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Þimdi bu konuda biz ne yapacaðýz? Artýk
yaþamýmýzýn vazgeçilmezleri arasýnda yer alan
bilgisayarlarýmýza kilit mi vuralým yoksa Sultan
ve Mine'nin yaptýðý gibi çocuklarýmýzý ondan
uzak mý tutalým? Yoksa belli sitelere
çocuklarýmýzýn giriþini engellemek için kilit
sistemleri mi koyalým? Aslýnda çok
önemsemediðimiz ancak zamanýmýzýn önemli
bir bölümünü bizden ve sevdiklerimizden alan
sanal aleme karþý ne kadar tedbirliyiz bunu
gözden geçirmemiz gerekiyor. 

Pek çoðumuzun evinde birden fazla
televizyon var. Üstelik çocuklarýmýzýn
odalarýnda da hýzla en güzel yeri onlara
veriyoruz. Yanýna da bir bilgisayar koyarak.
Denetimden söz edip kontrolsüzlüðe bu kadar
açýk olmak ne kadar doðru? Bazýlarýnýzýn
internet kafelere de gidebilirler dediklerini
duyar gibiyim. Doðru. Yasaklamanýn çözüm
olmadýðýnýn hepimiz farkýndayýz. Ama sanal
aleme yenilmemek için çocuklarýmýzý
bilgilendirmeli ve bu uðraþlara zaman
sýnýrlandýrmasý getirmeliyiz. Önce buna

kendimizden baþlamamýz gerektiðini
düþünüyorum. Günde kaç kez elektronik
postanýzý kontrol ediyorsunuz? Bilgiye ulaþmak
dýþýnda kaç saatinizi oyun oynamak ya da
deðiþik siteleri ziyaret ederek geçiriyorsunuz?
Ýðneyi önce kendimize batýralým. Çocuklarýmýz
bilgisayarda bizim yapamadýðýmýz iþlemleri
yaparken onlarla gurur duyup yaþ özelliklerine
uygun olmayan sitelere girip zaman
geçirdiðinde tepki koyuyorsak bu iþte bir
terslik var demektir. Ne dersiniz?

Gördükleri Görkem için hiç de uygun
deðildi ama, o daha çok annesinin tepkisine
üzülmüþtü. Hala neden bu kadar çok kýzdýðýný
anlayamamýþtý. Babaannesi küçük
kuzucuðunun göz yaþlarýný silerek dizinde
avuturken, "Ne anlayacak el kadar yavrucak
öyle þeylerden? Böyle baðýrýp küçücük
yüreðini hoplatmaya ne gerek var!" diyerek
Sultan'a söyleniyordu. Sultan ise Görkem'e
cinsellik konusunda gerekli bilgiler vermek
zamanýnýn çoktan geldiðini düþünüyordu. 
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Acil Yaklaþým/Ýlkyardým 

Hipoglisemi tedavisi, glikoz eksikliðinin
düzeltilmesi ve daha sonra altta yatan nedenin
bulunmasý ve tedavisini içerir.

Ýlk yaklaþým, havayolu, solunum, dolaþýmýn
kontrolü, damar yolu, O2, monitörizasyon ve
kan þekeri ölçümünü içerir. Mental durum
deðiþikliði ilk yaklaþýmýnda verilen glikoz sýklýkla
hipoglisemiyi düzeltir. Tedavi laboratuvar
sonuçlarý beklenerek geciktirilmemelidir.
Hipoglisemi tanýsý konduktan sonra nedeni
dikkatlice araþtýrýlmalýdýr.

Ýlaçlar
Dekstroz (glikoz-D) (DW): Hastanýn serum

glikozunu arttýrmak amacýyla kullanýlýr.
- Yetiþkin dozu: akut dönemde 50 ml %50

DW ÝV bolus uzun dönemde %10 DW, periferik
venöz sklerozu önlemek amacýyla tercihen
santral venöz yoldan verilmelidir

- Pediatrik doz: yenidoðanda, 200 mg/kg
(2 ml/kg %10 DW) ÝV bolus çocuklarda, 0.5
g/kg DW ÝV bolus,

- Glikoz yükseltici ajanlar: Bu ajanlar, kreas
ya da  periferik dokularda etki göstererek kan
glikoz düzeyini arttýrýrlar,
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- Glukagon-HCl: Kan glikozu üzerinde
insulinin etkilerinin tersini gösterir,

- Yetiþkin dozu: 1-2 mg ÝV/ÝM/SC; doz
birkaç saatte bir yinelenir, 

- Pediatrik doz: <20 kg: 0.5 mg (0.5U) ya
da 20-30 mcg/kg >20 kg: 1mg ÝV/ÝM/SC,

- Diazoxide: Ýnsulin sekresyonunun
doðrudan inhibitörüdür,

- Yetiþkin dozu: 200 mg PO 6 dakikada 1
300 mg ÝV 30 dakikada gidecek biçimde glikoz
infüzyonuna ek olarak verilir,

Pediatrik doz:3-8 mg/kg/gün 2-3 eþit
dozda,

Yatýþ kriterleri: Belirli bir neden
bulunamamasý,

- Oral hipoglisemik ajanlara baðlý
hipoglisemi,

- Uzun etkili insuline baðlý hipoglisemi,
- Persistan nörolojik defisit,
Açýk bir neden bulunup tedavi edildi ise ya

da hipoglisemik atak hýzla düzeldi ise hastanýn
taburcu edilmesi düþünülebilir.
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