuklarla, Kibris'tan kapma katilan ¢gocuklarin bir
kisminda ¢ok zorlandik. Ozellikle Kibris'tan katilanlari (Halit, Emrah, Melih ve
biraz Baris) disinda konusturmak pek mimkin olmuyordu. Hemen hepsi sorulara
gllerek cevap veriyorlardi. Buna ragmen onlari da degisik yontemlerle etkilemeye
calistyorduk. Kamp boyunca benim "korumam" olarak dolasmay! baslica is edinen
Hasan’i (Kampa Ug yildir katihyordu ve kan sekeri kontroll en kotllerin
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arasindaydi) her derste saka yollu "YUz karasi" ilan ettim ve ders saatleri disinda
strekli onlarla birlikte oldum. Kampin son giind ilk alti glindeki kabina sigmaz
Hasan gitmis, onun yerine guizel gdzleri hiizGnle dolu sessiz bir Hasan gelmisti.
Son aksam kimse yokken yanima geldi ve bir dahaki kampa kadar durumunu
dlzeltecegine s6z verip gitti. Aslinda Hasan 6rneginde oldugu gibi, bu tir
kamplarin "sessiz etkisi" kampin sonuna dogru belirginlesiyordu ve cocukl ar kamp
sonrasi davranislarini buylk olclide olumlu yonde dedistiriyorlardi.

Yasca buylUk cocuklar egitim saatlerinde 6zellikle basinda cikan haberlerle
ilgili sorular soruyorlardi. "Burun yoluyla kullanilan insulin", "Tlp igine
yerlestirilmis pankreas hlicreleri", "diyabetin komplikasyonlarini édnleyen ilag",
"Insilini tarihe karistiran hap" gibi abartili baslklarla verilen haberlerin, cocuklari
gercekci olmayan beklentilere sokarak olumsuz etkiledigini bu yil bir kez daha
gbézlemledim.

Son Giin: Eglence ve Hiiziin

Gecen yillarda oldugu gibi, kampin son gini veda gecesi diizenledik.
Konusmalar yapildi, sertifikalar ve odiller dagitildi, dans edildi. Her yilki gibi
kimse gecenin bitmesini istemedi, uykusu gelenler direndi ve sabahtan baslayan
ayrilik hiizni giderek yogunlasti. Ben bu yil hiiznim biitiin ¢ocuklara iznik
kartlari yazarak dagitmaya calistim: "her seyinle on puanliksin", "Gizelligine iyilik
ekle ve dyle bluyu", "Nasil da berrak bir aklin var, bizi sasirttin", "Seni kendi
cocuklarim gibi sevdim", " Her seyin iyi ama vicudundaki yaglari azaltsan iyi
olur", "Bunca beceriyi nasil bir araya getirdin, senin yaninda kimse rol yapamaz,
bu yasta nasil kendinle alay etmeyi 6grendin” ve "BENI UNUTMAYIN, CUNKU
HEPINIZI COK SEVIYORUM".
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Kan Sekeri Yiiksekligi-Hiperglisemi

Kan sekeri yliksekligi ve ketonlar

. Diyabetli cocuklarda kan sekeri fazla besin alimi, insilin dozlarinin atlanmasi
veya yetersiz dozda insilin alma, hastalik veya stres gibi cesitli faktorl ere bagl
yukselebilir.

. Yemek sonrasi gegici kan sekeri yikselmelerinin bir 6nemi yoktur.

. Kan sekeri ylkselince, idrarla seker atilir ve buna bagli ¢ok idrar yapma, cok
susama gibi belirtiler ortaya gikar.

. Cocuklarin cogu 250-300 mg civarindaki kan sekerlerine ragmen kendilerini iyi
hissedebilir. Kan sekeri ylksekligi ile birlikte cocuklar kendilerini "koti
hissederlerse" insilin yetersizligi var demektir.

Insiilin yetersizligi ve ketonlar...

. Insilin yetersizliinde viicudumuzda keton iretimi artar ve ketonlar "zehir"
etkisi yaparlar.
. Keton birikimine bagl;
- Kusma, bulanti, yorgunluk, karin agrisi, zor ve hizli nefes alma, nefeste
aseton kokusu, biling bozukluklari ve diyabet komasi gibi bulgular gérular.
Bu bulgular hemen hekime basvurmayi gerektirir.
. Insiilin yetersizliginin baska bir bulgusu enerji depolarinin tilkenmesi ve
kaslarimizin enerji kaynadi olarak kullaniimasidir.
Bu durum halsizlik, kilo kaybi ve gelisme geriligine neden olur.

Kan sekeri >240 mg ise ne yapmali?

. Bu durumda 6ncelikle idrarda keton bakilmahdir.
. Idrar ketonu negatif veya zayif pozitif ise;
- Hemen sekersiz sivi icilmeye baslanmali ve keton negatif oluncaya kadar
sivli alimina devam edilmelidir,
- Kan sekeri takibine devam edilmelidir.
. Idrar ketonu orta ve lzerinde pozitif ise;
- Yine hemen sekersiz sivi icilmeye baslanmali,
- Hekime haber verilmeli,
- GUnluk instlin dozunun onda biri (veya % 10'u) ek kadar kisa etkili insilin
yapilmali,
- Kan sekeri takibine devam edilmelidir.
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Kan Sekeri Dengesi

Kan sekeri dengesinin anlami...

. Kan sekeri dengesi, kan sekerinin normal sinirlar (70 -110 mg/dl) icinde olmasi
demektir. Diyabetli olmayan kisilerin kan sekerlerini dengede tutmak igin bir
caba gdstermelerine gerek yoktur.

. Diyabetli cocuklar ve aileleri icin en énemli amag, dengeli kan sekerine sahip
olmaktir ve bunun igin her seyi yapmak isterler.

. Diyabetli cocuklarda dengeli kan sekeri hedefleri yaslara gore degismektedir.
Kan sekeri hedefinden, yemek 6ncesi 6lgllen kan sekerlerinin ne olmasi
gerektigi anlasiimahidir.

. Kan sekeri dengesini saglamanin ilk sarti, kan sekerinin ne durumda oldugunu
bilmek, yani duzenli olarak kan sekeri 6lgmektir.

Sekil 15
Kan sekeri dengesi ve ip cambazi
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Cocuklarda dengeli kan sekeri hedefleri

Bebeklik ve okul 6ncesi donem :110-220 mg/dI
Okul cagi ve erken ergenlik donemi : 70-180 mg/d
Ergenlik ve genclik dénemi : 70-145 mg/dl

Ne zaman kan sekeri olgculmeli?

Kan sekeri 6lcimd icin en ideal zamanlar, yemek onceleri ve gece ara 6gin
dncesi zamanlardir. Bazi ginler gece (saat 2-4 arasi)

kan sekeri 6lgllerek, gece hipoglisemisi olup olmadigi kontrol edilmelidir.
Rutin 6lcim yaninda kan sekeri diistikliga bulgulari oldugunda, hastalik
durumlarinda 4 saatte bir ve egzersiz dncesi ilave kan sekeri 6lgimu
yapilmalidir.

Kan sekeri 6lcimU kadar kan sekerlerinin "Diyabet Takip Defteri"ne yazilmasi
da dnemlidir.

- Parmagi del

- Test stripti Uzerine bir damla kan koy

- Yeteri kadar bekle

- Test sonucunu oku

- Onerilen zamanlarda kan sekeri 6lg

- Sonuglari deftere kaydet

HbA1lc: Ucg aylik geriye doniik kan testi

Kan sekeri dengesini izlemek icin gunllik seker takipleri yaninda her 2 -3 ayda
bir HbAlc 6lcimu yapilmalidir. HbAlc, 2-3 aylik kan sekeri dengesini ve
dolayisiyla diyabet tedavi basarisini gésteren bir testtir. HbAlc "Diyabet Bakim
Notu" olarak da isimlendirilebilir

Cocukluk déneminde HbA1c hedefleri asagidaki gibidir.

Yas HbA1C (%)
- Bebeklik, oyun gagi 7-9
- Okul déncesi 7-9
- Okul cagi 6-8
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Sekil 16.
Sekerle kan hicreleri arasindaki iligki
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HbAlc Dizeylerinin yorumu

(%) HbA1lc Dlzeyi Ortalama kan sekeri
mg/dL  mmol/L

. 14.0 360 20

. 13.5

. 3.0 Ciddi olarak 330 18.3
. 12.5 Yuksek

. 12.0 Dlzeyler 300 16.7
. 11.5

. 11.0 270 15

. 10.5

. 10.0 240 13.3
. 9.5 Yiksek

. 9.0 Dlzeyler 210 11.7
. 8.5

. 8.0 Hafif 180 10

. 7.5 Yuksek

. 7.0 Dlzey 150 8.3
. 6.5

. 6.0 120 6.7
. 5.5 Diyabetli

. 5.0 Olmayan 90 5

. 4.5 Kisilerin

. 4.0 Dlzeyi 60 3.3

Kan Sekeri Dengesi Icin Oneriler-1

. Daha dnce belirtilen kan sekeri hedeflerine ulasmak ve HbA1c'yi >%7 -8'in
altinda tutmak her diyabetlinin en 6nemli amaci olmalidir. Bu a mag igin
calismanin adi "Diyabet Bakim Bilinci"dir ve diyabetlilerin yasamini en gok
etkileyen bu bilingtir.

. Kan sekeri dengesini saglamanin ilk kosulu durumunun farkinda olmak ve
instlin yapmadan dnce disunmektir:

- Kan sekerim kag?

- Ne yiyecegim (Her zamankinden daha az veya ¢ok)?

- Yemekten sonra ne yapacagim (Fizik aktivite, okul,dinlenme)?
- Gegen defa ayni durumdayken ne oldu?
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Kan Sekeri Dengesi Icin Oneriler-2

Kan sekeri dengesi icin her gin insllin enjeksiyonu, yemek ve aktivite
zamanlarinin olabildigince ayni olmasina dikkat edilmelidir.

Egzersiz kan sekeri dengesi icin sanildiindan ¢ok daha édnemlidir. Egzersiz
instlininin etkisini arttirdigi ve kilo almay! énledigi gibi kisinin kendini iyi
hissetmesini saglar. Mutluluk ve iyimserlik kan sekeri dengesi igin cok
dnemlidir.

Cok yiyip, cok insilin almak bir kisir dongutye yol agar ve sonunda sisman, kan
sekeri slrekli yuksek ve fazla insilin alan diyabetli haline gelinir.

Kan Sekeri Dengesi Icin Oneriler-3

Beslenme planina uyulmasi ve olabildigi kadar kana yavas karisan (disik
glisemik indeksli besinler) besinlerin tercih edilmesi gereklidir.

Kan sekeri dlisitkliglinin daha sonraki (bu siire bazen 10 -16 saat kadar
strebilir) donemde kan sekeri ylksekligine yol actigi akildan gikarilmamal idir.
Sabahlari strekli yiksek kan sekeriyle uyanildiginda, gece hipoglisemisi olup
olmadigi kontrol edilmelidir.

Insilin dozlari kan sekeri, yemek ve aktivite planina gére ayarlanmali, her
defasinda ginlik insllin dozunun %10’u kadar degisiklik yapilmalid ir.

Kan Sekeri Dengesi I¢cin Oneriler-4

Kan sekerinin surekli yliksek seyretmesi insulin direncine neden olmakta ve bu
durumda yiksek insilin dozlarina ragmen kan sekeri dengesi
saglanamamaktadir. Boyle durumlarda dizenli fizik aktivite ise yarayabilir. K an
sekeri ylksekliginin uzun strdigd durumlarda mutlaka diyabet ekibinden
yardim istenmelidir.

Ergenlik caginda kan sekeri dengesinin saglanmasinda gliclik ¢ekilmektedir. Bu
yastaki cocuklarin aksam ve gece aldiklari insilin dozlarinin artirmalar gerekli
olabilir. insiilin dozlarinda artmaya ragmen sabah kan sekerlerinin yiiksek
seyretmesi sabaha karsl artan hormonlara baglidir ve bazen ergenlik donemi
sonuna kadar surebilir.
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Beklenmeyen Kan Sekeri Degerleri..

. Her zamankinden farkli mi yedim?

. Yemek ile insllin enjeksiyonu arasindaki stire dogru mu?

. Yakin zamanda nasil aktivite yaptim? (Her zamankinden fazla mi?)

. Acaba hasta miyim? Atesim mi yukseliyor?

. Hipoglisemi ve sonrasinda kan sekeri yiksekligi mi oluyor?

. Enjeksiyon teknigim dogru mu? Yeterli rotasyon yapiyor muyum?

. Enjeksiyon yerlerinde kabariklik ve sertlesme (lipohipertrofi) var mi?

Diyabet Kontrolii ve Komplikasyonlari Aragtirmasi

(DCCT)’nin Karsilagtirmali Sonuglari

Adolesanlar Erigkinler p

(198) (1223)
Ortalama HbA1c
Yogun 8.06+0.13 7.12+0.03 <0.001
Geleneksel 9.761£0.12 9.02+0.05 <0.001
Fark 1.70+£0.18 1.90+0.06 0.134
Risk azalmasi (%)
Retinopati (Primer 6nl.) 30 27 0.819
Retinopati (ilerleme) 61 63 0.802
idrarda Albumin=40mg 35 45 0.886

Yogun tedavi gurubunda

siddetli hipoglisemi

Relatif risk* 2.93 3.30 0.753
Yogun tedavi gurubunda

komal/konviilsiyon

Relatif risk* 2.96 3.10 0.679

* Relatif risk siddetli hipoglisemi ve koma/konviilzyon yogun tedavi gurubundaki sikliginin geleneksel

tedavi gurubundaki sikhigina béliinmesi yo luyla hesaplanmistir
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Bir arastirmanin o6grettikleri...

. Diyabetli cocuk ve genclerin diyabete bagli komplikasyonlari 6nlemeleri veya
ortaya cikmis olanlarin ilerlemesini yavaslatmalari mimkunddr.

« Bunun icin uzun dénemde HbA1lc orani en az % 8’in tercihen ise %6.5'ugun
altinda tutulmasi gereklidir. Bu amaca ulasmak igin ilkeleri asagida anl atilan
yodun diyabet tedavisi anlayisi benimsenmelidir.

. HbA1lc'deki %1’lik dismenin bile uzun dénemde komplikasyonlari %15-20
oraninda azalttigi akildan c¢ikarilmamalidir.

. Her diyabetli kendi kendine bakim becerisine ve iyi kan sekeri kontroll bilincine
sahip olmalidir.

Yogun diyabet tedavisi

« Coklu doz insilin tedavi rejimi (Ginde 3-4 doz veya pompa tedavisi)
. Besin alimi, aktivite ve insllin dozu arasinda denge

. Evde dlzenli kan sekeri takibi (Glinde 3 veya daha fazla)

. Ilave insiilin dozlari ve besin alimi icin yol gésterici rehberler

. Kisiye gére diuzenlenmis kan sekeri hedefleri

. Hasta ile diyabet bakim ekibi arasinda sik iliski

. Hasta egitimi ve motivasyonu

. Psikososyal destek

. Objektif degerlendirme (Glikolize Hb diizeyi)

Diyabetin uzun donemdeki komplikasyonlari

Tip1l diyabetli cocuk ve genclerde diyabet siresine, kan sekeri kontrol derecesine
ve diger faktorlere (genetik, sigara vs) baglh olarak 6zellikle ergenlikten sonra
olmak Uzere diyabete bagli komplikasyonlar gérilmektedir.
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Diyabet komplikasyonlari ve diyabetle iligkili durumlar

Mikrovaskiiler Diger Diyabetle
Komplikasyonlar Komplikasyonlar iligkili hastaliklar
Retinopati Lipoatrofi ve lipohipertrofi Hipotiroidizm
Nefropati Deri bozukluklalri Hipertiroidizm
Noéropati Eklem hareketlerinde kisitlihk (LJM) Cdlyak hastalig

Kemik dokusunda azlama Vitiligo

Biyliime ve gelisme gerilii Odem

Addison hastaligi

Bu kamplikasyonlar arasinda en 6énemlileri retinopati (géz komplikasyonu),
nefropati (bébrek bozuklugu) ve noropati
(sinir dokusu bozuklugu) dur.

. Bu komplikasyonlarin ilk bulgulari 6 zellikle diyabet tedavisi yeterli olmayan
cocuk ve ergenlerde saptanabilir

. Bu komplikasyonlar genetik faktorlerin de etkili oldugu bir dizi biyokimyasal
olay sonucunda gelismektedir. Komplikasyonlarin erken saptanmasi igin rutin
muayenelere diyabet sltresi 5 yili gegince ve sire géz 6nline alinmaksizin 10
yasinda baslanmalidir. Bu muayeneler dilate pupil veya fundus fotografi yoluyla
retina dederlendirilmesi, idrarda albumin atilim miktari, kan basinci takibi ve
noérolojik muayeneyi kapsamaktadir..
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Okuma Parcgasi

Doktorum bana sarilinca sekerim distuyor”

"Diyabetle Gilizel Yasam Yaz Kampi1"-99’dan izlenimler

Turkiye Diyabet Vakfi énciiligiinde istanbul Tip Fakiiltesi Diyabet Bilim Dali,
Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Saglhd: ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,
Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyet Bdlimi, Diyabet Arastirma ve
Uygulama Dernegi, Diyabetle Glizel Yasam Dernegi ve Kibris Tirk Diyabet Dernegi
tarafindan organize "Diyabetle Glizel Yasam Yaz Kampi" bu yil da 26 Haziran - 13
Temmuz 1999 tarihleri arasinda iki dénem halinde Iznik DSI Tesisleri’nde yapildi.
Kampin ikinci dénemine Kocaeli, Kuzey Kibris, Adapazari, istanbul, Ankara,
Eskisehir, Balikesir, Yalova, Kayseri ve Azarbeycan’dan gelen 47 diyabetli cocuk
katildi. Kamp ekibinde ise benle birlikte Dr. Mehmet Sargin, Dr. Tuna Koca, Dr.
Yicel Yilmaz, Dr. Demet Gedikbasi, Kocaeli Tip Faklltesi 5. Sinif 6grencileri Sevim
Guler ve Narin Gonil, diyetisyenler Hillya Gékmen, Asli Tufan, Ismail Ozkaya,
hemsireler Hisniye Demir, Nurten Variyenli ve Zihre Mindikoglu bulunuyordu.
Herkes 6zveri ve mutlulukla calisti. Hem cocuklara baktilar hem de kendi
yasamlari icin anlam Urettiler. Onlara tek tek sariliyorum ve en igten
tesekkdrlerimi sunuyorum. Ben de kampin ikinci ddnemine katildim ve her yil
oldugu gibi kamptan bende kalan duygulari yazmanin ¢ocuklara borcum oldugunu
distindim ve yazmadan rahat edemeyecegimi anladim. Asadidaki satirlar bu
ihtiyacla yazilmistir ve kampta olusan "sevgi iklimi"ni ancak kismen yansitabilir;
daha cogunu merak edenlerin 8 giin boyunca uretilen ve Iznik Gélii'ne birakilan
duygulari bizzat yasamalari gerekir.

Azerbaycan’l Ug Diyabetli Cocuk...

Bu yilki kampta Azerbaycan’dan gelen ikisi kardes U¢ diyabetli cocuk konugumuz
vardi: Nigar, Nurlana ve Pervin. Onlarla birlikte bir doktor ve Azerbeycan Diyabet
Dernegi’'nin genel sekreteri gelmisti (Kendisini "seker cemiyetinin uzvu" diye
tanitti ve bu sézler sonradan sevecen bir espri konusu haline geldi). Bizim
Tlrkcemizi anlamakta gliclik cekseler de basta egitim programlari olmak Ulzere
bltln aktivitelere zamaninda ve duzenli olarak katildilar. Nigar, Nurlana ve
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Pervindeki ilk ginlerdeki tedirginlik, sonra yerini biitiin cocuklarla kaynasmaya
birakti ve son glin bir daha gelmeye s6z vererek ayrildilar.

Biz de onlara elimizden gelen yardimi yapmaya, Bakl’de bir kamp yaparlarsa
katkida bulunmaya s6z verdik. Onlarin sayesinde kampimiza baska bir Glkenin
rengi tasinmis oldu ve bir dersin basinda kendi Ulkelerini heyecanli bir sesle
tanittilar. Batdn gocuklar sevilir, ama bazi ¢ocuklar kendilerini daha gok
sevdirirler. Ben de kampa geldikten bir slire sonra sirekli goézleri gllen, kirmizi
yanakli Nigar ile ilgilenmeye ve her firsatta bitiin cocuklara yaptigim gibi ona da
sarilmaya basladim. Bir slire sonra o da beni gdriince se vincini belli etmeye ve bir
sonra ben ona "Benim Uglincld kizim olup, Tirkiye'de kalir misin" diye sordugumda
"He" demeye basladi. Bir aksam Iznik Géliine yansiyan giinbatimini icime ¢ekerken
Azebaycanli doktor hanimla birlikte Nigar yanima geldi ve doktor han im Nigar’in
bana birseyler séylemek istedigini iletti. Nigar 6nce Azerbaycan’i anlatan bir kitap
verdi ve sonra heyecanli bir sesle tesekklr edip tam anlasilmayan kelimeler
sdyledi. Bunun Ulzerine Tlrkgesi daha iyi olan doktor hanim onla konustu ve bana
donitp "Nigar doktorum bana sarilinca sekerinin distigint soylayor" dedi. Bu
sdzler lizerine gbdzlerim doldu ve hemen ordan uzaklastim. Aksam arkadaslarimla
bu s6zU tartisirken aslinda Nigar’'in diyabet tedavisindeki yeni felsefeyi cocuk
duyarhhgi ile tam olarak yansittigini disindik: Bilindigi gibi geleneksel diyabet
tedavisi insiilin, diyet ve egzersize dayanmaktadir. Isvec¢’ten Profesdr Johnny
Ludvigson ise bu yaklasimi bunaltici bulmakta ve diyabet tedavisinin instlin, sevgi
(love) ve bakim olmak lGzere G¢ temel tasinin oldugunu vurgulamaktadir "Diyabet
nese getirmez, fakat siz diyabetli olsaniz bile neseli olmayi becerebilirsiniz".
Bazilari buna bilgiyi de eklemektedir. Saniyorum Profesér Ludvigson Nigar’in bu
sdzlerini duysaydi ¢ok sevinirdi. Nigarlar kamptan bir gtin énce ayrildilar ve onlari
yolcu etmek icin sabah erkenden uyandim ve ayrilirken birbirimize uzun uzun
sarildik. Simdiden onu ¢ok ézliyorum ve diliyorum ki yasami da yizu gibi aydinhk
ve mutlu olsun.

Diyabet kamplarinin amacglari ve Batuhan’in sevgisinin nedeni...

Diyabet yasam boyu sliren bir hastalik. Bu nedenle cocuklarin diyabet bakimi
konusunda bilgilenmeleri ve kendi kendine tedavi becerisi kazanmalari hepimizin
en 6nemli amacini olusturuyor. Bu amaca ulasmak icin degisik kategorilerde
egitim programlarina ihtiyacg var ve egitim diyabet tedavisinin en dnemli bileseni.
Diyabet bakimi egitim, motivasyon ve sorumluluk vermeye dayaniyor. iste
diyabetli cocuk kamplari bu ¢ yaklasimin birlikte yogun olarak uygulanmasina
firsat veren ve cocuklarin yasamalari Gizerine kalici etkiler birakan bir egitim
aktivitesi. Bizler diyabetli cocuklara diyabetle birlikte yasamayi! ve onunla bas
etmeyi, kan sekeri kontrollind izlemeyi ve iyilestirmeyi, kendi kendine tedaviyi,
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cesitli durumlarda insulin dozlarini ay arlayabilmeyi, diyabet komplikasyonlarindan
korunmayi, bagimsiz olmayi, sosyal yasamda kendine glivenli ve katilimci olmayi,
yeni arkadasliklar kurmayi, neseli ve rahat olmayi 6gretmeye calisiyoruz. Bu
amagla gin iginde teorik ve beceri egitimi olmak lzere iki tlr egitim yapiyoruz ve
yeni kampa katilanlardan olusturdugumuz gruplarin basina deneyimli abi veya
ablalarini koyarak deneyim aktarimi icin firsatlar yaratiyoruz. Kamp sliresince
gergek egitim, egitim salonunun disinda gocuklarin birbirleri ve blyukle ri ile
iliskileri sirasinda gercgeklesiyor. Biz sadece onlarin beceri eksiklerini gidermeye,
uygun etkilesim ortamlari yaratmaya ve ortak nese Uretimini kiskirtmaya
calisiyoruz. Yeniden basa donersek kamp instlin, sevgi, bakim ve bilginin yogun
olarak bulundugu ve basta diyabet tedavi ekibi olamak lzere herkesin kendini
gbzden gecirdigi bir kardeslik ortami olarak yasaniyor ve bence esas etkisi de bu
ozelliginden kaynaklaniyor. Cocuklar eglenceye daha merakli olsalar da bilginin
kendileri icin ne kadar degerli oldugunu biliyorlar. Bu yilki kampin en kigik
cocudgu 8.5 yasindaki kampa Kuzey Kibris (Glzelyurt)’dan katilan Batuhan’di.
Batuhan ilk glinlerde sirekli agladi ve biz bir ara onu geri géndermeyi distndik.
Daha sonra hepimizin cabalari ile o da kampin ge nel havasina uyum sagladi ve
egitim saatlerinde iyi bir dinleyici oldu. Bir sabah kahvalti sonrasi onu yalniz
godrunce konusmaya calistim ve "Kibrisli cocuklardan hangisini daha cok
seviyorsun" diye sordum. Bir kag isim saydiktan sonra"...ama kampta da en ¢ok
seni seviyorum" dedi. Ben de "ama ben senle pek yakinlasamadim, nigin beni
seviyorsun" dedigimde biraz duraksadiktan sonra "ginkl sen 6gretiyorsun" dedi.
Ona sarildim ve "cok tesekkiir ederim" dedim. Bu sozler bana yaptigimiz her seyin
onlarda bir karsiliginin oldugunu distndirdia ve Batuhan’in bu soézlerini kamp
boyunca arkadaslarimla paylastim.

Cocuklarin diliyle diyabet ve diyabet tedavisinin amaglari...

Her yiIl kamp boyunca bir konuyu cocuklarla paylasiyor ve onlarin gérislerinden
bir demet olusturmaya calisiyoruz. Bu yil da konu olarak "sizce diyabet tedavisinin
amaclari ne olmahdir?" surusunu sectik ve onlara goéruslerini yazmalarini istedik.
Asagida bu gorislerden bazilarini bulacaksiniz.

ORHUN: "Diyabetlilerin hastaliklari onlar igin arkadastir"
"Instlin bizim icin hayattir"
BATUHAN: "Kan sekerini dengede tutmak"
"Mutlu bir aile kurmak"
MEHMET: "Diyabetlilerin de herkes gibi yasayabileceklerini gostermek"
TUGBA: "Hayatimizin geri kalan kismini mutlu ve basarili bir

sekilde strdirmek"
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CAéLA: "Diyabetimizi abartip kendimizi diyabetliyiz diye strese sokmamiz

gerekir"
"Kendimizi egitmek gerekir"
HALIT: "Diyabeti insanlar icin yasanabilir hale getirmek ve diyabetin

yUukini mumkin oldugunca azaltmak"
"Diyabetlilerin yakinlarinin diyabet hakkinda egitimi"

EMIL: "Uzun ve kaliteli bir yasam strmek"
EMRAH: "Diyabetlilerin her seyi yapabilecegini kanitlamak"
ISIKOL.: "Diyabetliyiz diye Gztlmemek, kendimizi hayata
kdstirmemek"
"Diyabetli olmayan insanlar kadar saglikli ve mutlu olmak"
BARIS: "Kan sekerini kontrol altinda bulundurmak"
ZEYNEP: "Oncelikle kendi saghigimizi korumak"

"Yasama sikica baglh kalip saghkh olmak"
"Kampa katilmak"

Kamp seneye 15 giin olsun...

Kampin son gini yaklastikca cocuklarin ist ekleri iki konuda yodgunlasiyor:
Yasca buylk olanlar geceleri uyku saatlerini geciktirilmesini, kligik olanlar ise
kampin sliresinin uzatilmasini istiyorlar. Son 24 saate girildiginde her yil oldugu
gibi htizin ve ayrilik acisi hepimizin ortak duygusu haline geliyor. Bazi
konusmalar gdzlerin dolmasiyla yarida birakiliyor, 8 giin boyunca kampin nese
kaynadi olan Dilara, Cagla, Zeynep ve Isikol son giin suskunluga burintyor. Son
gln yaptigimiz degerlendirme toplantisinda gocuklarin gogu kampin siresinin 15
gin olmasini istiyor. Ayrilis sabahi yine her yil oldugu gibi cocuklari birbirlerinden
koparip otoblislere zorlukla bindiriyoruz. Bense onlari seyrederken "Cocuklar hep
birlikte Iznik Golii'ne ve geceleri zaman zaman géle diisen yildizlara layik bir kamp
yapmaya calistik ve sanirim basarili olduk" diye dlistntyorum.
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Diyabet ve Sosyal Yasam

Hafta Sonu ve Tatillerde Sabahlari Ge¢ Kalkmak

Kan sekeri dengesi ara 6gunlerin unutulmasi, yemek lerin gecikmesi ve
enjeksiyonlarin zamaninda yapilmamasi ile bozulur. Hafta sonu ve tatil glinlerinde
sabahlar en fazla 1 saat ge¢ kalkmaya izin verilebilir. Daha fazla uyumak
isteyenler insilin enjeksiyonunu yaptiktan ve kahvaltisini yedikten sonra yataga
geri dénmelidir.

Ergenlik Donemindeki Fiziksel Degisikler ve Diyabet

Ergenlik donemi yasamin en calkantili yillarini kapsar. Bu dénemde hem
hormonlarin etkisi hem de stres nedeniyle insilin ihtiyaci a rtar. Geng kizlar
"mensturasyon" déneminde kan sekeri dengesinin bozuldugunu bilir. insilin dozu
arttirilmasi ile birlikte kilo artisina dikkat edilmeli gerekirse kalori alimi azaltilmali
ve mutlaka egzersiz miktar arttirilmalidir. Ergenlik déneminde kil o almamak igin
az insulin yapmak ve yuiksek kan sekerine razi olmak ¢ok yanlis bir davranistir.
Ergenlik donemi sorunlarinin gegici oldugu unutulmamalidir.

Diyabet ve Gebelik

Diyabetli kizlarda adet baslangici biraz gecikebilir. Gecik me olmamasi igin kan
sekeri kontrollinlin iyi olmasi gerektigi unutulmamalidir. Diyabetli genc kizlar ve
kadinlar planlanmis bir sekilde hamile kalabilirler. Hamile kalinacagi giinlerde kan
sekeri degerlerinin normale yakin olmasi gereklidir. Diyabetli hamile lerin hamilelik
oncesinden itibaren kadin-dogum uzmani, diyabet uzmani, diyetisyen ve diyabet
egitimcisinden olusan deneyimli bir ekip tarafindan izlenmesi gereklidir. Hamilelik
ddéneminde ginde 4 doz insllin veya pompa tedavisi ile kan sekeri normal
tutulmaya calisilir. Bu durumda hem hamilelik hem de dogum normal seyredebilir.
Dogumun nasil ve ne zaman olacagina hekimler karar vermelidir. Diyabetli bir
annenin cocugunda diyabet gelisme riski babasinin diyabetli olmasina gore
zayiftir. Bu ihtimal bebek sahibi olmaya engel olmamalidir.
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Alkol, Sigara

. Diyabetli cocuklar hicbir sekilde alkol almamalidir. Ayni kural diyabetli geng ve
erigkinler icin de gecerlidir. Alkol;
- Fazladan kalori saglar
- Baslangicta kan sekerini yukseltir, sonra dusdrr
- Kan yaglarinin arttirir
- Keton dilzeyini yukseltir

. Alkol 6zellikle kan sekeri distikligine neden oldudu icin tehlikelidir.

. Sigara, tansiyon yiksekligine neden olmasi, kan sekeri kontroliinii bozmasi,
diyabet komplikasyonlarinin hizlandirmasi gibi nedenlerle ici Imemelidir.
Sigaranin her yasta saglhga zararli oldugu unutulmamahdir.

Diyabet ve Cinsel Yasam

Diyabet genclerin cinsel yasamini etkilemez. Cinsel yetersizlik cok uzun suredir
diyabetli olan ve ndropatili erkekler icin bir sorun olabilir. Bu tir sorunlar igin de
yakin zamanda yeni ilaglar (Viagra gibi) bulunmustur. Diyabetli geng kizlarin
distk dozlarda dogum kontrol hapi kullanmasinda sakinca yoktur.

Diyabet ve Disko

Diskoya gitme yasina gelmis bir diyabetli cocuk kendi idaresini almaya hazir
demektir. Geg saatlere kadar kalma, fazla hareket etmek kendisine baglidir.
Bununla birlikte dansin ¢ok fazla enerji harcattigi akilda tutulmali ve mutlaka
fazladan karbonhidrat alinmahdir. Diskolarda alkol almamaya dikk at edilmelidir.
Diyabetli bir gencin diskoya giderken yaninda givendigi ve diyabet konusunda
bilgili bir arkadasinin olmasi yararhdir.

Araba Kullanmak

Her genc¢ araba kullanmaya heves eder. Diyabetli genclerin sorumlu davranmalari
ve araba kullanmaya baslamadan dnce kan sekeri kontroli yapmalari sartlariyla
araba kullanmalarinda sakinca yoktur. Kan sekeri 100°ln altinda olan diyabetlilerin
yola ¢cikmadan mutlaka bir seyler yemeleri gereklidir. Araba kullanmak ile ilgili asil
tehlikenin beklenmeyen kan sekeri disitkligu oldugu, bu nedenle alkolli araba
kullanmanin 6limcil kazalara neden olabilecedi unutulmamalidir. Diyabetlilerin
motorsiklet kullanimindan kaginmalarinda yarar vardir.
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Cocuk ve gencgler icin diyabet kamplari

Ilk kez 1925’de ABD’nin Michigan eyaletinde Dr. Leonarda F.C. Wend tarafindan

organize edilen diyabet kamplari cocuk ve adolesan diyabetlilerin egitimi icin gok

iyi bir ortam olarak kabul edilmektedir (112). Kamplar genellikle 1 - 18 yas

grubundaki ¢cocuklarin katilimina aciktir. Bununla birlikte Avustralya gibi bazi

Ulkelerde klguk yastaki cocuklar icin aileleri ile birlikte kamplar da

dizenlenmektedir. Diyabetli cocuk ve adolesanlar igin dizenlenen kamplarin genel

amaclari sunlardir:

. Diyabetli cocuk ve adolesanlarin diyabet bakimi ile ile ilgili bilgilerini gelistirmek
ve kendi kendine tedavi becerisi kazandirmak

. Fazla kaygilya neden olmadan komplikasyonlar konusunda bilgi vermek

. Diyabetli gocuklarin deneyimlerini karsilastirmalarini sagla mak ve boylece
"yalnizhk" hislerini azaltmak

. Degisik fiziksel ve sosyal aktiviteler ile kendi yeteneklerine glvenlerini
arttirmak

. Kendi kendine diyabet bakimi konusunda cocuklari daha glivenli, sorumlu ve
becerikli hale getirmek

. Depresyonlarini, kaygilarini azaltmak ve gelecek konusunda daha pozitif
olmalarini saglamak, kronik hastaliga bagh psikolojik sorunlarla basa
ctkmalarina yardimci olmak

. Diyabetle yasamanin bazi zorluklarini daha yakindan tanimak

Diyabetli cocuk ve adolesanlara ydnelik bu amaclarin disinda kamplar diyabet
ekibindeki saglik personelinin egitimi icin de énemli bir firsattir; ayrica kamplar
diyabetli cocuklarin ailelerinin kisa bir stire de olsa diyabet bakim stresinden
uzaklasmasini ve rahatlamalarini saglar.

Ulkemizde cocuk ve adolesanlar icin diyabet kamplari

Ulkemizde cocuk ve adolesan diyabetliler icin ilk kamp Istanbul

Tip Fakultesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali Pediatrik Endokrinoloji
Bilim Dali tarafindan 1993'de diizenlenmis, daha sonra buna 1995’'de Istanbul T 1p
Faklltesi Diyabet Bilim Dali ve Tirkiye Debate Tedavi ve Egitim Vakfi ile birlikte
Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall
Cocuk Endokrinolojisi Unitesi’nin birlikte "Diyabetle Giizel Yasam Yaz Kampi"
eklenmistir. Her iki kamp da her yil Temmuz ayi icinde dlizenli olarak
yapilmaktadir. Son yillarda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi (1998’den itibaren),
Dokuz Eylul Tip Faklultesi ve Ege Tip Faklltesi de (1999'dan itibaren) diyabetli
cocuk ve adolesanlar icin kamp dizenlemeye baslamistir. Ulkemizde diizenlenen
kamplarin hepsi 10-18 yas grubuna yoéneliktir; hentz daha kiglk yastaki cocuklar
icin aileleri ile birlikte kamp dizenlenmemektedir.
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Diyabetli cocuklarin haklari ve sosyal
glivenlik kuruluslarinin sagladig: imkanlar

Diyabetli Cocuklarin Haklarn

Bltln cocuklar gibi diyabetli cocuklar da bilylyen ve blyldilkge ihtiyaclari degisen
varliklardir. Onlar da yasitlari gibi oynamak, eglenmek, derslerinde basarili olmak,
spor yapmak, Universiteye gitmek, saglikli eriskinler olmak, is bulmak, evlenmek
ve cocuk sahibi olma hakkina sahiptir. Yine bitln cocuklar gibi onlar da kendi
ihtiyaclarini kendileri gideremez; her bakimdan ailelerine ve yasadiklari topluma
bagimhidirlar.

Bu benzerliklere ragmen diyabetli cocuklarin diger cocuklara goére cok farkl tibbi,
psikolojik, sosyal ve duygusal ihtiyaclari bulunmaktadir:

1. Instlin diyabetli cocugun yasamini siirdirebilmesi icin gerekli bir ilagtir. Bu
nedenle her kosulda butun diyabetli cocuklara sutrekli ve yeterli instlin
saglanmalidir.

2. Insiilin tedavisinin dogru planlanabilmesi ve daha dnce deginilen yogun diyabet
tedavisinin uygulanabilmesi igin evde kan sekeri bakilmasi gereklidir. Bu nedenle
bltln diyabetli cocuklara glukometre ve kan sekeri 6lcim cgubuklarinin yeterli
miktarda saglanmasi gereklidir.

3. Diyabetli cocuklarin bakimi ve izlemi onlarin dedisen ihtiyaclarina duyarl, yeni
tibbi bilgi ve teknolojiye sahip merkezlerde yapilmalidir. Bu merkezlerde hekim,
diyabet hemsiresi, diyetisyen ve psikologdan olusan bir diyabet bakim ekibi ile
hizmet verilmelidir. Diyabetli cocuklara sirekli kendi hekimleri ile iliski kurma
imkani saglanmalidir. Yine bu merkezlerde diyabet komplikasyonlarinin erken
saptanmasi ve tedavisini saglamak lGzere g6z hekimleri, nefrologlar ve nérologlar
ile siki bir isbirligi olmahdir.

4. Yogun diyabet tedavisinin en dnemli unsuru olan diyabet egitimi hem hastalar
hem de aileler igin sirekli olmalidir. Diyabetli cocuklar her tirll egitim
materyaline kolayca ulasabilmelidir. Diyabetli cocuklara kendi tedavilerini
kendilerinin ayarlayabilme becerisi kazandirilmalidir.

5. BUtldn Dinya’da diyabet egitiminin vazgecilmez pargasi olan diyabet
kamplarina isteyen bltlin gocuklarin katilmalari saglanmalidir.

6. Diyabetli cocuklarin okul yasamlarinda karsilasabilecekleri guglikler ve kan
sekeri dismesi gibi sorunlar nedeniyle 6gretmenler ve okul ydneticileri diyabet
konusunda egitilmelidir.

66



7. Diyabetli cocuklara yonelik sosyal ayirimciligin dnlenebilmesi agisindan toplum
egitimine 6nem verilmelidir.

8. Diyabetli cocuklarin okul hayatlarini sirdidrebilmeleri, sosyal ve kultlrel
faaliyetlere katilabilmeleri ve is bulabilmeleri icin toplumsal yardim yapilmalidir.

9. Diyabetli cocuk aileleri sosyal, ekonomik ve ruhsal ydonden desteklenm elidir.

Yakin zamanda TBMM’ce onaylanarak ydrirlige giren "Cocuk Haklarina Dair
So6zlesme"nin 24’lnct maddesinin ilk fikrasi sdyledir:

"Taraf devletler, cocugun olabilecek en iyi saglik dizeyine kavusma, tibbi bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerini veren kuruluslardan yararlanma hakkini tanirlar. Taraf
devletler, hicbir cocugun bu tir tibbi bakim hizmetlerinden yoksun birakilmamasini
glvence altina almak icin caba gdsterirler." Bu maddeye gore bltln diyabetli
cocuklara daha 6nce deginilen yodgun diyabet teda visi imkanlarinin saglanmasi
gereklidir. Benzer sekilde Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Uluslararasi Gocuk ve
Adolesan diyabeti Birligi (ISPAD), yukarida belirtilen haklarin bitin diyabetli
cocuklara saglanmasi lizerinde dnemle durmaktadir. Cocuklar kendi hakl ari igin
mulcadele etme imkanlarindan yoksundur. Bu nedenle yukarida belirtilen haklarin
diyabetli cocuklara saglanmasi devletin ve toplumun sorumlulugudur. Bunun igin
tibbi, sosyal, yénetimsel ve endulstriyel her tirli caba gosterilmelidir.

Tip 1 diyabetli cocuklarin tedavi ihtiyaclarinin karsilanmasi igin yapilan galismalar
Yakin zamana kadar Ulkemizdeki sosyal glivenlik kuruluslari (Emekli Sandigi,
Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-Kur) diyabetliler icin lGcretsiz olarak yalnizca
insilin ve glukagonu sadhyordu. Ulkemizde diyabet calismalarinin "Ulusal Diyabet
Programi" cercevesinde 1995’den itibaren yogunlasmasiyla birlikte kan sekeri
kontroli bakimindan énemli baslica iki konu kamuoyunun gtindemine getirildi.
Bunlardan ilki ihtiyaci olan biitlin hastalara lcretsiz inslilin saglanmasi, ikincisi ise
diyabet egitimi ile birlikte kendi kendine bakimin 6n sarti olan evde kan sekeri
6lcimunln yayginlastirilmasi. Basta diyabetli cocuklar olmak Gzere instlin
kullanan batldn diyabetlilerin sorunlari 1995’den sonraki diyabet aktivitelerinde ve
Ulusal Diyabet Programi Danisma Kurulu toplantilarinda tartisildi. Dinya Saglik
Orguitli St Vincent Bildirgesi ve Uluslararasi Cocuk ve Adolesan Diyabetikler Birligi
(ISPAD)'In KOS Bildirgesi hedefleri dogrultusunda hazirlanan éneriler Sa glik
Bakanhgi araciliiyla yetkililere iletildi. Resmi dlizeydeki girisimlerin yani sira
diyabet drgltleri konuyu popllerize etmek icin cesitli aktiviteler diizenledi. Bu
amacla;

. Turkiye Diyabet Vakfi tarafindan 14 Kasim 1996’da Cumhurbaskani Stleyman
Demirel’in de katilimi ile toplanti yapildi ve diyabetlilerin haklari bir panelde
tartisildi.
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Gazeteci Ismet Solak Hiirriyet Gazetesi'ndeki kdsesinde siirekli diyabetlilerin
sorunlarini isledi ve 6zellikle Maliye Bakanhgi dizeyinde etkili girisimlerde
bulundu.

Yine Turkiye Diyabet Vakfi tarafindan diyabetlilerin sorunlarina dikkat gekmek
amaciyla 16 Kasim 1996’da Bogaz Kopristnde ylriyils dizenlendi.

Diyabet Arastirma ve Uygulama Dernedi Izmit Subesi 6 Aralik 1996’da 30 kadar
diyabetli cocuk ve ailesi birlikte Cumhurbaskani Sileyman Demirel ve Calisma
ve Sosyal Guvenlik Bakani Necati Celik'i ziyaret ederek diyabetli cocuklarin
taleplerini iceren bir dosya sundu.

14 Mayis 1997'de ve 25 Ekim 1997’de diyabet orgutleri tarafindan
"diyabetliler haklarini istiyor" isimli toplantilar yapildi.

Diyabet Arastirma ve Uygulama Dernedi Izmit Subesi tarafinda kan sekeri
Olgiim striplerinin 6denmesi konusunda SSK aleyhine iki cocugu da diyabetli
olan Hisamettin Cetin adina dava acildi ve bu dava 13.10.1997'de kazanildi;
SSK’'nin itirazina ragmen yargitay tarafindan onaylandi. (Bu davanin belgeleri
ekler kisminda bulunmaktadir)

Cocuk ve Adolesan Diyabetikler Dernegi, Tlrk Diyabet Cemiyeti,

Diyabetli Gencgler Dernegi gibi orgutler de dizenledikleri cesitli toplantilarda
konunun giindemde kalmasini sagladilar.

Bltln bu cabalar sonunda diyabetli cocuklara cesitli haklar saglayan asagidaki
genelgeler yayinlandi. Bu genelgelere ile sosyal glivencesi olan ¢ocuklarin
tedavi ve izlem masraflar bluyuk délgtide ¢dzulmus oldu.
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Sosyal glvenlik kuruluslarinin diyabetli cocuklarila ilgili
genelgeleri

SOSYAL SIGORTALAR KURUMU GENEL MUDURLUGU ANKARA
SAGLIK DAIRESI BASKANLIGI 26.11.1997
SAYI:........ 904272

KONU: TIP 1 DIYABETLI HASTALAR

GENELGE

Ilgi: a) 27.06.1991 giinlii, 479005 sayili
b) 13.09.1991 glnli, 693974 sayili Genel Yazilarimiz.

Sigortalilar ile Kurumumuz saglik yardimlarindan yararlanan diger kimselerin tedavilerinde
kullanilacak seker 6lgim aletleri ile bunlarin sarf malzemesinin kurumumuzca temin edilemeyecegi
ilisikte kayith genel yazilarimiz ile bildirilmisti.

Bunun Gzerine gerek Genel MudUurltide olan yodun basvurular gerekse bazi sosyal glivenlik
kuruluslarinin s6z konusu alet ve malzeme bedellerini karsiladiklari géz 6niinde bulundurularak,
diyabetli hastalara seker 6lciim aleti ve bunun sarf malzemesinin kurumumuzca verilip verilemeyecegi
konusu, kurumun endokroniloji, dahiliye ve gocuk hastaliklari danisma kurulu Gyelerinin katildigi
toplantida tip teknolojisindeki son gelismeler 1siginda degerlendirilmistir.

Toplantida alinan kararlar Kurumumuz Yoénetim Kurulunun onayina sunulmus olup ilgililerin
seker 6lcim aletlerini kendileri almalari 6n kosuyla sadece sarf malzemesinin kurumumuzca verilmesi
21.03.1997 glin ve IV/1369 sayili Yonetim Kurulu karari ile uygun gérilmustir.

S6z konusu karar dogrultusunda kurumumuz saglk yardimlarindan yararlandirilan Tip 1
diyabetli hastalara seker 6lgim aleti ve bunun sarf malzemesinin verilmesi sirasinda uyulmasi gereken
esaslar asadida belirtilmistir.

UYGULAMA ESASLARI

1. Diyabet Komisyonu Olusturulmasi

a) Kurum egitim hastanelerinde endokroniloji yan dalinda ihtisas yapmis oncelikli olmak kosulu ile
dahiliye, cocuk hastaliklari veya bastabipliklerce uygun gértlecek konuyla ilgili branslardan 3 uzman
tabibin katilimi ile bir komisyon olusturulacaktir.

b) Unitenin endokroniloji yan dalinda ihtisas yapmis uzmani var ise bu komisyona tabi iye olarak
katilacaktir.

c) Bu komisyonu olusturacak asil ve yedek Uyeler ile bunlarda olacak degisiklikler Genel Mudurltige
(Saglik Dairesi Bakanhgi) bildirilecektir.

d) Komisyonun calismasi icin uygun bir fiziki ortam, gerekli donanim alt yapi ve personel verilecektir.
e) Komisyon toplantilari bir aydan fazla olmamak sartiyla tnite kosullarina gére belli araliklarla
yapilacaktir.

f) Toplanti tarihleri bastabipliklerce kendilerine hasta gonderen saglik tesislerine duyurulacaktir.

g) Hastalar bu merkezlere randevu alarak basvuracaklardir.

h) Bu komisyonun islemlerinin ylritimu icin bir bastabip yardimcisi gérevlendirilecektir.

1) Komisyonun 31.12.1997 glinine kadar yuruttuga calismalara ait bilgi (hasta adi, sicil numarasi,
gonderildigi hastane, verilen karar) 15.01.1998 giinline kadar Genel Mudirlige (Sadlik Dairesi
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Baskanhgi) génderilecektir. Bu tarihten sonra komisyon galismalari alti aylik araliklarla dizenli olarak
bildirilecektir.

2. Diyabet Komisyonuna Hasta Gonderilmesi:

a) Seker olgiim aletleri ve bunlarin sarf malzemesi Tip 1 diyabetli gocuklara ve dikkatli segilmis eriskin
hastalara verilecektir. Gerek kurum gerekse kurum disi saglik tesislerinde yukarida belirtilen hastalara
seker 6lgim aleti verilmesi uygun gorilmus ise hasta, hastaliginin teshisi ve tedavisi ile ilgili tim
belgeleriyle birlikte bolgeye en yakin ildeki egitim hastanesinde bulunan komisyona randevu alinarak
godnderilecektir.

b) Bu komisyonda yapilan dederlendirme sonunda Tip 1 diyabetli hastanin seker 6lcim aleti kullanmasi
uygun ise bu durumu belgeleyen bir rapor diizenlenecek ve bu raporda "kan sekeri 6lgiim aleti"
verilmesinin yanisira verilecek gubuklarin cinsi ve aylik miktari agik olarak belirtilecektir. Ayrica
hastalara resimli birer "Diyabet Kimlik Karti" ve "izlem Karnesi" verilecektir.

Gerek Diyabet Kimlik Karti ve gerekse Diyabet Izlem Karnesindeki resimler bastabiplik mihiri ile
muhirlenerek imzalanacaktir.

Diyabet izlem karnesinin ilk sayfasina kag sayfadan olustugu yazilacak, sayfalardaki bastabiplik onayi
her sayfa kullanilmaya baslandiginda yapilacaktir.

Bu belgelerdeki tiim bilgiler eksiksiz ve okunakli bir yaziyla yazilacak, ¢zellikle hastanin kullanacadi sarf
malzemesi miktar dikkatli olarak belirlenecektir.

3. Sarf Malzemesi Temini

a) Hasta bu belgelerle yasadigi ildeki bagli bulundugu sigorta muduarligtne basvuracaklardir.

Bilindigi Uzere sigorta mudurltklerimiz ile saglik tesislerimiz arasinda gereken baglantinin saglanmasi
ve uygulamaya islerlik kazandirilmasi yoninden 03.03.1996 tarihli 3 sayili genelgenin VII. boliminin
(g) fikrasinin hastanelerce sigorta vak’alarinin sigorta mudtrltklerine bildirilmesi baslikli kisminda yer
alan esaslar 27.03.1995 giinlid 3-84 ek genelge ile bir kez daha bildirilmis bulunmaktadir.

13.03.1993 gilinlii 207416 sayili genel yazimizda da belirtildigi Gizere hak sahiplerinin gergek sigortal
olup olmadiklarinin sigorta mufettislerince incelenmesinden sonra hastalara seker élgim aletlerini
kendilerinin temin etmesi kosuluyla sadece sarf malzemesi verilecektir.

Sigortalilar ile gecindirmekle yiikimli olduklar aile bireylerinin Insiiline Bagimli Diabetes Mellitlisun
(iBDM) teshisiyle kurumumuz saglik tesislerince tedavi altina alinarak uzun slire tedavi géreceklerin
tesbiti halinde s6z konusu hastaliklari nedeniyle kurumumuzca tedavi altina alinan sigortalilarin
gocuklarinin durumunun, 506 sayili yasanin 106. maddesinin (b) fikrasi htikmiine goére takibi
yapilacaktir.

b) Hastalara ihtiyacglari olan sarf malzemesi,
- Kanda seker 6lgmek igin seker stripi ortalama 2 ayda 50’lik bir kutu,
- Idrarla seker ve keton élcmek icin seker+keton stripi ortalama yilda 50'lik bir
kutu, hesabiyla bu miktarlari asmamasina 6zen goésterilerek mahalli kurum saglik tesisinden
receteye yazilarak verilecektir.

4. Diyabet izlem Karnesi ve Kimlik Karti Diizenlenmesi:

a) Diyabet izlem karnesi ve kimlik karti yalnizca kurum egitim hastanelerine gonderilmektedir.

b) Bu hastanelerde s6z konusu belgeler hastalik servisinde goérevli ve hastanede diyabet komisyonunun
islemlerinin ylritimunden sorumlu bastabip yardimcisi tarafindan goérevlendirilecek bir personelin
zimmetinde bulunacak ve komisyonlara ihtiyac halinde imza karsiligi kisa siirede kullanilacak miktarda
verilecektir.

c) Bu belgelerin hasta tarafindan kaybedilmesi veya zayi olmasi halinde durum sigortali tarafindan
bastabiplige yazili olarak bildirilecek ve ancak bundan sonra yenisi verilecektir.
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5. Hastalara Egitim Verilmesi:

Hastalara seker 6lgim aleti kullanmasinin uygun gorildtgia kurum egitim hastanesinde s6z konusu
aletin ve sarf malzemesinin kullanimina iliskin egitim de verilecektir.

Bilginizi ve islemlerin yukarida belirtilen esaslar gergevesinde yuritilmesi igin geredini rica ederiz.

Dr. Dogan Istanbulluoglu Kemal Kiligdaroglu
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SOSYAL SIGORTALAR KURUMU GENEL MUDURLUGU ANKARA
SAGLIK DAIRESI BASKANLIGI 24.03.1999
SAYI:........ 214066

KONU: Diyabetli Hastalar

GENELGE
Ilgi: 26.11.1997 tarih 13-274 Ek Genelge

Sigortalilar ile kurumumuz saglik yardimlarindan yaralanan diger kimselerin tedavilerinde
kullanilacak seker 6lgiim aletleri ile bunlarin sarf malzemelerinin verilme esaslari ilgide kayith ek
genelge ile uygulamaya konulmustur.

S0z konusu ek genelge’nin 3.sarf malzemesi temini baslikli b6limtn (b) maddesinde kanda
seker 6lgmek icin seker striplerinin ortalama iki ayda 50’lik bir kutu olarak verilecegi hikmu
bulunmaktadir.

Uygulama Genel Midirligimiiz yetkilileri ile kurumun Endokrinoloji, Cocuk ve Ic Hastaliklari
Danisma Kurulu Gyelerinin katilimi ile yeniden degerlendirilmistir.

Bu dederlendirmede alinan kararlar SSK Yonetim Kuruluna sunulmus olup Tip 1 diyabetli cocuk
hastalara verilecek atrip miktarinin heyet raporu ile gerekli gortildigl takdirde en fazla ayda 100 adet
olmasina 28.01.1999 tarih IV/177 sayi ile karar verilmistir.

Tip 1 diyabetli dikkatli secilmis eriskin hastalara ise ilgide kayitli genelge’de belirtildigi Gzere
ortalama iki ayda 50'lik bir kutu strip verilebilecektir.

Fazli Bulut M.Kemal Oktar
Genel Mudir Yardimcisi Genel Mudur

DEVLET MEMURLARI ICIN DUZENLEME
(11.3.1998 Tarihli Resmi Gazete, Sayfa: 18)
a) Seker ol¢ciim cubuklari

Memurun bakmakla yiukimli oldugu ve TIP 1 DIYABETLI cocuklarin kullanmakta oldudu kan sekeri
Olcim gubuklarina ait bedeller asadida belirtilen esas ve sartlarda 6denecektir.

1- Memurun bakmakla yikimlid oldudu gocugunun "TiP 1 DIYABETLI" olduguna dair tip fakiltelerinin
Pediatrik Endokrinoloji ve Metabolizma var ise Diyabet Bilim Dallari ile bu dallarin uzmanlan bulunan
Saglik Bakanhgdina bagli egitim hastanelerinin ilgili kliniklerden saglhk kurulu raporu alinacaktir.

2- Saglik kurulu raporunda hastaligin tipi varsa 6zelligi ve komplikasyonlari ile kendi kendine veya
yakinlarinca kontrol yetenegini kazanmis olduklari belirtilecektir.

3- Hastalar seker 6lgim cihazlarini kendileri temin edeceklerdir.

4- Seker 6lcim gubuklar hastanin satin almis oldugu cihaza uygun olarak bir ayda en fazla 30 adet
hesabiyla yazilacak regetelere gére verilecektir.
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5- Saglik kurulu raporuna istinaden verilen 6lgim gubudu miktarlar regeteyi yazan doktorlar
tarafindan ilgililerin saglk karnelerine islenecek ve 6lgim gubudunun verildigi tarihler, miktari,
receteyi yazan doktorun isim, imza ve diploma numarasi karnede yer alacaktir.

6- Kan sekeri 6lgim cubuklarina ait fatura usuliine uygun doldurulmus sevk kadgidi ve regetenin
aslllari ile saglik kurulu raporu ve saglik karnesinin ilgili sayfasinin fotokopisi 6deme evrakina
eklenecektir.

7- Odemeler dogrudan ilgili kisilere yapilacak yukarida belirtildi§i sekilde diizenlenmeyen fatura
bedelleri kurumlar ve saymanlar tarafindan ilgililere 6denmeyecektir.

8- Saglik kurulu raporlar en fazla iki yil gegerli olacaktir.
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BAG-KUR GENEL MUDURLUGUNUN _
DIYABETLI GOCUKLARLA ILGILI GENELGESI

BAG-KUR GENEL MUDURLUGU
01.12.1998-301770
SAYI:............ 1831
KONU: Kan Sekeri Olgiim Cubuklari
Insiilin Kalem Enjektdri ve Uglar

BAG-KUR iL MUDURLUGU'NE

Kurumumuz sigortali ve hak sahiplerinin tedavileri icin kullanilmasi gerekli olan ilag ve
iyilestirme vasitalarinin bedelleri, Saglik Sigortasi Yardimlari Yonetmeligi htikiimlerine gore
kurumumuzca belirlenen esaslar dogrultusunda karsilanmaktadir.

Ancak Diabetes Mellitus (seker hastaligi) tanisi ile insulin tedavisi gérmekte olan sigortali ve hak
sahiplerimize, son yillarda instlin tedavisinde kullanimi yayginlasan insilin kalem enjektdrler ve uglari
ile kan sekeri dlgim gubuklarinin bedelleri karsilanmadigindan konu ile ilgili olarak sigortalilarimizin
gerek Genel Midirligumiize gerekse bagl bulunduklan Il Mudirliklerine yapmis olduklari
basvurularda T.C Emekli Sandigi Genel Mudiurlagi ile SSK Genel Midurliginin uygulamalari emsal
gosterilerek kurumumuzca da adi gegen malzemelerin karsilanmasini talep etmislerdir.

Bu sebeple kurumumuz ile diger sosyal givenlik kurumlari arasindaki birlikteligin saglanmasi ve
sigortalilarimizin bu konudaki magduriyetlerinin giderilmesi igin kan sekeri 6lgim gubuklari instlin
kalem enjektor ve uglarinin asadida agiklanan sartlar dahilinde 6denmesi Yonetim Kurulumuzun
15.10.1998 tarih ve 1998/397 Karar No'lu onayi ile kabul edilmis olup uygulama yénetim kurulu karar
tarihi itibariyle baglatilacaktir.

S6z konusu karar geregince
1- On sekiz yasindan kiguk Tip 1 diyabetli cocuklarda kan sekeri 6lcim cihazlarini sigortalilarin
kendilerinin temin etmesi kosulu ile kan sekeri dlgim gubuklarinin bedellerinin karsilanmasi igin;

- Tip Faklltelerinin Pediatrik Endokrinoloji ve Metabolizma var ise Diyabet Bilim Dallari ile bu dallarin
uzmanlari bulunan Saglhk Bakanligina bagl Egitim Hastanelerinin ilgili kliniklerinden saghk kurulu
raporu alinmasi.

- ki yilda bir yenilenmesi gereken saglik kurulu raporunda hastalidin tipi varsa 6zelligi ve
komplikasyonlari ile kendi kendine veya yakinlarinca kontrol yetenedi kazanmis olduklarinin
belirtilmesi,

-Anilan malzemelerin fiyatlarinin dévize endeksli olmasi nedeniyle diyaliz sarf malzemelerin fiyat tespiti
gibi saglik isleri dairesi baskanliginca 3 ayda bir belirlenecek bedel tizerinden 6denmesi,

- Seker 6lgim gubuklarinin giinde bir adetten bir ayda en fazla otuz adet olarak regete edilmesi,

2- Insiilin kalem enjektérlerinin saglik kurulu raporuna istinaden bir defaya mahsus olarak kiipir fiyat
Uzerinden sigortaliya 6denmesi,

3- Insilin kalem enjektdr uclarinin da saglik kurulu raporunda belirtilen giinliik kullanilan insilin
dozuna goére en fazla iki aylik ahtiyag kadar kipdur fiyati izerinden 6édenmesi gerekmektedir.

Ayrica 25 adetlik seker 6lgim cubuklarinin 5.250.000 TL, 50 adetlik seker 6lgim cubuklarinin ise
9.140.000 TL tzerinden 6denmesi ve bundan sonraki tger aylik déonemlerde ise yeniden fiyat
belirlenmesi Yonetim Kurulumuzun 05.11.1998 tarih ve 1998/415 sayil karari ile uygun gérilmustir

Bilgilerinizi ve geredini rica ederim.
Nizamettin Temel
Genel Muadur

74



Diyabetli cocuk ve aileleri icin Tiirkce egitim kaynaklari

1. Simdi Diyabeti Ogrenme Zamani (Tirkgesi: Siikrii Hatun):

Okul cagindaki gocuklarin egitimi icin hazirlanmis resimlerle desteklenmis
baslangic egitim kitabi. Roche Diagnostic ve Lilly Firmalarindan istenebilir.
(Tel: 0212 213 32 80)

2. Arkadasim Diyabet (Hazirlayanlar: Stukrd Hatun, Hulya Gundz, Aylin Cevik):
Diyabetli cocuklarin dyktlerinden olusan bu kitap bizi diyabetli cocuklarin
dinyasina gétiurmeyi ve deneyim paylasimini amagliyor. Novo Nordisk
Firmasindan istenebilir.

(Tel: 0212 282 21 10)

3. Diyabetli Cocuklar Buyiuitmek (Yayina hazirlayan: Sukri Hatun, Tahsin
Tezig): Diyabetli cocuk aileleri igin soru-cevapli kilavuz seklinde hazirlanan
kitap ailelerin bilgi ihtiyaclarini karsilamayi amacliyor. Novo Nordisk
Firmasindan istenebilir.

(Tel: 0212 282 21 10)

4. Diyabetli Cocuklarin Haklari (Sukri Hatun): Diyabetli gocuklarin haklar ve
Kocaeli bdlgesinde diyabetli cocuklarla ilgili faaliyetleri anlatan bir kitap.
Turkiye Diyabet Vakfi izmit Subesinden istenebilir.

(Tel: 0262 233 59 80/342)

5. Diyabetli cocuklarin tedavi ve izlemi igin sosyal giivenlik kuruluslarinin
sagladig: imkanlar (Sukri Hatun). Tirkiye Diyabet Vakfi Izmit Subesinden
istenebilir. (Tel: 0262 233 59 80/342)

6. Diyabet ve Yasam Dergisi. Turkiye Diyabet Vakfi tarafindan 2 ayda bir
yayinlanmaktadir. 0216 368 78 11 no’lu telefondan abone olunabilinir. Bu dergi
ayrica gazete bayilerinde bulunabilmektedir.

7.Cocuk ve Adolesan Diyabetikler Dernegi Dergisi. Periodik olarak
yayinlanmaya baslanmistir. Dernegin 0212 532 42 33 no’lu telefonundan
istenebilir.

8. Tiirk Diyabet Cemiyeti Dergisi. Dr. Celal Oker Sokak No: 10 Harbiye 80230
Istanbul adresinden veya 0212 230 64 92 no’lu telefondan istenebilir. Bu dergi
ayrica gazete bayilerinde bulunabilmektedir.

9. www.arkadasimdiyabet.org sitesi Diyabet egitimini elektronik ortama
tasimak amaciyla hazirlanan bu site Ekim 2000’d en itibaren hizmet vermeye
baslamistir.
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Diyabetin gelecegi...

. Vicuda yapay pankreas yerlestirilmesi

. Kan damlasina ihtiyac olmadan kan sekeri élcimiu

. Kan sekerine gore insllin verebilen ve deri altina yerlestirilen instlin pompalari
. Pankraes ve adacik hiicre nakli

. Insdlininin igne disindaki yéntemlerle viicuda verilmesi ve yeni insilinler

. Diyabetin baslangicinda immin sisteme ydnelik tedaviler

. Diyabetlilerin yakinlarinda diyabetin édnlenmesi igin kullanilabilecek ilaglar

. Kan sekeri yuksekliginin dokulardaki zararinin 6nleyecek ilaglar
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Okuma Parcgasi

"YASAM DIYABET KAMPI GIBI OLSA"

"Diyabetle Giizel Yasam Yaz Kampi" 1znik-2000’den izlenimler

1996'da Kuzey Kibris Tlrk Cumhuriyeti Lapta Gen ¢lik Kampinda basladigimiz
"Diyabetle Giizel Yasam Yaz Kampi" yolculugunun besinci yilinda yine Iznik'teyiz.
Kampa katilan gocuklar gibi kamp ekibi olarak bizde heyecanliyiz ve yilin en glzel
haftasini diyabetli cocuklarla birlikte gecirmek lzere haziriz. Bu yil 4-11 Temmuz
tarihleri arasinda yapilan kampa Diyarbakir, Malatya, Ankara, Kocaeli, Adapazari,
Diizce, Istanbul, Balikesir ve Kuzey Kibris’tan 44 diyabetli cocuk katildi. Ekip
olarak Dogu ve Gineydogu bdlgelerinden cocuklarin kampimiza ilk kez katiimas ini
sevingle karsiliyor ve ilk gunden itibaren onlari daha 6zenle izlemeye basliyoruz.
Kamp ekibi benle birlikte Uzm. Dr. Mehmet Sargin, Kocaeli Tip Fakiltesi asistanlari
Dr. Demet Gedikbasi Dr. Erding Gézcii, Dr. Ozlem Yildiz, 6grencilerimiz Int. Dr.
Sevim Guler, Stj. Dr. Ipek Arslan, Stj. Dr. Alper Biler, Uzm. Diyetisyen Hiilya
Gokmen ve Diyetisyen Meryem Yilmaz ve hemsireler Glinnur Aydin ve Nilgtn
Klgcukaydin ve son olarak Turkiye Diyabet Vakfi Sosyal Komite Uyesi Aysegll
Sezmis hanimdan olusuyordu.

Kamp basliyor; once sekerler sonra insiilinler diisiiyor

Kampin ilk giind aksam cocuklarla yaptigimiz toplanti ile bashyor. Birbirlerine
merakla bakan gocuk ylzlerinin her birine ben de merakla bakiyorum. Acaba
onlara bir hafta boyunca onlari hem mutlu edip hem de eglendirebilecek miyiz diye
disuntyorum. Kampin diyabet tedavisi konusundaki bilgi ve becerilerin
gelistirilmesi yaninda gelecege iyimser bakmanin ve mutlu olmanin yollarini da
gdstermesini dileyerek, eski kamplardan anilarla sézlerimi bitiriyorum. Dah a sonra
her yil bizimle beraber olan 20 yildir insulin kullanan Lefkose’li Baris cocuklara
gitariyla "Hos geldiniz" diyor ve hep beraber "Glzel giinler hangi dagin ardindadir
sarkisini soylliyoruz. Gegen yillarin deneyimiyle kamp ekibi ilk 12 saatin sonunda
dlzeni kuruyor ve glinde 3-4 saat uykuyla calismaya -aslinda yasamaya-
basliyoruz. Kampin ikinci gintnden itibaren ¢cocuklar birbirleriyle kaynasiyor ve
Iznik G6lU onlarin mutlu kahkahalari ile senlenmeye bashyor. Her kamp
déneminde oldugu gibi bu kez de gin boyu hareketin ve esas énemlisi
mutluluklarinin etkisiyle cocuklarin kan sekerleri dismeye basliyor. Biz de onlara
verdigimiz instlin miktarini azaltiyoruz. Bazi cocuklar kampin ortasindan itibaren
evdekine gore yari dozda insulin alarak kan sekerlerin i normal tutabiliyorlar ve bu
onlari ¢cok sasirtiyor. Biz de her firsatta mutluluk ve hareketli olmanin kan sekeri
kontrolini ne kadar kolaylastirdigini anlatmaya calisiyoruz. Kampin olumlu
etkisini bu kadar ¢cok anlatinca Dlzce'den kampa katilan 14 yasindak i Gullay
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"Sukri amca keske hayat bayram olsa sarkisindaki gibi hayat hep kamp gibi olsa"
diyor.

Bu yiIl kampin ana konusu olarak dizenli egzersizin diyabet tedavisindeki
etkilerini segiyoruz. Yapilan bir ¢cok arastirma egzersizin (diyabetlilerin her ana
0glnden 1 saat sonra 30-40 dk. egzersiz yapmalari gerekiyor) insilinin etkisini
arttirdigini, dolayisiyla daha az instlinle kan sekeri kontroll sagladigini, sismanhgi
onledigini, kandaki ko6tl yaglari azalttigini ve bunlara ek olarak mutluluk ve
zindelik sagladigini gosteriyor. Bu bilgilere gére diyabetli cocuklarin herkesten
daha cok egzersize 6nem vermeleri gerektigini anlatiyor ve onlara "iyi diyabetli
dlzenli spor yapan diyabetlidir" bilincini asilamaya calisiyoruz.

Diyarbakir’dan ii¢c diyabetli cocuk

Bu yilin baslarinda Tlrkiye Diyabet Vakfi baskani Prof. Dr. Temel Yilmaz ile
Diyarbakir Eczaci Odasinin dizenledigi bir toplantiya katildik ve donltste Dogu ve
Glney Dogu Anadolu Bélgesine yonelik calismalari yogunlastirmaya ve baslangig
olarak da bu yil yapilacak kampa Diyarbakir’dan diyabetli cocuklarin katilmasina
karar verdik. Biz 10 kadar cocugun katilmasini 6ngordik fakat kampimiza Metin,
Feyyaz ve Rasim isimli ¢ cocuk katilabildi. Onlarda diger cocuklar gibi umut
doluydular, ama diyabetin yaninda yok sulluk gibi 6nemli bir sorunla bas etmek
zorundaydilar.

Diyarbakir’dan gelen gocuklarin icinde en blyigi 16 yasindaki Metin Afsin’di ve
onun yasami zorluk igindeki diyabetli cocuklara érnek bir dykiydu. Metin Kulp
Ilcesinin bir kéyiinden ve 10 yildir diy abetle birlikte yasiyor. Metin simdi yasadigi
ve pek sevmedigi Diyarbakir‘a bilinen nedenlerle kéyl bosaltildigi icin gelmis.
Koydeki yasamindan 6zlemle s6z ediyor ve" Kéyimde ¢cok mutluydum; koyunlari
otlatir, kirlarda dolasirdim ve kdydeyken kan sekerim ivyi giderdi. Simdi
Diyarbakir'dayim ve kendimi ¢cok zorda hissediyorum" diyor. Metin 16 yasinda
olmasina ragmen 10 yasindaki bir cocugun boyuna sahip ve diyabet simdiden
gozlerinde hasara neden olmus. Metin bu kampa gelirken ilk kez ugaga bindi, ilk
kez denizi gordi, ile kez bu kadar diyabetli cocugu bir arada gordi ve onlarla
birlikte diskoda eglendi. Cocuklarin sosyal sorunlariyla ugrasan Aysegil hanim
kamp siliresince onun her tirlQ ihtiyaciyla ilgilendi ve ikisi de birbirine baglandi.
Kamp boyunca ben de Metin’le yakindan ilgilendim ve bazi anlar gllse bilse
ylzlindeki derin hiiznln aslinda hig dagilmadigini gérdim.

Bu kadar saskinlik ve belki de mutluluk kampin sonu yaklasirken onun daha gok
Gzldlmesine neden oldu ve son gliin onu hep goézlerini silerken gérdi k. Onu ve diger
Diyarbakir’ll cocuklari ugurlarken seneye goriisme sozi verdik.
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Deprem ve diyabetli cocuklar

Glnde iki saat egitim, 4 kez kan sekeri 6lcimi ve insllin enjeksiyonu, ara 6gin
ve havuz saatlerindeki nese, aksam eglenceleri ve son giin giderek artan hizlnle
bir kamp daha bitiyor. Kampin son gint ¢ocuklarin yasama bakiglarinin
dederlendirmek igin "cimle tamamlama testi" yapiyoruz. Tamamladiklari cimleler
onlarin umutlarini, kaygilarini, sucluluklarini ve korkularini ele veriyor. Bu vyil
kampa deprem bdlgesinde 25 cocuk katildi ve onlarin hepsinde deprem korkusu
sarlyor ve bazilan yitirdikleri arkadaslarinin acilarini ytreklerinde tasiyor.
Cocuklarin bazi duygu ve dislincelerini asagida sunuyorum:

CAGLA : "Anne ve babamin daha sessiz olmasini isterdim"

ISIKOL : "En iyi yaptigim is insanlari baristirmak"

DILEK : "Hayat yalnizca bir pamuk ipligine bagh"

MURAT : "Elimden gelse hep kampta kalmak isterdim"

DUYGU : "Annemin davranislarini kampta sorumluluk alinca daha iyi anladim”
TUGBA : Elimden gelse insilin salgilayan beta htcrelerimi tamir ederdim”

Son s0z yerine

Kampin son glinleri yaklasinca hepimizin ruh hali neseden hiizne dogru
degisiyor. Hiznimuzu kampimizi ziyaret eden Tirkiye Diyabet Vakfi Baskani Prof.
Dr. Temel Yilmaz ile yaptigimiz konusmalar azaltiyor. Ciinkl bundan sonraki yilda
hem kamp sayisini arttirmayl hem de diyabetli kligik gocuklar igin aileleri ile
birlikte kamp yapmay! planliyoruz. Son aksam cocuklarla birlikte kampi
dederlendiriyoruz ve burada yasadiklarimizi tlkemizd eki 10.000 diyabetli cocukla
paylasmak dilegi ile birbirimize sariliyoruz. Ayrilis sabahi kimse gz yaslarini
tutmuyor ve Iznik Géliini sevgiden kabarmis yiireklerimizle geride birakiyoruz.
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