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Bir Porsiyonda (1 Yumusak Kapsiil) % BRD % BRD

Vitamin C 99mg 123.75 Lutein 2.024 mg *

Magnezyum 60 mg 16 Vitamin B2 1.98mg 141.14

Alfa-Lipoik Asit (ALA) 50 mg *  Vitamin B1 (Tiamin) 1.485 mg 135 S
Gimneya 50 mg *  Likopen 1.5mg * = - .
Vitamin E 33.29 (a-TE)mg 277.43 Bakir 370 pg 37 =i By :l:n:
Ginko 7.68 mg 76.8  Vitamin B12 (Kobalamin) 3 g 120 ;'__':-“""- ﬂ'l -
Vitamin B3 (Niasin) 19.94mgNE  124.63 Folik asit 198 g 99 = B oo
Vitamin B5 (Pantotenik asit) 9.9 mg 165 Biotin 148.5 pg 297 '-?'.."-u... i?% e
Vitamin A 1000 (RE) pg 125 Krom 60 pg 150 = !l"' =
Vitamin B6 (Piridoksin) 2.48mg 176.79 Selenyum 14.7ug  26.73 — gﬁ:' -
Manganez 0.775 mg 38.75 Vitamin D 4.96 pg 99.2 — E’

* Beslenme Referans Degeri (BRD) Yiizdesi bulunmamaktadir.
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Tavsiye edilen giinliik porsiyon: Tercihen yemekten sonra, giinde 1 defa 1 yumusak
kapsiil kullanilmasi tavsiye edilir.

Voonka bir gida takviyesidir. Normal beslenmenin yerine gegmez.

P Detayli bilgi ve diger iiriin gruplarimiz igin web sitemizi ziyaret edin
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14 Kasim Etkinlikleri
Tiirk Diyabet Cemiyeti’nin,

Kasim ay1 boyunca yapug:
diyabet farkindalig
etkinlikleri. ..

17 Yasinda,

1970 Yilinda

Hem doktor hem de diyabetli
olan Ugur Tuzlacr'nin,
diyabet tarihini de iceren
bagar: dykiisii.

Asya ve Diyabet
Diinya diyabetli niifusunun
%060’ 1indan fazlasini Asya
kokenli kisiler olugturuyor.
En ¢ok diyabetli niifusa sahip
ilk beg iilke, Cin, Hindistan,
ABD, Rusya ve Brezilya.

Néropatik Agri
Noropatik agri nasil kendini
gosteriyor, diyabetliler igin
kaginilmaz durum mu? Prof.
Mustafa Ertas ile baglica
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agriy1 konugtuk.
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52 Karbonhidrat Sayimi
Diyabetliler karbonhidratlar:

neden tanimali ve saymalr? Ve 58 8 Soru Cevcpll tanidiginizt sinamak,
neden bu konuya bir ev 6devi Bilgi Testi eksiklerinizi 6grenebilmek icin
gibi yaklagmali? Karbonhidratlari ne kadar size bir test hazirladik.

TDC (Tiirk Diyabet Cemiyeti)

Tiirkiye’de diyabet konusunda ilk galigmalar 1955 yilinda Tiirk Diyabet 1979 Prof. Nazif Bagriagik TDC Bagkani oldu. Mersin Subesi agildi.
Cemiyeti’'nin kurulmastyla bagladi. Prof. Dr. Muzaffer Sevki Yener'in 1982 TDC, Tiirk Diabet ve Obezite Vakfi'n1 (TUDOV) kurdu. Saglik
liderliginde, Hakim Hicabi Firatli ve yazar Asude Zeybekoglu’dan olugan ilk kurumlarint TUDOV’a devretti.
ekibin merkezi Taksim’de Soférler Cemiyeti’nin toplant salonuydu. 1987 Konya Subesi
1958 Prof. Dr. Celal Oker ekibe katildu. 1989 Isparta Subesi
1959 Prof. Dr. Muzaffer Sevki Yener'in vefatinin ardindan énderligi Prof. 1990 Denizli Subesi
Dr. Celal Oker hoca aldi. TDC Uluslararast Diyabet Federasyonu’na (IDF) 1991 Kayseri Subesi
katilarak 21. iiye oldu. Tlk diyabet taramasi Adapazari Karasu kazasinda yapildu. 1992 Kirklareli Subesi

1961 yilinda ilk Diyabet Tekamiil Kursu baglad: ve her yil devam etti. 1990 Tiirk Diabet ve Obezite Vakfi ve TDC isbirligi sonucu bagslarla
“Diabet” dergisi ilk say1st yayinlandi. Istanbul’da alaninda bir ilk, Diyabet Aragtirma Merkezi ve Hastanesi agild1.
1962 Taksim’de kiralik bir apartman katinda seker hastalarinin takibi, 2012 yilinda Prof. Dr. Hasan flkova TDC Bagkani oldu.
hekimlere egitim kursu baglatldi. Karasu’da ilk Diyabet Yaz Kampt hayata 2015 Tiirk Diyabet Cemiyeti, TUDOV ile birlikte gerekli yatirimlarint
gecirildi. yaparak Istanbul-Acibadem’deki Prof.Dr.Nazif Bagriagik Ozel Diyabet

1969 Her ayin ilk Cumartesi giinii diyabetliye ve halka ydnelik egitim Hastanesi’ni agt.
programlart diizenlendi. Diyabet Tekamiil Kurslar1 1969 yilinda “Diyabet
Giinleri” adini aldi ve 1991 yili itibari ile Ulusal Diyabet Kongreleri ile giincel TDC’nin Mersin, Konya ve Kayseri’de de hastaneleri bulunuyor.
haline kavugtu. Hekimlere hitabeden The Journal of the Turkish Diabetics
Association, bilimsel yayini hayata gecti. (1969 — 1978 ) Tiirk Diyabet Cemiyeti www.diyabetcemiyeti.org

1976 Cemiyetin lokomotifi Prof. Dr. Celal Oker elim bir ugak kazastyla Tiirkiye Diabet ve Obezite Vakfi http://www.diabetvakfi.org
aramizdan ayrildi. Ozel Diyabet Hastanesi http://www.ozeldiyabethastanesi.com

1978 Izmir Subesi agild1.

5

Subat 2016 | Diyabet



GLIKLI YASAM
DERGISi

iyabet
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Dogru kahvalt

hayattir!

adece diyabetliler icin degil saglikli
Syowmok, yaslanmak isteyen herkes

icin beslenme ¢ok dnemli. Diyabet-
liler, aslinda sansli, bunu égrenerek ve
uygulayarak yasamlarini sirdiriyorlar,
strdirmek zorundalar. Ne kadar égre-
nirlerse kan sekerlerini o kadar dengede
tutabiliyor ve saglikli yasiyorlar. Inanin,
bu dyle sanldigi kadar zor degil, sadece
bilmek, istemek ve buna karar vermek
gerekiyor. Bunu basaran ¢ok kisi var.

Bu sayimizda dzellikle tip 1 diyabetli-
lerin beslenmesinde ¢ok dnemli yer tutan
karbonhidrat sayimina 6zel yer verdik.
Ozellikle tip 1 diyabetliler icin égin 6n-
cesi yapilan insilin dozunun karbonhidrat
sayimina gore planlanmasi ve hesaplan-
masl, ilerde ortaya cikabilecek komplikas-
yonlarin énlemesinde anahtar konumun-
da. HbATcnin iyi kontrol edilmesi ve bir
yandan da hipoglisemi riskinin azalilmasi
agisindan ¢ok biytk énem tasiyor. Bu
yizden ne yiyoruz, ne kadar yiyoruz,
yiyeceklerimiz hangi miktarda karbohidrat
iceriyor, bunlar bilerek yosamak, yasam
kalitemizi dnemli dlcide yikseltecektir.
Genel beslenme énerileriyle ilgili bu sayi

@igAbe’dilu Ae
Aigabeti olmaganlar

Aa kahvalty

Suemsemeli. Neden,

nasil’ e cevaplave bu

Jazda.

dergimizde pek ¢ok konu var. Bize gelen
mekiuplar, bu konuya ilerde de sik yer
vermemiz gerekiigini sdyliyor. Belli ki
en cok zorlanan konularin basinda bu
konudaki bilgisizlik geliyor ama biz size
menilerle, bize 6zel yiyeceklerle, aslinda
ne yediginizi, iceriklerini sayfalanmizda
sik isleyecegiz. Cinku bildikge insanin
daha dogru segim yaphgina inaniyoruz.
Gine baslangicr ifade eden, beslen-
menin en énemli parcasi kahvalhyr cok
énemsiyoruz. "Dogru kahvalh hayathr”
bashigi alfinda sizlere, kahvaltida alinan
karbonhidratin ondan sonraki &gle ve
hatta aksomistine kadar yansiyan zaman
diliminde kisiyi tok tutabilecegini, bu
6gunin ozellikle enerji kaynagr olarak
cok biyik rol oynadigini anlatmaya ve
vurgulamaya ¢alistk. Kahvaltida yenen
karbonhidratlarin ézellikle lifli olanlar ara-
sindan secilmesi, siit Urinlerinin tiketilmesi
Snemli. Protein kaynagi olarak zaman
zaman yumurta yenmesi gerekiyor. Az
yagl sit- yogurt gibi kalsiyum ve protein
kaynaklarina nem verilmeli. Bu konuya
dair tim ayrintilar dergimizin sayfalarin-
da bulacaksiniz.

[

Asluda tiom gaplmast geveken

beslenmeyi 6venmek. . .

Tip 2 diyabedliler igin kilo almanin
onine nasil gegebilecegimiz konusun-
da bazi tiyolar ve Bilelim Ogrenelim
késemizdeki néropatik agr, bu sayimizin
diger konularindan sadece birkagr.

Biz, siz diyabetlilerin hayatini kolay-
lashirmak, hayata gileryizle bakmanizi
saglamak, diyabetin engel degil bir
yasam bicimi oldugunu gésfermek igin
calisiyoruz. Tibbin diyabet alaninda
arastirmalar cok yogun siriyor. Haberler
arasinda gizel bir gelisme dikkatinizi
cekecek. Tip diyabetlilerin yasamini cok
kolaylastiracak olan yapay pankreasin
gelistirildigine dair mijde vermeyi gorev
bildik.

Herkese sagikli ginler dilerim.

Prof. Zeynep Osar Siva
TDC Genel Sekreteri

Editér'in sectikleri

Dr. ((/igw
Tuglac mn 45 yillik
Aigabet sexivent;

biv Aduem tavihi

ve basavile biv

Aigabetlinin hikAgest. ..
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Haberler

Yapay Pankreas Calismalarinda Ilgine Veriler

M Tip 1 diyabet hastalarinin glukoz seviyelerini daha

iyi kontrol etmesini saglayacak yapay pankreas caligmalar

son hizla devam ederken ilging veriler ortaya ¢ikiyor. Hatta
aragtirmalardaki bu ilerlemeyle birkag yil icinde yapay pankreas
iiretilmeye baglanabilecegi sdyleniyor.

Amerikan Diyabet Birligi’nin (ADA) 70. Yillik Bilimsel
Toplantus’'nda ADA’dan ve Juvenil Diyabet Aragtirma Vakfr'ndan
(Juvenile Diabetes Research Foundation — JDRF) aragtirmacilar,
Tip 1 diyabet ve komplikasyonlarinin tedavisinde nemli
gelismeler saglandigini agikladi. Bunlardan biri, Ingiltere’de
diyabetle miicadele i¢in kurulmug hayirsever kurulus “Diabetes
UK”nin destekledigi Cambridge Universitesi'nden Dr. Roman
Hovorka ve ekibinin yiiriittiigii caligma. Ekip, ilk sonuglariyla, Tip
1 diyabetlilerin yapay pankreasla gece boyunca olmast muhtemel
hipoglisemi riskini de ortadan kaldirabilecegini miijdeleyen yeni bir
teknolojiyi daha once duyurmustu.

Once yapay pankreas teknolojisine bakalim. Yapay pankreas
teknolojisi, viicuda ihtiyag duydugu anda ihtiyag duydugu
miktarda insiilin salinmasini saglayacak ii¢ unsurdan olusuyor:
Insiilin pompasi, kan gekerini siirekli izleyen bir monitdr ve
karmagik bir bilgisayar programu.

Bugiin, diinya iizerinde pek ¢ok hasta, insiilin pompast
kullanyor, Siirekli Glukoz Izlemi (CGM) denilen ve viicuda
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disaridan yerlestirilen monitdr araciligiyla kan sekeri degerini
aninda gormek de miimkiin, yani bu sistemler zaten diyabetlilerin
hayatinda. Bu teknolojinin iki unsurunu égrenerek kullanan ¢ok
diyabetli var.

Yapay Pankreas Projesi’nin amaci ise bu teknolojiyi bilgisayar
programi araciligiyla “kapali déngii” sistemine doniigtiirmek.
Son sonugla dikkat ¢eken, Dr. Hovarka’nin ekibi, bilgisayar
programlari iizerinde uzman, JDRF igindeki Yapay Pankreas
Konsorsiyumu’ndaki sekiz arastirma grubundan biri.

Yapay pankreasla ilgili bilgisayar programini biraz acarsak...
Sistem, kan gekeri seviyesinin yiiksek ya da diisiik olup
olmadigini anlamak icin CGM verilerini kullaniyor ve insiilin
pompasina viicuda ne miktarda insiilin salacagini bildiriyor.
Diyabetli bugiinkii teknikle buna kendi miidahale ediyor, “kapalt
dongii sistemi’nde ise buna gerek kalmayacak. Dr. Hovarka ve
ekibi, son aragtirma sonucuyla pompa tedavisiyle cilt alt insiilin
veren sisteme (CSII) kiyasla bu kapali devre sistemin zellikle
gece etkili oldugunu ve yapilabilirligini gdstermis oldu: “Yetiskin
Tip 1 diyabetliler, yeni yapay pankreasla gece boyu glukoz
seviyelerini kontrol edebilir ve hipoglisemi risklerini azaltabilir.
Ustelik bu yeni teknoloji, hastanin dogrudan miidahalesini
gerektirmediginden ¢ok daha kullansh ve rahat.”

Aragtirmalar devam etsin, yeni miijdeler bol olsun, diyelim.



BASARI

TURGUT AKMETE
Tip 2 Diyabetli

Diyabet ile hayata
daha siki baglandim

Turgut, diyabetin sevdigi seyleri yapmasina engel
olmasina izin vermedi. isine daha siki sarildi, hayatina
anlam kazandiran ugraslara daha fazla vakit ayirmaya
basladi. Turgut, diyabeti hayatin bir parcasi olarak
goéruyor ve diyabetten korkmuyor.

Novo Nordisk calisanlari olarak,
diyabet hastalarinin daha iyi bir yasam siirmelerini saglamak icin
birlikte miicadele ediyor, daima arastiriyor ve gelistiriyoruz.

@)
diyabeti
degistirmek novo nordisk”
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Kasim Ay, Diyabet Ay

Tiirk Diyabet Cemiyeti, Kasim ay: boyunca birbirinden inemli
etkinliklerle diyabet farkindaligs icin calisti. Sokak etkinligimizi,
14 Kasim Diinya Diyabet Giinii nde Kadikiy de diizenledik.
Miizigin ve dansin birlestirici giiciiyle eglenceli ve basaril bir

toplumsal farkindalik yarattik.

Sahrayicedid

Sosyal Yasamevi

B Tiirk Diyabet Cemiyeti’'nin 14 Kasim Diyabet
Giinii etkinliklerinin ilki 1 Kasim’da Kadikoy
Belediyesi’'nde bagladi. Belediyenin bélgede oturan
60-65 yas iistii vatandaglara acik Sahrayicedid Sosyal
Yasam Evi, agaglar icinde, huzurlu bir yer, buraya
gelenler hem birbitleriyle sohbet ediyor, kitap okuyor,
saglik kontrolleri yapiliyor, istiyorlarsa bilgisayarla vakit
gegiriyorlar. Burada, Kadikéy Belediyesi Saglik Isleri
Miidiirliigii ve Sahrayicedid Sosyal Yagsameviyle ortaklasa
diizenlenen etkinlikte 65 yas iistii yaklagik 30 kisinin
aglik ve tokluk kan sekerleri 12 giin boyunca ol¢iildii.

12 Kasim’da, Sahrayicedid Sosyal Yagam Evi’nde bir
bulusma gergeklestirildi. Diyabet Séylesisi’'nde dnce
diyabet anlatldi, arkasindan 12 giinliik seker dl¢iim
sonuglart degerlendirildi ve Prof. Dr. Mehmet Danaci
sorulara cevap verdi. 12 giinliik 6l¢timlere gore kan
sekerini en iyi yoneten 3 kisiye Tiirk Diyabet Cemiyeti
hediye verdi. Kan sekeri yonetiminde bagarisiz olan 3 kisi
de ilave tetkileri ticretsiz olarak Nazif Bagriacik Diyabet
Hastanesi’nde yapilmak iizere belirlendi.

Tepe Nautilus AVYM

B Tiirk Diyabet Cemiyeti, Diinya Diyabet Giinii
olan 14 Kasim 2015’te tiim giin Kadikdy Tepe Nautilus
AVM’deydi; seker 6lgiimii, bilgi paylagimi ve saglikli
beslenmeye yonelik bir etkinlik gerceklestirdi. AVM’yi
ziyaret eden ve standimiza ugrayan 200 kisinin kan gekeri
olctimleri yapildy, gerekli yonlendirmelerle bilgilenmeleri

sagland..
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B 14 Kasim giinii ayn1 zamanda 6glen saatlerinden
aksamiistiine kadar Kadikdy’de muhtegem bir sokak
etkinligimiz vardi. Diyabet hakkinda toplumsal farkindalik
yaratmak, insanlari sagliklar1 hakkinda daha 6zenli hareket
etmeye tegvik etmek amaciyla birbirinden farkli pek ¢ok faaliyet
yiiriiten Tiirk Diyabet Cemiyeti, géniilliilerle birlikte, Bahariye
Caddesi girisindeki agaglari, diyabet farkindaligini temsil
eden mavi halkalarla siislemisti. Ogle saatlerinde Boga heykeli
cevresinde herkes hazirds; goniilliiler iizerlerinde Cemiyetin
dzel tasarim tigortleri, ellerinde Tiirk Diyabet Cemiyeti’nin
slogani olan “Dogru Beslen”, “Hareket Et”, “Diyabetten
Korun” pankartlariyla toplandi. Carnaval Turco ekibinin
enstritmanlarindan yiikselen cogkulu ritimlerle hiz kazanan
etkinlige, Hakan Ceyhan ve ekibinin dans figiirleri eslik etti.
Halkin yogun ilgisi ve katillimiyla kalabalik gittikge biiyiidii
ve Bahariye Caddesi’ne dogru dansla, miizikle yiiriiyiigiine
basladi. Yerlere mavi tebesirle farkindalik sloganlari yazild,

seksek oyunu ve ip atlamayla hareket etmenin dnemine dikkat

cekildi. Kalabalik yiiriiyiis boyunca diyabetin en énemli ayaklar:
konusunda bilinglendi. Carnaval Turco miizisyenlerinin bagarilt
performansi herkesi biiyiiledi. Enerjileriyle gz dolduran Hakan
Ceyhan ile ekibi “Hareket Et” sloganina uygun bir sekilde,
sempatik hareketleriyle herkesin dansa katilmasini saglayarak
egzersizle eglenceyi birlegtirdi. Bu arada brosiir ve dergimizin
Kasim sayilar1 gevreyi saran insanlara dagiuldi. Siireyya Operasi
civarinda son bulan yiiriiyiige kadar belli noktalarda durularak
gevreye zararsiz mavi tebegirlerle yerlere diyabet farkindalig
sloganlari yazildi. Kisa bir molanin ardindan burada etkinligin
ikinci béliimii bagladi. Miizisyenlerin davullary, zilleri ve nefesli
calgilariyla dansgilarin enerjisi halka da gecti ve cevreden gecen,
duraksayan herkes etkinlige katldi.

Unutmayalim; IDF’nin son verilerine gore diinya genelinde
415 milyon yetiskin diyabetli var. Bu sayinin 2040°da 642
milyonu bulacagi tahmin ediliyor. Milyonlarca insan ise
diyabetli oldugunu bilmeden yagaminu siirdiiriiyor. Diyabet
farkindaligi bu nedenlerle ¢ok 6nemli. Dogru ve diizenli

beslenin, hareket edin ve diyabetten korunun!

Subat 2016 | Diyabet | 11
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B Tiirk Diyabet Cemiyeti,18 Kasim 2015 tarihinde
Sancaktepe Toplum Sagligi Merkezi’'ndeydi. Cemiyetimizin Genel
Sekreteri Prof. Dr. Zeynep Osar Siva, burada ilgede gorevli aile
hekimlerine yénelik “Diyabet Tani, Tedavi ve Izleniminde Giincel
Yaklagimlar” baglikl: bir bilgilendirme toplantsi yapti. 24-25
Kasim 2015 tarihleri arasinda ise Sancaktepe Rings AVM’deydik.
“Dogru Beslen, Hareket Et, Diyabetten Korun” etkinligi
kapsaminda Sancaktepe Toplum Saglig: Merkezi ile birlikte geker
taramas, bilgi paylagimi ve farkindalik etkinligi yapuik.

B 16-17-18 Kasim tarihlerinde Kadikdy Belediye
binasi girisinde Belediye’yle ortak olarak kan sekeri 6l¢iim
ve bilgilendirme etkinligi yaptik. Kadikéyliilere Belediye’ye
geldiklerinde toplumumuzda ve diinyada yaygin olan diyabet
konusunda bilin¢lenmeleri i¢in brogiirler, Diyabet Dergisi
dagiuldi. Belediye’de iig giin siiren bu taramada yaklagik 400
kiginin kan gekeri 8l¢iimii yapildi.

Kadiksy Belediye Bagkan: Sn. Aykurt Nuhoglu da
hazirladigimiz Diyabet Kosesi'ni ziyaret edenler arasindayds;
burada kan gekeri 6l¢iimii yaptirdi. Ardindan Tiirk Diyabet
Cemiyeti Baskani Prof. Dr. Hasan Ilkova ile bir gériigme yapt
ve bu tiir sosyal projelerin 6nemi ve gelistirilmesi iizerine sohbet

ettiler.

IDF Vancouver

B Uluslararas: Diyabet Federasyonu (IDF)’nun iki yilda bir
diizenledigi Uluslararasi Diyabet Kongresi, 2015’te 30 Kasim - 4 Aralik
tarihleri arasinda Kanada’nin Vancouver kentinde gergeklestirildi.

T |

Kongreye diinyanin bircok iilkesinden doktor, hemsire, egitimci, bilim
insani, saglik profesyonelleri ve ¢ok sayida ilag firmasi kauldi. IDF
tiyesi olmak bir ayricalik. Tiirk Diyabet Cemiyeti, IDF’e 21. iiye olarak

1959 yilinda kabul edilmisti. Uluslararasi Diyabet Kongresi’ne iiye olan
dernekler, her yil kendilerine ayrilan bir alanda sergiledikleri poster, dergi
ve brosiirlerle kurumlari ve faaliyetleri hakkinda kongre katilimeilarint
bilgilendiriyor. IDF’e iiye 230 dernegin temsilcilerinin igtirak ettigi
kongrede Tiirk Diyabet Cemiyeti’ni Genel Sekreterimiz Prof. Dr. Zeynep

Osar Siva ile Yonetim Kurulu Uyemiz Prof. Dr. Alper Giirlek temsil etti.

12 | Diyabet | Subat 2016
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SIEMENS

Cebinize s1gacak kadar kucuk. Laboratuvarda
kullanilabilecek kadar guvenilir.

Yeni Xprecia Stride Koagiilasyon Analizoriiyle Siemens, hasta basi testlerinde

guvenilir sonuc ihtiyacina cevap veriyor.

siemens.com/xprecia

GUnidmiuzde sunulan saglik hizmetleri, hizh sekilde
glivenebilecediniz sonuclara ulasabilmeye ihtiyac
duymaktadir. Tam da bu ihtiyaca yonelik olarak Siemens,
yeni Xprecia Stride™ Analizori’'ni gelistirmistir. Artik
laboratuvar kesinliginde sonugclari dakikalar icinde almak
mimkiin, boylece herhangi bir hasta basi testi ortaminda
daha iyi kararlar verebilirsiniz.

Xprecia Stride Analizor, buglin hastalarla ilgilenme
biciminize gdre tasarlanmis yenilikgi ve gercekten de el tipi
olan bir PT/INR analizdérdiir. Laboratuvar sonuglarina iyi
korelasyon saglayan Xprecia Stride Analizor, laboratuvar
dogrulama testlerine yonelik ihtiyacr azaltabilir.

Kullanici deneyimini giiclendirmek, is akisini sadelestirmek
ve genel test dogrulugunu iyilestirmek tizere bliylik hassas
bir dokunmatik ekranla, ergonomik olarak tasarlanmistir.

30 yildan uzun bir siiredir Siemens, hemostaz laboratuvar
testinde kiiresel bir liderdir. Xprecia Stride Analizor, bu
uzmanhgi artik hasta basi testlerine tasiyor.

Dogrulukla test edin. Sonuglara glivenin. Laboratuvardan
hasta basi testlere Siemens hemostaz kalitesi.

Daha fazla bilgi icin liitfen siemens.com/xprecia adresini
ziyaret edin.



Haberler

M Bir arasturma sonucu, Tip 2 diyabetlilerin, hafif diizeyde egzersizle bile
hastaliklariyla basa ¢ikabileceklerini gdsteriyor.

Aragtirma, 202 yetiskin Tip 2 diyabetliyle yapilmig; katlimcilar egzersiz yapma
stklig1 ve bicimlerine gore 4 grup halinde siniflandirilmig: Egzersiz yapmayanlar, yalnizca
aerobik yapanlar, yalnizca direng egzersizleri yapanlar, direng ve aerobik egzersizlerini
bir arada yapanlar. 9 ay sonunda yapilan oksijen 6l¢iimlerine gore, hastalarin yalnizca
iigte birinin kalp ve akcigerlerinde gelisme gozlendigi fakat herhangi bir grup egzersizi
yapanlarin tiimiiniin, hi¢ egzersiz yapmayanlara gore glukoz seviyelerini daha iyi kontrol
edebildikleri, yag oranlarini diigiirdiikleri ve bel evrelerini incelttikleri saptandi.

Onemli Not: Eger insiilin veya hapla tedavi oluyor ve siilfoniliire aliyorsaniz,
egzersiz sirasinda kan sekerinizin gok fazla diismemesine dikkat edin. Oncesinde ve
sonrasinda kan gekerinizi mutlaka lgiin.

B Kaynak: Diahetes Gare, Haziran 2015

Tip 2 Diyabetlilerin

M Yakin dénemde size tip 2 diyabet
teshisi konduysa, hayat arkadaginiz ve
cocuklariniz da risk altinda olabilir.

2005-2011 yillari arasinda 3 milyondan
fazla kisinin verilerini degerlendiren
aragtirmacilar, diyabetlilerin eglerinin ayni
hastaliga yakalanma risklerinin %1,71
oldugunu belirledi. Ailenin beslenme
bi¢imini daha ¢ok kadinlar belirlediginden
erkekler, kadinlara oranla daha ¢ok risk
altnda. Elbette cocuklar i¢in de durum
farkli degil. Eglerin, birbirlerini daha saglikli

yeme aligkanliklart benimsemek i¢in tegvik

etmesi ve birbirine destek olmasi gerekiyor.
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SZMA
ZEYTINYAG,
Kan Sekeri
ve Kolesterol

B Akdeniz beslenme bigiminin
vazgegilmezi natiirel sizma zeytinyagi,
Tip 2 diyabet hastalarinin insiilin
seviyelerini olumlu etkilerken kétii
kolesterolii de diisiiriiyor.

Roma’daki Sapienza
Universitesi'nde yiiriitiilen aragtirmaya
dnderlik eden Dr. Francesco
Violo, “Kan gekerini ve kolesterolii
diisiirmek, kan gekeri ve kolesteroliin
kardiyovaskiiler sistem {izerindeki
olumsuz etkilerini azaltmakta
faydalidir” diyerek diyabetlilerin
geleneksel Akdeniz tipi beslenmeden
biiyiik yarar saglayacagini agikladu.

Agurlikls olarak sebze, meyve,
tahillar ve baliktan olusan Akdeniz
tipiyle beslenen 25 katilimciyla yapilan
aragtirmada, 10 gr natiirel sizma
zeytinyagi ve 10 gr musir yagy tiiketilen
dgiinlerden sonra kaulimeilarin kan
sekeri seviyeleri test edildi. Sonugta,
natiirel sizma zeytinyagl 6giinden
sonra katilimcilarin kan gekerlerinin
daha diisiik oldugu tespit edildi. Misir
yag titketimi sonrasinda ise ayni sonug
elde edilemedi.

Fakat sunu da unutmadan: Sizma
zeytinyagini tek basina degil, dengeli
bir beslenmeyle titketmek diyabetliler

icin gercek bir fayda sagliyor.




Diyabetliler de
Uyku Apnesi

Olabiliyor

B Bugiine kadar yalnizca tip 2 diyabetlilerin sorunu oldugu diisiiniilen uyku

apnesinin, normal kilodaki pek ok tip 1 diyabetlide de bulundugu anlagild..

Solunum yolunu kisa araliklarla tikayarak uyku kalitesini diisiiren ve giin i¢inde uyku

hali bagta olmak iizere pek ¢ok soruna neden olan uyku apnesi, kiside diyabetle iligkili

gdz ve bobrek sorunlari, ayrica gece hipoglisemisi olabilecegine de isaret ediyor.

Uyku apnesinin en énemli belirtisi horlamak. Pozitif hava basinci makinesiyle tedavi

edilebilen bu rahatsizliga sahip oldugunuzu diisiiniiyorsaniz, mutlaka doktorunuza danigin.

Cocuklarda Tip 1 diyabet énlenebilecek mi@

M Almanya’daki Rejeneratif Terapi
Merkezi’nden Dr. Ezio Bonifacio’'nun
yonettigi, uluslararast bir birlik olan
Pre-POINT tarafindan yiiriitiilen bir
caligma, kiigiik ¢ocuklara oral yolla insiilin
verilmesinin uzun vadede Tip 1 diyabeti
engelleyip engelleyemeyecegini ortaya
¢ikarmay1 hedefliyor.

Caligmaya, Tip 1 diyabetin ilk
asamasinda, 6 ay ile iki yag arasindaki
Alman ¢ocuklar katliyor. Heniiz
otoimmiin tepkisi geligtirmemis olan
bu ¢ocuklara toz insiilin veriliyor. Tlk
agamada, Tip 1 diyabet riski tagtyan
gocuklarin bagisiklik sisteminin oral
insiilin alimina olumlu tepki verdigi,
insiilinin ¢ocuklar tarafindan iyi tolere
edildigi ve giivenli oldugu gézlemlendi.

Sonraki sathada, giinliik doz,

6,75 mg’dan 7,5 mg’a yiikseltilerek,
3 ay boyunca ubbi degerlendirmeler
yapilacak. Aragtirmacilar, kan glitkozu

seviyesini etkileyen oral insiilinin,

otoimmiin bir tepki olarak insiilin

iireten beta hiicrelerinin yok edilmesini
engelleyebilecegini ve koruyucu bagisiklik
hiicrelerini stimiile edecegini umut
ediyor. Diyabet Aragtirma Enstitiisii’niin
direkedrii Prof. Anette-Gabriele Ziegler
yapug agiklamada, “Cocuklukta Tip 1
diyabete neden olan otoimmun tepkisi,
genellikle 6nce insiiline yoneliyor. Pre-
POINT’in erken agilama caligmasinin
amact, insiiline kargi immiin toleranst
gelistirmek ve boylece otoimmiin siirecini
bloke etmektir” diyor.

Tip 2

B New Orleans’taki Tulane
Universitesi'nde yapilan bir
aragtirmanin sonuglarina gére, tip
2 diyabetli yetigkinler ve belirli
genetik dzelliklere sahip olanlar,
diger insanlara gore yiiksek proteinle
beslenmeden daha fazla yarar

sagliyor. Yiiksek protein _ .
diyeti, obez veya i
agir1 kilolu Tip
2 diyabet
hastalarinda
kilo kaybina
yardimet
oluyor ve insiilin
direncini azaltiyor.
Aragtirmacilar,
obez ve agirt kilolu 732 yetiskini
incelemis. Bu kisilerin her biri
diisiik protein, yiiksek protein,
diigiik ve yiiksek yagl olmak
iizere dort farkli beslenmeye tabi
tutulmus. Arastirmacilar, D vitamini
metabolizmasin: etkileyen ii¢ tip
genetik bilegim, genotip iizerinde
caligtilar ve sonra bu genotiplerin
viicut agirligina, aclik kan gekerine,
insiiline ve insiilin direncine nasil
etkide bulundugunu gozlemlediler.
Ortaya ¢ikan sonug: yiiksek proteinle
beslenenlerin aglik insiilin degeri ve
insiilin direnci degerleri diigiikeii.
Ayni aragtirma, D vitaminini
metabolize eden genlerden biri
olan DHCR7 varyantinin, yiiksek
protein diyetiyle daha ¢ok kilo
kaybedilmesini sagladigini gésterdi.
Tulane Universitesi Epidemiyoloji
Béliimi'nden Lu Qi, “Asirt kilolu
veya obez kisiler eger diisiik kalorili,
yiiksek protein iceren bir beslenmeyle
diyabet risklerini azaltabilirler” dedi.
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Pilatesle Eneriinizi
Yukseltin, Genclesin

Diyabetle yasamda dikkatini toplamanin ve hareket etmenin
onemi hepimizin malumu. .. Giinliik olarak ve diizenli sekilde
uygulanacak basit egzersizlerle sorunsuz bir yasam siirmek,
hem rubsal hem de fiziksel enerjimizi artirmak miimkiin.
Iste size pilates yapmamiz i¢in 7 neden...
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ivabetinize daha iyi
odaklanmanizi da
saglayacak bir spor
pilates. Pilates egzersizleri
diger spor yapma bigimlerinin
sagladigr yararlann yaninda ayrica
pek cok baska yarar da sagliyor.
Ihtiyaclariniza, yasiniza, hatta
cinsiyetinize gore hi¢c zorlanmadan
yapabileceginiz, baslangig seviyesinde
farkl pilates egzersizleri de var.
Istediginiz fipi secip baslayabilirsiniz.

1) Pilates Viicudunuzu
Giclendirir

Pilates, en temelde viicudunuzun alt
yapisini giglendirir. Sirt kaslarinizdan
baslayarak ayak bileklerinize degin
tum kaslarinizin giglenmesini saglar.
Kol, bacak, sirt ve bel kaslarinizin
gelismesiyle daha giiclu olursunuz.

2) Tim Vicudunuzu
Calistirir

Pilates egzersizleri, tim viicudun
calismasina yoneliktir. Egzersizler
sirasinda her bir kasiniz hareket etmis
olur. Béylece viicudunuzun bir balimi
sikilasmisken diger bolimlerinin ayni
kalmasi gibi sorunlar yasamazsiniz.

3) Sizi Esnek Kilar

Attistik jimnastikgilerden buz pateni
yapanlara kadar pek ¢ok daldan
sporcu, esneklik kazanmak igin pilates
yapar. Esneme hareketleri kaslarinizi
gevseterek rahatlamanizi da saglar.
Pilates egzersizlerine birkag yoga
durusu da eklerseniz esnekliginiz iyice
artar.

4) Enerjinizi artirir

Pilatesin diger egzersiz tirlerinden
farki, sizi uygulamanizin hemen

Calisma saatleriniz, rub balinizdeki degisimler vs. gibi
nedenlerle giin icinde ne zaman egzersiz yapacaginiza bir tiirlii
karar veremiyorsaniz, sabablari spor yapmay: deneyin. Giine
daha enerjik, ding ve acik bir zihinle baslamanizi saglayacaktsr.
Zamanla sabablar: hareket etmeyi daba cok seveceksiniz.
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ardindan degil tim gin enerjik ve ding
tutmasidir. Kan dolasiminiz giclenir,
nefesiniz acilir, uyarilan kaslarinizla
birlikie fiziksel ve zihinsel verimliliginiz
de arfar.

5) Durusunuzu dizeltir,
dengenizi arhirir

Hayat boyunca kemik hastaliklar,
romatizma, astim gibi hastaliklarla
bogusmak zorunda kalan, 1880
dogumlu Joseph Pilates'in saghgina
kavusma arzusuyla gelistirdigi ve adini

18 | Diyabet | Subat 2016

verdigi bir spor olan pilates, durus
bozukluklanini dizeltmek, dengenizi
arirmak icin de mikemmeldir. Cinkii
omurilik kaslarini kuvvetlendirir ve daha
dik bir durus saglar.

6) Kilo vermenizi saglar

Pilates, kalbi hizlandirarak kardiyo
calismasi yerine geger. Ter athinir ve
kilo kaybini saglar. Ayrica kaslariniz
guglendikge uzun ve gicli bir gérinim
kazanir. Béylece kilo vermeseniz bile
incelirsiniz.

UZMAN GORUSU

Prof. Dr. Hasan ilkova

Egzersizin iki dnemli etkisi
var; instlin direncini azaltyor
ve glukozun kullanimini
hizlandiryor. Yani glukoz
oksidasyonu dedigimiz
metabolik anlamda cok olumlu
etkileri var. Diger taraftan
Tip 2 diyabet icin ¢ok cok
daha énemli. Hatta yapilan
calismalarda egzersizin,
diyabetten korunmada etkili
oldugunu, hiicre 8liming
azalthgini gésteren bulgular
var. Bu da bize egzersizin
diyabetten korunmada ve
diyabetin tedavisinde ne kadar
énemli oldugunu bir kere daha
gosteriyor.

7) Farkindaliginizi
artirarak zihninizi
berraklashirir

Pilates egzersizleri, zihninizi
viicudunuzun belli bélgelerine
odaklamanizi saglar. Bu sekilde
viicudunuza dair farkindaliginiz
artar ve temizlenir. Bu berrak zihin,
egzersizlerin dizenli yapilmasiyla
berrakligini muhafaza eder. Ve
diyabetinizi ¢ok daha kolay
yonetmenize, hata yapmamaniza
zemin olusturur.
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THE GLUCOSE SENSOR COMPANY
Surekli Glikoz Takip Sisteminin Avantajlarini Kesfedin

Tek tusla kullarnmm
Istege gore olusturulan
Glikoz profili

Sik tasanm
Yogun yasam tarzi icin
kullamim idealdir

Hisisellestirilmis alarm
Her artama gore ayarlanabilen
Hypoalarm tonu ve melodisi

v

Renkli ekran 6 Metre kapsama
Glikoz dederlerindeki inig ve mesafes]
cikiglar gorme kolaylid Esneklik ve rahatlk igin

Surekli glikoz takip sistemi (CGM);

Diyabetli bireylerin gercek zamanl kan sekeri seviyelerini ve egilimlerini, glindiiz ve gece boyunca takip
edebilmelerini saglayan FDA onayli bir cihazdir. CGM giinde 288 kez (her 5 dakikada bir) anlik kan sekeri
degerini gosterir ayni zamanda daha bilincli diyabet kontrolii icin ilave bilgi saglar.

2 yasindan itibaren tim cocuklar
icin kullanimi, FDA tarafindan
onayl tek sistemdir.

Tarkiye resmi distribitori

icerenkdy Mh. Ali Nihat Tarlan Cad. Eryilmazlar Sk. No: 9/2 Atasehir - ISTANBUL M ED SALU S
T:02165734848 F:02165734919

info@medsalus.com.tr - www.medsalus.com.tr Saghk Hizm, Tic. Lid. 5.
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IDF 2015 RAPORU

Tirkiye, Avrupa’'nin
Di abete En Cok
Rastlanan Ulkesi

Uluslararas: Diyabet Federasyonu nun (IDF) 2015 yils
verilerine gore, Avrupa iilkeleri arasinda diyabetin goriilme
stkliginin en yiiksek oldugu iilke %14,8 oraniyla
Tiirkiye. 2035 te Tiirkiye nin en ¢ok diyabetli barindiran
ilk 10 iilke siralamasina 11.8 milyon kisiyle
9. siradan girecegi ongoriiliiyor.

ivabet, 21. yizyilin

en onemli saglk

sorunlarindan biri.

Her 6 saniyede bir

kisi diyabet nedeniyle
hayatini kaybediyor. Yalnizea 2015
yilinda 5 milyon kisi diyabet nedeniyle
yasamini kaybetti. Her 11 kisiden 1'i
diyabelli ve her sene daha ¢ok insan
diyabet rahatsizligina yakalaniyor.
Dinya genelinde 415 milyon diyabetli
var. Bu sayinin 2040'ta 642 milyonu
bulmasi bekleniyor. 318 milyon insan
da ilerleyen yillarda diyabet olmalarina
neden olabilecek bozuk glikoz
infoleransina sahip.

Avrupa Ulkelerinde toplam 56.3
milyon diyabetli var. Bu say: yetiskin
nifusun %8,5'ine tekabil ediyor. Rusya,
10.9 milyon kisiyle en yiksek diyabetli
nifusa sahip Ulkeyken Tirkiye, diyabetin
gorilme oraninin en biyik oldugu Ulke.
Turkiye'yi %10, 1 ile Karadag, %10,0
ile Makedonya, %9,9 ile Sirbistan ve
%9,7 ile Bosna Hersek takip ediyor.
Azerbaycan'da ise diyabetli oran

sasirtict derecede dusik, yalnizea %2,4.

Pek cok lke diyabetin toplumsal ve
ekonomik sonuclarinin maalesef hala
farkinda degil. Bu bilgi eksikligi, Tip
2 diyabetin arhiginin engellenmesinin
énindeki en biyuk engeli olusturuyor.

Tip 1 Diyabet

Risk faktérleri: Ailede diyabet
ykist, genetik yatkinlik, enfeksiyonlar
ve diger cevesel fakirler.

Cok ani sekilde ortaya ¢ikabilir ve
mutlaka instlinle tedavi edilmesi
gerekir. Vicutta instlin salgisi az
oldugu ya da hi¢ olmadigr icin
instlin enjeksiyonu kullanmak
sarthr, aksi takdirde pek cok saglk
sorunuyla karsilagir ve hayatini
kaybeder.

Tip 2 Diyabet

Risk faktérleri: Normalin Ustinde
vicut agiigi, hareketsizlik, dengesiz
beslenme, genetik yatkinlik, ailede
diyabet &ykist bulunmasi, gegmiste
gebelige bagl diyabet yasamis
olmak veya yaslilik.

Yillar boyunca farkina varlmayabilir
ve feshisi konmayabilir. Bu yizden
en azindan senede bir mutlaka
fahilile kontrol etmek ve gerekiyorsa
midahale etmek sarthir. Bazen uygun
beslenme bicimi ve egzersizle basa
cikilabilir. Bazi durumlarda ilag
alinmasi gerekir.

Gebelige Bagl Diyabet

v Hamilelik sirasinda ortaya gikar.

v Hem anne hem de cocuk icin
ciddi saglik sorunlarina neden
olabilir.

¢ Hem anne hem de cocugun
gelecekte Tip 2 diyabet gelistirmesine
neden olabilir.
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Ugur Tuzlaci, hem diyabetli, hem de diyabet doktoru.
45 yil nce baslayan diyabetini insiilin pompa tedavisiyle yonetiyor.
Hem basarily bir diyabetlinin deneyimleri hem de diyabet tarihi
agisindan bu soylesiyi kagirmaymn.

Il Emine GAYKARA / Ceren SUNGUR
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- Siz ilk instlin pompasi
kullanicilarindansiniz. Sirt
cantasi seklindeki pompalari mi
kullandiniz?

UGUR TUZLACI - Yok,
ufakh. Simdiki pompalarin iki kat
buyukligundeydi. ikinci kullandigim
onun yarnisi kadardr.

- Kag yiliydi2

U. T. - Dog. Dr. Ali Ipbiker'in
yardimiyla insiilin pompasini ilk kez
1986 yilinda kullanmaya basladim.
Bugunkinden ¢ok daha buytk bir
rezervuara sahipti. Bolus olarak
sadece 1'er U (40 veya 100 U) insilin
verebiliyordu. llk baslarda rezervuari
katefere bagli tutan sistem bile yoktu.
Alarm ise hemen hemen hi¢ yokiu.
Daha sonra Nordisk 2. pompay
cikardi. Birincinin yar biyuklugindeydi,
icinde birkac alarm sistemi vardi. insilin
dzel kartuslar seklinde geliyor ve baska
instlin kullanilamiyordu. 1995 senesi
gibi Nordisk tretimi birakti, bir talyan
pompa markasi buldum, onu kullandim.
ltlalyan pompasi 1 cc'lik enjektdrleri
rezervuar olarak kullaniliyordu fakat
bizim Turkiye'deki 1 cc'lik enjekiorler
standart degil. Hepsi 1 cc ama bazisi
dar genis, bazisi ince uzun; ince uzun
olanlar oz, dar genis olanlar ¢ok insilin
veriyordu herhalde. O yizden bu
aletle sekerimi dogru dizgin kontrol
edemeyince ABD'den Minimed'in
pompasini aldim. Bir hastam ABD'den
Minimed pompasini alip kullanmamist,
ondan alip kullandim. Her sey iyi
gidiyordu fakat kataterler ve rezervuarlar
bitince tikandik. Kredi karti ile oradan
kateferi aliyorsun, onlar ABD'de
yasayan bir akrabaya génderiyorlar,
onlar da bir fanidiklarina veriyorlar,
o da bana getiriyor. Bu sekilde temin
etmeye calishm bir sure.

- Bir de yedeklemeniz lazim
tabii.
U.T. - Imkan yok ki. Kateferi

verdikleri kisiye ""Bu, cok énemli"”
demisler, o da bavuluna koyacagina
yanina almis, havaalaninda kontrolden
gegerken kateter kutusunu tepsinin igine
koyuyor, gegiyor, onu orada unufuyor.

- Zorluklarla karsilassaniz
da insilin pompasindan
vazgecmediniz.

U. T. - Evet. Her gin instlin ignesi
yapanlara gére bunun rohathgr daha
fozla. Yemek yerken, caniniz ¢ok cekti,
1 dilim daha karpuz yediniz, tekrar
dugmeye basip insilin veriyorsunuz.
Instlin ignesi yapanlar tekrar igne
yapmak zorundalar. Pompay: kullanan
insan, bir iki defa daha pompaya
basip kan sekerini dizeltebiliyor.
Diger bir 6zelligi ise yemek yemek
zorunda kalinmamasi; ben 6gle
yemegi yemiyorum ¢Unki hastanenin
yemekhanesinde finndan yeni ¢ikmis
ekmek, patates, pilav filan oluyor.
Bunlar yememek icin 6glen yemegini
kestim. Digmeye basmadigimdan bir
sey olmuyor. Enjeksiyonla yaptiginiz
instlinin bazi tipleri gin boyu ayni etkiyi
gosteriyor. Halbuki ben gindiz saatte
0,5 inite kullanitken geceleri
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bunu 0,2'ye dsirebiliyorum. Insilin
ignesi yaparken bunu yapamazsiniz.
Pompanin kéti tarafi ise instlini
veriyorum sanip verememeniz. Kristalize

instlini verebiliyorsaniz sorun yok; yoksa
viicut bir anda inslinsiz kaliyor.

Simdi Minimed suni pankreas
yapiyor, 5 dakikada bir seker élcen
alet degerlerinizi kaydediyor. Onceden
kendisine verilen bilgiye dayanarak
size kag Unite basacagini séyliyor,
onaylarsaniz basiyordu. Ya da émegin
sekeriniz Q0'in altina inerse, insilin
vermeyi keseyim mi, diye soruyor.
120-130'a gikinca yeniden ilag
vermeye baslayayim mi, diye soruyor.

- Miithis. insiilin pompa
tedavisinin semboli gibisiniz.
Doktor olmanizin getirdigi cesaret
ve merakin da bu tercihte etkisi
olmus olmali, 8yle mi?

U.T. - Belki dokfor olmam
cesaretimin nedeniydi. Kullandigim
ilk alette hemen hemen hic bir alarm
sistemi yokiu. O dénemde Dog. Dr.
Ali obiker'in yardimini yadsiyamam.
Yillar sonra Ali Bey'e bu ilkel aleti nasil
oldu da kullanmaya basladik diye
sordugumda, “'Sen ¢ok merakliydin,
becerebilecegini disindim'” demisti.
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- Sekeriniz ilk cikhginda kac
yasindaydiniz?
U.T.- 17 yagindaydim. 1970

yiliydi.

- Baslangicta insiilin enjektdri
kullandiniz tabii...

U. T. - Evet, o zamanlar cam
enjekior ve metal igneler kullaniliyordu.
Enjeksiyonu yaphginizda caniniz gok
yanarsa bu igne ucunun bozuldugu
anlamina gelir ve bu durumda o
igne ucu artik kullanilamazdi. O
dénemde &zellikle ev disinda yemege
gidildiginde, enjekior kutusu, alkol,
pamuk, ilag siselerini beraberinizde
goturmeniz gerekirdi. Lokantanin
tuvaletinde kutudan ¢ikanlan enjekior
hazirlanir, ilag siseleri alkolld pamukla
silinir, ilaglar enjekicre cekilir,
bacaginiz veya karniniz silinip igne
yapilirdi. Tom bu olaylar mimkin olan
en etkin veya mumkin olabilen en
sterilize sarflar icinde gerceklestirilirdi.
Daha sonra piyasaya ¢ikan plastik
enjekiorle islemler kolaylosti. En énemli
gelisme ise kalemdir. Bu sayede hem
daha ufak ve ucu dizgin bir igne
kullaniliyor, hem de yapilacak dozu
ayarlamak ¢ok kolaylasiyor. Her tir
instline uygun kalem mevcut.

- Cerrahpasa Tip Fakiltesi
Radyoloji Anabilim Dali kurucusu
Prof. Muhlis Tuzlaci’'nin oglu
olmaniz, hip diinyasiyla yakin
iliskide bulunmaniz ve sonra
hekimliginiz diyabetle basetmenizi
kolaylastirmis olmali.

U. T.- Babamin Cerrahpasa Tip
Fakltesi hocasi olmasi bazi seyleri
kolaylastirmis ancak beraberinde
dnemli zorluklar da ¢ikarmistir. Doktor
olmak, dahiliyeci olmak hi¢ kuskusuz
DM'u daha iyi fanimami saglamistir.

- Eski dénemde kan sekerine

nasil bakilirdi2
U. T. - O zamanlar Prof. Fikret
Bilal'in Haseki Hastanesi'nde




laboratuvari vardi. Frankie ignesiyle
kaninizi alirlar, caniniz dylesine
yanardi ki bu 2-3 gin devam ederdi.
Sanki alet engizisyon mahkemelerinde
de kullanilmisti. Daha da ilging

olani, aletin ucunun silinip bir sonraki
hastaya uygulanmasiydi. Cesitli
hastaliklarin bu sekilde bulasabilecegi
daha bilinmezdi. Sonucu 6 saat
sonra égrenirdiniz. Simdi 6 saniyede
dgrenebiliyoruz. Nereden nereye. ..

- Siz de tip okudunuz. Diyabetle
ilgili dnemli kisilerle yakin iliski
icinde oldunuz.

U.T.- Dahiliyeci oldum evet,
diyabetli hastalarnm da var. Celal
Oker, babamin sinif arkadasiyd.
Cocuklugumda Diyabet Cemiyeti icin
yaptiklarini hatirlliyorum. Evimizde
masada, cemiyet Uyelerine yazilan
mektuplar, bunlarin zarflara
yerlestirildigini hatirliyorum.

- Gecen siirecte bir siri sey
de degisti. insilin iceriklerinden
yapma bicimlerine, igne uclarindan
kan sekeri 8lcimiine...

U.T. - Eski dénemlerde kulanilan
instlinler domuz kaynakliydi. Daha
sonra bakferiye-mikroba insan inslini
yaptinimaya baslandr. Eskilerde efkisi
30 dakika iginde baslayan kristalize
instlin, uzun etkili NPH: Lente ve
Ultralente instlinler meveuttu. Igne
yapildikian sonra yemege ofurmak
icin yanm saat beklemenin zorlugunu
h&la hatirlyorum. Daha sonra yeni
instlin tipleri, tepeye ¢ikisi olmayan
instlinler: Defemir-levemir, Glargine
Lantus ¢ikh. Degludec de bu grup
uzun efkili instlinlerdendir. Novorapid,
Humuline, Apidra yeni kisa etkili
insUlinlerden... Ayrica gesitli oranlarda
hazir karisim insilinler bulunur. Ben
ilk dénemlerde Dr. Ali Ipbikerin

yardimyla enjekiére dnce  kristalize,

;?b:r'of.jCelql Oker (Ayaktakilerde soldan dérdiincii), Doc. Aliflpbiiker

(Oturanlarda soldan birinci) ve.cemiyete emek verenler toplu halde.

sonra NPH insiilin cekerek 30/70
kangimi elde ediyordum. Baylece
kristalize insilin kahvalh ve aksam
yemegini, NPH insilin ise arada kalan
sUreleri kapatiyordu.

- Su an karbonhidrat sayimi
yapiyorsunuz. Karbonhidrat
sayimina baslamaniz da cok erken
bir tarihte mi oldu?

U. T. - Ben su an neredeyse yemek
yemiyorum diyebilirim. Sabahlar cok
ince kesilmis 5-6 dilim baget ekmek,
hepsini yan yana koysaniz bir fost
ekmeginin yansi edecek kadar; peynir,
kahve ve yumurta yiyorum. Oglen
yemegi yemiyorum. Ogleden sonra yine
ayni mikiarda ekmek ve peynir yiyorum.
Aksam 2 adet Inegal kéfte veya balik,
cacik, patlican, mantar gibi seyler
yiyorum. Yedigim mikiarin toplami bu.
Yaphgim insilin de sabah 2, égleden
sonra 2, aksam yemeginde 2. 9 gibi

\
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bazal, yani diger bir deyisle toplam
14 =15 Unite gibi bir sey. Hareket

edemedigim icin oz yemek zorundayim.

Obiir tirlis kilo alinm. MS nedeniyle

15 yildir hareket etmiyorum. Diyabetli
hasta, ister tip 1 ister tip 2 olsun hareket
etmek zorundadir. Ben edemedigimden
az yiyorum.

- Karbonhidrat sayimini eskiden
beri yapar miydiniz2 Bugiin bu
sayimi yapamazsaniz insilin
pompasini kullanamiyorsunuz.

U. T. - Belli bir mikiar yiyorsan,
pompa tedavisi yiksek sekerle devam
ediyorsa pompa tedavi dozunu biraz
daha arfirmak, yedigini de azaltmak
lazim, seklinde dustnurseniz dogruyu
bulursunuz, sayim yapmasaniz da.
Hangi yiyecekte kag gram seker ve
karbonhidrat var, sorusunun cevabini
fam bilemeseniz veya kabaca bilseniz
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bile karbonhidrat sayimi yapabilirsiniz.
O kadar da zor degil. Hastalardan
fum tabloyu ezberlemelerini istemek
yersiz oluyor, sonug vermiyor. Siz

3 kere, ne yiyeceginizi bilerek
kristalize instlin yopiyorsunuz. Burada
da ayni mikiar bolusa basarak
yapiyorsunuz. Tek farki, uzun etkili
instlinde daha fazla veya daha oz
duruma gére yapabilmekte, onu da
zaten anlayabiliyorsunuz. 120 mg

ile yattiniz, gece yarnisi hipoglisemi
oluyorsa insilin fazla geliyor demek,
eger hiperglisemi oluyorsa demek ki
az geliyor. Bu sekilde anlayabilirsiniz.

Cok zor degil.

- A1C testinizin sonucu nedir su
an?

U. T. - En son %6,13. En dusik
5,95 cikn, bunun altina hic inemedim.
%6.5 izerine de hic cikmadim.

- “Diyabetimi Seviyorum”
adli kitabim yayinlandiginda bu
adi sectigim icin bana cok kizan
olmustu. “insan hi¢ diyabetini
sever mi2” diyorlardi. Halbuki
sevmezsen nasil onunla yasamayi
dgrenebilirsin ki, diye disinirim.
Siz ne dersiniz? Ve diyabetlilere ne
tavsiye edersiniz?

U. T. - Seviyorsan dogru diizgin
isler yapmak mimkin; sevmiyorsan
dogru is yapmak cok zor. Ziya Ulker'in
bir lafi vards, insanlar genellikle
hicbir seylerine dikkat etmeden
yasarlar, diyabetliler kendilerine
dikkat ettiklerinden daha iyi yasarlar,
dive... Bunu, Celal Oker de
soylemistir. 1950'li yillara bakhginizda
diyabetlilerin 20 yilda yaklasik
%20'si, 25 yilda da %30'u hayatini
kaybediyor. 1970'lerde bu oran
%3,5 ila 7 arasina distyor.

- Epeyce bir fark var.

U. T. - Normal 8lém oranlariyla
kiyaslarsaniz bu yine de yiksekir.
Yillar iginde diyabet arastirmalari ve
tedavisinde muazzam gelismeler oldu.
Eskiden sekerime dogru dizgun dikkat
edersem komplikasyonlar olmayacakiir
bilgisine dahi sahip degildik. Kan
sekerinin distk tutulmasi, problemlerin
ortaya ¢ikmasini ne kadar azaltir
bilinmiyordu. Kabaca biliniyordu ama
bilimsel olarak tam bir karsilig yoktu.
Ta ki konuyla ilgili anemli bir diyabet
komplikasyonlan ¢alismasi yapilana
kadar. Buytk bir klinik deney olan
Diabetes Control and Complications
Trial [DCCT)'e gére iyi seker kontroli
dramatik olarak Tip 1'lerde géz, sinir,
bobrek ve kalp komplikasyonlarini-
kalp krizini énler veya gecikfirir.

- O zamanlar evde makineyle
kan sekerini 8lcmek miimkiin
degildi... Bu da bir tarihi sirec.

U. T. -k alet 10 cm'ye 5 cm
caplaninda, 1-1,5 kg agirigindayd:.



Prize takilarak calisirdi. ki kagidiyla
50'ye ve 400'e ayarlanir, sonra biyik
bir kagida —Dextrostix- 2 damla kan
konurdu. Igneyle parmaginizi deler,
kaninizi akitirdiniz. O kani cikarmak
zor is. Sonra 1 dakika beklemeniz
gerekir. Alet o sireyi de géstermezdi.
Sonra gesme suyu acllir, o suda kagit
yikanip kan akitilir, sonra tuvalet
kagidi ile kurulanir, alefe takilir ve bir
ibre sekeriniz kag ise onu gésterirdi.
Simdiki gibi miligram degeri sonuglar
¢ikmazdi. Ve hafizasi da yoktu. Acil
ani kan sekeri dlcim cihazini ben ik
kez, 1975 yilinda Danimarka'daki
Niels Stensens hastanesinde gérdim.
Burada kan sekeri icin kan, kulak
memesinden aliniyordu. Teknoloji
biraz ilerleyince kagitlan yikamak
yerine silmeye basladik. Sonra aletler
kicildu, parmak deliciler ikt ama ta
Q0 senesinde filan cikti. Son olarak da
bugiine gelindi. Bundan sonra siirenin
veya kan miktarinin azalmasinin bir
degeri yok, zaten ¢ok distk degerlere
indiler. Belki de bundan sonra alet
damarin Ustine konacak ve kan sekeri
dlctlebilecek. Son yillarda meydana
cikan bir gelisme de 5 dakika

arayla 8 gin boyunca kan sekerinin
Slcilmesi... Bu durum ozellikle kan
sekerinin ani disme ve yikselme
gosterdigi cocukluk diyabetinin
izlenmesinde ¢ok yararli.

- Bir de hep idrardan bakilird
eskiden, o da tahmini idi.

U. T. - Idrardan bakilirdi ama kan
sekerin bobrek esigini geciyorsa hig bir
zaman tam kag oldugunu bilemiyordun.
160 mg'in Ustinde ama 180 mg mi?
280 mg mi? Bilemezdin. Dusik ¢ikarsa
renk degistirmez, 50 mg mi 30 mg mi,
onu da bilemezdin.

- Bugiin eglenceli gelen
bu degerli bilgileri bizimle
paylash@iniz icin tesekkir
ediyoruz. Son olarak beslenmeyle
ilgili tavsiyelerinizi alsak...

U. T. - Diyabetliler diyet denilen
yiyeceklere iyi bakmali. Diyet mi yoksa
diyabetik mi? Karbonhidrat mikiari
nedir, efikefini iyi okumak lazim. Mesela
diyet bal ¢ikmis, %84 oraninda sekerli
ise onu yiyecegine az mikiarda normal
bal ye daha iyi. Diyet, diyabetik lafina
dikkat etmek lazim. Diyet kola sifir

sekerlidir; Pepsi Max, Cola Zero, sifir
sekerlidir, kan sekerini yikseltmez.
Ama divet gikolatada seker vardir ve
diyabetli kisinin onu yememesi lazim.
Mutlaka yemek isterse de miktarini ok
dusik tutmalidir. Hareket edip, inslini
fazla yapip sekeri disirmeye calismak
yerine, pesinen az yemek ve sekeri
yikseltmemek daha dogru. Insilin
kullanmak zorundaysaniz, bunlara
dikkat etmek zorundasiniz.
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Therapeutic - Diabetic - Orthopedic

FOOT WEAR

) Diyabetlilerin Ayaklarinda Olusabilecek Sorunlar Onlemek
» Olusmus Sorunlara ¢éziim Uretmek, Rehabilite Etmek
» Anatomik Ayak Bozukluklari icin Ozel Olarak Uretilmis
» %100 Deri (ici ve Disi), El Yapimi

Ayaklariniza iyi bakin!

Tirkiye’de diyabetik ayakkabi kavramini
olusturan TDO therapy, ileri teknolojik mal-
zemelerle, tamamen el yapimi, %100 deriden
mamul ayakkabilar Gretir. Antibakteriyel, hafif,
hava gecisli ve 1sil dengeli, antisok tabanli, igi
dikissiz deri astarll TDO therapy ayakkabr-
lari, bilimsel veriler esas alinarak 6zel olarak
hazirlanir. TDO therapy ayakkabilari, giyme
kolayligi, esnek dana derisi ve 6zel singeriyle
ayaklarinizin gin boyu hafif ve rahat hissetme-
sini saglar. Ozel tabanliklara uyumludur.

Ulkemizde ve dinyada her yil milyonlarca
kisi diyabete bagli ayak sorunlarindan sikayet
etmekie ve agn cekmekte. Sinir lifleri hasan olo-
rak bilinen néropati, diyabetlilerin yaklasik 3'te
birini etkiler. Diyabetliyseniz  ayaklarinizdaki
yanma, batma, karincalanma, elekirik carpmasi
benzeri sikayetler diyabetik néropatinin haberci-
si olabilir. Arastrmalar, dzel tasarlanmis ve re-

El Yapimi

Antisok Tabanl

-~ tilmis ayakkabilanin, diyabetik néropatisi (his

kaybi ya da agnyla sonuglanan sinir hasari)

olan diyabetlileri, ayak yaralarina, 1sinma ve
- enfeksiyona karsi korudugunu géstermekfedir.

Diyabetli ayaklar rahat eftirmek, sorunlarina

¢ozum bulmak bizim isimiz. Ayaginiza uygun
- anatomik ve orfopedik modeller icin  litfen

bizimle irtibata geginiz. Ayaginiza Saghk!

Koruyucu ve tedavi 6zelligi olan terapétik ayakkabi giyenlerin %50’sinde ayaklarin korundugu
saptanmishr. Terapétik ayakkabilar, ayaklari, néropati olusma riskine; dolasim bozukluguna,
is1 farkiliklaring, nasir ve tirnak batmasina, 6deme ve cilt lezyonlarina karsi korur.

Kaynak: Center for Disease Control




Ekonomik Alaninda Onci Isil Dengeli

Ayaklarinizi Korumak lcin

TDO therapy

Piyasada diyabet ayakkabisi diye satlan irinlerin bir cogu bu ézellikleri tasimamaktadir.
Ayak sagliginiz icin Tirk Patent Enstitist (TPE) belgeli ayakkabilari tercih ediniz.

Hafif ve Rahat Hava Gegisli Antibakteriyel

%100 Deri

Gin icerisinde, ayadin fizyolojik degisimine
(sisme ve 6dem) uyum saglar. Ozel tasarim
ayakkabilarimiz, sispansiyon 6zelligiyle ayak
tabanindaki basinci homojen hale getirir;
nasir, catlak, topuk dikeni ve ayakta olusan
agrilan énler. Tedaviniz siresince en biyik
yardimciniz olacak, size 6zel hazirlanmis
operasyon ayakkabilarimiz, tabanlklarimiz,

ampitasyonlu ayaklara 6zel ayakkabilarimiz
da mevcuttur.

Rasimpasa Mahallesi Nakil Sokak No. 21/1 Kadikéy Istanbul Tirkiye
Tel & Faks 0216 348 73 03
E mail info@tdotherapy.com.tr
www.tdotherapy.com.ir

TPE Faydali Model TR 2006 05 199Y EN ISO CE



LIk testlerinde kan sekerinin

son ii¢ aylik durumunu
gosteren A1C tabiliinin
sonucu %06,2 imis, bundan
dort ay oncesindeyse %06,4.

35 yldir zabita memurlugu yapan Sait Kara, iki yillik diyabetli; beslenme diizenine
tam olarak wymakta zorlansa da tablillerini diizenli olarak yaptirryor ve yediklerine
dikkat ediyor. En biiyiik avantajiysa meslegi geregi bol bol yiiriimek zorunda olmas:.
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ait Kara, Kadikdy Belediyesi'nde zabita memuru

olarak calisiyor. Tam ofuz bes yildir Istanbul'un

Topkapi, Bakirkdy, Eminéni gibi ilcelerinde binbir

cesit sokakta dolasarak bu gérevi yapiyor. Evii

ve iki cocuk babasi. Tip 2 diyabet teshisi konali
sadece iki yil olmus; ailesinde bilinen baska diyabetli yok.
Mesleginin getirdigi sfres yiki nedeniyle diyabet oldugunu
dusuntyor; "Belediye denince insanlarin aklina zabita geliyor.
Bizde is icabr sinir sfres ¢ok olur. Kimseye yaranamazsiniz.
Bazen vatandas “Burada seyyar saticilarn ne isi var?” diye
kizar, bazen tezgahlarini kaldirdigimiz seyyar saticilardan
tepki goririz. ‘Belediyeci geldi’ derler bizi gérince. Belediye
demek, bir insanin dogumundan élimine kadar sorumlulugu
olan miessese demek. Her seyden sorumlusun.”

Her sey surekli yasadigr agiz kurulugu ve acikiiginda
sinirlenmesinden dolayi sipheye dismesiyle baslamis. Bilingli
ve dikkatli olmasi; saghgina ézen gostermesi diyabetinin
erken teshis edilmesini saglamis. Kendisindeki degisimler onu
endiselendirince hemen hasfaneye gitmis: “'Gizli sekerim mi
var diye siphelenmistim. Ag kaldigimda bayginlik oluyordu,
dengem degisiyor, elim ayagim fitriyordu, sinirleniyordum.
Suphelenip tahlil yaptirdim ve diyabetli oldugumu égrendim.
Hala biraz geg yemek yesem ayni seyler oluyor.”

Hayat sokaklarda gegiyor. En iyi yani, bol bol yirimesi;
eskiden ginde 10-15 km yurirken simdi, arag kullaniminin
artmasiyla bu rakam &7 km'ye inmis. Mesleginin en zor
yaniysa, stresin yiksek olmasi; filmlerdeki gibi kovalamaca
oluyor mu sorumuza ""Yeri gelince tabii kovaliyoruz. Bir
zamanlar sahillerde balikeilar olurdu, bozuk balik satarlardi.
Korsan kitap, cd mafyasi tiri bir olusum vardi, onlarla
cok micadele eftik. Adalarda da ¢alishm; orada sezlong
mafyasi vardir, onlarla ugrastik. Polisten de yardim aliyoruz
fakat &ncelikli olarak biz sorumluyuz bu tip seylerden. Sonra
Anadolu’dan gelen pek ¢ok insan var, onlarin pek ¢ok
sorunu olur. Kapkag, hirsizlikian tutun yol ve adres sormaya
kadar hemen her tir sorunla biz ilgileniriz' diyor.

Sait Kara, haftanin alti giini ¢alisiyor. Her bes giinde
bir, gece ndbetleri oluyor. llging bir veriyi aktanyor: Birlikie
calishgr meslekiaslarninin yaklasik %80, Tip 2 diyabetliymis
ve bu hepsinde 50 yas Usti stregte gikmis.

Diyabet teshisinden sonra evdeki yeme diizeni degismis.
Eskiden ef ve yag agirlikli beslenirken sebze tiketimine agirlik
vermeye baslamislar ailece. Ekmegi, makinesini alarak
kendileri yapmaya baslamislar. "“Ekmegi tam bugday unuyla
yapiyoruz. Piring ve patatesi de ¢ok azalttik. Salatay cok
sevmesem de artik mecburen yiyorum”'. Bir ara frigliseridi
yUkselmis. Kelle paca, ciger, iskembe corbasi, kokoreg gibi
sakatatlar yemeyi birakinca degerleri normale dénmus.
Beslenmeme cok dikkat edemiyorum dese de sohbet

sirasinda sagligi ve diyabet konusunda oldukea bilingli ve
fitiz oldugunu anliyoruz. Gittigi diyabet polikliniginden aldigs
besin listesine ok sadik kalamasa da ekmek, piring, patates
gibi besinleri olduk¢a azaltmis.

llk testlerinde kan sekerinin son ¢ aylik durumunu
gosteren A1C tahiliinin sonucu %6,2 imis, bundan dért ay
dncesindeyse %06,4.

Kara, meslegnin yani sira su siralar Acik Ogrefim Fakiltesi
Emlak Yénetimi Bslimi ikinci sinifia okuyor ¢inki emekli
oldugunda emlokgilikla ugrasmayr disintyor.

""Emekliligim geldi aslinda ama ¢alismaya birkag sene
daha devam etmem gerekiyor. Calishgin zaman belli
bir dizenin oluyor. Emekli olunca evde daha ¢ok vakit
gegirecegim fabii. Evde olunca insanin uyuma uyanma
vakitleri degisiyor. Kahvaltyr ge¢ yapabiliyor, hareketi
azaliyor. Fakat ben dikkat edecegim. Diyabet beslenme
ve harekete ¢ok dikkat edilmesi gereken bir rahatsizlik,
mecburen dikkat edecegim.”
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En cok diyabetli niifusa sahip ilk bes iilke siyle siralanyor:
Cin, Hindistan, ABD, Rusya ve Brezilya. Diinya diyabetli
niifusunun %60 indan fazlasini Asya kokenli kisiler olusturuyor.
Calismalarin ortaya koydugu gercek su:

Etnik kiken ile diyabet arasinda inemli bir iliski var.

Gnyada 382 milyon Dinya diyabetli nifusunun %60'indan Asya kokenlilerin diyabetle iliskisine

teshisi konmus ve fazlasini ise Asya Ulkeleri kakenli kisiler dair dinyada pek ¢ok arastirma
muhtelemen 175 olusturuyor. Ozellikle Giney Asyalilar yapiliyor. Cikan sonuclar, etnisite
milyon da heniz daha cok risk altinda; cinki daha az ile diyabet arasinda énemli bir iliski
teshis konmamis kas oranina ve daha fazla bel cevresi oldugunu isaret ediyor. Oregin
diyabetli var. Ve bu sayinin 2035'te yagina sahipler, ki bu da insilin Hindistan'da cocuklar, beyaz irkian
592 milyonu bulmasi bekleniyor. direncini tefikleyen unsurlardan. cocuklara kiyasla ¢cok daha oz
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Cogu Asya iilkesinde
sosyo-ekonomik biiyiime
ve endiistrilesme cok hizls
gerceklesiyor, ozellikle
kentlesme ve bunun
yarattigt yasam tarzi tim
diinyada oldugu gibi Asya
toplumlarinda da diyabeti
tetikleyen en inemli
unsurlardan.

kiloyla dinyaya gelseler de yag ve
instlin dizeyleri daha fazla. Diger
tlkelerle kiyaslandiginda Pakistanl,
kadinlar 5 kat, Hintli kadinlar 2,5 kat,
Bangladesli kadinlar ise 4 kat daha
cok diyabet riski tasiyor. Diyabetin
gorilme sikhgr dinya geneline kiyasla
Giney Asya kakenli insanlarda &

kat, Afrika kékenli insanlarda 3

kat daha fazla. IDF verilerine gére,
Japonya'da cocuklarnin obeziteyle
birlikte tip 2 diyabete rastlanma

sikhgr artiyor. Guney Asyali Glkeler
sunlar: Afganistan, Banglades, Butan,
Hindistan, Maldivler, Muyanmar
(Burma), Nepal, Pakistan, Sri Lanka.

Asyalilarin diyabete genetik yatkinhigina cevresel risk faktérleri de
eklenince Batili toplumlara oranla daha erken yaslarda diyabete
yakalaniyorlar. Daha disik bir beden kitle indeksine ve bel
cevresi yaglanmasina sahip olmalari bile bu sonucu etkilemiyor.

Peki neden boyle? Nedeni kesin
olarak bilinmemekle birlikte bir dizi
etkenin etkili oldugu dusunuluyor.
Bunun basinda yoksulluk ve yasam
tarzi aliskanlklan geliyor, sagliksiz
beslenme bicimleri ve genetik fakicrler
de eklenmesinin de kivileimi yakhgs
dusunuluyor.

Arastirmalar, Afrika, Kafkasya
ve Dogu Asya Ulkelerinde insilin
duyarlihgiyla insiline verilen cevabin
arasinda dogrudan bir iliski oldugunu
gosteriyor. Normal kan sekeri
seviyelerinin etnik mirasa bagli olarak
farkliloshgr da soptanmis durumda.
Diabetes Care Dergisi'nde yayinlanan

bir ¢calisma sonucuna gére, Asya
kokenlilerin, Afrika ve Kafkasya
kokenlilere gore genetik agidan
baska farkliliklar da var. Asyalilarin
instlin salinim kapasiteleri genetik
acidan daha farkli, simirli; insilin
salimmindaki kiicik bir azalma bile,
tip 2 diyabete neden olan insilin
direnci esiginde hizli bir dustse
neden olabiliyor. Pek cok Asyalinin
beta hicreleri oldukca zayif; gérece
ii bir instlin hassasiyefine sahip
olmalarina ragmen instlin salinimini
artiramiyorlar. Bu nedenle siklikla,
bozuk kan sekeri dengesi ve tip 2
diyabete rastlaniyor.

4 _ ‘1-' are Lessizlik ve yczgz

yeme Zeﬂ tﬁ zlo
ot ezzteyz etz/elzyo 3

y% ul/eeZerz m
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Japon halki ve diyabet

Kosugi Central Clinic’in sahibi ve yoneticisi Dr. Junro Fuse ile Japonya da
diyabet egitimi, Japon halkinin diyabete bakisini konustuk.

- Japon halki diyabet konusunda
bilingli mi?

Japonya’da agagi yukar: 20 milyona
yakin kisinin diyabetli ya da diyabete
yatkin oldugu séyleniyor. Ancak, saglik
kurumlarina bagvurup tedavi goren kisi
sayisinin bu rakamin yarist bile olmadigt
tahmin ediliyor. Biz, herkesin mutlaka
saglik kontroliinii yaptirmalarini ve
olumsuz bulgulara rastlananlarin tibbi
tedavi gormelerini istiyoruz. Yast 40’in
iizerinde olanlar devletin uyguladigt
Standart Saglik Kontrolii ve Danigmanlik
Kilavuzu (Standard Health Checkup
and Counseling Guidance) hizmetinden
yararlanabilirler. 1.000 Yen kadar bir
bedel kargiliginda kan tahlili, boy ve
kilo 6l¢timii yapiliyor, burada eksikleri,
yapmasi gerekenler ayrintili olarak kisilere
bildiriliyor.

- En ¢ok nelerde zorlaniyorlar?
Beslenme modelini degistirmekte
mi, hareketli yasami hayatlarina
uygulamakta m? Ya da insiilin veya
hap tedavisini reddediyorlar m1 mesela?

Kendi tarzina gre yapabileceklerini,
miimkiin oldugu kadar uygulamalarini
soyliiyoruz. Mesela diyetisyenlere
bagvurup dogru beslenme bigimi
konusunda bilgilensinler, miimkiin
oldugu kadar spor yapsinlar istiyoruz.

Insiilin ignesini, belki ortalikta
goriilmekten kaginarak olsa da
uyguluyorlar. Hap tedavisini
uygulayanlarimiz da ¢ok. Kan gekeri
yiiksek olunca, ileride, mesela 10-20 sene
sonra, iskemik beyin-damar hastaligi,
kalp krizi, grme kayb1, bobrek yetmezligi
gibi komplikasyonlarin meydana
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gelme olasiligr daha yiiksek olacagi igin
miimkiin oldugu kadar durumu iyi
kontrol edelim, siz de hap yeterli etki
yapmuyor, igne tedavisiyle degistirelim
diyoruz. Anlamalarini sagliyoruz.

- Devlet diyabetlilerin ne tiir tedavi
giderlerini karsiliyor?

Japonya’da oral diyabet hapy, insiilin
de dahil saglik sigortasi kapsaminda
kargilanmakta. Hastalarimiz % 30’unu
kendileri 6diiyorlar. Ancak yast 75’in
tizerinde olanlar ve kiigiik gocuklar i¢in
bagka oranlar uygulanmaketa.

- Diyabet teshisi ilk konuldugunda
hastaya diyabetle ilgili egitimler
veriliyor mu?

“Hastanede Egitim” dedigimiz bir
sistem var. Sadece diyabeti iyilestirmeyi
amagclamiyor bu sistem, ayni zamanda
bu hastalik hakkinda iyi bilgi sahibi
olmalarini sagliyor. Bunun i¢in bir siire
hastanede kaliyorlar. Zorunlu degil, ama
bu sekilde egitim goriirlerse diyabeti
daha iyi anlayabiliyorlar, biz bunu
hastalarimiza tavsiye ediyoruz. Tepkiler
hastadan hastaya farkli. Caligtyorlarsa,

biraz zorlanabiliyorlar.

- Japon halki, diyabete neden
yatkin? Yiizyillarin beslenme modeli
mi yoksa genetik bazi 6zellikler mi? Bu
konuda diisiinceniz nedir?

Bedensel 6zelliklerin 6nemli sebepler
arasinda oldugu diisiiniiliiyor. Batlilarin
pankreast nispeten daha biiyiik, bedenleri
iri oldugu i¢in genetik olarak daha
saglam. Asyalilarin diyabete yatkinlig:
bu anlamda genetik. Japonlar fazla kilo
alirlarsa diyabete yakalanir, o yiizden
kilolarina fazla dikkat etmeli ve eger
diyabete yakalanirlarsa kilolarini mutlaka

vermeleri gerekir.

- Japonya sik sik dogal afetlere
maruz kalan bir iilke. Dogal afetlerin
yasanmasit durumunda diyabetlilerin
diyabetle nasil basa ¢ikacag:
konusunda calismalariniz var ms?

Dogal afetlere karst aldigimiz &zel
tedbir yok ama, sadece deprem ihtimali
nedeniyle degil her zaman diyabetlilere
daima bir haftalik insiilin stoku
bulundurmalari gerektigini sdyliiyoruz.



Haberler

Akdeniz Diveti ve Kirmizi Sarap

B Uzunca bir siiredir, kirmizt sarabin kilo vermek
ve kolesterolii kontrol etmek gibi agilardan sagliga yarari
oldugunu gsteren ¢aligmalar bulunuyor. Bu defa Tip 2
diyabetle ilgili bir aragtirma, ilging sonuglar ortaya koydu.
Ben-Gurion Universitesi'nde iki yil siiren ve 40-75 yas
arasinda, 224 Tip 2 diyabetlinin kauldig: bir aragtrma
yiiriitiildii. Alkoliin Tip 2 diyabet iizerindeki etkilerini
ve farkls alkollii i¢kilerin diyabet kontroliinde bir fark
yaratip yaratmadigini saptamay1 amaglayan arastirmada
kaulimeilarin hepsi Akdeniz diyetiyle beslendi. Giinde
150 ml kirmiz1 garap igen diyabetlilerin, ayni miktarda
beyaz sarap veya su tiiketen diger gruplara gore kalp
hastaligy, risklerinin azaldigy, iyi kolesterollerinin arttig
ve diyabetlerini daha iyi kontrol edebildikleri ortaya ¢iker.
Ayrica kirmiz1 garap tiiketenlerin toplam kolesterolleri
azaldi, uyku kaliteleri artt. Kirmizi garabin, yiiksek
tansiyon veya diyabet semptomlarinin azalmasinda
herhangi bir etkisi oldugu gozlenmedi.

Aragtirmacilar simdi kalp sagligini olumlu
etkileyen seyin, kirmizi sarapta beyaza oranla yedi kat
daha ¢ok bulunan fenollerin olup olmadigini, sarap
tiirleri arasindaki farklari ve diyabetlilerdeki etkilerini

inceleyecek.

Divabetik Noropati ve Ozel Ayakkabilar

Ayakta actya ve his kaybina neden olan belirlendi. Dogru ayakkabilar giyenlerin ise ayak

ve sinir hasar1 anlamina gelen diyabetik sagligtyla ilgili sorunlarla daha az kargilastg:

ndropati, siradan ve sagliksiz ayakkabilar anlagildi. Aragtirma, hastalarin bu ayakkabilari,
giyen hastalarin ayaklarinda bir tiirlii en ¢ok adim atuklar: yer olan evlerinde
kapanmayan yaralara ve agik yaralarin giymediklerini de ortaya ¢ikardi. Uzmanlar,
enfeksiyon kapma riskine davetiye diyabetik ndropati rahatsizlig1 ¢ekenlerin
ctkariyor. Diyabet, néropati ve ayak bu ayakkabilar: evde de giymesini tavsiye
iilseri hastalarinin hangi siklikta ediyor. Ciinkii terapotik ozellikteki
uygun ayakkabilar giyip giinde kag¢ ayakkabular, diyabetik néropati yasayanlari
adim attiklarina yénelik 100°den iyilesmeyen yaralardan ve enfeksiyonlardan
fazla kisiyle yapilan bir aragtirma, koruyabiliyor.
kaulimcilarin adimlarinin 3’te 1’ini

terapdtik ayakkabilarla atmadiklar
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Agri, batma, yanma, his kayb: gibi belirtilerle
kendini gisteren niropatik agri, diyabetlilerin
en ¢ok dert yandigr konularm basinda geliyor.
Nasil kendini gosteriyor, diyabetliler icin
kaginilmaz durum m? Prof. Mustafa Ertag

ile baslica ugrasi alan: olan niropatik agriy:
konustuk.

Il Emine GCAYKARA Fotodraflar: Gamze KUTLUK

- Néropatik agr disnyada ve Tirkiye’de ne siklikta
goriliyor? Ve bu siklikta diyabetin etkisi ne dizeyde?

MUSTAFA ERTAS - Néropatik agri sikhigr, kullanilan
yontemlere gore degismekle birlikte guncel ¢alismalarda %06 ile
8 arasinda degismektedir. Bununla birlikte kimi hastaliklarda
doku kakenli agnlar ile néropatik agn birlikie olabilmektedir fakat
bazi hastaliklarda sinir sistemi &zellikle etkilenerek néropatik
agriya neden olur. Diyabet, sinir sistemini etkileyen bu grup
hastaliklarin iginde en yaygin olanidir. Ulkemizde 2010 yilinda
yapilan TURDEP-I calismasinda 20 yas ve izeri toplumda diyabet
prevalansi %13.7, bozulmus glukoz toleransi ise %7.9 oranda
bulunmus olup, 2003 yilinda tlkemizde tlke capinda yapilan
kapsamli bir calismada diyabet tanili hastalarda néropatik agri
prevalansi %14 bulunmustur. Diger yandan, bozulmus glukoz
toleransi da, diyabet kadar olmasa da, néropati ve néropatik agr
nedenidir.

- Baslangicta bu agri kendini nasil gésteriyor?2 Hangi
sikayetlere karsi dikkatli olunmali2 Hangi sikayetlerle hemen
doktora gidilirse erken teshis ve tedavi kolaylasiyor?

M. E. - Néropatik agr, sinir sisteminin hasari veya fonksiyon
bozuklugu nedeniyle ortaya ¢ikan bir agri tiridir ve bu haliyle
doku kakenli olan nosiseptif agridan farklilik gésterir. Doku kékenli
agrilarda, bir doku hasarinin, saglam bir sinir sistemince “agn”



olarak algilanmasi sézkonusu iken, néropatik agrda, aslinda
hi¢ bir uyaran yokken veya duyulan agnyr olusturacak denli
bir uyaran yokken, hasta olan sinir sistemince yaratlan

veya abartilan bir agr duyumu
sézkonusudur. Ormegin, beyin

ve omurilik icindeki sinir hiicre ve
uzanhlarini etkileyen multiple skleroz,
beyin infarkiisleri gibi hastaliklar da,
bel fitgina bagl sinir kok zedelenmesi
de, zona hastaliginda oldugu gibi
sinirin iliihaplanmasi da, bir sinirin
kesilmesi de veya polinéropatiler gibi
cevresel sinirlerin yaygin hasarlanmasi
da néropatik agriya neden olabilir.
Noéropatik agr, oncelikle, etkilenmis
olan sinir sisteminin his alanina uyumlu
olmalidir. Omegin kann dizeyinde

omurilik hasart olan bir kiside néropatik agri olacaksa bu,
hasar dizeyi ve altinda, yani kann ve altinda, bacaklarda
olmalidir. Ayni sekilde, kollar ve bacaklara, ézellikle de ug

“Niropati, uzun siireli
diyabetlilerde daha sik
goriilmekle birlikte yine de
kaginilmaz bir son degildir.

Seker diizeyini normal sinirlar

i¢inde veya normale yakin
tutmak en biiyiik incelik
olmalidr.”

kisimlara, en ¢ok da ayaklara giden sinirlerin etkilendigi
diyabetik duysal polindropati hastaliginda ayaklarda (dize
kadar ¢ikabilen) ve/veya ellerde (dirseklere kadar ¢ikabilen)

noropatik agrilar beklenir. Néropatik
agrlar da ¢ok farkli duyumlar olabilir.
Etkilenen boélgelerde yaygin bir agr
hissi, elekirik carpma hissi, igne batma
hissi, karincalanma hissi, yanma hissi,
donma hissi, kesilme hissi seklinde
olabilecegi gibi, hafif bir agriya
neden olacak uyanmin siddetli agn
seklinde hissedilmesi veya hic agr
yapmayacak bir uyarimin, érnegin,
deriye bir pamugun strilmesinin, agr
olarak algilanmasi seklinde de olabilir.
Gorinurde bir doku etkilenmesi yokken,
drnegin kisinin ellerinde ayaklarinda

bir yara veya belirgin bir renk, sekil degisikligi yokken, bu
bolgelerde noropatik agn seklinde duyumlar hissedilmesi,
sinir sisteminde bir hasan éncelikle akla gefirmelidir.
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Uygun bir tedaviyle, noropatik agrili
hastalarin biiyiik kisminda agrilarda hayat
kalitesini ciddi diizeyde etkileyecek iyilesme
gozlenir. Altta yatan nedenin kontrolii de
iyi saglanirsa agrisiz bir yasam miimkiin
olabiliyor.
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Néropati ne kadar erken farkedilirse, altta yatan neden
kadar néropatinin ve néropatik agrinin kendisinin de tedavisi
o kadar erken ve basarili olacaktir.

- Néropatik agri neden geceleri arhyor?

M. E. - Néropatik agn aksamlan ve ézellikle gece arhis
gosterir ve uykuyu engelleyebilir. Bunun olasi nedenlerinden
biri gun icinde, olasilikla, bedenimizin kendi agri kesicisi olan
endorfinlerin salinminda aksam ve gece saatlerindeki disis
ve buna paralel olarak agr esiginde aksam, gece saatlerinde
dusustur, yani bedenimiz aksam ve gece saatlerinde agrya
karsi daha korunaksizdir. Diger bir nedeni de, gece yatarken,
agny! baskilayabilecek olan uyaranlarnin eksikligidir.

- Néropati riskini azaltmasi icin genel tavsiyeler
neler?

M. E. - Her ne kadar seker hastaliginda néropati ve
noropatik agri icin en belirleyici fakior yas ve diyabet siresi
ise de, seker dizeyi, glukoz ile hemoglobin (HbATC) de efkili
fokiarlerdir. Néropatili diyabetlilerde daha yiksek seker ve
daha yiksek glukozla hemoglobin dizeyleri gozlenir. Keza,
noropdtili ve néropatik agrili diyabetlilerin ortalama yasi ve
diyabet sireleri, néropatisi olmayanlardan daha fazladir.
Bununla birlikie belirli bir esik deger s6z konusu clmadigi gibi,
cok hafif seker dizey yikseklikleriyle néropati gelisebilirken
cok yiksek seker ve HbATC dizeyine karsin néropati
gelismeyebilir. Yine de, kan seker dizeyleri ne kadar normal
siniflar iginde tutulursa, néropati riski o kadar azalacaksr.

- Néropati, uzun siireli diyabetlilerin kaderi mi2
Kacinmak icin saglkl beslenme, diizenli spor ve alfa
lipoik asit benzeri cesitli takviyeler faydali oluyor mu?

M. E. - Néropati, uzun sureli diyabetlilerde daha sik
gorilmekle birlikte yine de kaginilmaz bir son degildir. Seker
dizeyini normal sinirlar iginde veya normale yakin turmak
en biyuk oncelik olmalidir. Agizdan alinan alfa lipoik asidin
etkinligi Gzerine kontrolli ve kapsamli ¢alismalar ne yozik ki
yetersizdir, bununla birlikile meveut calismalar ve deneyimler,
diyabetik néropati belirtilerinde azalma bildirmektedirler.

- Néropatik agr gérilme sikhginda Tip 1 ve Tip 2
ayrimi var mi2

M. E. - Néropatik agn sikhiginda Tip 1 ve Tip 2 diyabet
yoninden bir ayinm olmayip her iki tipte de seker dizeyleri
daha belirleyicidir.

- Basagrisi ile néropatinin, néropatik agrinin ilgisi
var mi2
M. E. - Basagns! ile néropatinin hig bir ilinfisi yokiur.



Bununla birlikte, bas ve yiz sinirlerinin hasarlanmalarinda,

bu sinirin bas veya yizdeki alanlarinda agr duyulabilir,
érnegin frigeminal sinir isimli yizimizin hissini saglayan sinir
hasarlanirsa, yizde néropatik agri hissedilebilir. Trigeminal
nevralji denen, yizde elekirik carpma hissi seklinde agrilarin
duyuldugu hastalik buna bir drnekfir.

- Néropatik agri nasil tedavi ediliyor?

M. E. - Néropatik agr, ya ilag tedavileriyle, veya
ilag disi yontemlerle tedavi edilirler. llag tedavileri en cok
agizdan alinan ilag tedavileri seklinde olmakla birlikte,
dogrudan sinir sistemine etkisini kolaylastirmak Gzere
beyin omurilik sivisi igine pompa yoluyla da verilebilir
veya kapsaisin gibi, agnli beden yizeylerine lokal olarak
ilacin sivanmas! seklinde de olabilir. llag disi yontemler
ise, agriya neden olan sinirin ilag veya radyofrekans
termokoagulasyonla bloke edilmesi veya kesilmesi, veya

“Noropati ne kadar erken
[arkedilirse, altta yatan neden
kadar noropatinin ve niropatik
agrinin kendisinin de
tedavisi o kadar erken
ve basaril olacaktir.
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agnnin fasindigr omurilik yapilarinin yakilmasi veya
kesilmesi seklinde de olabilir. En ¢ok kullanilan yéntem,
agizda ilogla tedavidir. Bunun icin de en sik kullanilan ilag
gruplar gabapendin ve pregabalin etken maddeli epilepsi
ilaglan ve amitripfilin, venlafaksin, duloksetin etken maddeli
antidepresan ilaglardir. Bu ilaglarin dizenli uygulanmalar
halinde, ginler icinde agrida ozalma veya kaybolma
beklenir fakat etkinin kalicihgr icin haftalarca veya aylarca
ilacin veya ilaglarin kesilmeden kullanilmasi gerekir. Etkili
dozlar da kisiden kisiye veya agrili durumdan duruma
degisebilmektedir. Parasetamol, antiromatizmal agr kesici
ilaglar, metamizol gibi basit veya kombine agrn kesici
ilaglarin ise néropatik agr tedavisinde yeri yokiur. Ne
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“Kan seker diizeyleri ne kadar
normal sinirlar icinde tutulursa,
noropati riski o kadar azalacaktir.”

yazik ki ginltk tedavi pratiginde néropatik agrili hastalarin
yalnizea %13'0 néropatik agnda etkili olabilecek ilaglar
kullanirken, geri kalani etkisiz ilaglar kullanmakta ve %40',
askin hasta, néropatik agrida etkisi olmayan agr kesici
ilaclar kulanmaktadirlar.

- Tedavi sonrasi hastalar agrisiz bir yasam
surebilirler mi?

M. E. - Uygun bir tedaviyle, néropatik agrili hastalarin
biytk kisminda agrilarda hayat kalitesini ciddi dizeyde
etkileyecek iyilesme gdzlenir ve altta yatan nedenin de
kontrolindn iyi saglanmasi durumunda agrisiz bir yasam
mimkin olabilmektedir.



TC. Sagik Bakanhgi
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Yasasin Hayat

Dogru Kahvalti
HAYATTIR

[ster hosunuza gitsin, ister gitmesin, anneler de uzmanlar da hakly:
Kahvalt, giiniin en inemli igiinii. Hatta yanlis veya eksik yapilan bir
kabvalts, hi¢ kahvalt: yapmamak kadar kotii. Ve eger diyabetliyseniz,

kan sekeri ve kilo kontrolii acisindan kahvalt: daha da onemli.

Ucudumuzun da aynen

doganin uyanisi

gibi bir isleyisi, bir

tur kronometresi

var; sabah erken
saatlerden itibaren organlanmiz,
hormonlanmiz, yani bize can veren

fum sistem devreye girip ¢alismaya
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baslyor. Muhtesem bir denge iginde
bizi ayakia tutan bu sistemin saglikli
islemesi icin enerjiye ihtiyaci var. Uyku,
uzun bir aclik siresi demek. Nasil ki

bir araba yakitsiz galisamazsa siz de
gune vyandiginizda vicudunuza gerekli
enerjiyi vermezseniz mefabolizmaniz

tekliyor, kendini zorluyor ve yasamsal

olani aksatmamak icin bir micadele
icine giriyor. Bu, herkes icin gecerli, o
yizden ginin ilk 6gini énem fasiyor.
Ozellikle kilo verememekten yakinan,
metabolizmasinda sorun olan, kan
sekeri dengesinde inis ¢ikis yasayanlar
kahvaliy asla es gegmemeli. Tip 2
diyabetliler icinse kahval daha da



Kahvaltida
Yapilan Hatalar

dnemli; en dogru sekilde yopmalarn
gerekiyor. Ciinki kan sekeri dengesini
bozmadan yeterli enerjiyi almalari ve
gun boyu kendilerini iyi hissetmeleri
buna bagl. Yani saglikli kahvalti,
diyabet ve kilo kontroli igin bir
zorunluluk.

Insanlar genellikle “canim istemiyor”
gibi gerekgelerle kahvaltyr gegistirir.
Oysa uzun siren bir aghgin ardindan
gune baslanz. Diyelim ki ¢esitli
bahanelerle kahvalh etmediniz. Siz
gunlk islerinizi surdurirken goktan
uyanmis ve ¢alisan mefabolik sistem,
enerjisiz kalamayacagindan viicudun
kendini koruma sistemi devreye girer
ve acil durumlarda devreye sokiugu
depolanmis sekeri harcayarak onu
enerji olarak kullanima sokar. Bu da,
genellikle kan sekerinizi yikseltir. Ayrica
bu strecte yag yakimi olmaz, yani fozla

kilolar muhafaza edilir.

Uzun agliklar sonrasinda yenilen

&gunlerde de farkinda olmadan
sinir ok asilir ve gereginden cok
besin tiketilir. Ustelik viicut, bu uzun

streli agliklar sonrasinda yenilen

yiyeceklerdeki yag icerigini de depolar.

Bu da kilo artisina neden olur. Bu
durum, diyabetli diyabetsiz herkes icin
sagliksiz fakat Tip 2 diyabetliler igin

aynica fehlikeli bir durum olugturur.

Kahvaltida seker
kullanmayin

Kimileri gine enerjik baslamak icin
kahvaltida sekerli yiyecekler tiketmek
gerektigini dustnir, bol regelli, bol
sekerli cayla gine baslar, oysa bu
cok yanlistir. Cinki sekerli besinler,
metabolizmanin isleyisini zorlayacak

gegici ve kalitesiz enerji
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KAHVALTI

segin, kilonuza bagl olarak bu
meyveden alacaginiz karbonhidrat
sinirlayin, mesela 1 elma yerine
yarnm elma gibi. Yaninda az yagl
yogurt veya lor peyniri ve iki ceviz
yiyin.

> Daha cok lif alabilmek icin

yulaf ezmesini, taze meyveler —
dlciyt yine kilonuza bagh olarak
ayarlamak kosuluyla- ve az yagl
yogurtla birlike tukefin.

> Tam tahilli ekmekle yapilan tostlar

veya tam fahilli unlarla yapilmis

KAHVALTI ICIN TUYOLAR

> Her kahvalti igin bir parga meyve

corekleri tercih edin.

>Saglikl ve yagsiz profein
kaynaklar fiketin. Omegin bir
avug badem, dogal fistik ezmesi,
yumurta, az yagl veya yagsiz
peynir ve yogurt vb.
>Kahvaltinizi ettikten iki saat
sonra kan sekerinizi dlciin.

Eger doktorunuzn belirledigi
seviyenin Ustindeyse bu, cok
fazla karbonhidrat tuketiyorsunuz
demekiir. Kohvalh tercihlerinizi
gdzden gegirin ve daha saglikli
besinlere yonelin.
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saglar, Ustelik ilerleyen saatlerde
enerjinizin dismesine neden olur.
Metabolik sendromu, Tip 2 diyabeti
olanlar, aksam son 6ginde hele
karbonhidrati ve sekeri bol yemek
yedilerse ya da aclik surelerini iyice
uzathlarsa sabah vyandiklarinda
sekerli yiyecek ihtiyaci duyarlar, bu
bir kisir déngidur, yapilmasi gereken
metabolizmayi sakinlestirecek; saglikli,
cesidi dengeli bir beslenme bicimini
hayata sokmakhir. Sekeri azaltarak
ve islenmis seker yerine meyve gibi
dogal yollardan sekeri almak iyi bir
secenektir.

Kahvalti, lif tiketmek icin harika
bir gindir. Cunku lifli besinler, kan
sekerini yUkseltmeden tokluk hissi
yaratir. Béylece kan sekeri dengeniz
saglanir ve daha az kalori almis
oluruz. Her sabah kahvaltida 7-10
gram lif tuketilmelidir.

Karbonhidrat, viicudun ihtiyag
duydugu enerjiyi saglarken protein de
tokluk hissi yaratir. ideal bir kahvaltinin
15-30 gram arasi saglikl karbonhidrat
ve kiguk bir mikiar yag icermeyen
protein icermesi gerekir. Saglikli
karbonhidrat ve profein icermeyen
sosis, sucuk, jambon gibi islenmis etleri
kahvaltiniza katarsaniz, gine hig de iyi

bir baslangic yapmis olmazsiniz.




Kahvalhd
Yapilmasi
Gerekenler

Kahvaltinizi
iciyorsaniz
dikkat!

Renkli meyve ve sebzeler,
dustk kalorili, saglikli karbonhidrat
kaynaklardir. Vicut agirhginiza bagl
oldugunu unutmadan diyabete uygun
beslenme planiniz 2000-2400 kalori
arasinda belirlendiyse bunlardan
gunde dért porsiyon tuketebilirsiniz.
Kahvalti, vitamin, mineral ve lif
deposu olan meyve ve sebzeleri
tuketmek igin iyi bir 6gindir. Ama bir
bardak meyve suyu birkag meyveden

Kahvaltida olciilii oranda sebze ve meyve yemek lifden
zengin, giizel bir baslangic demek ancak suyunu sikarsaniz
kan sekeriniz fazla yiikselebilir, liften de mahrum kalirsiniz.

cikacag icin, bu fozladan kalori ve
karbonhidrat almak, dolayisiyla kan
sekerinizin cok yikselmesi demektir.
Ayrica meyve suyu, meyvelerin aksine
lif de icermez.

Son dénemde ilgi géren bir trend
de kahvaltiyr igmek! Meyve ve sebze
sulanni kangtirarak biyuk porsiyonlar

halinde kahvalh niyetine tiketmek.

Burada da ayni dengeleri gdzetmek
zorundasiniz, sebze ve meyve, hepsi
saglikli deseniz de asin yikle gine
baslamak hi¢ de mantikli degil. Hem
bu lif almanizi engelleyen bir beslenme
bicimi, gergek bir kahvalt degil, ille
de bunu tercih ediyorsaniz en azindan
sebze agirlikl olmasina dikkat edin ki
daha az seker tiketin.
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etmekten mi ibaret?

icudumuz bir makine

gibi islerken onun
ihtiyaci olan besinlere,
o besinlerin verdigi
enerjilere muhtag,
bunu biliyoruz. Sunu da biliyoruz;
istisnasiz herkes icin gegerli olan
tek bir saglikli beslenme bigimi yok.
Kisilerin kendilerine 6zgu hassasiyetleri,
rahatsizliklar ve hatta alerjileri goz
dniinde bulundurularak olusturulmas
gereken fakat ortak nokfalar da
bulunan beslenme bicimleri var.
Diyabeti olanla olmayanin beslenme
ihfiyaglan da farkli degil. Sadece
diyabet, kisinin nasil beslenmesi
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Diyabetlilerin, kan sekerlerini diizenlemek ve saglikl:
bir yasam siirmek i¢cin hayat boyu siirecek sik: bir
rejim yapmalar: gerektigi dogru mu? Yoksa yapilmas
gereken, yalnizca saglikly beslenme ilkelerine gire hareket

gerekiigini 6grenmesini saglayan bir
yasam bicimi. Diyabetlilerin herkesten
farkli olarak dikkat etmeleri gereken
sey, karbonhidrat iceren yiyecekleri
dikkatli ve belirli dlcilerde tiketmek.
Cinki beslenme séz konusu oldugunda
karbonhidrat, kan sekeri dizeyine efki
eden en Snemli unsur. Insilin kullananlar
icinse karbonhidrat sayimi yapmak,
yediklerine bagli olarak insilini
hesaplamak ve dengelemek daha
biyuk dnem tasiyor. Béylece kan sekeri
hedeflenen degerlerde kalabiliyor,
diyabet sizi degil, siz diyabeti
yonetiyorsunuz; yasaminizin akisina

siz de kisisel meraklarinizla, ginlik

tfemponuzla dahil olabiliyorsunuz.
Hedeflenen kan sekeri degerlerinde
basanya ulasmak, diyabetin gesitl
organlarda olusturabilecedi riskleri
bertaraf efmek ya da bu konuda
secimleriniz, akil ve iradenizle katkida
bulunmak demek oldugundan beslenme
meselesi hayati dnem tagiyor. Bu,
karbonhidratlara dikkat ederim,
digerlerinden istedigim kadar yerim,
demek de degil. Turkiye'nin ilk Diyabet
Diyetisyeni Prof. Dr. Emel Ozer "Saglikl
beslenmek icin ginde 59 porsiyon
sebze ve meyve tiketmeliyiz"” diyor

ve ekliyor: "Et, tavuk, peynir gibi
karbonhidrat icermeyen besinlerin fazlo



mikiarda fiikefilmesi gereksinimden fazla
yag ozellikle doymus yag, kolesterol
ve profein alimina ve gesitli hasfaliklara
sebep olabiliyor, ayrica yag ve protein
iceren besin tiketiminin fazla olmasi
dolayli olarak kan sekerini etkiliyor.
Saglikli beslenmek icin her bireyin enerji
gereksinimine uygun olacak mikiarda
karbonhidrat, proein, yag alimi
saglamasi gerekir. Besin gesifliligini
saglayarak yeterli vitamin ve mineral
aliminin saglanmasi da énemli.”
Beslenme, tim diyabetliler icin

gecerli olan sabit bir karbonhidrat,
yag veya protein alimi élciisi
icermiyor, ciinki bu miktarlar
kisiden kisiye degisiyor. Peki, bu
miktarlar neye gére belirleniyor?

Kisinin boy ve kilo orani

Yasi

Hareket etme ve egzersiz

yapma miktari

Kullandigi ilaglar ve/veya insilin

miktari

Yasam tarzi

Hedefledigi kilo

Kisiye &ézel tbbi kosullar

Bir 6gin planloma yéntemi olarak
karbonhidrat sayimi yapmak, sanildig
kadar zor degil. Ustelik diyet yapma
baskisi ve zorunlulugundan kurtularak
psikolojik olarak rahatlamak ve yasam
kalitenizi yikselimek de cabasi. Zira
yalnizca diyabetlilerin degil diyabetli
olmayan kisilerin de dmir boyu
diyet yapma baskisiyla yasamas,
6zel ihtiyaglanna hatta ¢alisma
saatlerine uyum gdstermeyen bir diyet
takip etmesi mimkin degil. Eger
doktorunuz, sizin icin ideal beslenme
tarzini belirtmis ama uygulamakia

zorlanyorsaniz Prof.

Dissik Glisemik indeksli Beslenme Onerileri

>
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Ozer'in, Diyabetliler icin Hayat
Kolaylastirma Kilavuzu adli rehber
kitabi, karbonhidratlar tanima,
segim yapma ve yonetme konusunda
yardimer olabilir. Prof. Ozer, kitapta
saglikli ve dengeli bir beslenme
bigimini, diyet faniminin siniflarina
sikishrmadan nasil uygulayabileceginizi
anlatiyor. Diyabetlilerin yiyeceklerdeki
karbonhidrat miktarlarini égrenerek,
kendilerini yasaklarla sarili hissetmekten
kurtulacagini ve istedikleri hemen her
besini, kontrolli bir sekilde de olsa

dzglrce tiketebileceklerini sdyliyor.

Yediklerinizin ginlik enerji
ihtiyacinizi karsilomasi, kan sekeri
seviyenizi istenen dizeyde tutmasi igin
her seyden énce karbonhidrati éginler
arasinda bolustirmeniz gerekiyor. Cunki
karbonhidratlar, yiyeceklerde, kan sekeri
dizeyini en ok etkileyen unsur; mide ve

ince barsakia sindirildikten sonra kana
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Hangi Besinler Karbonhidrat Igerir?

Tam taneli tahillar

Ekmek, makama, yutka, bazlama vs gibi unlu mamiller

Kuru baklagiller

Meyveler, taze ve konsantre meyve sulari

Sebzeler

Patates, bezelye, bakla gibi nisasta agisindan zengin sebzeler

Regel, cikolata, bal, pekmez vs gibi seker iceren her sey

Bazi peynir gesitleri harig tim st Urinleri

Bira, sarap, likor gibi ickiler

Karbonhidrat Icermeyen Yiyecekler
Tereyagi, margarin, zeytinyadi, soya yagi gibi yaglar ve yagl yiyecekler

Kirmizi et, tavuk eti, hindi eti, balik efi,

Yumurta
Light/Diyet icecekler
Bitin baharatlar

karisiyor, sekere dénistyor ve bu da
kan sekerinizi olusturuyor. Ana ve ara
dgunlerde tiketeceginiz karbonhidrat
mikfarini saymak, tam da bu nedenle
Snemli.

Kan sekeri, viicudunuzun en

dnemli enerji kaynagi. Onu, gerekigi

gibi kullanabilmek igin kandan
hicrelere gegmesi gerekiyor. Insilin
hormonu, kandaki sekerin hiicrelere
girerek enerji olarak kullaniimasini
saghyor. Karbonhidrat aliminizla
instlin dizeyiniz arasinda énemli bir

iliski var. Yani, kan sekeri dizeyinin



istenen nokfada kalabilmesi igin, enerj
ihtiyacina uygun élcide karbonhidrat
tuketilmesi gerekiyor.

Ginltk almaniz gereken
karbonhidrat miktarini, doktorunuzla,
diyetisyeninizle belirfledikten sonra,
bu orani sabit tutmaya ¢alismak,
hemen her besini tiketmekte 6zgur
olmak anlamina da geliyor. Elbette,
6zgurligunuzi mimkin oldugunca
seker ve seker iceren besinlerden yana
kullanmamak kaydyla...

Karbonhidrat sayimi yapmak,

yedikleriniz, hareket mikfariniz ve kan

sekeriniz arasindaki iliskiyi daha iyi
kavramanizi saglayan kilit bir hesap.
Yiyeceginiz 6gundeki karbonhidrat
miktarini saydiginizda, alacaginiz
instlin dozunu belirlemek konusunda
bilgi ve beceri kazanyorsunuz. Hesap
hatalarinizi dizeltmek, hedef kan
sekeri degerinize ulosmak asama
asama da olsa mutlaka gergeklesiyor.
Yeter ki isteyin.

- Yiyeceklerdeki karbonhidrat

miktarini gram olarak veya 1

Besin Miktar Karbonhidrat Miktari
Beyaz ekmek 1 dilim (25 gr) 15 gram
Cavdar ekmegi 1 dilim (25 gr] 15 gram
Kepek ekmegi 1 dilim (25 gr] 15 gram
Tam bugday ekmegi 1 dilim (37 gr) 15 gram
Tam cavdar ekmegi 1 dilim (37 gr) 15 gram
Galeta 2-3 adet (20 gr) 15 gram
Girisini (sade, kepekli, yulafli) 2,5 adet (1617 gr) 15 gram
Tuzlu biskovi 2-3 adet (20 gr) 15 gram
Bulgur pilavi (pismis) 1/3 su bardag: (40-50 gr) 15 gram
Domates corbasi (pismis) 1 kase (130-150 gr) 15 gram
Spagetti makama (pismis) 1 su bardagr (45 gr) 15 gram
Piring pilavi (pismis) 1/3 su bardagr (40-50 gr) 15 gram
Simit 1/3 adet (25 gr) 15 gram
Tarhana ¢orbasi (pismis) 1 kase (130-150 gr) 15 gram
Kuru fasulye (pismis) 1 su bardagi (100 gr] 15 gram
Mercimek (pismis) 1 su bardagr (100 gr) 15 gram
Ayran 2 orfa boy su bardagr (480 gr) 15 gram
Sot 1 orfa boy su bardagr (240 gr) 15 gram
Yogurt 1 orta boy su bardagi (240 gr) 15 gram
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karbonhidrat secenegi/porsiyonu

seklinde sayabilirsiniz.

- Gram cinsinden hesaplamak
istiyorsaniz, 6gununuzin agirhgini
Slcebilmek icin mutfak tartisi
kullanabilirsiniz.

- 1 karbonhidrat segenegi veya 1
karbonhidrat porsiyonu, 12-15 gram
karbonhidrat iceren yiyeceklerin dlgising
tanimlar. Bu porsiyon miktarlarini
dokiorunuzdan, diyetisyeninizden
ya da Prof. Emel Ozer'in kitabindaki

tablolardan égrenebilirsiniz.
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- Ayrica ev disinda yemek yerken
avug igi, el ici, iki parmak boyukligy,
yumruk biyukligu gibi dlcileri
kullanabilirsiniz.

- Marketlerden aldiginiz ambalaili
Urinlerin Uzerindeki besin degerleri
tablosuna da dikkat etmeyi unutmayin.

Dikkat edilmesi gereken bir nokta da
karbonhidratlar arasinda dogru segimi
yapmak ve bitin sekerlerin karbonhidrat
icerdigini unutmamak. Prof. Ozer'in
altini ¢izdigi gibi “Sofra sekeri veya
seker iceren besinlerin icindeki sekerin

famami karbonhidrattir. Protein, yag,
lif, vitamin ve mineral icermez’; 3 tatli
kasigi cilek receli yediginizde 15 gram
karbonhidrat alirsiniz. Besin secimini
recel yerine meyve olarak yaphginizi
dusunelim. 15 gram karbonhidrat iceren
200 gram cilek yediginizde ise yaklasik
60 mg kalsiyum, 60 IU A vitamini, 140
mg C vitamini almis olursunuz. Sizce
hangisi daha saglkli? Tabii ki gilek.”
Bilgi gi¢lendirir ve dogru
segimler hedefe ulastinr. Baslayin,

basaracaksiniz.
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Yasam Rehberi | FEGERNGIEESEEAIN

'Ev Odevi:
Karbonhidratlar

Tanimak ve

Hesap Etmek

Karbonhidrat sayimi diyabeti iyi yonetmek
icin en dnemli anahtarlardan. Peki bu o
kadar kolay mi? 2 ile 2 toplanir ve 4 eder
gibi basit bir hesapla icinden ¢ikilabiliyor
mu? Diyabetlilerin goriisleri ve bu onemli

sinava giris yapmak i¢in tigyolar...
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iyabet, instlin pompasi,

kalem enjeksiyon

ya da hapla tedavi

ediliyor olsun, bir
diyabetlinin yediklerinin karbonhidrat
karsihgini bilmesi, hi¢ olmazsa temel
besinlerine vakif olmasi hayatini
kolaylastiran en énemli basliklardan.
Arastirmalar sayesinde sunu artik
kesinlikle biliyoruz: Tip 1 diyabetlilerin
yediklerinin igeriginden yola ¢ikarak
instlin dengesini ayarlamasi, kan
sekerini normalde tutmasini, diyabetini
yonetmesini saglyor. Inis cikislarin
nedenini anlamasini, porsiyon kontroly
yapmasini da. Tip 2 diyabetliler
icin de 6gun planlamasinin etkili bir
hibbi tedavi yéntemi oldugu da artik
biliniyor. Bu yolla, Tip 2 diyabetli
yetiskinler kilo kaybedebiliyor, diyabet
kontroli kolaylasiyor. Yani diyabetliler
karbonhidratlarin vicutlarindaki etkisine
ve bu sayim yéntemine bir ev édevi
gibi yaklasmalilar.

Sadece 6 ay dnce tip 1 diyabet
teshisi konmus, 15 yasindaki Cagr
Bolat sansli diyabetlilerden. Teghisin
kondugu ilk giinden beri dokforu,
egitim hemsiresi ve tip 1 diyabet bilgisi
olanlar ona karbonhidrat sayimindan
bahsetmis: Ogrenirsem beslenmem
cok daha esnek ve kolay olacak
diyorlardi. Ancak ben hayatimda
ilk kez karbonhidrat sayimi diye bir
sey duymustum. Ailem diyabetimle
ilgili hemen herseyi 6grenmek icin
neredeyse benden daha fazla
cabaliyordu, annem internetten bir
cok kitap siparisi verdi. Karbonhidrat
sayimi ile ilgili Emel Ozer'in
Diyabetliler Igin Hayat Kolaylastirma
Klavuzu adli kitabi bana ¢ok faydali

oldu. Diyetisyen ablam Hamide ile

Tip 2 Diyabetliler icin
Ev Odevi

3 gin boyunca kahvalt, 5gle
yemegi ve aksam yemegi éncesinde
ve sonrasinda kan sekerlerinizi lciin
ve bunlari bir yere kaydedin.

Bu @ 6ginde ne yediginizi de
yazin.

Her 6ginde yediginiz
karbonhidratlarin gramlarini not
edin.

Her 6ginde yediginiz yag
miktarini kaydedin.

Bu deftere kayit sistemi, sizin
hatalaninizi anlamaniza yardimer

olacak.

Hekiminize giderken bu defterinizi
yaninizda gétirmeyi unutmayin. Bu
degerleriniz ona sizin icin en dogru
tedaviyi uygulomada
yardimei olacak.

birlikte birebir yaphgimiz 4-5 ders
sonrasinda bu isi neredeyse famamen
kavradim.”

Isin icine hesap, infernet, ders
girince 6grenmeye merakli olmak
heyecani tetikliyor. Cagn da
baslamadan infemetten ve kitaplardan
konuyla ilgili arastirma yapms,
konunun énemini kavramis ve en
Snemli ayrintiyla hazirllanmis, yedigi
her seyi ve instlin dozlanini yazmis:
"3 giin boyunca ginlik yedigim her
6gunt (ara éginler dahil) not aldim,
bunlarla birlikie insilin dozlanmi ve
aglik ile tokluk kan sekeri degerlerimi
yazdim. Diyetisyenim Hamide Abla
ile birlikte (IK) instlin karbonhidrat
oranlarimi bulduk. Bu degerin, her
&gun igin ve her kisi igin farklilik
gosterdigini dgrendim. Bundan sonra
artik deneme yanilma yéntemiyle 1K
degerlerimin dogru olup olmadigini
kontrol eftik. Kan sekeri degerlerime
gore ayarlamalar yapmamiz
gerekebilirmis, ama benim degerlerim
normal araliklarda oldugu igin

degerlerde degisiklik
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Karbonhidrat sayim

nedire

Karbonhidrat sayimi, karbonhidrat/
insulin oraninin hesaplanmasini

ve dengelenmesini saglayan bir
430n planlama yéntemi. Besinlerin
hangi miktarlarinin hangi oranda
karbonhidrat icerdigini 6grenmekle
basliyor. Ardindan vicut agirliginiz,
hareket miktariniz, kullaniyorsaniz
instlin ihtiyaciniz gibi dlcitler goz
éniinde bulundurularak saglik
uzmanlannin yardimiyla ginlik

almaniz gereken karbonhidrat

miktarini, hangi 6gunlerde kag
gram fiketmeniz gerektigini
belirliyorsunuz. Ve sonunda daha
6zgr fakat planli bir beslenme
bicimine gegiyorsunuz.

yapmamiza gerek kalmadi. Ben
artk sabah kahvaltisinda ne kadar
karbonhidrat alirsam kac tnite insilin
yapacagimi biliyorum, ayni sekilde
&gle ve aksam yemeklerimde de
kac birim karbonhidrata kag Gnite
instlin yapacagimi biliyorum, béylece
beslenmem cok daha rahat oldu.”

Sayimi ben tek basima yoparim
dememek ve bir uzmana basvurmak
aslinda en iyi yéntem ama bu konuda
yetfismis cok fazla uzman bulunmuyor.
Ve elbette karbonhidrat sayiminda
basariya ulasmak, olan biteni anlamak
icin en dnemli unsur, kan sekerini sik
Slemek.

Su an 14 yasinda olan ve 2
yasindan beri Tip 1 diyabetli Nilsu
Dolunay'in annesi Derya Hanim,

"biz bildigimiz kadaryla sayimi
yapiyoruz ama tam yapamiyoruz”,
diyor: ""Biz Bodrum'da yasiyoruz
ve burada karbonhidrat sayimini
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“Sayarak yiyorum ama %100 bilerek yapmuyorum,
ckmekler degisirse karbonhidrat sayiminda dogruyu
% 60-70 gibi yakalayabiliyorum.”

dgrenebilecegimiz bir diyetisyen

yok. Doktorumuz ancak 1 hafta
hastanede yatarak dgrenebilir, dedi.
Su an ona zaman ayiramiyoruz. Kan
sekerini dlcerek ayarliyoruz. Sayimi
yapmiyorum ama neyin disirdigini
cikardigini biliyorum. Isin ilginci 6zel
hastaneler de bu konuyu tam bilmiyor.
Emel Ozer'in kitabindan bakiyorum
ama yine de daha iyi anlamak igin bir

uzmanla birebir galismak istiyoruz. Su

an tanidigim diyetisyenler ve diyabet
koglanyla gériserek takildiklanmi
¢ozmeye calisiyorum. En son HbATc
degeri 7.9 idi; dokforumuz tam
ergenlikte oldugu igin normal, dedi,
ilk defa bu kadar yikseldi, yoksa
kontrolloyuz.”

Aydin'da yasayan, heniz 3,5
yasinda olan minik Ada sansli. Ada,
2 aydir Tip 1 diyabelli; annesi Serap
Hanim (Kablan) ginde 4-5 kere
onun aclik kan sekerini dlciyor ve
karbonhidratlarnin igerigini ve sayimi
diyetisyen yardimiyla égrendigini
soyliyor: “"Ama mesela ¢ocuk su an
tam bugday unu ekmegi yerken bazen
sikiliyor. Pilav yemek istediginde
yikseliyor. Pasta bérek gibi seyleri



yemek istediginde resmini gekip
diyetisyene génderiyorum ama yine de
zorlaniyorum. Yine de sabirli bir cocuk,
instlin sonrasi bekliyor, disiplinli, séz
dinliyor.”

Turkiye'nin ilk diyabet diyetisyeni
olan Prof. Emel Ozer, “'Kan
sekeri kontrolinin saglanmasinda
karbonhidrat sayimi, degisim listeleri
ve fabak metodu etkili ydntemler.
Hangisinin size uygun olduguna
diyabet diyetisyeni karar veriyor”
diyor. Cogu sehirde ve hastanelerde
diyabet diyetisyeni ne yazik ki yok.
Diyabetliler hem bu yizden hem de
karbonhidrat sayiminin énemini tam
kavrayamadiklarindan genelde tabak
mefoduyla, géz karanyla ayarlamaya
calisiyorlar.

35 yasindaki Celil Kalkan, 8 yillik
diyabetli. Karbonhidrat sayimiyla
ilgili "Basa ¢ikilmayacak bir sey
degil, kuralina gére oynadikian
sonra” diyor, Sayarak yiyorum ama
%100 bilerek yapmiyorum, ekmekler
degisirse ortalama % 6070 dogruyu

yakaliyorum. Bende bir Unite instlin kan

TOYOLAR

1) Baslamak en zoru. Ama
aliskanlik kazanmak hic de zor
degil, basladikian bir iki hafta sonra
mantigini kavriyor ve alisiyorsunuz.
2) Zorlugu azaltmak igin
yediklerinizle yaphiginiz insilin
miktarini yazip (Tip 1 diyabetliyseniz)
sizdeki efkisini gorebilirsiniz. Cinki
bireysel bir yéntem bu. Bu yol

size disiplin kazandiracak ve fim
yediklerinize dikkat kesilmenizi
saglayacak. Elinize alip defterinize
bakhginizda hatalarinizi, eksiklerinizi
anlamaniz da kolaylasacak.

3) Urin efiketlerini mutlaka okuyun.
Toplam kh mikianyla seker miktarn
efiketler Uzerinde yazili, yani neyi
hesapladiginizi bilin. Bir kése
mUslide mesela sadece 1 gr

seker olabilir ama 21 gr kh.
Sadece sekere degil kh'lara da
odaklanmalisinz, ¢iinki kh sekere
dénisuyor.

4) Kan sekeri slcim cihaziniz

kh sayimini dgrenirken sizin en
biytk yol géstericiniz olacak.
Yemekten dnce ve sonra Slciim
yaphginizda hem hesabinizi hem
insulin karsiliginizin dogrulugunu
kontrol edebilirsiniz. Yazin...

Bunlarn Gsenmeden yazin, ana

ve ara dginleriniz, seker dlcim
saatiniz, degerleriniz, hepsi sizi
olaya odaklayacak ve bir iki hafta
sonra kendinizi ¢cok daha giglenmis
hissedeceksiniz.

5) Artik cep felefonlarinda pek gok
uygulama bulunuyor. Bunlardan
birini yikleyin. Cok zorlandiginizda
bu uygulamalara bagvurarak yemek
istediginiz yiyeceklerin kh miktarlarini
kontrol edin.

6) Goz karari ve tabak dlcising,
gerekiyorsa tabaginizi kigilmeyi
dnemseyin. Fazla kh alindiginda
gereksiz yere kan sekerinizi
yikselttiginizi bilin.

7) Disandan safin aldiginiz, disanda
vediginiz soslara dikkat edin.
Iceriklerini sorun. Ayni sekilde bir
lokantadaysaniz menileri bu gézle
inceleyin. Mesela bir corba igmek
istiyorsunuz ama iginde ne kullanildigs
yazili degil, sorun. Bu yolla hesabiniz
daoha garanti hale gelir.

8) Etiket okumayi aliskanlik haline
getirin. Elinizi raflara atip hemen
satin almayin. Karbonhidrat
mikianyla seker mikianini da
gozeterek hesap yapin.
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“Ben artik sabah kahvaltisinda ne kadar karbonhidrat
alirsam kag iinite insiilin yapacagima biliyorum.”

sekerimi 40 mg dusuriyor, 15 gr
kh da kan sekerimi 50 mg yukseltiyor,
bunlar hesaplayarak asogr yukar
dengede tutuyorum ama bazen de
kacinyorum, o zaman ara doz girerek
ayarliyorum.” Diyetisyenden biraz
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yardim almis, karbonhidrat sayiminin
diyabete ¢ok faydasi oldugunu biliyor:
"Diyabetliler mutlaka égrenmeli.” En
son Alc'si %6.3 imis.

11 yillik diyabetli Orhun Celen,
hep deneyerek kendi basina 6grenmis;

sadece teorik bilgiler igin kaynaklara
basvurmus. Zorlandigr zamanlar
karbonhidrati ¢ok arttirdig ya da ¢ok
azalthigr zamanlar da yasamis. Bir

de kan sekeri dl¢im cihazi yaninda
olmadiginda, gin igerisinde aldigs
karbonhidrat mikiarini momkin oldugu
kadar ayni tutmaya ézen gostererek
dengeyi saglamaya ¢alisiyor: “'Bunu
yaparak gereksiz doz yikselimelerini
engelliyorum. Bu sayede fazla doz ile
olusabilecek hipoglisemiyi ve dozun
az gelmesiyle yasanabilecek bir
hiperglisemiyi engelliyorum.

Fazla ya da az karbonhidrat
alimlarinda ayarlama yaparken
ncelikle kan sekeri degerini bilmek
nemli. Omegin kan sekeri normal
degerlerde oldugunda (90-120mg/
dl) 15 gram kh'in [yoklasik 1 dilim
ekmegin icerigi) kan sekerimi yaklogik
70 mg kadar yikseltecegini biliyorum.
Bu da insilin dozumun 1 Gnife fozla
yapilmasina karsilik geliyor. Besinlerin
karbonhidrat degerlerini bilmenin nemi
burada gériluyor. Ben ayarlomalarnimi
yaparken bir dilim ekmegi diger
besinlerle karsilastinp o besinin kag
dilime karsilk geldigini hesaplayip ona
gore yorumluyorum.

Ayrica bu ayarlamalar yapiliken
kisinin aldigi besini, hareket
mikiarini ve diger parametreleri iyice
hesaplamasi gerekmekte. Her kisinin
metabolizmasi birbirinden farkli
calishgindan karbonhidrat sayiminin
iyice oturmasi igin siklikla kan sekeri
Sleumleri yapilmali, yorumlanmal:.
Cerekirse her 6gin bir deneme firsatina
donistirilmeli.” Onun da en son Alc
degeri 6,3 imis.

Baslayin, sabredin, anlamaya

calisin ve basarin...



UZMAN GORUSU

Emel Ozer

Her seyin basi denge

- Karbonhidrat deyince,
etiketler de cok énemli degil
mi2 Diyabetliler icin Uretilmis
biskivilerden bile alsak, etiketini
okumaliyiz. Bu etiketlerdeki
karbonhidrat ve seker orani iki
ayri kalemde yer aliyor. Buna
yonelik nelere dikkat etmeliyiz?

Emel Ozer. - Oncelikle sunu
Ustine basa basa sdylemek isterim:
Hicbir diyabetlinin 6zel bir diyet
Urinu kullanmasina gerek yok! Bazi
Urinlerin igerdigi fatflandincilarin
fazla kullanimi, ishale neden
olabiliyor. Bir besine lezzet veren
seker, yag ve tuzdur. Seker orani
azalildiginda o Grindeki yag
miktari artiyor. Bu nedenle besin
efiket bilgisinin okunmasi cok
dnemli. Tuketilen seker miktarinin,
gunlik enerjinin %10'unu
gegmemesi gerekiyor.

- Bu %10’a meyve, yani
fruktoz da dahil mi2

E. O. - Hayrr, sikrozdan
bahsediyorum. Cay sekerinde yani
stkroz birlesiminde hem glukoz hem
frukioz var. Meyvenin ierisinde
meyve sekeri olarak frukioz var,
ama ayrica hem glukoz hem de
stkroz var. Caya veya muhallebiye
seker kathgimizda stkroz eklemis
oluyoruz. Bazi meyve sularina da
seker yani siikroz ekleniyor. Meyve
sadece frukioz kaynag degil ayni
zamanda lif ve cesitli vitamin ve
mineralleri iceriyor. Frukioz icerdigi

icin meyve fiketiminin azalhlmasi dogru
degil.

- Diyabetli olsun, olmasin herkes
icin gecerli mi bu?

E. O. - Gunlik enerji aliminin
%10'u olarak sinilandinimasi gereken
stkroz alimi sadece diyabetliler igin

degil hepimiz icin gegerli. Ayrca

bu miktari ille de almasi gerekmiyor
ama sikroz tiketmek istiyorsa, yani
cayina seker atmak veya seker iceren
sttlu bir tatl yemek istiyorsa, gunlok
enerjisinin %10'unu gecmedigi sirece
buna izin var. Ama diyelim ki cayina
seker atmiyor ve fafli da sevmiyor. O
zaman da mutlaka %10'unu stkrozdan
almasini sart kosmuyoruz.

- Diyabetli ve diyabetli olmayan
kisilerde meyve, fruktoz ihtiyacimiz
nedir?

E. O. - Diyabet, vicudunuzun
besine olan hicbir gereksinimini
azalimaz veya artirmaz. Diyabeti olan
ile olmayan bireylerin gereksinimleri
farkli degil. Sadece diyabet,

bireyin nasil beslenmesi gerektigini
agrenmesini saglayan bir hastalik.
Saglikl beslenmek icin ginde

5-Q porsiyon sebze ve meyve
tuketmeliyiz. Karbonhidrat sayiminda
kaginilmasi gereken bir sey daha
var: "Karbonhidrat iceren besinlere
dikkat ederim ama onun disindaki
besinleri diledigim kadar yerim”
diyorsaniz, bu da olmaz. Et, tavuk,
peynir gibi karbonhidrat icermeyen
besinlerin fazla mikiarda tikefilmesi
gereksinimden fazla yag 6zellikle
doymus yag, kolesterol ve protein
alimina ve cesitli hastaliklara sebep
olabiliyor, ayrica yag ve protein
iceren besin tiketiminin fazla olmas
dolayli olarak kan sekerini etkiliyor.
Saglikli beslenmek icin her bireyin
enerji gereksinimine uygun olacak
miktarda karbonhidrat, profein,

yag alimi saglamasi gerekir. Besin
cesitliligini saglayarak yeterli vitamin
ve mineral aliminin saglanmasi da

Snemlidir.
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Saghkh Giinler

DOGRU BILINEN YANLISLAR

Karbonhidratlar: ne kadar tantyoruz? Bunu sorgulamaniz i¢in size
bir test hazirladik. Cevaplar: saklamadik, hemen altinda bilginizi
kontrol edebilir, yanlislarinizs hemen diizeltebilirsiniz. Hadi baslaymn.

M Diyetisyen Halime GELIK

Hangi meyveleri
diyabetliler tiketemez?
a) Eksi Meyveler
(Yesil Elma, Can Erik vb)
b) Tatli Meyveler

(Uzim, Kiraz, Karpuz vb)
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c) Kuru Meyveler

(Kuru Kaysi, Kuru Uziim vb)
d) Tim Meyveler
e) Hicbiri
Meyveler karbonhidrat, vitamin,

mineral ve posa bakimindan olduk¢a

zengin bir besin grubu olmasi
nedeniyle saglikli beslenmenin
vazgegilmez bir pargasidir. Ister
eksi veya tatll, ister kuru veya toze
olsun porsiyon kontroli yapilarak tim
meyveler tuketilebilir.

DOGRU CEVAP: E



Hangi besin 1 ince
dilim ekmek yerine
gecmez ?
a) 1 Kase Corba
b) 2-3 Yemek Kasigi Pilav
¢) 1 Kafte Kadar Et/Tavuk/Balik
d) 2-3 Adet Kestane
e) 1 Su Bardagr Patlamis Misir
Ekmek ve ekmek yerine gegen
besinler ¢orba, pilav, makarna,
kestane, patlamis misir gibi
karbonhidrat iceren yiyeceklerdir. Et

grubu besinler karbonhidrat icermezler.

DOGRU CEVAP: €

Hangi besin
karbonhidrat icermez?

a) Sut

b) Beyaz Peynir

¢) Dondurma

d) Yogurt

e) Kefir

Peynir hari¢ tm sit ve sitten

yapilan yiyecekler [yogurt, ayran, kefir,

dondurma vb.) karbonhidrat icerir.
Peynir yapilirken sitteki karbonhidrat
peynir alti suyuna geger, bu yizden
peynirde bulunmaz.

DOGRU CEVAP: B

Kan sekerini en ¢cok
yukseltecek besin
hangisidir ?
a) lsaret Parmagi Kadar Cikolata
b) Izgara Llevrek, Salata
c) 8 Yemek Kasigi Bulgur Pilavi
d) 1 Kase Corba
e) Beyaz Ekmekli Peynirli Sandvic
Yiyeceklerimizin gesidinden ¢ok
icindeki karbonhidrat (kh) miktari
dnemlidir. 20 gram ¢ikolatada 10g
kh, 1 kase ¢orbada 15g kh, bir
sandvicte 459 kh varken 8 yemek
kasigi bulgur pilavinda 60g kh vardir.
levrek ve salata kh icermemektedir.
En cok kh olan besin kan sekerini en
cok yikseltecek olandir.

DOGRU CEVAP: €

o0 w oo

Kan sekeri diisikligi
(hipoglisemi)

durumunda hangisi tercih
edilmelidir ?

a) Tam Bugday Ekmegi

b) Cikolata

¢) Baklava

d) Llight Mesrubat

e) Meyve Suyu

Hipoglisemi durumunda kana ¢cabuk
karisip kan sekerini hizli yikseltecek
meyve suyu, kesme seker gibi besinler
tercih edilmelidir. Cikolata, baklava
ayni zamanda yag da icerdigi
icin sindirilip kana kansmasi uzun
strecektir.tam bugday ekmeginin posa
icerigi nedeniyle mideyi terk edip
kana gegmesi yavas olacakir. Light
mesrubatlar ise karbonhidrat icermedigi
icin kan sekerini yikselimezler.

DOGRU CEVAP: E

Asagidakilerden
hangi ifade dogrudur?

a) Ayni yas, kilo, boy, cinsiyette
olan diyabetli bir kisi ile diyabeti
olmayan bir kisinin beslenmesi aynidir.

b) Muz, izim, karpuz gibi
meyveler yasaktr.

c) Piring pilavi, beyaz
ekmek, patates yasaktir.

d) Yas pasta, baklava, dondurma
asla tuketilmemelidir.

€) Yemeklerin izerine limon sikilirsa
sekeri yikselimez.

Ayni yas, kilo, boy, cinsiyette olan
diyabetli bir kisi ile diyabeti olmayan bir
kisinin beslenmesi arasinda fark yoktur.
Miktar kontroli yapilarak tim meyveler
ve besinler tiketilebilir. Yasak besin
diye bir sey yokiur yeme mikiari, sikligi
ve 6gunin glisemik yikine gore tim
besinler yenebilir. 1 adet orta boy limon
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1 ince dilim karpuz ile ayni mikiarda
seker icerir. Yemeklerinize ekstra limon
sikmak yemeginizin karbonhidrat
miktarini daha ¢ok arttiracak ve kan
sekerinizi doha ¢ok yikseltebilecekiir.

DOGRU CEVAP: A

Asagidakilerden
hangi ifade yanhstr?

a) Diyabetliler icin tuz kisilanmasina
(tuzsuz yemek) gerek yoktur.

b) Diyabetliler de ginlik belli bir
miktar seker tiketebilirler.

¢) Karbonhidratlar sekere
dénisir, bu yizden karbonhidrat
tuketilmemelidir.

d) Yeterli ve dengeli beslenilirse
ve bir eksiklik s6z konusu degilse ek
olarak vitamin ve mineral alinmasina
gerek yoktur.
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e) Tam bugday ekmegi, tam tahills
ekmekler, bulgur, kuru baklagiller,
sebzeler ve meyveler posadan
zengindir.

Baska bir hastaligi (kalp, tansiyon,
bobrek, karaciger vb) yok ise diyabeti
olan ve olmayan kisilerin gunlok tuz
tiketim miktari arasinda bir fark yoktur.
Dinya Saglik Orgiti enerjinin az
bir miktarinin sekerden alinmasina
izin vermektedir. Yeterli ve dengeli
beslenilirse ve bir eksiklik s6z konusu
degilse ek vitamin ve mineral alinmasina
gerek yoktur. Besin gesitliligi saglanmali,
hep ayni besinler toketilmemelidir. Tam
bugday ekmegi, tam tahill ekmekler,
bulgur, kuru baklagiller, sebzeler
ve meyveler posadan zengindir.
Karbonhidratlar sekere donisir ve
beynimiz yakit olarak bu sekeri kullanir.

Diyabetliler igin karbonhidrat dnemli
bir besindir. Bu yizden ne eksik ne de
fazla tuketilmeli.

DOGRU CEVAP: €

Saghkh bir ana
o6gin hangi besin
gruplarindan olusmalidir?
a) Az Yagl Siit ve St Urinleri
b) Yagsiz Et/Tavuk/Balik
c) Ekmek, Piring, Bulgur, Kuru
baklagiller, Patates
d) Mevsiminde Sebze ve Meyveler
e) Hepsi
Kahvalh, gle ve aksam
yemeginde, yani ana éginlerimizde
4 besin grubu da yer almalidir. Esas
olan dlciyt abartmamak ve dengeyi

saglamakiir.
DOGRU CEVAP: E
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Siz sorun, uzmanlar cevaplasin. Sorularinizi
diyabet@diabetcemiyeti.org adresine bekliyoruz.

St 1.65 boyunda 85 kiloyum, cok fazla yemesem de kilo vermeyi
basaramyorum. Anneannem seker hastasi, biraz da o yiizden ve
korkudan senede bir, aile hekimimize basvurarak kan tahlilleriyle
genel kontroliimii yaptirryorum. Heniiz diyabetli degilim. Kilo
sorunum nedeniyle diyaber aday: olabilir miyim? Bende de ¢thmamas:
igin ne yapmama onerirsiniz? Tesekkiir ederim.

Hande Sofyali - BURSA
C: Sigmanlik, hereketsiz yagam, ailde birinci derece

akrabalarda diyabet varligy, ileride diyabet ortaya ¢ikmas:
acisindan 6nemli risk fakedrleridir. Anneannenizde diyabet
olmast hi¢ kugkusuz sizde de risk oldugunu gésterir, ama bu
risk annenizde diyabet olmasina gére daha diisiiktiir. Kilo
fazlaliginizin dniine gegcmek biiyiik yarar saglar, ama tek bagina
degil, diizenli egzersizle birlikte. 15 kilo vermek ve hergiin
30 dakika egzersiz yapmak, diyabet riskinizi en az %50
azaltacaktir. Obezitenin birdan fazla ve karmagik
nedenleri vardir. Sisman kisilerin kilo vermesi
sancili ve zor bir siirectir, ama kesinlikle

bagaracaginizdan eminim.

Prof. Zeynep OSAR SiVA

St Bu mektubu annemin destegi ve beni
cesaretlendirmesiyle yaziyorum. Derginizi aile
hekimimize gittikge giriip satir satir okuyorum,
abone de olacagim. Ben 9 yasinda, 5 yillik Tip 1
diyabetliyim. Okulumda basta zorluk ceksem de simdi
artik kendimi kabul ettirdim ve arkadaslarimla cok iyi
anlastyorum. Hipoglisemi gegirdigimde de igretmenim bana
yardimer olup kesmesekerlerimi yememe izin veriyor. Size sunu sormak
istiyorum: Derginizde cocuklara yinelik ve hatta okullarda diyabetin
bilinmesine yonelik haberler, mesela diyabetimizle ilgili daha ok
bilgi sahibi olacagimiz bulmacalar, oyunlar hazirlamay: diisiiniiyor
musunuz?

Hakan Yildiz - EDIRNE
C: Bu ok giizel bir éneri. Bizi uyardiginiz i¢in ¢ok
tegekkiirler. Hemen yerine getirecegiz. Sevgiyle.

Prof. Zeynep OSAR SIVA

St 3 ayltk hamileyim. Son zamanlarda “hamilelere seker
yiiklemesi yapilsinlyapilmasin” tartismalarindan dolay: kafam
karismis durumda. Sizin bu konuya yaklasiminiz nedir? Bu isin
dogrusunu igrenebilir miyim? Ben bu yiiklemeyi yaptirmals miyim?
Yaptirirsam bebegim zarar goriir mii? .

Jale Kadioglu = KAYSERI

C: Tiim gebelere gebeligin 24. ila 28. haftasi arasinda

yiikleme testi yapilmasi sartur. Yiikleme testinin bebege veya

anneye hicbir zarari olmadig1 gibi eger gebelik diyabeti varsa
tant koymanin tek yoludur. Testin yapilamamasi taninin
atlanmast ve bebegin zarar gormesi demektir. Test son derece
yararlidir; riski artirmaz, tam tersi riski 6nler.

Prof. Zeynep OSAR SIVA

St Lsimi kaybetmemek icim ismimi yazamsyorum. Bir ¢ikolata
iireticisi markada yonetici olarak ¢aliszyorum ve diyabetliyim.
Cok sik testlerimi yaptiryorum, dikkat etmeye caliszyorum, yalniz
diriin tadimlar: zamani cok sorun yasyyorum. Isimi kaybetmek de
istemiyorum. Ne yapmami inerirsiniz? Cok tesekkiir ederim.

C: Siirekli seker kullanimi, 6zellikle de cikolata gibi yag ile
sekerin birlikte bulundugu yiyeceklerin tiiketimi hem kilo aldirir
hem de eger kisi diyabet riski olan bir aileden geliyorsa diyabet
riskini artrabilir. Siz aday degil, diyabetlisiniz. Baska bir
iste ¢aligmali, tadim yapmamalisiniz. Cikolata igeren
tiriinlerin tadimi sirasinda bir diyabetlinin sorun
yasamamast gok zor glinkii gok fazla miktarda

iiriinii arka arkaya tadiyorsunuz. O dénemde
ya tatlt iiriiniin igerdigi karbonhidrat: iyice
hesaplay1p insiilin yapmali ya da bu konuda
aksaklik yastyor ve o donemlerde sekeriniz
ylikseliyorsa iiriin tadimi yapmamalisiniz.

Prof. Zeynep OSAR SiVA

St Bu kadar giizel bir dergi yaptiginiz igin tiim ekibe

tesekkiir ederim. Ben diyabetli bir arkadasimda derginizi giriip
okudum. 35 ya;mdayzm, ailemde dz:yabet/iler var, heniiz dz’}labet/z'
degilim ama drnegin dengeli ve diizenli beslendigim halde aglik hissini
bir tiirlii yatistiramayorum, yani bir tiirlii kendimi tok hissedemiyorum.
Kan sekeri dengesizliginden siiphelenmeli miyim? Nasil bir yontem
igleyerek bu sorununun nedenini saptayabilivim?

Ayse Pamuk — ANKARA

C: Ailesinde diyabet olan ve &zellikle kilolu olan birisinde
dengeli ve diizenli beslenmeye ragmen, 6zellikle seker igeren
gidalarin tiiketiminden bir iki saat i¢inde yeniden ortaya ¢ikan
aclik hissi, reakeif hipogliseminin belirtisi olabilir ve kigiden
kisiye degismekle birlikte ilerde diyabet olusumu agisindan bir
uyari gibi algilanabilir. Bu durumda yapilmas: gereken testler hig
kugkusuz var. Sekerden ve gekerli yiyeceklerden uzak durmak,
ilk yapilmasi gereken, mutlaka bir doktora bagvurarak ileri
tetkiklerin yapilmasini éneririm.

Prof. Zeynep OSAR SIVA
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HAYAT ICIN INOVASYON

UMUT, ARASTIRMACILARIMIZA HER GUN IYIElziKAL_
INOVASYONUN SINIRLARINI ZORLAMA GUCU VERIYOR

Arastrmacilarmiz Deng hummasl, hiperkolesterolemi,
diyabet ve atopik dermatitle mucadele etmek icin
kesiflerin en hizli sekilde ¢dzimlere dénUsmesine yardimci
oluyor. Sanofi 2018’e kadar planlanan 6nemli tfedavi
lansmanlariyla milyonlarca hastanin ve halk saghgindaki
ortaklarnmizin umutlarni paylasiyor.

www.sanofi.com.tr
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