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Kadinlar Giinii

Tiim kadinlar sorumluluk
duyarak diyabet ile ilgili
birbirini uyarmali ve yanlis

bilgilendirmelere karg: dikkatli

olmali.

Diyabetle Kisisel
Bakim

Diyabet sizi nasil etkiliyor?
Korkmadan kendinize dikkat
etmek i¢in neler yapabilirsiniz?
Buna yonelik bir rehber
hazirladik.

Tip 1, tip 2, tip 3 ve
digerleri

Tiim diinyada diyabetli say1si
artiyor ve siirekli bu alanda
aragtirmalar yapiliyor. Farkli
diyabet ¢esitlerini 6grenmeye
ne dersiniz?

Yapabiliriz,
yapabilirim"’

Yapilan caligmalar ve
aragtirmalar Beden Kitle Indeksi
ile sadece diyabet degil kanser
arasinda da bag oldugunu
gosteriyor. Nelere dikkat etmeli?



34 Tika basa yedirmeyin
Her ii¢ kisiden biri obez.
Bebeklik ¢agindan baglayarak,
yasamin ilk yillarindaki ve
devam eden zamandaki
beslenme diizeni ve se¢imi

gelecegi de belirliyor.

38 Team1 Basardi!

Tiirk Diyabet Cemiyeti gatist
alunda kusa siirede bir maratona
hazirlanan diyabetliler,

Antalya’daki Runatolia’dan sanuldigy gibi gebelige engel mi? edebiliyor. Oysa teknolojik ve
bagariyla dondii. Simdi sirada Riskleri nelerdir? Prof. Engin bilimsel gelismelerin 1g1iginda
ne var diyorlar. Oral’a sorduk. artik hayat eskiden oldugu
. . . . gibi zor degil. Bilgilerinizi
44 Diyabet ve Gebelik 54 Diyabet Efsaneleri sinayin diye hayatinizi
Toplumun biiyitk Bazi yanlis bilinenler kolaylagtiracak 7 beylik ciimle
cogunlugunu etkileyen diyabet, diyabetlilere hayat1 zehir hazirladik.

W L

TDC (Ttiirk Diyabet Cemiyeti)

Tiirkiye’de diyabet konusunda ilk galigmalar 1955 yilinda Tiirk Diyabet 1979 Prof. Nazif Bagriagik TDC Bagkant oldu. Mersin Subesi agildi.
Cemiyeti’'nin kurulmastyla bagladi. Prof. Dr. Muzaffer Sevki Yener’in 1982 TDC, Tiirk Diabet ve Obezite Vakfi'ni (TUDOV) kurdu. Saglik
liderliginde, Hakim Hicabi Firatli ve yazar Asude Zeybekoglu’dan olusan ilk kurumlarint TUDOV’a devretti.
ekibin merkezi Taksim’de Soférler Cemiyeti’nin toplant salonuydu. 1987 Konya Subesi
1958 Prof. Dr. Celal Oker ekibe katild:. 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 yapild. 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 bagislarla
“Diabet” dergisi ilk say1st yayinlandi. Istanbul’da alaninda bir ilk, Diyabet Aragtirma Merkezi ve Hastanesi agild1.
1962 Taksim’de kiralik bir apartman katinda geker 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 y6nelik egitim Hastanesi’ni agti.
programlart diizenlendi. Diyabet Tekamiil Kurslar1 1969 yilinda “Diyabet
Giinleri” adini aldi ve 1991 yili itibari ile Ulusal Diyabet Kongreleri ile giincel 2016 Aralik ayinda TDC Diyabet ve Obezite Egitim ve Farkindalik
haline kavugtu. Hekimlere hitabeden The Journal of the Turkish Diabetics Merkezi agildi.

Association, bilimsel yayini hayata gegti. (1969 — 1978 )

1976 Cemiyetin lokomotifi Prof. Dr. Celal Oker elim bir ugak kazastyla Tiirk Diyabet Cemiyeti www.diyabetcemiyeti.org
aramizdan ayrldi. Tiirkiye Diabet ve Obezite Vakfi http://www.diabetvakfi.org

1978 Izmir Subesi agild1. Ozel Diyabet Hastanesi http://www.ozeldiyabethastanesi.com
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DERGISi

iyabet

“Diyabet Dergisine abone olmak istiyorum.”

Asagidaki formu eksiksiz ve okunakl olarak doldurarak banka
havale belgesi ile birlikte 0 216 325 53 16 numaral faks ile
tarafimiza gonderebilir ya da web site Gzerinden abone olabilirsiniz.

Yilhkk Abonelik bedeli 4 sayi karsihg 20 TL dir.

ADI

SOYADI

T.C KiMLIK NUMARASI

DOGUM TARIHI

MESLEK

ADRES

POSTA KODU

VERGIi DAIRESI VE NUMARASI(Sirket ise)
TEL /FAX

E-MAIL

ilgili kutuyu isaretieyiniz..
ODEME SEKLi: www.diyabetcemiyeti.org iizerinden kredi karti ile on-line olarak Il

ODEME SEKLI: | Banka Havale ya da EFT ile

TDC Hesap No: Vakif Bank Osmanbey Subesi
Tirk Diyabet Cemiyeti
TR32 0001 5001 5800 7292 3354 97

Merkezimize her ayin 20'sine kadar ulasan abonelik miracaatian ilk cikacak
sayidan itibaren, 20’sinden sonraki miracaatiar ise bir sonraki ay icin alinacaktr.

Turk Diyabet Cemiyeti
Adres: ibrahimaga Mah. Sokullu Sok. No: 3 Kadikdy istanbul / Turkey
Tel: +90 216 302 53 16 Faks: +90 216 325 53 16
info@diabetcemiyeti.org - www.diyabetcemiyeti.org




Bilimden ayrilmayin

iz hekimler, yapilan bilimsel dizenli egzersizi yasaminiza katarak ve
arastirmalan yakindan takip efmeyi elbette rutin tetkikleri aksatmayarak bunu
cok dnemseriz, ¢inki gincellenen dnlemeniz mimkiin.
bilgiler yasamsaldir. Bilimsel arashrmalar, Asiyla énlenebildigi bilinen Human
bilim insanlarinin hastaliklar anlama ve Papilloma Viris ve buna bagli jinekolojik
care bulma ¢abalan olmasa insanlik problemleri Prof. Dr. Engin Oral anlath.
yalan yanlis bilgilerle perisan olurdu. Size Bu virisin kadinlarda genital sigil ve
de kulaktan duyma, dayanagi olmayan rahim agzi kanserine yol agabilen ve
ve hosunuza giden cimlelerle bilimsel cinsel yolla bulosan hastaliklarin basinda
gerceklerden aynlmamanizi, saghginizi geldigini de unutmayalim. Rahim agz:
riske atmamay! favsiye derim. (serviks) kanserinin %99 unun HPV'nin
Dergimizde bu sayi, her sayi belirli tiplerinden kaynaklandigini
oldugu gibi en yeni ve givenilir akiaran, diyabetli ve gebelik konusunda
bilgilere yer veriyoruz. Asin kilonun aciklamalarda bulunan Prof. Oral’in
zararlar izerine bu sayida da gesitli réportajini kagirmamanizi éneririm.
haberler okuyacaksiniz. Mesela, asiri Farkindaligin hayatin her alaninda
kilo ve obezitenin sadece diyabeti énemli oldugunu biliyoruz. Diyabet igin
tetiklemedigini, ayni zamanda kanserle de bu gecerli. Diyabette kisisel bakim
de iliskili oldugunu ortaya koyan bilimsel sizin hayatiniza sokacaginiz bir sey,
calismalar... Fazla seker ve insilin buna yénelik bilgileri sayfalanmizda
saliniminin kanserle iliskili oldugunu bulabilirsiniz.
gosteren son arasfirmalar oldukea Yasamin esasi olan fiziksel hareketlilik
ilging. Ustelik obezitenin etken oldugu diyabetin iyi yénetimi agisindan
kanserler daha ¢ok kadinlar etkiliyor. da dnem tagimakta. Turk Diyabet
Isin ilginc tarafi yaygin gérilen kanser Cemiyeti'nin ¢ahsi altinda biraraya
turlerinin en az Ugte birinin dnlenebilir gelen Team1 ekibi, Antalya'daki
oldugu. Saglhgina dikkat eden her Runatolia maratonundan basariyla ¢ikhi.
insan gibi beslenmenize dikkat ederek, Diyabetin biraraya getirdigi ve kisa

Editér’'in sectikleri

Tivkige Admgann en
obez dlkelevi Avasinda
Abvdincii sieada, A
beslenme, bilingsiz

Jiyecek tiketimi,

haveketsiz gasam Gebe kalmann kogullavt var mudiy, neleve

bastA gelecedfimizin dikkat etmek geveklidivg “Prof. Engin

teminatt gocuklav olmak Ovaln Aigabetlilevin gebe kalmast ile ilyili
R iuzeve hevkes etkiligov. anlattiklavuu dikkatle okumanizt duevivim.

M,

strede hazirlanarak bu basaryi saglayan
ekip simdi yeni yanslara katilmak igin
sabirsizlaniyor. Aynen, bilimsel ¢alismalar
gibi onlar da bilgi, bilgiyi paylasma ve
dayanismanin hayatimiza neler kattigina
guzel bir émek olusturdular.

Baharn hissederek, kendinize daha iyi
bakarak gizel baslangiclar dilerim.

Prof. Zeynep Osar Siva
TDC Genel Sekreteri

.~ <* Doigabetin sizi nast
Yeni baslayanlar i¢in a’cki(w{{@ini ve kendinize
DIYABET Alkkat etmek igin nelex
YApabilecedinixi
Sfvenmenix igin biv
vehbey haziadik.
Mutlaka okugun.
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Haberler
Inek siti fip | ciyabet nedeni degi

M Tip 1 diyabet gibi otoimmiin hastaliklara neyin neden oldugu tip
_ biliminin cevap vermekte zorlandig1 sorulardan biri. Onceki yillarda yapilan
s aragtirmalarda, gocuklukta igilen inek siitii ile sonrasinda gelisen tip 1 diyabet
m ﬁ '] arasinda bir iligki oldugu diisiiniiliiyordu. Oysa yeni bir aragtirma boyle bir
. o - iligkinin miimkiin olmadigin séyliiyor.

15 yil gibi uzun bir siire devam eden aragtirma, genetik olarak tip 1 diyabet
riski tastyan ¢ocuklarla yapildi. Mayis 2002 ile Ocak 2007 arasinda toplam 2.159
yeni dogan ¢ocuk incelendi. Bebeklerin birinci derece bir yakini (ebeveyn ya da
kardes) tip 1 diyabetliydi ve ayrica l6kosit antijeni gibi ilave risk gostergelerine
sahipti. 15 farkli iilkeden katlimin oldugu bu global aragtirmada bebekler
beslendikleri farkls siit formiillerine gore rastgele secildiler ve yaklagik yarisina
inek siitii iceren bir formiil verildi. 6-8 aylik dénemden itibaren en az 60 giin
boyunca bu belirlenmis formiillerle beslenen bebeklerin daha sonraki dsnemde
kaginin tip 1 diyabet gelistirdigini gozlemlemek icin 10 yil boyunca takip edildi.

Calisma sonuglarina gore, inek siitii formiilii grubuna dahil olan ¢ocuklarda
diger gruptakilere gore daha nadir tip 1 diyabet gelisimi gozlendi. Istatistiksel
agtdan bakildiginda tip 1 diyabet gelisim oranlar: iki grup arasinda farksiz
bulundu. Tip 1 diyabeti anlamak i¢in ¢alisan géniillii kurulus JDRF (Juvenil
Diyabet Aragtirma Kurumu) tarafindan finanse edilen bu calisma, ciddi bir
sonuca ulasmig bulunuyor. JDRF yéneticisi Karen Addington, gériinen o ki
ailelerin ¢ocuklarina bebeklik donemlerinde inek siitii vermekten kaginmalarina
gerek yok, diyor ve ekliyor: “Bu aragtirma tip 1 diyabeti nlemenin herhangi bir
bilinen yolu olmadigini gésteriyor. Ancak bu konudaki aragtirmalarimiza tabii ki
devam edecegiz!”

KAYNAK Jama Journal, jamanetwork.com, 2 Ocak 2018

Divabet disik migren riski mi tasryor?

B Migren, kafanin bir tarafinda oranla %26 daha diisiik. Arastirmacilar
zonklama geklinde beliren orta ya da her iki diyabet tiiriiniin de diisitk migren
siddetli bag agrisi olarak tanimlaniyor ve

her 5 kadindan birinde, her 15 erkekten

birinde goriiliiyor. Bulant, kusma, ses

riskiyle iligkili oldugunu ve diyabetin,
migren gelisimine kargt koruyucu bir etki
gosteriyor olabilecegini diisiiniiyor. Bugiine
ve 1513a duyarlilik migrene eslik edebilen kadar migrenin neden ortaya ¢ikuigi tam
diger belirtiler. Yeni bir aragtirma, diyabet anlagilmig degil. Bir teoriye gdre migren,
ile migren arasinda diisiik de olsa bir iligki beyine yakin damar ve sinirleri etkileyen
bulundugunu isaret ediyor ve bu defa kimyasal degisimlerden kaynaklaniyor.
diyabetliler bazi avantajlara sahip. Hormonal degisikler de migrende kismen

Norveg regete veri tabanindan elde etkili olabiliyor ve bu durum diyabetlilerde

edilen veriler kullanilarak Norvegli diisiik migren riskinin bir agiklamasi olabilir.

aragtirmacilar tarafindan yiiriitiilen 10 yillik bu ¢alismada tip 1 ve Diyabetlerin neden diisiik migren riski olduguna dair kesin bir
tip 2 diyabetlilerde migren gelisimi izlendi. %92’si tip 2, %8’ tip aciklama getirebilmek i¢in daha fazla aragtirma gerekiyor.

1 diyabetli olmak iizere 100.000’den fazla diyabetliyi kapsayan KAYNAK: Cephalalgia, An International Journal of Headache,
aragtirma tip 1 diyabetlerde migren sikliginin genel niifusa 1 0cak 2017
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Haberler

Egzersiz yapamiyorsaniz
VUruyus yapin

B Yeni bir aragurmaya gore sportif olarak akif bir yasam ve
uzun saatler boyunca oturmaktan miimkiin oldugunca kaginmak
tip 2 diyabetlilerde kan gekeri kontroliinii iyilestiriyor, tip 1
diyabetlilerde ise kas kaybina bagli sorunlari azaltiyor. Uzmanlar,
saglikli bir yagam i¢in haftada en az 150 dakika egzersiz
yapmanin sart oldugunu vurguluyor. Toplumun %90’ indan
fazlasinin haftada 150 saatten az egzersiz ve spor yaptgi tahmin
ediliyor. Hollanda’daki Maastricht Universitesi’ne bagli tip
merkezinde ¢aligan aragtirmacilara gore ise hafif tempoda yapilan
diizenli yiiriiyiigler spor ve egzersiz hareketlerinden daha faydali
olabilir. Bununla beraber daha 6nce yapilan aragtirmalara
gore yemeklerden sonra yapilan yiiriiyiislerin ve giin boyunca
yapilan esit sayidaki kisa yiiriiyiiglerin kan sekerini dengelemek
konusunda bir hayli etkili oldugu gozlemlenmisti. Maastricht
Universitesi'ne bagli calisan aragtirmacilar tarafindan yiiriitiilen,
tip 2 diyabetli ve agir1 kilolu 19 kisi iizerinde yapilan aragtirmada,
katlimcilar bir ay boyunca iig farkli egzersiz programina tabi
tutuldu, hangi egzersiz programinin kan gekerine daha pozitif
bir katk: yaptig: arastirildi. Programlardan ilki oturmaya dayal:
ve giinde yalnizca bir saat egzersiz igeren bir gizelgedeydi. Ikinci
programda ise katilimailar giinde bir saat bisiklet kullaniyordu.
Son programda da katulimcilar giinde toplam iki saat yiiriiyiis
yaparak 17.500 adim hedefini tamamlayacaklardi. Elde

edilen sonuglara gre, artan yiiriime aktivitesiyle beraber
oturma siirelerinin kisalmasi insiilin direncinin, hiperglisemi
yogunlugunun ve kan sekeri seviyesinin azalmasini beraberinde
getirdi. Bununla beraber giinde kisa araliklarla yapilan

diizenli ve hafif yiiriiyiislerin, yapilacak olan spor ve egzersiz
faaliyetlerinden daha saglikli ve faydali olabilecegi kanitlanmig
oldu.

Tam yagl stt icmenin kolesferol sevivesine efkisi

B Beslenme rehberleri, yillardir
LDL kolesterol diizeyini artirdig:
i¢in az yagl ve yagsiz siit iiriinlerini
tercih etmeyi 6nerse de gozlem ve
analizler, tam yagli siit tiriinleriyle
kalp damar sagligy riski arasinda bir
iligki bulunmadiginy, hatta tip 2
diyabet ile ters bir iligki oldugunu
isaret etmekteydi. Buna yénelik yeni
bir ¢aligma yapild: ve Kopenhag
Universitesi'nden aragtirmacilar ii¢
hafta siireyle, yagsiz ya da tam yagl
ve diger siit tiirleriyle siit igmenin etkilerini test ettiler.

Ug hafta siireli gapraz bu arastirmaya gore, tam yagl siit igmenin
yagstz siite kiyasla kolesterol seviyesini iyilestirme etkisi bulunuyor.
Aragtirmada baglangicta bazi kaulimeilar yagsiz bazilari tam yagl siit

icti, daha sonra degisik tiir siitlerin,
LDL ve HDL kolesterol gibi kan
yaglarini nasil etkiledigini 6lgmek i¢in
kolesterol testleri yapildi. 18 saglikli
yetigkinin katldig1 bu caligmayn,

biri harig, hepsi tamamladi. Caligma
sonuglarina gore, LDL kolesterol
seviyesi her iki siit tiiriinde de 6nemli
fark yoktu. Ote yandan, tam yagh
stitiin HDL kolesterol seviyesini
arurdigy, kolesterol diizeyi iizerinde
saglikli bir etkisinin oldugu goriildii.
Bu aragtirma harcanan enerjiyi goz 6niine alarak, tam yagl siit
tirtinlerinin az yagh olanlardan daha kétii olmadigini, hatta daha

saglikli olabilecegine dair kanitlar iceriyor..
KAYNAK: European Journal of Clinical Nutrition (2017)
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Haberler

8 Mart
Dinya Kadinlar Gind

Urk Diyabet ve Obezite Vakfi ile Tirk Diyabet Cemiyeti'nin destegiyle
8 Mart Dinya Kadinlar Gini’'nde NB Kadikéy Diyabet Hastanesi'nin
seminer salonunda bir konferans dizenlendi. Konferansta konusan Tirk
Diyabet Cemiyeti Baskani Prof. Hasan ilkova tim kadinlarin sosyal
sorumluluk duyarak diyabet ile ilgili birbirini uyarmasini ve yanlis bilgilendirmelere
karsi dikkatli olmalarini istedi. 40 yillik hekim hayatinda Tirkiye'de eskiden hicbir
sekilde Gebelik Diyabeti taramasi yapilmadigini aktaran Prof. ilkova gok ciddi
bir sorun olan bu durumun halen toplumda begeniyle kargilanan “"tosuncuk”
dogumuyla sonuglandigini belirtti. Gebelik diyabetinin tedavi edilmediginde
bebegin gebelik sirasinda basina gelebileceklerden kaybedilmesi ayr, dogum
sirasinda anne veya cocugun gérecedi zararlar ayn, dedi: “En dnemlisi
ilkemizde tosuncuk diye sevinilen bebeklerin ileriki yaslarda diyabet, sisman bir
insan olma ve de son yillarda ortaya ¢ikan kalp damar hastaligi risklerinin daha
fazla oldugunu artik biliyoruz. Bu yizden bu tarama gok énemli ama bir ablamiz,
hocamiz ¢ikti, gebelere yikleme yapmayin, cocuklar geri zekali olur, dedi. Bunun
sonucu biz hekim olarak zorluk yasamaya basladik, kadinlari kadinlarimizi bu
seker yikleme testine gdnderebilmek igin. Bizim hocamiz gercekten Tirkiye'de
halk saghgina zarar verdi bu agidan ve biz bugin fedavi edemiyoruz halen,
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Diyabetten '
Korun §




Uzerinden birkac sene gecmis olmasina ragmen.”’

Trk Diyabet Cemiyeti bugiine kadar 600 bini askin
kisiye diyabet taramasi yapt. Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fokiltesi tarafindan T.C. Saglik Bakanligi'nin sahada
lojistik isbirligi ile gerceklestirilen ‘Turkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Calismalar (TURDEP) diyabetin gosterdigi artisi
orfaya koydu. Yine de diyabet halen yeterince bilinmiyor.
Kadinlarin diyabet sikligi erkeklerden obezite oranlari
nedeniyle biraz daha fazla. Diyabetli bir kadin evlendiginde
icgudusel olarak ¢ocuk dogurmak istediginde yine sorun
karsimiza gikiyor. Normalde tip 1 ya da insilin kullanan bir
diyabetli kadin, kan sekerini ginde 4-5 kere 8lcerken gebe
kaldiginda en az 10 kere slgmek zorunda. Artik deri alh
sivisindan kan sekeri 8lcimi yopan sensér denilen alefler
ve pankreas taklit eden pompalar olsa da foplumun timine
bu yeni teknolojiyi yaymak ve bunlarla strdirmek pek
mimkin degil. Toplumun %25-26'sinin diyabetli ve diyabet
riski tastyan insanlardan olustugunu séyleyen Prof. llkova,
"SGK'nin ddemedigi sensor teknolojisi diyabetlilerin hayatini
kolaylastirsa da ne yazik ki buna ulasmak maddi nedenlerle
mimkin degil. SGK'nin bu alefleri tanimas! igin cemiyet
ve vakif adina gereken girisimlerin yapiliyor, muhtemelen
1-2 yil icinde maddi sorunlar asilirsa bu teknolojinin,
gebe kadinlarin kullanimina da tcretsiz sunulacagina

dair umudumuz var”, dedi: “Diyabet ve gebelik deyince
kadinin kisisel saghgini ilgilendiren sorunlarin étesinde
toplum sagligini da ilgilendiren ¢cok buyik bir birliktelik
kadin ve diyabetin yanyana olmasi. Ayrica diyabetin cinsel
fonksiyon agisindan sadece erkekleri degil kadinlan da ayni
sekilde etkiledigini bugiin cok iyi biliyoruz. O yizden biz
hekimler bu sorunu erkeklerin de ¢ok azina soruyoruz ama
kadinlarla ilgili sus pusuz, ne kadinlar bize cinsel sorunlarini
sdyleyebiliyorlar ne de biz kadinlara soruyoruz. Ben 40
senelik hekim olarak hatirlamiyorum sordugumu, bugin
sizlerin yaninda bu eksikligimin farkina vardim, bagimi éne
egip ifiraf ediyorum.”’
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Ulusal Gida Kompozisyon Veri Tabani

"

Konusma taniyan yazilim ile kan sekeri kontroli

B DPolonya’da gectigimiz yil duyurusu yapilan VoiceDiab
sistemi, 3 sunucuyla iletisim halinde olan bir app/uygulama ile,
android sistem akilli telefondan oluguyor. Insiilin pompa tedavisi
goren diyabetlilerin yemeklerini sesli taniyan bu sistemde, iig
sunucu otomatik konugma/sdz tanima, mesaj analizi ve insiilin
doz hesaplamasini olugturmak icin ortak ¢aligtyor. Bir algoritma
izleyerek yiyeceklerin sozel tanimlarini yaziya aktaran sunucular
karbonhidrat, protein ve yag miktarlarini ¢ikarmak icin analiz
yapiyor, daha sonra gerekli insiilin dozunu hesapliyor. Algoritma,
sadece karbonhidrat sayimindan ziyade kan gekeri seviyesini
daha iyi kontrol edebilmek i¢in yag ve protein sayimini
karbonhidrat ile kombine eden bir sistemden faydalaniyor.

Mart 2015 ile Eyliil 2015’te, 18 aylik ile 3 yag aras1 42 cocuk
tizerinde ¢aligtlmig, ardindan yine Mart 2015’ten Ocak 2016’ya
kadar bu defa insiilin pompast ile tedavi edilen tip 1 diyabetli
44 yetiskin VoiceDiab sistemini kullanmigtt. 2. ¢aligmada 14
giinliik aradan sonra VoiceDiab s6zel tanima grubunun, bu
destegi almayan gruba gore yemek sonrasinda daha iyi kan sekeri
seviyesi deneyimledigi, hipo ya da hiperglisemi sikliginda artg
gozlemlenmedigi goriildii.
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WBT diye adlandirilan sistem Polonyali aragtirmacilardan Prof.

Eva Pankowska tarafindan gelistirildi. Varsova’da bulunan
Polonya Bilimler Akademisi’nde Biyomedikal Miihendislik

ve Nalecz Biyosbiernetik Enstitiisii'nde ¢aligmalar siiriiyor.
Enstitiiden Dr. Piotr Foltynski, bu yazilim iizerinde ¢aligma
nedeninin diyabetlilerin doz ayarlama hatalarini azaltmak
oldugunu sdyliiyor. VoiceDiab sistemi bir aplikasyon/uygulama
haline gelirse insiilin kullanan diyabetliler i¢in umut vaad
edebilir ancak sistemin biraz daha gelistirilmesi gerekiyor.

KAYNAK: Journal of Diahetes , 8 January 2018



Haberler

[ ] 1§ yerindeki stresin, istahi, metabolizmay1, uyku diizenini
etkiledigi biliniyor. Stresin saglik iizerindeki genis etkilerini
anlamak icin yapilan bir ¢aligma tiim bunlarla beraber diyabet
riskini de artirabilecegini séyliiyor.

Kopenhag Universitesi tarafindan yiiriitiilen aragtirmada,
diyabeti olmayan, yaslar1 45-60 arasinda kadin ve erkek 45.905
kisinin saglik durumu izlendi. Katlimalarin %9’u bir énceki
yil isyerinde zorbaca davraniglara maruz kaldiklarini, %12’si
ise miigteri ya da hastalar gibi igyeri digindaki kisilerden kaba
davraniglara ugradiklarini belirttiler. Zorbaca davranigin tanimi
soyle; isyerindeki arkadaglarindan bir dizi kaba ve olumsuz
davranig gormek, haksiz elestiriye ugramak, agagilayict gorevler
verilmesi ve tecrit duygusu. .. Katlimcilarin takibi sonrasinda
1,223’iiniin tip 2 diyabet gelistirdigi, bu oranin genel niifustan
%46 daha yiiksek oldugu goriildii.

Danimarka, Isveg ve Finlandiya’da yapilmus, is yerinde

siddetin sorgulandig1 on yili agkin siiren bu genis bir aragtirmanin

sonuclarina istatistikcilerin itirazt var. The Open University,
G G

uygulamali istatistik boliimiinden Prof. McConway, aragtirmanin
dikkatlice yiiriitiildiigiinii, bununla birlikte nedensel bir iliskinin

daha derin bir ¢aligma ile bile ortaya konulmasinin oldukea gii¢

oldugunu belirtiyor. Yine de agir baskiya maruz kalmanin yogun

ve diyabet riski

strese yol agmast, dolayistyla diyabet riskine dogru bir dizi biyolojik
siirece neden olmast etkenlerden biri olarak degerlendiriliyor.

Agir psikolojik baskinin stres hormonunda 8l¢iilebilir bir artiga
neden oldugu, bunun da kalp augt ve metabolizmay: etkiledigi

ve igtah diizenine uzanan sonuglari biliniyor. Aragtirma ekibinin
vardig1 sonug soyle: “Isyerinde zorbalik ve siddet ile tip 2 diyabet

gelistirme arasinda orta derecede ve direngli bir iligki var.”
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DIYABETLE KiSISEL BAKIM

0

Yeni baglayanlar icin

DIYABET

Bir hastane ya da doktor kontroliinde iken sizde diyaber oldugu saptand.
Birden, hi¢ bilmediginiz terimler ve bambaska bir yasam tarziyla karsilastiniz.
Urktiiniiz, sasirdinzz. Korkmaymn, bu, aslnda yonetilebilir bir yasam bicimi.
Diyabetin sizi nasil etkiledigini ve kendinize dikkat etmek i¢in
neler yapabileceginizi dgrenmeniz igin bir rehber hazirladik.

iyabet, feshis
edilmesinin ardindan
yok olmayan, dinyada
cok yaygin ve kontrol
edilebilen bir durum.
Oncelikle bilmeniz gereken diyabetin,
viicudunuzun yediklerinizi kullanma
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bicimini degistirdigi... Normal isleyiste
vieut, yemekleri sekere donustirir

ve bunu eneriji icin kullanir. Viicudun
yediklerimizi kullanma bigimini etkileyen
instlin ise, sekeri kaninizdan kan
hicrelerinize tasimaya yardim eden
dnemli bir hormondur. Eger viicudunuz

yeferi kadar instlin Urefemezse ya

da insilin islevini yerine getirmezse
kaninizdaki seker yikselir. Yiksek kan
sekeri seviyesi, kan damarlariniza
zarar vererek, bobrekleriniz, kalbiniz,
gdzleriniz ve sinirlerinizde hasara
neden olabilir.



Tip 1 diyabette vicut kendi
kendine ya ¢ok az instlin Urefir ya da
hic iUretemez ve bu nedenle insilin
takviyesine ihtiyag duyulur. Tip ]
diyabetliler, hayatlari boyunca her
gun instlin takviyesi alirlar. Bu, su
demektir, yediklerinizin mikfaryla
yaphginiz insilini dengelemek. Gun
icindeki hareket, beslenme gibi
cesitli farkliliklarla insilin miktarinin
dengelenmesi gerektigi igin her
yemekten dnce mutlaka kan sekerinizi
kontrol etmeniz gerekir. Ya kan sekeri
dlcim cihazi ya da CGM adi verilen
surekli 6lcim yapan sistemlerle bunu
gorebilirsiniz. Tip 1 diyabette mutlaka
instline ihtiyaciniz vardir, ¢cinki bu,
vicudunuzda olmayan bir hormondur
ve yasamsaldir, keyfiyete gelmez,
sakasi yoktur.

Tip 2 diyabette vicut bir
miktar instlin Uretse de yeterli degildir
ya da vicut, insilini olmasi gerekfigi
gibi kullanamiyordur. llac ve/
veya instlin takviyesi gerekir. Bu,
kendinize yeferince dikkat etmediginiz
anlamina gelmez, merak etmeyin.
Tip 2 diyabette de her bireyin
ihtiyacina gére degisen ilag ve/
veya instlin takviyesi yapilir, bunu da
kabullenmeniz sagliginizi korumaniz
icin elzemdir, aksi takdirde aynen Tip
1 diyabette oldugu gibi yuksek kan
sekeri seviyesi ile dolasmaniz pek ¢cok
organ hasarina neden olabilir.

Bu giris caninizi sikmasin,
aliskanliklar sanildig kadar zor
edinilmiyor. En fazla 10 giin
icinde insanoglu her kosula uyum
saglayabiliyor, yeter ki ilk asama
olan hekimlerin size énerdigi
tedaviyi kabullenin. Ikinci asama,
kendi bakimini yapmayi 6grenmek.
Kendi bakimini yapmay 6grenmek
zaman ve sabir gerektirir. Diyabet
hakkindaki bilgiler ve 6z bakim,
baslangicta anlasiimasi zor gelebilir,
bazi seyleri kolaylikla ve hizlica
bazi seyleri ise biraz daha uzun

Bulundugunuz ildeki
diyabetle ilgili egitim veren
Eurumlar: arastirin, katilin
ve bilgi sahibi olun. Birkag
yilda bir gideceginiz
birbirinden farkls kurumlar
degil, diizenli devam
edeceginiz poliklinikleriniz,
hekim, hemsire ve
diyetisyenleriniz olsun.

zamanda &grenebilirsiniz. Aceleci
olmayin. Yeni bilgiler edinmek ve
aliskanliklarinizi degistirmek igin
kendinize zaman taniyin. Eger
tedavinizdeki herhangi bir adimla
ilgili sorun yasarsaniz hekimlerinize,
saglik uzmanlariniza bunu mutlaka
soyleyin. Sizin soracaginiz sorular,
onlarin sizin hakkinizda daha ¢ok bilgi
edinmesini saglar. Boylece tedaviniz
konusunda sizin icin en uygun yollara
karar verebilifler. llefisim her sorunu
cdzmenin esasl.

Tip 1 ya da tip 2 diyabet
olsun, kan sekeri seviyenizi
mimkiin oldugunca normale
yakin tutmalisimiz, bunu
basarmak her giin soglikli secimler
yapabilme beceriniz anlamina gelir.
Bunun igin bazi bilgileri 6grenmeniz
ve kendi bakiminizi kendiniz
yapmaniz gerekir. Hekimlerinizin
sizin icin belirledigi hedef kan sekeri
degerlerinizi bilin. Aklinizda tutmakia
zorlanacaginizi dusinbyorsaniz bir
defter edinin ve tereddit eftiginiz tom
ayrintilar kaydedin. Genel hedef
dgunlerden énce 130 mg'dan az,
&gunlerden sonra 180 mg'dan az
olmali. Tip 2 diyabetliyseniz saglik
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DIYABETLE KiSISEL BAKIM

L DURUMLARDA B!

uzmanlariniza ne siklikia bu testi

yapmaniz gerekfigini danisin. Kan
sekeri seviyenizi kontrol etmek,
yiyeceklerin, fiziksel akfivitenin,
ilaglarin, stres ya da hastaliklarin nasil
etki efftigini anlamanizi saglar. Hangi
seker seviyesinin sizin igin en iyisi
oldugunu &grenin.

Kan sekeri seviyeniz
hedeflediginiz gibi degilse mutlaka
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saglk uzmanlariniza bunu bildirin,
secenekleriniz hakkinda danisin.
Cinki diyabet haplari kullaniyorsaniz
dozlarini degistirmeye ya da instlin
takviyesi almaya ihtiyag duyabilirsiniz.
Diyabetinizle ilgilenme yénteminizin
degismesi gerekebilir. Didismek,
disandan bilgilerle sagliginizi riske
atmak yerine uzmanlarin soylediklerini
ciddiye alin ve kabullenin.

Pek cok sehirde, klinikte,
kisilere ya da gruplara
yonelik diyabetli 6z
bakimiyla ilgili egitimler
dizenlenmekte. Yosadiginiz
bolgede bu tirden bir program
dizenlenip dizenlenmedigini saglik
uzmanlariniza danisarak, arastirarak
agrenebilirsiniz. Yardim ve destek
istemeyi unutmayin. Basvurdugunuz
saglk uzmanlari, 6z bakiminizla
ilgili yeni ve pozitif yontemleri size
dgretebilir. Bu kliniklerdeki diyabet
hemsireleri size 6zel verecekleri
destekle sunlan saglar:

® Yasam farzi tercihleriniz
konusunda iyi hissetmek

@ Kan sekerinizi dlcmek ve insiilin
enjeksiyonu araglarinizi givenli bir
sekilde kullanmak

eilacinizi ve / veya instlininizi
nasil alacaginizi, nasil islev gordukleri
ve olasi yan etkilerini 6grenmek

@ Nasil hareketli olacaginiz ve
bunun neden sizin yarariniza oldugunu
anlamak

@ Diyabet kaynakli olasi
sorunlaninizi en aza indirmek

Diyabet hakkinda
ogrenebildiginiz kadar
égrenin. Saglikli kalmak ve kan
sekeri seviyenizi dustrmek icin ne
yapabileceginizi 6grenmek ¢ok
dnemlidir. Kan sekerinizi disirmek
icin ilac ya da insilin kullaniyorsaniz,
yaninizda 15 gramlik seker (6rmegin,
3-4 kesme sekeri) tasiyin. Tibbi kimlik
kartiniz hep yaninizda olsun, diyabetli
bilekligi takin.



ONEMLI IPUCLAR

> Saglik uzmanlaninizdan olusan
ekibin akiif bir Gyesi olun. Birkag
yilda bir gideceginiz birbirinden
farkli kurumlar degil, diizenli
devam edeceginiz poliklinikleriniz,
saglik uzmanlanniz, hekimleriniz,
hemsireleriniz, diyetisyenleriniz
olsun.

> Sorulacak sorular listes
hazirlayin ve en dnemlilerini en
once sorun.

> Tek basiniza tim bunlari
yapamayacaginizi disiniyor,
kendinizi buna hazir
hissetmiyorsaniz bir aile Gyesinden
ya da arkadasinizdan sizinle
gelip noflar almasini rica edin.

> Saglik uzmanlanniza her for
saglik sikinfinizdan, sizi rahatsiz
eden alisiimadik durumlardan
bahsedin. Cekinseniz bile sizi
strese sokan durumlar hakkinda
onlan bilgilendirin.

> Kullandiginiz ilaglar, vitaminler
ve fakviyelerden olusan bir liste
yapin. Saglik uzmanlanniza
giiiginizde bu listeyi de hazir
tutun. Bu, zaman kazanmanizi
ve esas sorunlara odaklanmanizi
saglar.

> Sonraki ziyarefi ne zaman
yapmaniz gerektigi konusunda
onlara danisin.

Saghkh yemek secimleri
yapmak ve her 6giinde
dogru miktarda yiyecek
tiketmek dengeyi ve hayati
riskleri bertaraf etmenizi
saglar. Diyabet feshisi konar
konmaz bulundugunuz ildeki egitimli
bir diyetisyen ile gorisin, 3 ya da 6
aylik ziyaretlerde bulunmak, gérisme
sikhigini ihtiyaca gére degistirmek
diyabetle yasami yénetmenizde
kolaylik saglar. Cink egitimli bir
diyetisyen, yas, kilo, dzel durumlarla
birlikte yasam tarzinizi géz éniine
alarak saglikli yeme tercihlerinde
bulunmak ve dogru porsiyon miktarlar
konusunda size yardim eder. Eger ¢ok
kiloluysaniz, en kigik bir kilo kaybi
bile yarariniza olur. Cinki saglikl
bir kiloda olmak, instlinin daha iy
calismasini saglar.

Alc: Kan sekerinizin son 2-3 aylik
durumunu kontrol efmek igin yapilan bir
festtir. Alc seviyeniz testten teste degisir.
Disik ya da yiksek Alc seviyesi diyabet
kaynakli olasi sorunlarin ortaya ¢ikma
ihtimalini gérmenizi saglar.

Testin Zamani: Her 3 ya da 6

ayda bir kez.
—_—
5
— -
\q_‘_\
N
"

Aclik Yag Profili: Bu
kaninizdaki yag miktarini éleen
bir testtir. Fozla yag, damarlarninizi
tikayabilir ve kan dolagiminizin
yavaslamasina neden olabilir.

Testin Zamant: Yilda 1

Bdbrek islev Testi,
AlbUmin kreatinin orani
testi: Bu idrar testleri, idrarinizdaki
mikroalbUminiri, yani protein miktarini
Slcen bir testtir.

Glomeriiler Filtrasyon Hizi
Tahmini icin Serum Kreatinin
Testi (GFR): Bu kan festi, tahmini
GFR'nizi dlcer. GFR, bobreklerinizin
atiklari ne derece iyi filireledigini ve
zarar gorip goérmediklerini séyler.

Testin Zamant: Yilda |

Tam Fiziksel Muayene:
Diyabetin neden oldugu sorunlariniz
olup olmadigini anlomak icin yapilmasi
gereken bir muayenedir. Hekiminizin
nerileri dogrultusunda her 3 ya da 6
ayda bir ve sonra her sene, tam fiziksel
muayenenizi mutlaka olun. Saglikli
kalmaniz icin énleyici bilgiler edinmis
olursunuz.
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Goz Dibi Muayenesi: Goz
dokiorunuz, gézlerinize goz arkasini
gormesini saglayacak birkac damla
damlatir. Bu muayene, yiksek kan
sekerinin gézlerinizde hasara neden
olup clmadigini anlamanin tek yoludur.
Diyabet, gorme kaybina ve kérlige
neden olabilir. Yilda 1 mutlaka bu
kontrol yaptinin.

Dis ve Dis Etleri Muayenesi:
Discinize rutin kontroller ve temizletmeler
icin ugrayin; agiz, dis ve dis efi
sorunlarinizi denetlemesi icin bu sarttr..
Agiz enfeksiyonlar ve dis efi hastaliklan
diyabetli insanlarda daha sik gérilor.
Ne kadar erken teshis edilirse o kadar iyi
olur. Her 6 ayda 1 discinizi ziyaret edin.

Tam Ayak Muayenesi: Soglik
uzmanlarinizi ne zaman ziyaret etseniz
ayakkabi ve coraplarinizi gikarin ki,
ayaklarinizi muayene edebilsinler. Yilda
bir bazi hastanelerde bulunan Podoloji
bolumlerini ziyaret edin, kontrollerinizi
yaphinn. Siz de ayaklaninizi her gin
kendiniz kontrol edin. Kiicik bir kesik
ya da su toplanmasi, dogru tedavi
olmaksizin ciddi bir soruna dénisebilir.
Ayaklarinizda fark eftiginiz her degisimi
saghk uzmanlariniza bildirin.

Psikolojik olarak kendinizi iyi
hissememek diyabetli yasaminizi
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DIYABETLE KiSISEL BAKIM

KILT EYLEMLER

> Hareketli ol.

> Her gin kan sekerini gézlemle.
> Saglikli yiyecekler tiket.
> Gerekiyorsa porsiyon
miktarlarini disir.

> Her gun ilacini al.

> Ginlok 6guning planla.
> Sorunlarini ¢oz.

> Diyabet test ve hekim
kontrollerini yaptir.

> Riski disir.

da etkiler. Herkesin Uzgin, stresli ve
depresif zamanlan olur. Depresyon,
6z bakiminizi ihmal efmeye neden
olabilir. Cinsel sorunlarniniz varsa ya da
kendinizi depresyonda hissediyorsaniz
saghk uzmanlariniza danigin. Cinsel
sorunlar da izgin ya da depresif
hissefmenize neden olur. Konuyla ilgili
yapabileceklerinizi mutlaka paylagin ki
uzmanlar ¢dziim Uretebilsinler.

Sigara ya da titin kullantyorsaniz
birakin. Birakmanin pek ¢ok yolu vardr.
Kendiniz icin bir titin kullanimini birakma
plani hazidayin ve destek alin. Cinki
ftin kullanimi, pek cok saglik sorununa
neden olur ve diyabetinizi ilerlefebilir.

ETKINLIK ZAMANI
BELIRLEYIN

Yapmaktan hoslandiginiz bir etkinlik
bulun ve hedefinize ulasana kadar
guvenli bir sekilde bu etkinligi yaparken
harcadiginiz zamani artinn. Omegin
yurimek gibi herhangi bir fiziksel akfivite,
kan sekeri seviyenizi dusirir ve daha
iyi hissetmenizi saglar. Hedef olarak
kendinize haftanin 5 gini 30 dakikalik
akiivite gibi 1 haftada toplam 150
dakikalik hareket belirleyin. Ginde 10
dakikayla baslayin ve streyi gittikge
arfirin.



Dr. Nazif Bagniacik Kadikoy Hastanesi

Tiirkiye’nin

| n KADIK O Y Diyabet ve Obezite
HASTANESI Hastanesi

HLIN QULC! Flastalieflis

LY B = =
Dahili Boltimler
P | Hastaliklar (Dahiliye)
P Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklan
P Kardioloji (EKG,Eke Efer,Holter)
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 flle de diizgiin
KAN SEKERI

Asirt kilolobeziteyle miicadele, saglikls insiilin yinetimi ve
dogru kan sekeri kontrolii ile beraber diyabetle ilgili bilmeniz
gereken en dnemli seylerden biri de diyabetin duygusal ve
psikolojik yonleriyle zibinsel sagliga etkileri... Peki diyabet
ve zihinsel saglik arasinda nasil bir iliski var?
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ivabet ve zihinsel

saglik iliskisi

hakkinda yapilmis

cok sayida arastirma

var. Sanslyiz ki
gunltk hayatta karsilashgimiz bazi
durumlar, duygusal degisimler ve
sosyal iliskilerin baglantisini inceleyen
psikoloji biliminin 1s1ginda, diyabet
kaynakli olan ya da olmayan bitin
zihinsel saglk problemlerini belli bir
oranda siniflandirmak ve anlamak
mimkin.

Diyabet insanin kendi kendini
yonettigi bir durum, hekimlerin ve
saglik calisanlarinin yonlendirmeleri
bir yere kadar etkili. Kan sekeri
dlcumlerinden saglikli beslenme
aliskanhiginin edinilmesine, dizenli ve
dogru instlin kullanimindan diyabet
haplarinin zamaninda alinmasing,
egzersizden kilo konfroline sorumluluk
diyabetlilerde. Bu durum &zellikle tip
1 diyabedliler icin bazen can sikici
olarak algilanabilir, bu kador fazla
sorumluluga sahip olmayi bunaltici
bir ruh haliyle karsilayabilirler. Kronik
bir hastaliga sahip olmak ve bunun
gerekliliklerini yerine getirebilmek
zor gelebilir. Ve bunlar yerine
gefiremeyenler umutsuzluk, endise
ve sugluluk gibi bazi rahatsiz edici
duygular yasayabilir. Bu durum,
cevreyle olan iliskiyi ve ilefisim kurma
becerisini etkileyebilir. Aile, arkadaslik
ve duygusal iliskilerin timi dahil olmak
izere okul, sosyal orfam ve is gibi
alanlarda ozellikle diyabetin tetikledigi
strese bagl olarak iletisim kurma
zorlugu ve gevreyle kurulan iliskilerde
basarisiz olma durumlar yasanabilir.
Cevreyle olan iliskilerinde bir takim
zorluklar ceken diyabetlilerin sorunlarini
kabul etmeleri ve gerektigi dlcide
destek almalar bu yizden son derece
Snemlidir. Conkd varolan sikintys
gecistirmenin hicbir faydasi yokiur, tam
tersine daha da icinden cikilmaz bir
hal almasina yol agma riski fagir.

Kisiye diyabet tanisinin konmasinin
ilk asamada kiside cfke, korku ve inkar
gibi bazi zihinsel etkilere sebep oldugu
biliniyor. Baslangigtaki bu psikolojik
etkilerin ciddi depresyon sorunlarina
kadar uzanmamasi gerekiyor. 1k
basta orfaya ¢ikan ve arka planinda
“neden ben” sorgulamasi olan
otkelenme ya da sinirlenme durumu,
son derece normal bir asama olsa da
bunu mimkin olan en kisa zamanda
aflatmak diyabet kontrolini dizgin
devam ettirebilmek acisindan oldukca
kritiktir. Zaman icinde kontrol altina
alinmasi gerekir. Aksi takdirde baska
ciddi zihinsel sorunlarn da beraberinde
getirebilir. Derin bir Gzintiye
dénismesi depresyona dénisme riskini
fasir. Depresyon da kisinin yasam
kalitesini oldukca kéti bir sekilde
etkileyebilir.

Arastirmalara gére, diyabetli
kisilerde diyabete eslik eden
depresyon yaygin ancak genellikle
tedavi edilmiyor. Oysa zihinsel
saglik, sadece diyabetliler igin
degil, tim hastaliklanin yénetimi
ve iyilestiriimesinde efkili. Yopilan
calismalar diyabetli olsun olmasin
cevresiyle i iliskiler kuran, girisken,
sosyal insanlanin bagisiklik sisteminin
daha gicli oldugunu séyliyor.
Ormegin bir arastirma, ilginctir,
baskalanyla daha fazlo zaman
gegiren insanlanin daha az soguk
alginhigina yokalandigini gésteriyor.
Yani hayata olumlu bakis biitin fiziksel
saglik Gzerinde etkili gozikiyor. Koti
dusinceleri kafadan atmak ve yerine
iyilerini koymak &nemli. Pozitif insanlar,
hastalansalar bile pozitif algilarnyla
bunu kabullenip i¢inde bulunduklar
zor durumlarla eglenip dalga gegecek
yonlerini de bulabiliyorlar. Bozi
arastirmalar mutsuz insanlarin

Hayata olumlu baks biitiin fiziksel saglik iizerinde etkili
goziikiiyor. Kotii diisiinceleri kafadan atmak ve yerine
tyilerini koymak nemli. Pozitif insanlar, hastalansalar bile
pozitif algilariyla bunu kabullenip icinde bulunduklar: zor
durumlarla eglenip dalga gececek yinlerini de bulabiliyorlar.
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Uyku kalitesini etkileyen en inemli faktorlerden biri de

cok diisiik veya ¢ok yiiksek kan sekeri seviyeleri. Kotii ve
kalitesiz bir uyku uyumak, kisiyi ertesi giin bazi hafiza ve
zihinsel problemlerle kars: karsiya birakabilir. Bu, siirekli
bir hale geldiginde uzun vadede biiyiik capta problemleri de
beraberinde getirebilir. Diizenli olarak devam eden uyku
sorunlart varsa bir doktora giviinmek oldukea onemli.

daha ¢ok ilag kullandigini ve iyi
uyumadiklarini gésterirken bazilar da
en kotiye hazirlikli olanlann kendilerine
cok daha iyi bakhiklarini ve uzun
yasadiklarini gésteriyor.

Diyabetle ilgili stres sorunlariyla
micadele ediyorsaniz, éncelikle bunun
dizelebilecegini bilin. Bir sorunu
cozmek icin elestirel disinmek ve
tanimlamak ¢ok énemlidir. Diyabetle
yasamda size en gok sikinfi verenleri
distnin; bu, ilac almak, kan sekerini
duzenli dlgmek, egzersiz yapmak,
istediginizi yiyememek olabilir. Ama
su da bir gergek; stres digimizdaki
gelismelerden kaynaklanir ve ne
yaparsak yapalim gitmez. Diyabet
de bunlardan biridir. Ve bununla bas
etmek mumkindir. Her seyi kontrol
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edemeyecegini kabul etmek ve ona
gore davranmak en iyisi. Baskalaryla
sorunlanini paylasmak, diyabet
egitimlerine ve kamplarina katilmak;
diyabetlilerle olmak ve dert ettiklerinizin
gececegine inanmak da.

Zihinsel Saghk
ve Hafiza

Kan sekeri dizenini oturtan
diyabetliler, yiksek gittigi durumlarda
kendilerinde ne gibi psikolojik
degisiklikler yarathginin bilincinde
olduklarindan kontroli daha da
ciddiye aliyorlar. Zihinsel saglk gunlok
yasamimizi, isimizi etkiliyor, bu bir
gercek ve bunda da diyabetlinin kan
sekeri seviyesi cok etkili.

Egzersize baslamak ya da
dizenli yiriyis yapmak

Dans etmek
Yeni hobiler edinmek

Géniilli kuruluslarda calismak,
baskalarina yardim etmek

Diyabetli yasamda hipoglisemi
sirasinda gesitli kelimeleri ve
anlamlarini unutmak elbette biyik
hafiza problemlerinin isarefi degil
ancak yillar boyu devam eden
dizensiz kan sekeri seviyeleri
uzun sureli ve biyik capli hafiza
problemlerine davetiye ¢ikarabiliyor.
Ama iyi haber: Genellikle kan sekeri
seviyeleri normale déndiginde
hafizadaki sorunlar da ortadan
kalkiyor.

Hipogliseminin hafizaya olan
kisa vadeli etkilerinin aksine, dizenli
olarak yiksek sekerle yasamak da
uzun vadeli hafiza sorunlarn veya
hafiza kayiplar agisindan son derece
fehlikeli. 2003 yilinda baslayan ve
2012 yilinda tamamlanan dokuz
yillik bir arastirmaya gore yiksek Alc
oranlarinin distk Alc oranlarna gére
hafizaya doha uzun vadeli etkileri
oldugu kanitlandi. Dogrudan beynin
hafizadan sorumlu kisimlarina zarar
veren yiksek kan sekeri seviyelerinden
kaginmak, diyabetliler icin her
agidan olduk¢a énemli. Yapilan
calismalar demans hastaligi ve tip
2 diyabet arasinda da son derece
guglu etkilesimler bulundugunu ortaya
koyuyor. Tip 2 diyabetlilerin dizenli
egzersiz yapmalari, dizenli bir
beslenme aliskanligi oturtmalari ve agin
kilolardan kaginmalari demans riskini
azaltmak acisindan son derece dnemli.

Ne dersiniz? Kendinize iyi
bakmanin zamani gelmedi mi?



TC. Sagik Bakanhg)
Torkiye Haik Saghty
Kururmis



Bilelim

DIYABET CESITLERI

Tip 1, Tip 2, Tip 3

ve digerleri

Tiim diinyada her gecen giin diyabetli sayis: artarken bu alanda pek cok
arastirma da yapilryor ve diyabetle ilgili yeni bilgiler ortaya ¢ikryor. 1960 lardan beri
uzmanlar arastirmalarin siirdiiredursun hald diyabetle ilgili pek ok bilinmeyen var.

Farkly diyabet cesitlerini ve dzelliklerini ogrenmeye ne dersiniz?

idenin alt kisminin
arkasinda yer alan
pankreas, viicuda
gidalardan alinan
glukozu enerji igin
kullanmak tzere yardimer olan instlin
hormonunu Uretmekle gorevli, her tip
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diyabete karmasik bir sekilde katilan bir
organ. En bilinen diyabet tiirleri olan
Tip 1 ve tip 2 arasindaki farkliliklorda
da ¢ok dnemli bir rol oynuyor; tip 1'de
pankreas tamamen instlin Uretimini
durdururken tip 2 diyabette viicut insilini
dizgin kullanamiyor. Bu durumda

pankreas, acig telafi etmek igin insilin
Urefimini arfinyor ancak zorlanirsa bir
stre sonra ayak uyduramayabiliyor.
Tip 2 diyabet, en yaygin (%95)
diyabet tiri olsa da pek ¢ok surprizi
de icinde barindinyor, bazen kendinizi

fip 2 sanirken tip 2 diyabetli degil tip



1 diyabetli oldugunuz ya da Tip 2
diyabetli olmadiginiz gibi.

1960 lardan beri dinyada diyabet
Uzerine yapilan ¢alismalar, 6zellikle
geng yasta fip 2 diyabet teshisi
konulanlarin arastinlmasina yoneldi
ve aslinda sorunun insilini Urefen befa
hicresinde degil de insilin salgisindaki
bozuklukian, gen mutasyonundaki
degisikliklerden oldugunu ortaya koydu.
Bu gen mutasyonuna bagli diyabet
cesitlerinden ve yeni orfaya ¢ikan
tirlerden bazilan sunlar:

MODY DIiYABET (Maturity
Onset Diabetes of The
Young)

Geng insanin eriskin tipteki diyabeti
diye tanimlanan MODY, gicli genetik
risk fakiori nedeniyle kaliimla gegiyor;
dogrudan tek bir gende ortaya gikan
degisimden kaynaklaniyor ve bu genin
fasinma olasiligi, %50 gibi bir oranla
oldukea yiksek.

MODY ortaya ¢ikis yasinin erken
olmasi nedeniyle tip 1 diyabet ile
karistinlabiliyor. Bu nedenle de ¢ogu
olguda gerekmedigi halde instlin
tedavisi baslanabiliyor. Oysa ki MODY
fipine gore fedavi yaklasimi uygulamak
gerekir ve instlin tedavisi gereksinimi
tip 1 diyabetteki gibi mutlok degildir.
Ormegin en sik gérilen MODY tipi
olan glukokinaz enzim eksikliginde
(GKC MODY) hicbir tedavi gerekmez.
Veya baska bazi MODY ftipleri diyabet
haplar ile tedavi edilebilir. Diyabetlilerin
yaklasik %2'si MODY tipi diyabetlidir.
MODY tanisi icin hekimin dikkati ve
ailede diyabet sikliginin sorgulanmasi
sartfir.

LADA

LADA da tip 1 diyabet gibi
ofoimmun bir rahatsizlik, aynen tip
1'de oldugu gibi bagisiklik sistemine
saldirarak instlin Ureten hicrelerin
slimine yol aciyor. Tip 1 diyabet

genellikle cocuk ve genclerde aniden
ortaya ¢ikan, hizla belirti veren bir
hastalik. Oysa LADA daha yavas
gelisiyor. Gelisim strecinin geng
yetiskinlerde ve cocuklarda tip 1
diyabetten daha uzun zaman almasi
LADA'nin cogunlukla fip 2 diyabet ile
kanstinlmasina neden oluyor. Oysa
cocuklarda tip 1 diyabet gelisimi,
bazen ginle ifode edilebilecek kadar
hizliyken LADA yillara yayilan bir
gelisimle daha yavas ilerler. LADA
fanisi konulan kisiler genellikle 30 yas
Uzeridir. Yas aldikga semptomlar tip 1
diyabeti olanlardan farkl bir sekilde
ortaya cikar, baslangicta pankreas
héla, az da olsa, instlin tretmeye
devam ettiginden LADA, siklikla Tip 2
olarak yanlis teshise yol acar. “Yavas
seyirli tip 1 diyabet” veya "LADA" adi
verilen bu diyabet formu, son 20 yilda
artig gostermistir.

Bir cok arastirmaci, bazen 1.5
diyabet de denilen LADA'nin Tip]
diyabetin alt tiri olduguna, bazilar
da diyabetin streklilik icinde ortaya
cikhigini, LADA'nin da Tip 1 ile Tip 2
diyabet arasinda yer aldigini disinir.

Baslangigta saglikli beslenme ile
kan sekerinizi kontrol ederek, eger
gerekiyorsa kilo vererek, egzersiz ve
muhtemelen ilaglarla yénetilebilir. Ote

yandan zamanla vicudun insilin Gretme
kapasitesi azalocagindan sonunda
instlin enjeksiyonu gerekli olacaksr.

LADA'nin ilk belirtileri:

© Sirekli yorgun hissetmek ya da
yemeklerden sonra strekli yorgunluk

© Kafa bulanikhgi/kansikhig

© Yemeklerden hemen sonra aclik
hissi

LADA gelisim sirecine gegtiginde,
instlin Uretme kapasitesi giderek
azaldigindan benzer belirtilere yol
acabilir: Asin susuzluk hissi, sik idrar
ihtiyaci, gdzde géris bozuklugu,
karincalanma. lleri sofhada teshis
edilirse diyabetin komplikasyonlarini
artirma riski olur, bu yizden erken
asamada saptamak énemlidir.

LADA teshisi diyabet tanisi
konulmus ancak instlin gerekmeyen
kisilerde Glutamik asit dekarboksilaz
(GAD) antikoru yiksekligine bakilarak
anlasilabilir. Bu antikorlar LADA'y:
fanimlar. Yapilacak bir diger fest
Cpeptit'tir. Yine de bu tesfler, erken
asamada her zaman kesin sonuclar
gostermeyebilir. Bu nedenle fani
icin her zaman dikkatli bir hekim
yaklagimi sarthir. Taniyr desteklemek
icin kullanilabilecek GAD antikoru festi
negatif olsa bile LADA varligindan
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Y,

kuskulaniliyorsa daha ayrintili tetkik
yapmak gerekir.

LADA'nin dogru teshisi dnemli, ¢iinky
fip 2 diyabet olarak teshis edildiginde,
hemen instline baslanmasi gerekir, aksi
halde insilin Gretim kapasitesinde kaybin
hizlanmasi gibi sonuglara yol agabilir.

Tip 2 diyabetten ziyade LADA
olduguna dair kuskuya yol agabilecek
bazi ipuclan sunlar: llagla tedaviye
ragmen kontrol edilemeyen kan sekeri
yUksekligi veya Hashimoto, Colyak,
pernisiyoz anemi, bir tiroid rahatsizh@
olan Graves dahil diger otoimmun
hastaliklarin varligi. LADA olgularinda
afesli bir hastalik, bir operasyon,
susuz kalma gibi durumlarin varliginda
kolayca ketoasidoz gelisebilir. Tip
2 diyabette ketoasidoz bu kadar
kolay ortaya ¢ikmaz. LADA bireyleri
ketoasidoz belirtilerinin farkinda
olmali ve gerekiiginde keton festi
yaptirmalidirlar. Diyabetin uzun dénemli
komplikasyon riskleri tip 1 ve tip 2
diyabetle benzerdir.
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LADA yavas gelisim gésterdiginden,
uzunca bir siire insilin kullanmadan,
kendi pankreasinin Uretmekte oldugu
instlin ile kan sekeri normal gidecek
sekilde idare edebilir. Ama gelecekte
instlin mutlaka gerekecektir. LADA
tanisindan hemen sonra insilin
tedavisine baslamanin pankreasin
instlin Uretim kapasitesini muhafaza
edebilmesine yardimer olduguna dair
bazi bulgular meveut. Tip 1 diyabet
fanisi konulanlara tavsiye edilen
duzenli ginluk kan sekeri kontrolintn
benzeri LADA olan bireylere de
Snerilmektedir. Bu, her yemek dncesi
ve yatmadan kan sekeri seviyenizi
kontrol etmeniz demektir.

YENi DOGAN DIiYABETI

Yeni dogan diyabeti az gérilen bir
diyabet i ve 6 aydan kigik bebekleri
etkiliyor. Erken orfaya ¢ikan bu diyabet
firine genetik mutasyonlardan biri neden
oluyor, bu nedenle, monojenik [fekligen]
diyabet olarak tanimlaniyor. Yeni dogan

UZMAN GORUSU
PROF. ZEYNEP OSAR SIVA

Iskandinav tlkelerinde yapilan ve Subat ayinda
Lancet Diabetes &Endocrinology'de yayinlanan bir
arastrmada diyabet fiplerine iliskin carpici veriler
sunuldu. Instlin direnci, beta hicrelerinin instlin
salgilama kapasitesi, ofoimmun géstergeler (GAD
antikoru), hastanin yasi ve kilosu gibi ézelliklerin
varligina gére diyabet 5 farkli sekilde gézleniyor:
Agir ofoimmun diyabet (SAID), agir inslin yetersizlikli
diyabet (SIDD), agir instlin direndli diyabet (SIRD),
obezite ile iliskili hafif diyabet (MOD) ve yasla
iliskili hafif diyabet (MARD). Farkindayim, durum
ok karisik gibi gérintyor. Ancak, bu arastirmanin
sonuglarini s6yle yorumlamak mimkin: diyabet yok,
diyabetli varl Diyabetle basvuran her kiside ayni tip
tedavi uygulanamaz! Bir hekim olarak hastayi tim
&zellikleri ile almali ve genis diyabet yelpazesinin
neresinde durdugunu belirledikien sonra tedavi sekli
konusunda karar vermeliyiz.

diyabetini tedavi igin insulin gerekebiliyor
da gerekmeyebiliyor da, bu yizden
genetik test yapilmasi dneriliyor.

Yeni Dogan Diyabeti'nin, Gegici
ve Kalic Yeni Dogan Diyabeti olarak
iki temel 10rG var. Genelde ilk yil icinde
kayboldugundan, ergenlikfe yeniden
geri donebileceginden “gecici” tabiri
kullaniliyor. Kalici olaniysa, tani
konulduktan sonra émir boyu siriyor.
Yeni Dogan Diyabeti 300 bin ila 400
bin dogumdan birinde gériliyor, yani
olduk¢a nadir rastlanan bir diyabet.
Belirtileri 1srarli susuzluk, sik idrar ve
dehidrasyon, yani su kaybr. 6 aydan
kiguklerde diyabet teshisi, tip 1
diyabetin aksine, bu tire isaret edebilir.
Ote yandan bazi vakalarda 6 aydan
sonra da teshis edilebiliyor. @ aylik alt
diyabet tanisi konulmus bebeklerde
diyabet tirinin belillenmesi ve en
uygun tedavinin uygulanmasi agisindan
genetik test dneriliyor. Genellikle
"glibenclamide” denilen ilagla ya da
instlinle tedavi ediliyor.



Yeni Dogan Diyabeti gegici
ise, giderildigi dénem suresince
ilag kullanimi gerekmiyor. ilerleyen
zamanda ve ergenlikte fekrardan
gorilme olasiigina karsi takip edilmesi
gerekiyor.

TiP 3 DIYABET

Arastirmacilar Alzheimer ile benzerlik
gosteren tip 3 diyabette sinir hasarinin
nasil olustugunu tam olarak bilemeseler
de instlin direnci veya tip 2 diyabetin
buna neden oldugunu disintyorlar.

Brown Universitesi, Warren Alpert
Medical School'dan bir arastirma
ekibince yuritilen bir arastrmada,
beyinde instlin direnci olabilecegi
bulgusu yeni bir diyabet 1irG olasiligini
ortaya cikardi. Ekip yoneticisi Dr.
Suzanne de la Monte, aradaki
baglanhya yénelik 2012 yilinda ileri bir
arashirma yuritti. Arastrmacilar insilin
direnci ve insilin benzeri bir biyime
fakidrinin, Alzheimer hastaliginin
gelisimine dair temel anahtar oldugu
Uzerinde duruyor.

Halbuki tip 1 ve tip 2 diyabet,
hiperglisemi, yani yiksek kan sekeri
olarak tanimlaniyor. Pennsylvania
Universitesi’nin yaphgi ve 2012 yilinda
yayimlanan, diyabet gecmisi olanlarin
dahil edilmedigi bir baska arastirmada
da, Alzheimer'in beyinde hiperglisemi
olmaksizin gelisebilecegi isaret edilmisti.
Instlin direncinden mustarip, ézellikle tip
2 diyabetlilerin Alzheimer riskinin %50-
%65 arasinda yiksek bir oranda oldugu
tahmin ediliyor. Arastirmacilar, tip 2
diyabetlilerin gogunun pankreaslarinda
"amyloid beta” denilen bir protein tortu
saptadilar, bu, Alzheimer hastalarinin
beyin dokusunda rasflanilan protein
fortusuyla benzerlik gosteriyor.

Tip 3 diyabetin belirtileri, Alzheimer,
demans belirtileriyle benzerlik gésterse
de benzer degisikliklerin yaslanmayla,
alkol veya diger saglik sorunlaryla
olabilecegini unutmamak gerekiyor.

Belirtileri tagiyan yakinlariniz varsa
instlin seviyeleri ve kan sekeri oranlarini
goérmek icin hekime gitmek en dogrusu.

TiP 3C DiYABET

2017 yilinin sonunda Independent
gozetesinde yer alan bir haber tip 3¢
diyabetin oldukga yaygin oldugunu,
ancak doktorlarin gézden kagirdiginin
altini giziyordu. Tip 3c diyabette asll
olay pankreasin sindirim enzimlerini
Urefen ekzokrin kisminin hastaligidir.
Pankreas timérd, pankreasin kronik
veya akut ilihabi {pankreatit) veya
pankreas dokusunun ameliyatla alinmasi
gibi durumlarin neticesinde pankreasin
hem ekzokrin hem de endokrin yani
hormon Ureten fonksiyonlan bozulur.
Pankreas hem sindirim enzimlerini
Urefemez hale gelir, hem de instlin
yapimi bozulur ve diyabet orfaya ¢ikar.

Bu nedenle pankreasi hasfa
olan kisilerde sadece sindirim
enzimlerinin degil instlin verilmesinin
de gerektigi gozard edilmemelidir.
Bazi merkezlerde yopilan calismalar
tip 3¢ diyabetli kisilerin cogunun
instline ihtiyag duydugunu géstermekte.
Ancak, bu hastalarnn diger diyabet
fiplerinden farkli olarak besinlerle
birlikte sindirim enzimleri almalari
gerekiigini de gosterdi. Uzmanlar
ve araghrmacilar tip 3¢ vakalarinin
daha énceki tahminlerin étesinde
dogru teshis edilemedigi kaygisini

b,

tastyorlar. Tip 3¢ diyabetin ne kadar
yaygin oldugunu anlamak agisindan
Ingiltere’de katilim dlcegi buyik bir
calisma yapildi. Ayni zamanda bu

r diyabeti olan kisilerin kan sekerini
ne kadar kontrol edebildiklerine de
bakildi. Ingiltere’'de 2 milyondan fazla
kisinin saglik kayiflanindan pankreatit,
pankreas kanseri, timérleri ve
pankreas operasyonu nedeniyle olusan
pankreas hasar sonrasi orfaya gikan
diyabet vakalar incelendi. Sasirfici
olan yetiskinlerde tip 3¢ diyabetin

fip1 diyabete gére daha yaygin
olduguydu. Yetiskinlerde yeni ortaya
cikan diyabet vakalarinin %1 tip 1
diyabet iken, %1.6'si tip 3¢ diyabetti.
Tip 3c diyabetlilerde kan sekeri kontroli
orani fip 2 diyabetlilere kiyasla 2 kat
daha azdi, ayni zamanda, pankreas
hasarindan &tirt instlin ihtiyaglar,

5 ila 10 kat daha fazla idi. Diyabet
firinin dogru teshisi, dogru tedavi
secimi acisindan énemli. Arastirmacilar
fip 2 diyabet icin kullanilan ilaglarn

fip 3¢ diyabet tedavisinde etkin
olmayabilecegini belirtiyorlar. Yanls
fani, bir yandan hastayi etkisiz bir
tedavi ile yiksek kan sekeri degerlerine
maruz birakirken, diger yandan para ve
zaman kaybina neden olabilir. Sonugta,
yaygin gorilen bu diyabet tipi, diyabet
tanis koyulurken gézardi edilmemelidir
ki dogru zamanda ve dogru sekilde
tedavi edilebilsin.

Diyabet
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Hem sisman
hem zinde olmak
miUmkin mie

Birkag yildir giindemde olan ve son zamanlarda tekrardan sosyal aglarda
agirlikla yer alan slogan “fat but fit”(sisman ama zinde) ne derece dogru? Kilo
fazlaligini dert etmeden ve hatta adeta biraz da tesvikle gorsel olarak bunu
giindeme getirmek bilimsel riskleri giz ards ediyor mu? “Fat but fit”
(sisman ama zinde) akimi hakkinda yeni bilgiler. ..

g
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u akim baslayal beri
cesitli calismalarla ne
kadar gercekgi oldugu
da sorgulaniyor. Akimin
baslangic noktasini
arastrmacilarla saglk calisanlarinin
yiksek Beden Kitle Indeksi (BKI)
oranlarinin aileden ¢ocuga gegme
egilimine dikkat cekmesi olusturuyor.
O zamandan beri siren calisma ve
arastirmalar hem asin kilolu hem
saglikli olabilecegine dair bir tarfisma
alani olusturmustu. Son ¢alismalar,
bunun bir efsane olduguna isaret
ediyor. Insfagramda “fat but fit” (sisman
ama zinde) hashtage'i ile 7,000'den
fazla génderi yapan, tweeter'da ayni
cagryla mesaj atan ve saglkli gérinen
obez kisilerin kalp damar rahatsizlar,
kalp yetmezligi, serebrovaskuler
hastalik gelistirmeleri cok muhtemel.
Yeni calismalar, daha énce her 3
obezden birinin saglikli oldugunu
sdyleyen eski bilgileri degistiriyor.

Birmingham Universitesi'nin 5 il
boyunca yurittigu yeni bir arashirmada
asin kilolu olanlarla normal kiloda
olanlarin saglik ve zindelik durumlar
karsilastinldi. BKI 18.5-25 arasinin kilo
agisindan normal kabul edildigi bu
arastrmada az kilolu olanlann BKI 18.5
ya da alfi, fazla kilolu olanlarin 25-30
arasl, obez olanlarinsa 30 ve zeri
idi. Sonuca gére metabolik agidan
saglikli diye nitelenen obezlerin, yani
(diyabet, yiksek kolesterol ve yiksek
kan basincr gibi mefabolik sorunlarla
karsi karsiya olmayan sismanlar
normal kilodaki bireylere kiyasla kalp
damar rahatsizliklar gelistirmeye doha
meyilliydiler.

15 yildir dinyadaki 10 tlkede
yarim milyonu askin kisinin saglik
verileri Uzerinde arastrma yapan EPIC
(European Prospective Investigation
info Cancer and Nutrition) adli
bir baska ¢alisma da baslangicta
saglikli goriinen asin kilolu insanlarin
kalp sorunlan yasadigini ortaya

koydu. European Heart Journal'da
2017 yilinin sonunda yayinlanan

bu calismanin destekleyicisi Ingiliz
Kalp Vakfi (British Heart Foundation)
Midirs Prof. Metin Avkiran,
arastrmanin saglkli obez diye bir
seyin olmadigini gésterdigini belirtiyor;
“calismanin anahtar mesaii, kalp
saghgini korumanin yolunun saglikl bir
bedenden gectigi.” Arastirmacilarin
bundan béyle tzerinde durduklar
konular; sigara, beslenme sekli,
egzersiz ve sosyoekonomik durumlarin
etkisinin obezite ile kalp krizi iliskisini
ortaya koymak.

Bu ve benzeri arastirmalar asin
kilolu insanlarin normal kilodaki insanlar
kadar saglikli ve zinde olabilecegini
iddia eden "fat but fit" benzeri
yiceltmeleri de ¢uritiyor. Birmingham
Universitesi'ndeki arasfirma ekibinin
sorumlusu Dr. Rishi Caleyachetty,
dikkatsiz bir bicimde obeziteye destek
olan “fat but fit" teriminin kullanilmamasi
konusunda uyaryor: “Metabolik olarak

saglikli obezite tamamen zararsiz degil,
boyle oldugunu disinmek de yanlis.
Pek cok kansikliga neden olan bu terimi
kullanmamak en iyisi.”

Insanlari yanhs disinceye sevk
eden bu tir modalara karsi aman
dikkat: Saglikli gérinen obezlerin kalp
yetmezligi gegirme olasiligr %906.
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apabiliriz,
apabilirim”

Kanser, halen pek cok bilinmeyeni olsa da ortaya ¢ikisinin onlenebildigi, taramalar
yapildiginda ve erken teshisle hayat kayiplarimin engellenebildigi bir hastalik.
Tiitiin ve benzeri zararly aliskanliklar: kullanmak, alkol, obezite, sagliksiz beslenme,
hareketsizlik ve enfeksiyonlar kansere neden olanlarm basinda geliyor. %90’ cevresel,
9% 10°u genetik faktirlere bagl olusuyor. Peki diyabetle alakas: bulunuyor mu?

. C. Saglik Bakanligs
Turkiye Halk Saghg
Kurumu Kanser Daire
Baskanhigi'nin 2015'de
yayinladigi rapora
(Turkiye Kanser Kontrol Programi)
gore kanser hem dinyada hem de
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Ulkemizde sebebi bilinen &limler
siralamasinda kardiyovaskiler, yani
kalp damar hastaliklarindan sonra
ikinci lim sebebi. Bes yillik bir
zaman dilimini iceren bu rapora gére
2014'te tim dlimlerin icindeki orani
%20,7 idi, ayni seyirde devam ederse

2030 yilinda yilda 22 milyon yeni
vakanin ortaya ¢ikmasi bekleniyordu.
Cesitli farkindalik calismalaryla
ilkemizde bu artis kontrol altina alinsa
da tim dinyada oldugu gibi kanser
en korkulan rahatsizliklarin basinda

geliyor. Aslinda korku hastaligin



énine gegiyor ve bu, bir bakima
dnlenmesini de geciktiriyor. Cinkd
kanser de yas, cinsiyet, genetik
fakiérlere bagl olarak degisen
dzellikte aynen obezite, diyabet

gibi énlenebilir rahatsizliklardan.

% Q0'1 cevresel, % 10'u genetik
fakierlere bagl. Cevresel fakicrler
arasinda titin, alkol, obezite,
sagliksiz beslenme ve enfeksiyonlar
ilk siralarda. Ortaya cikisinin
dnlenebildigi, taramalarla kansere
bagh slimlerin nine gecilebildigi
ve erken teshis edildiginde tedavinin
yasam kalitesine ¢ok sey katabildigi
kanser tirleri géz énine alindiginda
korunma biyik &nem tasiyor. Ote
yandan kanser de tip 2 diyabet gibi,
artis hizi ile tim dinyay: etkileyen bir
saglik sorunu. Diyabet ve kanserin
bu artan egilimi, her iki durumda

da hareketsizlik, asin yagobezite

ve yitksek Beden Kitle Indeksi (BKI)
nin sorun olusturmasi uzmanlarin
ilgisini cektiginden bu konularda uzun
yillardir arastirmalar yapiliyor.

Kanser ile yiksek
BKI iliskisi

Lancet — Diabetes &
Endocrinology’de yayinlanan
Diyabet ve Yiksek Beden Kitle
Indeksine Atfedilebilir Kanser Yiki:
Karsilashirmali Bir Risk Degerlendirmesi
adli ¢alismaya gére diyabet ve
obezite; karaciger, meme, barsak
ve rahim kanseri riskini artinyor.
Llondra’daki Imperial College'den
bir ekibin yirittigi bu énemli
arastirma, 2012 yilinda dinyadaki
kanser vakalarinin %6'sinin diyabet
ve asin kilo veya obezitenin birlesik
etkilerinden kaynaklandigini ortaya
koyuyor.

Ulusal Saglik Enstitist (NIHR) ile
dinyanin en buyik vakiflarindan biri
olan Welcome Trust'in destekledigi
arastirmada degisik kanser tipleri ile

Kanser ve diyabet

Kanser esittir 6lim algisi yanlis.

Diyabet ile kanser arasinda yas, cinsiyet, genetik fakicrler ve

Ulkeler bazinda iliskiler halen arastiriliyor. Bireysel ozelliklere

bagl olarak bazi verilere ve baglantili bazi kanser

tirlerine ulasilsa da kesin konusmak icin heniiz erken.

Erken teshis icin dizenli saglik kontrolleri, taramalar

yapilmasi kanserin énlenmesinde biytk dnem
N
A

tastyor.

Dizenli ve saglikli beslenme, fiziksel
akfivitenin hayat tarzi haline gelmesi, kilo ve
kann igi yag artisiyla obezitenin énlenmesi
dinyada hizla yayilan diyabet ve kanserden

korunmada ¢ok etkili.

OBEZITEYE BAGLI RAHATSIZLIKLAR

Beden kitle endeksi
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BKi ve diyabet iliskisi arastirildi. Buna
gore erkeklerde, diyabet ve yiksek
BKi ile iliskilendirilen en yaygin kanser
tury karaciger kanseri, ardindan
barsak kanseri geliyor. Kadinlarda ise
meme ve endometriyal kanser tirleri,
diyabet ve asiri kilo ile iliskisi en guglu
olanlar.

Bu ¢ok dnemli calismayr yiriten
arastirma ekibi, dinyada egilim bu
sekilde devam ederse, bu iki risk
faktérine atfedilen kanser oraninin
2035 yilina kadar kadinlarda %

30, erkeklerde % 20 artacagini
belirtiyor. Arastirma sorumlusu Dr.
Jonathan Pearson-Stuttard, obezitenin
bir siredir kanserle iliskilendirildigini,
ancak diyabet ve kanser arasindaki
bagin yeni oldugunu belirtiyor:
"Calismalanmiz, tek basina ya da
asin kiloyla eslik eden diyabetin
dinyada her yil yizbinlerce kanser
vakasina neden oldugunu gésteriyor.”
Obezite ve diyabet gibi kronik
hastaliklarin komplikasyon ve risk
faktorleri ile bas edebilmek icin
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DUNYADA VE ULKEMIZDE KANSER

@ Dinyada her yil 14 milyon kisi
kansere yakalaniyor ve kanser 8,2
milyon kisinin élimine neden oluyor.

® Saglk Bakanhig istatistikleri,
ilkemizde giinde yaklasik 450
kisiye kanser teshisi kondugunu
gosteriyor. Ucte ikisi erkek olan
kanser vakalarinda erkeklerde
akciger, prostat ve barsak kanseri
ilk Uc sirada. Kadinlarda ise meme,
firoid ve barsak kanseri geliyor.

@ Ulkemizde yilda 30 bin
kadin kanser nedeniyle hayatini
kaybediyor. Bunun yaklasik 18 bini
meme kanseri vakasi.

® Rakamlara gére son bes yilda
ilkemizde kanser sikliginda herhangi
bir aris ya da azalma olmadi.

® Oberzitenin etken oldugu
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kanserler daha ¢ok kadinlari
etkiliyor.

® Hem erkeklerde hem de
kadinlarda barsak (kolorektal)
kanseri Ucinct en sik gérilen
kanser turd.

® Uzmanlara gére yaygin
gorilen kanser tirlerinin en az igte
biri dnlenebilir.

® Obezite ve diyabet ile iliskili
kanser turleri arasinda yemek
borusu, kalin bagirsak, pankreas,
rahim, babrek ve karaciger
kanserleri basta geliyor.

®  Yiksek Hbalc (ug aylik
ortalama kan sekeri gostergesi)
dizeyi de diyabeti kot etkiledigi
gibi kanser gérilme sikliginda artisa
neden olabiliyor.

koordineli politikalarin uygulanmasi
yasamsal. Llondra’da 1934 yilinda
kurulmus, diyabet farkindaligr icin
calisan bir kurum olan Diabetes
UK'den Dr. E. Burns, diyabetin
dogrudan kansere neden olmadigini
ancak bu ¢alismanin diyabetli
olmanin bazi kanser turlerinin riskini
artirdigina dair bir bulguyu ortaya
koydugunu belirtiyor: “Ayni zamanda,
bireysel diyabet tipini fark etmeliyiz
ve bunun kanser riskini farkli olarak
nasil etkiledigini anlamaliyiz. Bu

riski disirme konusunda insanlara
destek olmak énemli. Saglikli kiloyu
koruyarak; iyi beslenerek; hareketli
olup sigara icmeyerek; ve de dnerilen
alkol tiketim sininna sadik kalarak

fip 2 diyabet ve kanser riskini
disirebilirsiniz.”

Ulkemizde durum
Kanserin asirt kilolu ve tip 2
diyabetle (6zellikle) ilgili en dnemli
baglantilarindan biri insilin salgisiyla
ilgili. Kanser, hicrelerin anormal
biyimesi sonucu olusan bir durum
ve instlin de bir biyime hormonu.
Daha 6nceki arastirmalar da kanserin
vicutlarinda yiksek insilin oranlanyla
dolasanlarla alakal oldugunu
gostermisti. Istikrarl bir sekilde kilo
almak ve tip 2 diyabetli olmak uzun
stre vicutta yiksek instlin degerleriyle
dolasmak demek. Elbette asiri kilolu
ya da tip 2 diyabeti olanlarin, yasom

OBEZITE NASIL ONLENIiR?2
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© 2014'e Turkiye'de her 4
dlimden 1'inin nedeni kanserdi,
2016'da her 5 slimden 1'ine
yikseldi.

© Olim nedenlerindeki ilk iic
2016 yilinda da degismedi; ik
sirada, %39,8 ile dolasim sistemi
hastaliklart yer alirken bunu %19,7 ile
ivi ve katt huylu timérler ile %11,9
ile solunum sistemi hastaliklan izledi.
Dérdinct siradaysa %5 oran ile
beslenme, metabolizma ve endokrin,
yani salgi bezleriyle ilgili rahatsizliklar
yer ald.

o Olim nedeni isfatistikleri yas
gruplarina gére incelendiginde;
2016 yilinda dolagim sistemi

CR AR R
TURKIYE ISTATISTIK KURUMU (TUIK) VERILERI

hastaliklarinin il ve yas grubu
olarak sirasiyla en ¢ok 75-84 arasi
Amasya, Sakarya, Aydin, Yozgat
ve Denizli'de, iyi ve kéti huylu
timérlerinse 65-74 yas grubunda
Tekirdag, Istanbul, Kirklareli, Eskisehir
ve Van'da gorildo.

o BKi degerlerine bakildiginda
15 yas ve Usti obez birey orani
2014'te %19,9 iken, 2016 yilinda
%19,6 oldu. Cinsiyet aynminda
bakildiginda; 2016 yilinda
kadinlarin %23,9'unun obez,
%30, 1'inin ise obez dncesi oldugu
gorildu. Erkeklerde ise bu oranlarin
sirasiyla, %15,2 ve %38,6 oldugu
gozlendi.

Saglikly kiloyu koruyarak;
iyi beslenerek; hareketli olup
sigara igmeyerek, diizenli
kontrolleri ihmal etmeyerck
tip 2 diyabet ve kanser
riskini diisiirmek miimkiin.

tarzi degisikligi, dogru tedavi ile
vicutlarindaki fazla instlin oranini
disirmeleri mimkin. Bu da kanser
riskinin gelismesini engelleyici.

Oberzite, hiperglisemi,
hiperinstlinemi, IGF-1 (buyime
faktori) kanser risk artisina katkida
bulunuyor, bu artik biliniyor. Ama
saghkl beslenme, fiziksel akfivite ve
kilo kontrolinin hem diyabet hem de
kanser riskini azalth@ da biliniyor.

Obezite rakamlarina bakhgimizda
Turkiye'de her Ug kisiden biri obez,
toplumun Ggte birinde kilo fazlalig
var. Yani dizenli bir sekilde hareketi
yasama sokmuyoruz. Nifusun dizenli
hareket orani %20'nin altinda,
Finlandiya'da bu oran %80'in
izerinde. Dinya Saglik Orgiti
(WHQO) de raporlarinda kansere
bagh slumlerin Ugte birinin dnlenebilir
davranis degisikliklerinde yathigini
belirtiyor ve risk olusturanlar arasinda
ilk sirayi yiksek Beden Kitle Indeksi
(BKI) aliyor.

Uc yilik Dinya Kanser Gini
kampanyasinin slogani; “yapabiliriz,
yapabilirim”. 4 Subat Dinya Kanser
Gini’'nde Tirk Radyasyon Onkolojisi
Demegi Baskani Prof. Dr. Esra Kaytan
Saglam, yaygin kanser tirlerinin
en az Ugte biri daha saglikli bir
beslenmeye gecilmesi, 1itin ve tirevi
rinlerden uzak durulmasi, dizenli
olarak hareketli bir yasamin secilmesi
ve alkolin azaltlmasiyla mimkin,
demisti. Kanser taramalari yaptirmayi
da unutmadan...
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Dogru Beslenme

Tika basa yemeyin,
/r"‘\t ..- YEDIRMEYIN

1 Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gire Tiirkiye

diinyanin en obez iilkeleri arasinda dordiincii sirada
yer alwyor. Olduk¢a yiiksek bu oranin dilke gercegi su:
2 Her iic kisiden biri obez. Asirt beslenme, bilingsiz

yiyecek tiiketimi, hareketsiz yasam basta gelecegimizin
teminats cocuklar olmak iizere herkes etkiliyor.
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aglik Bakanligr ve cesitli

sivilresmi kuruluslar, yaptiklar

kampanyalar ve ¢alismalarla

artan obeziteye karsi

micadele verse de daha
yapacak ¢ok is, alinacak ¢ok yol var
ve her ii¢ kisiden birinin obez olmasi
olduke¢a ciddi bir soruna isaret ediyor.
Beslenmeyi bilmiyoruz, bilingsizce
beslenirken bir yandan asirya
kagiyor, diger yandan da az hareket
ediyoruz, gelisen teknoloji bizi esir
aliyor ve saatlerce tv ya da bilgisayar
ekrani karsisinda zaman harcayarak
saghgimizi riske atiyoruz. Elbette
cocuklar da bu tablodan nasibini
aliyor.

Tirkiye'de Okul Oncesi Cagdaki
Cocuklarda Asiri Kilo ve Obezitenin
Yayginhgr Calismasi (World |
Pediatr, 1.01.2018) cocuklukia
baslayan obezitenin geng nifus
icin gizli bir tehlike halini aldigini
vurguluyor ve ancak bu gizli tehlikenin
dneminin zamaninda kavranmasi
durumunda somut adimlar afilip &nlem
alinabilecegine isaret ediyor.

Bu arasfirmanin sonuglarina gére,
asint kilo ve obezite oranlan %8.6
ve %06.6 dizeylerinde. Temel egitim
dizeyi ile obezite riski arasinda pozitif
bir bag var. Ayrica, refah dizeyi
arttikca okul dncesi cocuklardaki asir
kilo ve obezite oranlan da artiyor.

Kiz cocuklarinda asiri kilo ve obezite
sikhigi erkek cocuklarina gére daha
fazla. Asin kilo ve obezite oran,

Bat bolgelerinde ve ozellikle de
kentsel alanlarda daha yiksek, Dogu
bolgelerindeyse daha disik. Ancak
daha dusuk ibaresi yaniltici olmamals,
¢inki 2010 yilinda yapilan bir
baska calismada (| Clin Res Pediatr
Endocrinol, 02.04.2010) Dogu
Anadolu bélgesinde Cocuklar ve
Ergenlerde Asin Kilo ve Obezitenin
Yayginhgi arastinlmis ve obezitenin
daha dusuk sosyoekonomik
kosullardaki bélgelerde yasayan

Cocuklar ve Obezite

> Okul caglarindaki ¢ocuklarda
kahvalt 6ginint aflamak asin kilo
ve obezite gibi sorunlarla yakindan
iliskili. Sut tiiketimi bu sorunlarin
karsisinda koruyucu bir etki
gosteriyor.

> Beslenme diizeninde secenekli
ve disiplinli bir strateji izlemek
obeziteden kacinmak icin dnemli.

> Asin kilo ve obezite gibi
sorunlar yasayan cocuklar, bu tip
sorunlar yasamayan cocuklara
oranla fiziksel olarak daha az aktif,
ruhsal olarak daha zayif.

> Ekran karsisinda gegirilen
hareketsiz saatler daha fazla kalori
alimina yol agiyor.

Bebeklik cagindan baslayarak, yasamin ilk yillarmdaki ve
devam eden zamandaki beslenme diizeni ve secimi gelecegi
de belirliyor. Ciinkii asir ve yanlis beslemeyle cocukluk

ve ergenlik doneminde olusan obezite, yetiskinlik donemi
obezitesi i¢in de zemin hazirlryor.
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Dogru Beslenme

cocuklar ve ergenler icin de olduk¢a
énemli bir sorun oldugu ortaya
koyulmustu. 6-18 yas arasi, %11.1'i
asir kilolu, %2.2'si de obez 9048
cocuk Uzerinde yapilan ¢alismaya
gore obezite sikligi dzellikle ergenlik
cagindaki erkek cocuklannda artis
gosteriyordu. Agirt kilo sikligi ise

kiz cocuklarinda daha yuksekti,
ergenlik dncesi caglarda en yiksege
ulasiyordu.

DEGISTIRILEBILIR )
SONUCLARI OLAN BIR
DURUM: OBEZITE

2017 yili Turkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gére 15 yas ve
Uzeri obez birey orani %19,6. Obez
niifus icerisinde kadinlar erkeklere
gore daha énde. En dnemlisi obezite
dzellikle yosam tarzindan kaynaklanan
ve degistirilebilir sonuglan olan bir
durum. Elbette hormonal, genetik ve
metabolik etkiler, yas, cinsiyet gibi
obeziteye neden oldugu bilinen ¢ok
sayida fakiér var ama bunlarin iginde
ilk siralar asin ve yanlis beslenme,
yetersiz fiziksel aktivite aliyor. Bizde
oldugu gibi tum dinyada ézellikle
cocukluk cagr obezitesindeki ciddi
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arhs cevresel faktdrlerin dnemine isaret
ediyor.

Dinya Saglhk Orgiti ve UNICEF'in
yayinladigi raporlar 6 ay tek basina
anne sit verilmesinin, 6. aydan sonra
emzirmeyle birlikte gvenilir, uygun
kalite ve mikiarda tamamlayici besinlere
baslamanin, en az 2 y|| emzirmenin
devam ettirilmesinin kisa ve uzun
dénemde obezite ve kronik hastalik

riskini azaltabilecegini belirtiyor.

Yani bebeklik cagindan baslayarak,
yasamin ilk yillarindaki ve devam eden
zamandaki beslenme diizeni ve secimi
gelecegi de belirfliyor. Cinki asin ve
yanls beslemeyle cocukluk ve ergenlik
déneminde olusan obezite, yefiskinlik
dénemi obezitesi icin de zemin
hazirliyor. Saglikli cocuklar yetistirmek
su acidan da cok dnemli. Asir sisman,
obeziteye meyilli insanlar daha fazla
ruhsal sorunlarla karsi karsiya kaliyorlar.
Yemek yememeden kusarak yedigi
besinleri ¢ikarmaya, tikinircasina
yemeden gece yeme sendromuna veya
bir seyi daha fazla yiyerek psikolojik
doyum saglamaya ¢alismaya pek

cok davranis bozuklugu gelistirmek

ve ruhsal bunalima dissmek isten bile
degil.

Dinyada 2025 yilinda dinyada
her 5 kisiden 1'inin obez olacag:
éngériliyor. Isin aci tarafi obezite
arisina paralel olarak kiresel aglik da
arhs egiliminde. Daha fazla hareket
etmek ve yediklerimize daha fazla
dikkat etmek... Ne dersiniz, zamani
gelmedi mi?

Diinya Saglik Orgiti’'ne gére obezitenin
neden oldugu sorunlar/riskler:

Instlin direnci, tip 2 diyabet,
hipertansiyon, koroner arter hastalig,
kan yaglaninda; lipid ve trigliseridde
asint arhs, metabolik sendrom, safra
kesesi hastaliklar, bazi kanser tirleri
(kadinlarda safra kesesi, rahim,
yumurtalik ve meme kanserler,
erkeklerde kolon ve prostat kanserleri),
osteoartrit, felg, uyku apnesi, karaciger
yaglanmasi, astim, solunum zorlugu,
gebelik komplikasyonlan, adet
duzensizlikleri, asin killanma, ameliyat
dncesi ve sonrasi komplikasyon riskinin
artmasi, kas iskelet sistemi problemleri.
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Acaba diyabetin kendisi bir yars
oldugu icin mi basardilar? Yoksa
diyabetologu, fizyoterapisti,
antrenort, maratoncusu

hep birlikte diyabetli olma
deneyimi yasadiklar: icin

mi? Hi¢c 10K denilen, 10 km
mesafeyi kosmamaslar bile vard
aralarimda. Tiirk Diyabet
Cemiyeti'nin semsiyesi altinda,
Tiirkiye'de bir ilk gerceklesti.
Bagsardilar. Antalya'daki
Runatolia’da kosan Teaml ekibi
simdi “Sirada ne var” diyor.

Il Emine CAYKARA



ivabetlileri temsil ederek Antalya’daki

o biytk maraton organizasyonunda,

Runatolia'da, o kalabaligin arasinda

hem kendileri hem diyabefliler icin

kostular. Diyabetle sporun, kosunun
birarada oldugunda ne kadar farkli sonuglar doguracagini
gosterdiler. Umut oldular. Insanlan heveslendirdiler de.

Her sene Mart ayinda dizenlenen Runatolia, nemli
bir organizasyon; ilki 2006'da yapilmis, sehrin iginden,
sehrin guzelliklerini gorerek, Antalya’nin Gnli sahilinden
gecerek yapilan, Turkiye'nin en sevilen kosularindan biri.
Tirk Diyabet Cemiyeti'nin ¢atisi alinda 14 Ocak 2018'de
sekillenmis ekibin, Novo Nordisk ve Salomon destekleriyle
bu biytk maratona hazirlanma hikayesinin baslangici
sadece iki ay éncesine gidiyor. ki aylik bir calismayla
10 kilometrelik parkuru basaryla tamamlayan ekibin
koordinatory, kaptani Girkan Agikgéz. Bu, aslinda onun
hayali. Kendisi 25 yillik diyabetli ve bir ultra maratoncu,
daha énce dergimizin kapaginda yer alan Girkan'in 2
yillik hayali baylece gercek oldu. Takimin koordinatérliginy
ve danismanligini da Turk Diyabet Cemiyeti'nden
Cerrahpasa Tip Fakiltesi Endokrinoloji Diyabet ve
Metabolizma Bilim Dali 6gretim Gyesi Prof. Dr. Taner Damci
yapiyor o da bir ultramaratoncu, hatta ¢éllerde kosmuslugu
bile var.

Gurkan, tip 1 diyabetin de ginluk kontroliyle bir
maraton olduguna inananlardan, ginde 4 kez insilin
kullaniyor, yanislarda kan sekerini élciyor, gerekirse
insulinini yapiyor ve kosuyla diyabetini daha iyi yonetiyor.
20 senedir kosu antrendrligu yapan Faruk Kar ile galismasi
bu hayalin sekillenmesinde ilk adim olmus: “kendi basima
kosmaya basladigimda bazi sorunlarla karsilastim, deneye
yanila égrendim, ancak sonralar mesafeleri uzatabildim.
Faruk Hoca ile o siregte tanisim, bunu basardigimda
bircok arkadasin da bunu istedigini biliyordum. Bana
ulasanlara, ben de seker hastasiyim nasil kosabilirim,
diyenlere, énce hasta olmakian vazgeg, diyabeti yénet,
sonrasi kolay, diyordum. Deneyim kazaninca Likya Yolu
ultra maratonda gegen sene genel klasmanda 3. oldum.
Yaklasik 2 senedir, Faruk hocama bayle kosmak isteyenler
de var, bunu sistematik olarak nasil yapabiliriz dedigimde
de bu fikir dogdu. Ben birkag kisiyi arayip, hadi bugin
kosuyoruz desem, gelen olur ama bunun sirdirilebilir
olmasi lazim. Altyapisi olan kurumsal bir ¢ati altinda,
saglhkl adimlarlo ilerledigimizi arkadaslarin tepkilerinden de
cok daha iyi gorebiliyorum.” Turk Diyabet Cemiyeti'nden
Prof. Hasan Ilkova'ya, Prof. Taner Damci'ya bu fikrini
agmasiyla proje somut bir hal almis.
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Faruk Kar ve _Pkan Acikgdz.

Diyabetle bir kosu ekibi olmak

Artik gittikge genisleyecek, diyabetleriyle bansik olanlara
yenilerinin kaflacagi ve bu alanda farkindalik olusturacak bu
proje, Turkiye'de bir ilk. Gergekien bir ekip olmanin, diyabeti
hep birlikie yasamanin sevinci ve giveni hepsinin yizlerinden
okunuyor. Tip 2 diyabetli, 40 yildir atletizmin iginde olan
Hayrettin Yildiz, burada olmakian ¢ok mutly oldugunu séyliyor.
Diyabetli oldugunu ge¢ égrenmis, yillarca spor yopmasa
bacaginin kesilebilecegini sdylemis dokioru. O, deneyimli
bir kosucu olarak ekibe hep destek olmus; “gecikmemden
S1Uru belli bir yerden sonra zorlaniyorum ama iyi ki hep spor
yapmisim.”

Ekibin ikinci fip 2 diyabetlisi de sporu hayatina hep katmis
olan Saban llimsever. Esi Nalan llimsever, ekibin en biyik
destekgisi olarak hep yanlannda imis. 14 yillik diyabetli Saban
Bey'in hayafinda spor hep var imis, diyabetle tanisinca bir
hastanenin diyabet okuluna katilmis ve diyabetin nasil sonuglar
verebilecegini dgrenmis; “iki ¢dzumi vardi: 1) Spor yapmak 2)
Dogru beslenmek. 10 sene bunu uygulayarak ilag kullanmadim,
son 3-4 yildir sporu azaltigim, yillarin getirdigi yipranma
sonucuna ilavefen ipin ucunu biraz kagirdigim igin ihtiyag
oldu. Alc'm hig %6'nin Gzerine gikmadi. sports tv'de Taner
Hocam ile Girkan'i gérdim, haftada bir giin kosu Uzerine
program yapiyorlar. Team1 haberi Gzerine hemen basvurdum,
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¢ok memnunum. Hayatinda ik defa 65 dakika kosan var.
Muokemmel bir derece.”

28 yasinda, 12 yasindan beri tip 1 diyabetli ipek Baris,
zumba ve yiryis yaparak sporu hobi olarak hayatina
sokanlardan. Yansi 140 mg/dl kan sekeri ile bitirmis. Ekibe
sonradan katilmasina ragmen kosuyu birakmamaya kararli;
"hele o 10K'dan sonra yasadigim mutluluk her seye degdi, bir
sonraki hedefim ne olacak diye bakiyorum artik. ”

Haftada iki gin Istanbul Biyiksehir Belediyesi (IBB)'nin
Idealtepe’deki atletizm pistinde antrenman yaptilar. Belediye
onlar icin saatler belirledi, herkes isten gelip, is kiyafefini ¢ikarp
fisorilerini giyerek bu yansa hazilandilar. Ekibin antrenérleri
Faruk Kar ve Utkuer Yasar, onlara ev édevi verdi ve anfrenman
disinda kendi baslarina da calismalarina destek oldu:
"Turkiye'de ilk bu. Kosu dinyanin en zor isi ama biraz ¢aba ve
devamlilikla her sey mimkin. Diyabete dair algilart kiranlardan

Team1 projesinin ilk ayagi olan
Runatolia yarisi hepimiz igin
mutluluk ve gururla famamlandi.
Bu yaris bize ilerisi igin umut ve
yeni fikirler verdi. Bundan sonra
daha fazla sayida kosucuyla ve
daha uzun mesafelerde daha
gucli mesaijlar vermeye devam
edecegiz. Tip 1 diyabetli olup
da kosmak gibi hem sagliklarina
harika etki edecek hem de
yasamlarini degistirecek bir
déniisimi disinen insanlar
bizimle ilefisime gegsinler. Boylece

TEAM

Prof. Taner DAMCI yalnizca kendilerinin degil

baska insanlanin da yasamlarini
degistirmis olacaklar.

Takim Koordinatéri
ve Danismani



biri de Taner Hoca. Egzersiz ve sporu dogrudan hayata
sokarak kolay ulasilabilir hale getiriyoruz. Su an atélye olustu,
en gercekei olan da bu. Herkes kendi deneyimlerini anlatiyor
ve birbirlerinden égreniyorlar. Girkan'in etkisi var tabii, ultra
marafon kostugu igin.”

58 yasinda ve 14 yillik diyabetli Ganil Kaynar, énce tip
2 sanilarok tedavi edilmis, sonra tip 1'e karar verilmis. 12
senedir instlin kullaniyor ve aslinda bir kosu bagimlisi. “Her
gin 10 km kosuyorum, bagimliyim. Sahilde Bostanci'da,
Maltepe'de, yazin da adada. Insan istediginde yer
bulabiliyor, gittigim tatillerde de kendime kosu gizergahi
belirliyorum. Sensérle kostum ben, sekerimi kontrol eftim hep.
Keske herkes kullanabilse,” diyor.

Ozan Erkan esine destek olmak icin antrenmanlara ve
yansa katilmis; esinin hayatina béyle bir akfivite sokmasindan
cok mutlu. 4 senedir tip 1 diyabetli olan esi Gilgin Vural Erkan
ise cocuklarla bir etkinlige destek olacagini sanarak cemiyetin
secmelerine katilmis; “iyi ki gelmisim, daha énce ne kosmayi
ne yd takim duygusunu biliyordum. Diyabetimi iyi yonettim.
Alc'm &'nin Ustine gikmadi, ama spor yapmadim, sadece
yemeklerime dikkat ediyordum, dogru dozu vuruyordum,
makine gibiydim. Hayatima spor girdi. Kosarken herkes ayni
seyi hissediyor, o duygu bambaska. Hadi bir daha nereye
gidiyoruz, diyor insan. Kan sekerim 180'di basladigimda, 2
dleum yaptim, 140 ile bitirdim.”

Tugge Akpinar, 10 yildir tip 1 diyabetli ve 24 yasinda;
"dneceden voleybol oynuyordum ama kosmak baskaymis. Yaris
sonrasi herhalde birakinm diyordum, simdi nereye gidiyoruz,
diyorum. 3 kere 6lgtim sekerimi. Insilin pompasi kullaniyorum,
baslarken dozlarn dusirdim, yanimda kuru meyve vardi,
dustiginu hissedince yedim, kan sekerim 144'dy bitirdigimde.”

23 yildir diyabetli olan Esma Yalingék Kiziltas da insilin
pompoasi kullanan ve daha énce maraton deneyimi olanlardan.
Esiyle beraber kosmaya baslamis ve artirarak devam etmis.
Sonra kosuya mola vermis, takim kurulacagi haberini alinca

Girrkan ACIKGOZ
Takim Kaptani

Birgok kisi ilk yansini kostu.
Basta endiselerim vard,
acaba Tugge devam

etmek ister mi, Ipek sikilir
birakilir mi? Giilgin bana
gore degilmis, ben gidip
alisveris yapacagim,
diyebilirdi, ama yarnistan
sonra herkesin sordugu soru
"Sirada ne varoldu. By,
mikemmel, yerine koyulamaz
bir his benim igin, iyi ki

vazgegmemisiz, bu kadar
guzel arkadaslan biraraya
gefirebilmisiz. Bireysel olarak
yarnslara kayit yaphranlar
var ve bu yariser ruhudur.
Malatya'da da bayle bir
takim kurar miyiz diye
arayanlar oluyor, hakikaten
dogru yolda gidiyoruz.
Dinyada émekleri var ama
Turkiye'de bir ilk. Zor bir
mevsimde baslamamiza
ragmen anfrenmanlara
geldiler. Atletik altyapiyr
guglendirdik, zaman azd,
kh sayimi atlyelerini biraz
kendi aramizda yaptik
ama asil sirec bundan
sonra basliyor. Herkesi
antrenmanlanmiza davet
ediyoruz, gelip denesinler,
kendilerine gore oldugunu
gorecekler.

basvurmus; “Hic kosu antrenérityle ¢alismamigtm, giizel bir
yans oldu. Arkadaslarla tecribeleri konusmak cok iyi geliyor.

Ben 130 ile basladim, bir sey yemeden, 144 ile sekerimi stabil
tutarak gelmeyi basardim”, diyor.

Diyabetin onlan biraraya getirdigi bu ekibin icinde olup
da enerijilerini hissetmemek zor. Peki bundan sonra? Faruk Kar,
bundan sonra degisik yerlerde antrenmanlar olacak, diyor;
"Bu grup baska bir yere gidecek bence, yurtdisina da gitmeyi
hayal ediyoruz, veter ki projemizin arkasinda olunsun. 2. hedef,
Biyikada'da, 15 Nisan'da. Daha sonra Halic maratonu
var, 10K kosabilirler. Daha ¢ok kisiye ulasmayi hedefliyoruz.
Ev &devleri artacak. Altyapiyi giglendirecek ¢alismalar da
yapacagiz, sadece kosarak hazilanmayacagiz, ki buna
basladik da. Hedefimiz, bu isi dogru konumlandinp devam
ettirmek.”
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Bilelim

Diyabete karsi
Oozunuzu agin

Kontrol altina alinmaz ve kan sekeri degerleri dengelenmezse diyabetin zarar verdigi
organlardan biri de giz. Giziin retina tabakasindaki damar yapisinin bozulmas:
her ii¢ diyabetliden birini etkiliyor. Diyabetik retinopati denilen bu durum uwzun
dinemde girme kaybina yol acabiliyor. Diyabetin neden oldugu giz problemlerini

ve tedavi yollarint NB Kadikdy Diyabet Hastanesi nden Goz Hastaliklar: ve
Vitreo Retinal Cerrahi Uzmani Opr. Dr. Hiiseyin Sanisoglu ile konustuk.

- Diyabeti yok saymak,
beslenme ve tedaviyi
dnemsememek tim viicut sistemini
etkiledigi gibi bébreklerde, sinir
liflerinde hasarlara, kalp ve damar
hastaliklarina, viicutta iyilesmesi
mimkin olmayan yaralara ve hatta
organ kaybina sebep olabiliyor.

Ve en 8nemli organlarimizdan biri
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olan gézlerimizi de. Diyabetin géz
damarlarina yaptidi tahribattan,
retinopatiden séz eder misiniz?
HUSEYIN SANISOGLU - Gbziin
arka kisminda 1s1§in Gzerine dustigi
dokular olan refinayi besleyen ince
kan damarlarn zarar gérdiginde
olusan gérme kaybi, refinopat
olarak adlandinliyor. Strekli yoksek

sekerle dolasmak diyabetlide bu kan
damarlarinda tahribatr tetikleyebiliyor.
Diyabetik retinopati, sinsice ilerler.

Bir diger onemli 6zelligi ise, refina
Uzerinde yeni kan damarlarinin
olusmasina sebep olmasidir. Bu
damarlar kolayca kanamalaryla
bilinir. Diyabetik retinopati, retinada
olusan tikanikliklar ve sizintilarla



kendini gosterir. Ug ayn tiiri bulunur.
Gorust en az etkileyeni arka plan
refinopatidir. Diger bir tir olan Pre-
proliferatif Retinopati, retinanin sismesi
ve kan sizdirmasi sebebiyle gorisi
engelleme 6zelligi tasir. Son turd,
Proliferatif Refinopati ise cogunlukla
ani gérme kayiplaryla sonuglanabilen
siddetli kanamalar sonucu ortaya
cikar.

- Diyabet tiplerine gére
etki ayrimi var midir¢ Ve hangi
belirtileri verirg

H. SANISOGLU - Hem tip
1, hem de tip 2 diyabetliler bu
riski tasir. Sinsice ilerlediginden ilk
dénemlerinde herhangi bir belirti
gdzlemlenmeyebilir. Bu sebeple
her diyabetlinin dizenli géz
muayenelerini yaptirmasi gerekir.
Ayrica tom diyabetliler, her yil en az
bir kere goz dibi (fundus) kontroli
yaptrmalidir. Bazi hastalarda bulanik,
cift ya da perdeli gérme sorunlar
yasanabilir, gézlerin éniinde 1siklar
yanip sénebilir, renksiz ya da koyu
renkli noktalar gérilebilir. Bunlarin
yani sira gézlerde basing ya da
agn hissedilebilir, gérme alaninda
daralma olabilir. Bu gibi semptomlar
fark ediliyorsa diyabetik retinopatiden
suphelenilmeli ve mutlaka bir uzman
destegine basvurulmalidir.

Diyabetik retinopati,
diyabetin goz sagligina olan
olumsuz etkilerinin basinda
geliyor. Kontrolsiiz diyabetle

yasayanlarda ¢ok sik goriilen
bu problem, uzun donemde
gozlerde onemli tahribatlara
yol acabiliyor. Bu sebeple,
diyabetlilerin gorme ile ilgili
problemlere karsi aksatmadan,
stk stk kontrolden gecmeleri
gerekiyor.

- Kan sekerini normal
seviyelerde tutmak bu sorunu
engeller mi?

H. SANISOGLU - Diyabetik
refinopatinin en mohim sebebi
kontrolstiz diyabet ve dizensiz, sagliksiz
beslenmedir. Bu sebeple diyabetlilerin
kan sekeri degerlerini kontrol altinda
tutmalarn sagliklan agisindan oldukea
Snemlidir. Kan sekeri verileri gerekli
sinirlarda olmayan ve bu verilerin
kontrolu saglanmayan kisilerde uzun
dénemde diyabetik refinopati ve kérlik
olusmasi kacinilmazdir.

- Tedavisi var midirg2 Neler
yapilr?

H. SANISOGLU - Tedaviye, goz
icinde yasanan kanama derecesine
gore karar verilir. Yeni damarlarin
olusumuyla gelisen diyabetik

Retina

retinopatide tedavisi icin éncelikle géz
ici ilag enjeksiyonu uygun gérlur.
Diyabetik refinopatide sik karsilasilan
bir durum olan makula (sarn nokfa)
ddeminde AntiVEGF olarak adlandinlan
kortizon icermeyen ilaglar kullanilabilir.
Gerektiginde, kortizon iceren bir
preparat olan ve gézin arkasinda
olusan iltihabin tedavisinde kullanilan
ilaclar da Anti-VEGF tedavi ile kombine
edilerek veya tek basina uygulanabilir.
Tedavi igin ayrnica lazer uygulamalar da
tercih edilebilir. Lazer tedavisinin amaci,
olusan anormal kan damarlarini yok
etmektir. Ancak géz icinde ¢ok fazla
kanama yasaniyorsa, tekrar saglikli bir
gorme elde edebilmek icin vitrektomi
operasyonu planlanabilir.

- Vitrektomi nedir2 Nasil bir
islem uygulanir géze?

H. SANISOGLU - Vitrekiomiye,
g6ze 0.5 mm lik 3 ayn yerden
yapilan kesi ile icinden ameliyatta
kullanacagimiz malzemelerin girisini
saglayan &zel kaniller yerlestirerek
baslariz. Géz ici sivisinin [vitreus)
alinmasi ve lazer islemi sonrasi
ameliyat sonunda goze gerektiginde
goz veya silikon yag verilebilir. Bu
sayede géz ii kanamalari, diyabete
bagh olusan zanmsi yapilar, retinada
olusan deformasyonlar fedavi etmek
mimkindur.
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Yasam Rehberi

Diyabet
V¢ (Gebe

- Tip 1 diyabetli bir kadin
hamile kalmak istediginde nelere
dikkat etmeli2

ENGIN ORAL = Hamile kalmak
isteyen tip 1 diyabeltli bir anne
adayinin, kadin hastaliklar ve dogum
uzmani, ic hastaliklar uzmant,
diyetisyen ve bir endokrinolog
farafindan takip edilmesi
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gerekmektedir. Gebelik 6ncesinde
diyabeti olan anne adaylarnini bir
perinatoloji (riskli gebelik) uzmaninin
da gérmesi dogru olur.

Tip1 diyabetli bir anne aday:
olarak yapabilecegi en énemli sey
gebe kalmadan énce kan sekeri
degerlerinin dizenlenmesidir. Kan
sekeri dlcimleri gebelik dneesi ve

lik @

Toplumun biiyiik cogunlugunu etkileyen diyabet, sanildig: gibi
gebelige engel mi? Gebe kalmanin kosullar: var midsr, nelere
dikkat etmek gereklidir? Riskleri nelerdir? Istanbul Universitesi
Cerrabpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Ana
Bilim Dalr Reprodiiktif Endokrinoloji Bilim Daly ve Tiip Bebek
Unitesi‘nden Prof. Dr. Engin Oral'a sorduk.

gebelik boyunca siki takip edilmelidir.
Yiksek kan sekeri, bebekte makrozomi
denen fetusun asin biyuk olmas riski
veya fetiste, basta kalp olmak izere
dogustan anomali riskini arfirarak
organlarin erken dénemde gelisimine
zarar verebilir. Kan sekerini dnerilen
degerlerde tutmak sadece gebelik
stresinde degil gebelik dncesinde



de kritik 6nem tagir. Eger gebelik
planlaniyorsa gebe kalmadan 3 ile

6 ay énce aglik kan sekerinin hedef
degeri 80-110, tokluk kan sekerinin
ise 100-155 mg/dl arasinda olmasi
Snerilmektedir. Gebe kalindigi anda
HbA1C (kan sekerinin Ug aylik
ortalamasi) degeri %7 'nin Ustinde
olan diyabetlilerde, bebekte dogustan
anormallik riski daha yiksekir.

Tip 1 diyabetli gebelerin tansiyon
yiksekligi ve buna bagli olarak
preeklampsi denen ve halk arasinda
gebelik zehirlenmesi olarak bilinen
duruma egilimleri normalden daha
fazla olabileceginden tansiyon takibi
yapmalar da gerekmektedir.

llaveten, gebelik dneesi kalp,
bobrek, sinir sistemi, tiroid ve goz
muayenelerinin yopilmasi da énemlidir.
Cinki bu organlarinda gebelik oncesi
hasar olan kisilerde mevcut sorunlarin
gebelikle artma ihtimali meveuttur.

Tip 1 diyabetli kadinlarin hamile
kalmadan 3 ay éncesinden baslayarak
folik asit kullanmalan bebeklerinin
beyin ve omurilik bolgesinde agiklik
olmasi riskini azaltacaktir. Bunlarin
yaninda egzersiz de insilin ihtiyacini
azaltip kan sekeri kontroline yardimer
olacakrr.

- Arashrmalar Tip 2 diyabet
ile hormonal dengesizlikle ortaya
cikan Polikistik Over Sendromu
arasinda iliski oldugunu sdyliyor.
Bu sendroma sahip, Tip 2 diyabetli
kadinlar gebe kalabilir mi2

E. ORAL = Polikistik Over Sendromu
(PCOS); seyrek adet olma, viicutta
killanma artisi, sivilcelenme, kilo artisi
ve yumurtlama bozukluklar ile giden
bir hastalikiir. Tipki tip 2 diyabet gibi
polikistik over sendromu da siklikla
insulin direnci ile baslar. Yopilan
calismalar, %50-%90 PCOS'lu
kadinda insilin direnci oldugunu
ortaya koymaktadir. Amerikan Diyabet
Dernegi (ADA) verilerine gére, insilin

Tip1 diyabetli bir anne
aday: olarak yapabilecegi en
onemli sey gebe kalmadan
once kan sekeri degerlerinin
diizenlenmesidir. Kan sekeri
dlgiimleri gebelik dncesi ve
gebelik boyunca sik:
takip edilmelidir.

direnci fipki tip 2 diyabetin erken
dénemlerindeki gibi vicutta yiksek
instlin hormonu degerlerine neden
olmaktadir ve diyabet gelismesi
agisindan bir risk fakiéridir. Tip 2
diyabetlilerde PCOS gérilme ihtimali
%30-40 civarindadir. Ayrica yiksek
instlin degerleri testosteron gibi erkeklik
hormonlarini artirarak, killanma, sag
dokilmesi ve sivilcelenmeye sebep
olabilmektedir. Bunun yani sira

kanda kolesterol seviyesi bozukluklar
gibi lipid profilinde bozukluklar ve
koroner arter hastaligr gelismesi

riskini arfirmakiadir. Dizensiz
yumurtlamaya bagli olarak gebe kalma
zorlasabilmektedir.

Bu nedenle PCOS ve diyabet
durumunda; egzersiz ve kilo kaybi
dnem fasir. %5-10'luk bir kilo kaybi
dahi, yumurtlama fonksiyonunu
dizelterek kendiliginden gebe kalma
ihtimalini artinr.

PCOS'lu kadinlar dizenli
yumurtlayamadiklarindan gebe kalma
ihtimalleri zorlasir. PCOS'lu kadinlar
tup bebek hastalannin yaklasik %20’
sini olusturmaktadir. Ayrnica PCOS'un
tekrarlayan gebelik kayiplarina yol
acabildigi de bildirilmistir. Bu hastalar
gebe kaldiklarinda kilo alimi, kan
sekeri degeri ve fansiyon degeri takibi
acisindan dikkatli olmalidir.

- Diyabetlide gebelik zor bir
sirec gibi gézikiyor ama anne
olan pek cok diyabetli de var.

E. ORAL — Elbette. Eger annenin
kan sekeri dizgin olarak gebe
kalmissa, Tip 1'de ozellikle instlin
dogru dozda alinmisgsa, tip 2 ve
gebelik diyabetinde dogru diyet ve
gerektigi zamanlarda dogru insilin
tedavisiyle diger gebeler gibi dogurma
sansi ok yuksekfir.

Kuskusuz zorlu bir siirectir de, ciinki
diyabetli gebenin takibi normalden
farkli olur. Oncelikle gebelik siresince
kan sekeri dizeylerini yakin takip
etmek, doktor kontrollerini aksatmamak
ve ilaclarini diizenli bir sekilde
kullanmak énemlidir. Gebelik siresinde
viicutta meydana gelen hormonal
degisiklikler kan sekeri seviyesini
olumsuz yénde etkilediginden
uzun yillardir diyabeti olanlarin
dahi beslenmelerini, ginlik fiziksel
akfivitelerini ve ilaglarini yeniden
dizenlemeleri gerekebilir. Eger oral
bir anti diyabetik kullaniyorlarsa, bunu
instlin ile degistirmeleri de gerekebilir.

- insiilin de yasamsal bir
hormon ve bundan korkmamak
gerekli degil mi2

E. ORAL - Tabii ki. Insilin bebege
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Yasam Rehberi

Tip 1 diyabetli bir annenin bebeginin tip 1 diyabetli olma
ihtimali %2 lerdeyken tip 2 diyabetli bir annenin bebeginin
diyabetli olma ihtimali %20 lerdedir. Kan sekerini onerilen
degerlerde tutmak sadece gebelik siiresinde degil gebelitk

oncesinde de kritik onem tasir.

zarar vermez, aksine kan sekerini
kontrol altina almasi agisindan yarar
saglar. Ayrica gebelik, diyabetin
sebep oldugu, géz, bobrek,

firoid, sinir hasari, kalp hastaliklar
gibi uzun dénem problemlerini
kotilestirebildiginden kan sekeri
takipleri dizensizse bu durum daha
da kotulesebilir. Gebeligin ikinci
yarnsindan itibaren yuksek tansiyon ve
idrarda protein kagag ile seyreden
bir hastalik gelistirme ihtimalleri

doha yuksektir. Bu durum anne ve
bebegi icin yasamsal énem fagir.
Diyabet, annenin yani sira bebegi
de etkileyebilir. Cocukta makrozomik
bebek dedigimiz iri bebek durumuna
sebep olabilir, bu da dogum sirasinda
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karsilasilabilecek riskleri ve sezeryan
sikhigini artirabilir. Yenidoganda
aokcigerlerin tam gelismemesi
durumuyla karsilogilabilir.

Diyabetli gebelerin asin kilo
alimindan kacinmalari, folik asit
kullanmalari, dizenli egzersiz
yapmalar énemlidir. Gebe her
kadinin bebek hareketlerini yakindan
takip etmesi ve azalma hissettiginde
doktoruna bagvurmasi gerekir.
Cebelikte gestasyonel diyabet tanisi
konmus kisilere de lohusalik bitiminde
seker yiklemesi yapilmalidir. Diyabetli
gebelerde ilk tercih normal dogum
olmali, yalnizca tibbi gereklilik
durumlarinda sezaryen tercih
edilmelidir.

- Neden?

E. ORAL = Cinki diyabetlilerde
bebek eger makrozomik degilse ve
baska komplikasyonlar da yoksa
normal dogumun sakincasi yoktur,
ancak anne ve bebek icin tibbi
gereklilik durumlaninda sezaryen tercih

edilir.

- Tim diyabetli annelerin
korkusu: Diyabetli gebenin cocuga
diyabet gecirme olasiigi nedir?

E. ORAL=Tip 1 diyabetli bir
annenin bebeginin tip 1 diyabetli olma
ihtimali %2'lerdeyken tip 2 diyabetli
bir annenin bebeginin diyabet clma
ihtimali %20'lerdedir. Ote yandan
fip 1 ya da tip 2 olsun diyabetli bir
annenin bebeginin, ileri yaslarda
obezite gelistirme ve diyabet gelistirme
riski normal gebeliklerden ¢ok daha
yUksekfir, buna gére kilo alimina,
dogru beslenme ve hareketli yasoma
dikkat etmek ve dizenli kontrolleri
ihmal etmemek gerekir.

- Peki, diyabetli bir kadin
mesela tip bebek yoluyla hamile
kalabilir mi2

E. ORAL - Diyabet tiplerine
gore farkli tedavileri olsa da tip
bebek konusunda herhangi bir
engel olusturmaz. Asil dnemli olan
ve tedavi basarisini etkileyen kan
sekerinin dizene girmesidir. Bir
diger énemli olan konu ise gebelik
elde edildikten sonraki sirecte
diyabetlinin perinatoloji, yani yuksek
riskli gebelik bélimi tarafindan da
takibinin yapilmasi gerektigidir.
Tip bebek tedavisi dncesi diyabeli
anne adayinda, fedavisine engel
olmayan diyabete bagl kalp, damar,
bobrek rahatsizliklarinin varlig
arashinlmalidir. Tom diyabetlilerde
oldugu gibi fetis ve gebelik ayni
riskleri tasimaktadir. Diyabet,
uygulanan tedavideki ilag rejimini
etkilemez.



Kadinlarin dikkat etmesi
HPV virist nedir? Nasil takip edilire

PV (Human papilomavirus
Henfeksiyonu) virlsy,
kadinlarda genital sigil ve

rahim agzi kanserine yol acabilen,
cinsel yolla bulasan hastaliklarin
basinda gelmekiedir. Rahim agzi
(serviks) kanserinin %99'u HPV'nin
belirli tiplerinden kaynaklanmakiadir.
HPV'nin bulasmasi icin mutlaka tam
bir cinsel iliski olmasi gerekmez,
enfekie bélgelerin birbiri temasi ile de
bulasma olabilir fakat genellikle cinsel
yolla geger, genital bolge agiz ve
bogozi tutabilir. Nadiren enfekfe bir
anne dogum sirasinda bebegine HPV
enfeksiyonunu bulastirabilir.

Bu viris siklikla belirti vermeden
seyretmekle birlikte vicutta ciddi saglik
problemlerine neden olabilmektedir.
Cenital alanda sigile sebep olur.
Sigiller en sik genital bslgede gorilir
ama viicudun her yerinde cikabilir.
HPV ayni zamanda basta rahim

agz kanseri (servikal kanser) olmak
Uzere, diger genifal bélge (vulvavajen)
ve gitlak kanserine de sebep olabilir.
HPV'den kaynaklanan kanserler, ileri
asamalara kadar siklikla semptom
gostermez.

HPV nasil énlenir ve
takibi nasil yapilmali2

Birden fazla cinsel parinerle birlikte
olmak HPV bulasmast icin en dnemli
risk fakioridir. Cok esli olmamak
korunmada énemli bir etkendir. Tek
eslilik durumunda bile eslerden biri
daha dnce HPV ile karsilasmissa HPV
bulasici olabilir. Prezervatif kullanmak
bulasmay: belirgin olarak azaltmakla
birlikie %100 koruyuculuk saglamaz.

HPV korunmasinda bir diger yontem
asidir. 2 tir asi vardir. Asinin bir tGri
sadece kanser yapan tiplere kars (tip,
16 ve 18), digeri ise hem kanser hem
de en ¢ok sigil yaphg bilinen fiplere

gereken

(tip & ve 11] karsi korumay amaglar.
HPV asisi profilakiik, yani korunma
amagl kullaniimakia, tedavi edici
dzelligi bulunmamakiadir.

Aile hekimlerinde 30 yas
Ustt kadinlara rutin HPV taramasi
yapilmaktadir. Servikal smear HPV
virGsinin vicutiaki etkisini inceleyen bir
diger tarama yontemidir. 21-29 yas
araliginda 3 yilda bir olmasi yeterlidir.
3065 yas arasinda ise Pap smear
tek bagina yapiliyorsa yine 3 yilda
bir, HPV testi ile birlikte yapiliyorsa 5
yllda bir tarama yapilmasi yeterlidir.
Eger HPV testiniz pozitif geldiyse
hemen doktora basvurmali ve gerekli
fetkikler sonrasinda uygun fedavi
planlanmalidir.

Amerika'da bir yildir HPV igin
koruma giici daha fazla olan Q'lu asi
cikh, hentz Turkiye'de yok. Bu asl,
11-12 yaslarindan itibaren hem
kizlara hem erkeklere tavsiye ediliyor.
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Yasasin Hayat

Hikayeler... Yansimalar...

8 yagindayim. Tlk diyabet tanim, aylar siiren yan-

lis teshisler sonucu 22 aylikken koma halinde

bir buguk ay kaldigim Behget Uz Cocuk Hasta-

nesi’'nde konulmug. O zamanlar diyabet yasl ve

zengin hastaligi olarak biliniyordu. Cocuklarda
diyabet olacag1 pek bilinmiyordu. Annem grip gibi gecici bir
durum oldugunu diisiindiigiinden teshisin konmastyla ve ta-
burcu olurken hemsirelerin kocaman igneyi eline tutugturma-
styla yikilmis. Sonrasi, her diyabetli gocuk sahibi ailede oldugu
gibi alisma ve kabullenme dénemi. ..

Babacigim sigortasiz iste ¢aligtigindan insiilinlerimi paray-
la almasi... Kira, yiyecek ve iki cocuk... Zor yillardi. Ailemin
hakkini 6deyemem. Yillar su gibi akip giderken okul ¢agim
geldi. Kendimi bu diinyadaki tek diyabetli zannediyordum.
Etrafimda diyabetli kimse yoktu, hastanelere kanlarimizi ve-
rip bir hafta sonra sonuglarin ¢ikmasini beklerdik. Hastane
demisken... En son hastaneye 9 yaginda yattum; hayvan in-
siilininden insan insiiline gegis yapmak icin. Ama bir hafta
kalmama ragmen dozlar ayarlanamadi. 400 mg/dl’lerle yatip
40-50 hipolarla uyaniyordum; hemsireler siirekli doz ayarla-
masi yapmaya aligiyorlardi. I¢e kapanik bir gocuktum. Dok-
torlarsa sekerimin iyi oldugunu séyliiyorlardi.

Sekerle ilgili déniim noktam egimin hayatima girmesiyle
oldu. O zamana kadar diyabet benim utandigim bir seydi. Ig-
neyi gizlice, tuvaleterde yapardim. Birlikte ilk yemegimizde

Hemgireler, doktorlar benimle
ilgilenirken oglumun sansli oldugunu
soyliiyorlardi. Daha iyi kontrol
edilebilecegini, sartlarin farkls

oldugunu... Ben ise kendimden nefret
ediyordum, ¢ocugum benim yiiziimden
diyabetli olmustu.
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Ikimiz de diyabetli ve saglikliyz

onun beni ydnlendirmesiyle herkesin icinde yapum ve o giin

bugiindiir buna devam ediyorum.

Ikinci doniim noktam hamileligimin baglangicinda ve ma-
alesef olumsuz bir sekilde oldu. I¢ hastaliklarindan diinyalar
tatlis1 doktorum beni elimde tahlillerimle endokrine yonlen-
dirdi. Tabii ki ugarak gittim ama doktor suratima atip “bu
cocugu aldir” dedi. Nedeni Alc’min %8.3 olmast idi. Ben
o zamana kadar bu tahlilin ne oldugunu bile bilmiyordum.
Orada babamin kollarinda bayginlik gecirdim. Kendi dokto-
ruma durumu anlatinca, iyi bir kadin dogumcu bulmami ve
beraber, ticlii yiiriiyebilecegimizi soyledi. Doktorlarima giive-
nip zorlu bir hamilelik donemi gegirdim. Ug ay iginde A1c’mi
%35.5’a diisiirdiim, gebeligim boyunca en fazla %5.9 ¢ikt1.

Zorluk kismi, gézlerimin bu durumdan olumsuz etkilen-
mesiydi, inanilmaz kanamalar oldu, ¢ektigim acilar1 haurla-
mak dahi istemiyorum, 8 ay boyunca gozlerime lazer uygu-
lands, gérme kayb: yasadim, tek bagima digari ¢tkamiyordum,
siirekli sekerime bakmaktan parmaklarimi hissetmiyordum.

Derken mucize oldu, gézlerim normale déndii. Doguma
bir ay kala, sabirsizlikla o giinii beklerken 38. haftada sezar-

yenle 3.150 gr oglum dogdu. Hayaumin en mutlu, unutul-



maz aniydi. Bir hafta boyunca onun ve benim sekerlerim hasta-
nede kontrol altinda tutuldu. Her sey normaldi, taburcu olduk.
Cok mutluyduk, ancak bir siire sonra ufak tefek baslayan gittikce
siddetlenen agrilar yasamaya bagladim. Lohusalik dénemimde
birgok hastanede bir siirii tahlil yapildi. Teshis konulamiyordu.
Diinyalar giizeli melek gibi bir doktor hayatimda ilk kez duydu-
gum o hastaligin teshisini koydu: Romatoid Artrit yani iltihapl
romatizma. Yillarca siiren tedaviler sonucunda hastalik uyutuldu.
Bu hastalig taniyinca seker de neymis dedim; o bizim arkadagi-
miz, yapmamiz gerekenler belli. ..
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Oglum Bugra’nin da ayda bir tedbir amagh kan sekerine

bakiyordum. Tabii ki korkuyla. Aray: uzattim, alt aydir bak-
mamistim, oglum 1,5 yagindaydi. I¢ime bir kurt diistii; gece
agirt su i¢mis ve bezini degistirmeme ragmen idrari tagmigti.
I¢imi kemirenleri durdurmak igin baktigimda o anin ilk 10
dakikasini hatirlamiyorum. Kendimi kaybetmisim. Hastaneye
firladigimizda 324 idi sekeri, on dakikalik yolda, gelene kadar
yavrumun sekeri 626 oldu, kan pihtilagmaya baglamig ve ben
iyice kendimi kaybetmigim. Iki giin ne yedim ne i¢tim, sadece
uyudum. Hemgireler, doktorlar benimle ilgilenirken oglumun
sansli oldugunu soyliiyorlardi. Daha iyi kontrol edilebilecegini,
sartlarin farkli oldugunu... Ben ise kendimden nefret ediyor-
dum, ¢ocugum benim yiiziimden diyabetli olmugtu.

14 giin hastanede yattik. Sekeri kontrol atina alindi ama o
yasta bir cocuga bunu anlatmak, parmak uglarinin mahvolma-
st... 28 yillik diyabetliydim ama Alc’yi bile yeni 6grenmigtim.
Evime bilgisayar alip internetten aragurmalar yaptuum. O sirada
melek ablam dedigim, oglu Bugra’yla benden énce diyabet de-
neyimi yagamig Nihal Gezgin ile kargilastim, bana bir dernek
onerdi, iiye oldum ve esas déniim noktam o dernek oldu. Cid-
di egitimler adim, egitim hemsirem Mine ve dernek baskanim
Gamze de hayatima giren diger meleklerdi. Artik bilingliydim,
diyabetin ne oldugunu, tek diyabetlinin ben olmadigim: 6g-
rendim.

2018 yilindayiz, oglum 11 yaginda, ikimiz de gayet saglik-
liy1z, bilgili ve cesuruz, diyabetimizle barigtik ve onu seviyoruz.

Biitiin diyabetli dostlariyla kocaman bir aileyiz.
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Yasam Rehberi | FENRIRENEEIEER

Yeni yila

saglikli devam
etmek icin

Yeni yila girerken hepimiz yepyeni hedefler koyar, bedenimizi, rubumuzu
tyilestirmek igin sozler veririz. Siiphesiz ki bu sozlerin en krymetlisi
saghgimizla ilgili olanlardrr. Haydi gelin yeni yila saglikla devam edebilmek,
kan sekerini yonetebilmek icin yapilmasi gerekenlere bir goz atalim.

50 | Diyaber | SUBAT 2018



YENI YIL TEMIZLIGI YAPIN

Dolaplarinizi, gekmecelerinizi,
cantalaninizi duzenleyin. Zararli
yiyeceklerden kurtulun. Saglikli besinler
tuketebilmenin en kolay yolu, yakinlarda
sagliksiz besinler bulundurmamakian
gecer. Alisverise giderken mutlaka
bir liste yapin, ihtiyaciniz olmayan
gidalari, abur cuburlar satin almayin.
Ag karnina gitmeyin ki muzir tercihlere
karsi koyun. Cekmecenizde, cantanizda
meyve, findik, badem, ceviz vb. acil
durum atistrmaliklar bulundurun, ¢ok
ag oldugunuzda yaglisekerli besinler
yerine bunlar toketin. Hazirlikli olmak
dogru secimler yapmay: kolaylastinr.

DIYABET HEKIMINIZ
ZIYARET EDIN

Dizenli takip ¢ok énemlidir.
Doktorculuk oynamayin, hatta
gazetelerden, komsu ve es dosttan
duyduklarinizla diyabet tedavinizle
ilgili degisiklikler yopmayi aklinizdan
bile gecirmeyin. Hekiminizin yol
gostericiliginde diyabetinizin kontrol
altinda tutulmasi, yani kan sekerinizin,
kan yaglaninizin, kan basincinizin
hedef degerlerde seyretmesi
komplikasyon gelisimini engeller/
erteler. Yilda 2-4 kez yapilacak hekim
kontrolleri bu degerlere ulasmanizi
saglar ve yasam kalitenizi arthirir.

DIYABET DIYETISYENINIZI
ZIYARET EDIN

Ik diyabet tanisi aldiginizda mutlaka
dogru beslenmeyi 6grenmek igin tibbi
beslenme tedavisi de almalisiniz. Sizin
icin en dogru beslenmeyi égrenmek
hayatidir. Tip 1 diyabetlilerde 3 aylik
seker orfalamasini gésteren HbA1c
degerlerinde %1, tip 2 diyabellilerde
%2'ye varan azalma saglar,
komplikasyonlardan korunmanizi/
ertelemenizi kolaylastirr.

Daha énce beslenme egitimi almis
olabilirsiniz ama insan her zaman
kendini ideali olan hedeflerde tutmay:

basaramayabilir, is yogunlugundan
ve pek cok nedenden her sey
yolundaymis gibi gérebilir ya da
kendine karsi hosgortlu olabilir.
Meveut durumu degerlendirmek ve
yasam farzinizi gézden gegirmek igin
yilda en oz bir kez diyetisyeninizle bir
araya gelmelisiniz. Dogru besinleri
fazla miktarda tiketmek veya yanlis
pisirme yontemlerini tercih etmek bile
kan sekeri ayarinizda bozulmalar
sebep olabilir. lletisim icinde olmak,
kendini yoklamak, bir bilene emanet
etmek insana her zaman iyi gelir.

SAGLIKLI VUCUT
AGIRUGINI KORUYUN

Ideal agirliktaysaniz dogru beslenerek
ve fiziksel akfivite yaparak kilonuzu
koruyun. Fazla kilolu iseniz, kilo verin.
Gergekgi hedefler koyun. Omegin
meveut agirliginizin %5'ini kaybedin.
%5'lik kayip bile kan sekerinizin, kan
yaglaninizin dismesine yardimer olur,
kan basinci kontrolunt kolaylastirir.
Kilo vermek, kullandiginiz ilaglara olan
ihtiyacinizi azaltr. Hipoglisemilerden
(dusuk kan sekeri) ve hipotansiyondan
(dusuk tansiyon) korunmak igin
dokforunuzla temas halinde olun. %5

agurlhik kaybettikten sonra ikinci bir
hedef belirleyin. Saglikli beslenme
aliskanligr edinin. Onemli olan hizla
hedefinize ulasmak degil, sirdirilebilir
davranislar kazanmak ve eristiginiz
kiloyu koruyabilmekfir.

UFAK MOLALAR VERIN
Saglikl beslenme aliskanliklarini
bir dmur devam eftirebilmenin yolu
bazen kagamaklar yapmakian
gecer. Nasil kagamak yapacaginizi
égrenin. Zayiflama diyetlerindeki
gibi bir 6gin serbest kalmak, kan
sekerinizde belirgin bir artis meydana
getirebilir. Karbonhidrattan zengin
bir besin tiketecekseniz baska bir
besinden vazgecin. Bir yiyecegdi ilk
kez denediginizde kan sekerinizi daha
stk kontrol edin ve sonuglar kaydedin.
Boylece bir sonraki sefere daha
hazirlikli olun.

BESLENME GUNLUGU
TUTUN
Ne yediniz? Hangi saatte yediniz?
Ne miktarda yediniz? Ogin éncesi ve
sonrasl kan sekeriniz kach? Bu sorular,
hem hekiminize, hem diyetisyeninize,
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hem size fikir verecek, kan
sekerinizdeki dalgalanmalarin sebebini
bulmay kolaylastiracak, mevcut
sorunlarin ¢dzilmesini hizlandiracaktir.
Bir deftere ginlik kayitlaninizi girmek
hem size kendinize déntk motivasyon
saglar hem de yanlislarinizi gérmenizi
saglar.

HIPOGLISEMILERE KARSI

DIKKATL OLUN
Diyabet hemsireniz ile hipoglisemi
egitiminizi tekrar edin, kan sekerinizi
disirebilecek faktérleri dgrenin. Eksik
karbonhidrat almak, fazla hareket
etmek, 6gun saatini geciktirmek,
alkol tiketmek gibi pek ¢ok sebep
ani seker diismelerine neden olabilir.
Sekeriniz dustuginde nasil midahale
edeceginizi bilmek hayatinizi kurtarir.
Unutmayin hipoglisemi aninda hizli
kana kansan kesme seker, meyve
suyu gibi karbonhidraflar tiketmeli,
15 dakika sonra kan sekerinizi kontrol
etmeli ve sekeriniz olmasi gereken
araligo geldiyse ara 6gin veya ana
6gununuzi yapmalisiniz. Sekeriniz
hala disikse, hizli kana karisan kesme
seker veya meyve suyu ile bu sireci
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dogru yonetmeli ve tekrarlamalisiniz.
Aman dikkat: Hipoglisemi aninda
cikolata, baklava gibi yagdan da
zengin besinler segmeyin, bu kan
sekerinizin gec yikselmesine sebep
olacak, hipoglisemi tedavisini
zorlastiracaktir.

DUZENL EGZERSIZ
ALUSKANLGI KAZANIN

Saglikli bir bedene sahip olmanin en
dnemli bilesenlerinden biri de dizenli
egzersizdir. Ufak hedefler koyup,
arthirarak devam edebilirsiniz. ideal
olan haftada 150 dakika egzersiz
yapmakiir. Egzersiz kan sekeri
kontrolinG iyilestirir, inslin duyarliligini
artinr, agirlik kontroline yardimer olur,
stresi yonetmeyi kolaylastinir.

Ormegin haftada 2 gin 30 dakika

ile baslayabilir, sonra sikligini,

hedefe ulastikca da zorluk derecesini
artirabilirsiniz.

SIGARAYI BIRAKIN

Sigara diyabetiniz yoksa tip 2
diyabet gelisim riskini, diyabetiniz
varsa kalp damar hastaliklar ve
mikrovaskiler komplikasyonlara

yakalanma riskini arttirr. Yapilan
calismalar, yeni diyabet tanisi almis
bireylerde sigara birakmanin metabolik
parametreleri iyilestirdigini ve kan
basincini azalthigini géstermektedir.
Sigaray birakmak igin kullanilobilecek
ilaclar konusunda hekiminize
danisabilirsiniz.

‘I KENDINIZE BIR TATIL

HEDIYE EDIN, DIYABET
YAZ KAMPLARINA KATILIN
Diyabeti 6grenmenin en etkili yolu,
diyabetlileri saglik calisanlaryla bir
araya getiren kamplardir. Bu konuda
deneyimli kisilerle vakit gegirmek
farkindaliginizi artinr. Kamplarda,
poliklinikie kisa zamanda firsat
bulamadiginiz sorular sormak ve tabii
ki diyabetle yasami gézlemlemek igin
bolca vaktiniz olur. Diger diyabetlilerle
ve saglik calisanlanyla birlikte seker
dlemek, birlikte kahvalti etmek, birlikte
egzersiz yapmak ve yapilan egitimlere
katilmak hem keyifli zaman gegirmenizi
hem de eve bilgi dolu dénmenizi
saglar.

Verdiginiz sézleri tutabileceginiz,
saglikli, mutlu, umut dolu bir yil olmasi
dilegiyle...




Birakmaya galisirken,
dzellikle ilk haftalarda, bazi ani
ve gicli sigara icme istekleri
yasayacaksiniz. Bunlar beklenen
durumlardir ve sadece 2-3 dakika
strerler. Boyle zamanlarda
dikkatiniz dagitmaniz gerekecek.
Sigarayr basanyla birakmis kisilerin
ise yaradigini bildirdigi dikkat
dagitma yontemlerinden bazilar
soyle:
> Kisa bir yuryise ¢ikin. Ofiste
veya evinizin cevresinde bir tur
yUriyan.
> Suicin.
> Cay ve kahve yerine ihlamur,
adagay v.b. bitki caylar icin
—ozellikle kahve/cay icimi size
sigaray! hatirlatiyor ise-.
> Birakma ugrasiniza destek olan
bir arkadasinizi arayip hatinni
sorun.
> Karanfil veya sakiz cigneyin.
> Telefonunuzda oynadiginiz bir
oyuna dikkatinizi yoneltin.
> Televizyona bir bakin.
> Mizik dinleyin.

SIGARA BIRAKMA ONERILERI

Doc. Seyda Ozcan - Doc. Asli Carkoglu

Birakma sirecinde kabizlik
yasamak bilinen bir durumdur. Eger
kabizlikian sikayetci iseniz bol bol
su icin. Su yerine kahve veya ¢ay
icmemeye dikkat edin.

Ogin atlamamaya dikkat edin.
Her éginde lifli gida tikefiminizi
arttinn (&r: yesil yaprakli sebzeler,
kuru kaysi, erik gibi meyveler).
Viicudunuzun yeni dizeninize
alismasi birkag gin sirecekfir.

Eger sinirli, yorgun veya stresli
hissederseniz egzersiz yapin. Disar
cikip hava alin, hareket edin. Her
gegen gin bunu yapmak doha
kolaylasacaktr.

Biraktiktan sonraki ik birkac
gin sigara icerken yaphginiz
seylerden ve beraber sigara
ictiginiz arkadaslarinizdan uzak
durun. Birakhiginizi bilen ve bunu
destekleyen kisilerle sosyallesin.

Birakma sireci sizi yorup
yipratigr zamanlarda birakma
sebeplerinizi ve igmediginizde
kendinizi ne kadar daha iyi
hissettiginizi hatirlayin.
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Diyabet efsaneleri

Baz1 yanlss bilinenler diyabetlilere hayat: zehir edebiliyor. Teknolojik
ve bilimsel gelismelerin 1s1inda artsk hayat eskiden oldugu gibi zor
degil. Mesela, diyabetlilerin cok siki bir beslenme program: wygulamas:
zorunlulugu, mesela asla seker yememesi gerektigi gibi... Bilgilerinizi
sinaymn diye hayatiniz kolaylastiracak 7 beylik ciimle hazirladik.
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Diyabetliler, herkesten
farklh beslenmeliler,
hatta ailede onlara 6zel

yemek hazirlanmali.
DOGRUSU: Diyabetliler diyabeti
olmayanlarla ayni seyleri yiyebilirler.
Yeni diyabet beslenme planlar, ister
sevdiginiz bir mon, ister dzel bir
gun yemegi olsun, izin konusunda
olduk¢ca esnek ve pek cok secenek
sunuyor. Diyabeti olsun olmasin,
herkesin, meyve, sebze, tam tahilli, az
yagl protein ve kalp sagligina yararli
yagdan olusan bir beslenme plan
olmali. Yani diyabetlilere 6zel yemek
hazirlamaya gerek yok! Kilit nokia
kan sekerini yikselten karbonhidratlar
tanimak ve ona goére uygun secimi
yapmak!

Diyabetliyseniz siddetli
yemek krizlerine asla
yenilmemelisiniz.
DOGRUSU: Baz durumlarda
hepimizde siddetli yemek arzusu
olur; diyabetliler de bundan muaf
degillerdir! Kilo vermek icin tatlyi
kesmek, porsiyonlari kiigilmek
diyabetlilerin bilmedigi seyler degil.
Bu tur zorlayic degisimlere karsi viicut

: .A‘:.I ‘d mi:

siddetli yemek arzusuyla tepkisini
ortaya koyar. Yiyecek krizlerine kars|
en iyi yontem, zaman zaman tatlinin
da égine dahil edilmesine izin veren
saglikli bir beslenme plani izlemekdir.
Boylelikle lezzet duygusunun keyfini
cikaracak, daha sonra yeniden
yeme ihtiyacini da ortadan kaldirmig
olacaksiniz. Ancak yediklerinizin
karbonhidrat oranlarini bilerek ve
instlin kullaniyorsaniz hesabinizi dogru
yaparak.

Diyabetililer lifli bile

olsa fazla nisastal
besin tiketmemeliler;
nisasta kan sekerini
yukseltir ve kilo almaya
neden olur.
DOGRUSU: Ekmek, makama,
piring, tahil gibi nisasta grubu
yiyecekler viicudun enerji kaynagi
karbonhidrati saglarlar.  Evet, meyve,
st, yogurt ve tatlilarda da karbonhidrat
bulunur, karbonhidratlarsa, diyabetliler
de dahil herkes icin gereklidir.
Yakhginizdan doha fozla kalor,
karbonhidrat almak demek kilo almak
demektir, dolayisiyla her hangi bir
seyi fazla yediginizde kilo alma
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kacinilmazdir. Asil dnemli olan, kan
sekeri seviyesini givenli aralikia tutmak
ve saglikl kiloda olmak icin ne kadar
yiveceginizi bilmektir. Genel olarak
saglikli bir beslenme icin tam tahills,
yUksek ifli karbonhidratlan segin.

Kan sekeri Gzerinde

fazla etkisi olmamasi
nedeniyle diyabetlilerin
yag tiketimi konusunda
kaygilanmalarina gerek
yok.
DOGRUSU: Yoglann (fereyags,
salata sosundaki yag vb. dahil olmak
izere) kan sekeri (zerinde ani etkileri
azdir. Bununla birlikte, yagh bir yemek
sindirim sistemini yavaslafir, instlin
faaliyetini zorlastinr ve yemekten bir
sUre sonra kan sekerinin yukselmesine
yol acar.

Tereyag, peynir, tam yagh sit,

kirmizi et doymus yag; margarin,
fast food ve afishrmalik yiyeceklerse
frans yag icerirler. Doymus ve frans
yaglar, kolesterol seviyesini yukselterek
kalp krizi ve inme riskine yol agabilir;
bu nedenle, tuketimi olabilidigince
siniflamak gerekir. Ayni zamanda
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yag yuksek kalori igerir, kilo
vermeye calisiyorsaniz yag alimini,
diyetisyeninizin belirledigi slcide
tutmali, siniflamalisiniz.

Diyabetliler sirekli
disiik sodyumla

beslenmeli.

DOGRUSU: Saglikli beslenme
icin gerekli olanlar diyabetlileri de
kapsar. Diyabetli olmak aginden

tuz ve sodyumu ¢ikarmak anlamina
gelmez. Bununla birlikte, diyabetlilerde
kalp hastaliginin temel nedenlerinden
biri yiksek tansiyon riskidir ve bu

risk diyabeti olmayanlara gére daha
fazladir. Bu yizden aldiklar sodyum
miktarina dikkat etmeleri, azaltmalari
gerekir. Yiksek tansiyon sorununuz
olmasa bile, sodyum mikiarina
dikkat etmek givenlidir, ¢cinki bazi
insanlarda “tuz hassasiyeti” olabilir
ve bu yemek sonrasi kan basincinda
yUkselme yaratabilir.

Diyabetliyseniz
sekeri tamamen
beslenmenizden

akarmahsiniz.
DOGRUSU: Sekeri tamamen
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beslenmenizden ¢ikarmak, diyabet
yonefimi agisindan yapilacak en
biytk yanlislardan biridir. Bir diger
yanilgi da, seker yerine sadece
taflandincilarla yapilmis yiyecekleri
yemek. Distk kalorili tatlandiricilann
sekerin yerini almasi iyi bir sey gibi
gorinebilir ama karbonhidrat toplami
olarak bakhginizda arada pek de
bir fark yoktur. Beslenme planiniza
kan sekeri degerinizin uygun oldugu

zamanlarda dengeli bir sekilde tatliyi
dahil edebilirsiniz ama tatlinin bir besin
degeri yokiur, arada sirada kendinizi
adillendirmeniz icin kulanabilirsiniz.
Caniniz tath mi gekti? Oguninizdeki
diger karbohidratlarla onu da sayin ve
dyle yiyin. En azindan kan sekerinizde
asin yikselme yasamazsiniz.

Diyabetliler icin en
guvenli lokanta

evleridir.

DOGRUSU: Gercek diinyada,
diyabetlilerin yemeklerini sirekli evde
hazirlamalar ve evde yemeleri diye bir
sey yok. Ginimizde disarda yemek
yemek hayatin bir parcasi ve elbette iyi
bir planlama ve dogru ménu siparisiyle
diyabetinizle gizel bir aksam yemegi
deneyimi yasayabilirsiniz. Siparis
edeceginiz yiyeceklerin icerigini
sorabilirsiniz. Mesela bir corba
denemek istiyorsunuz, garsona iginde
un, patates ya da piring var mi diye
sormak, karbonhidrat hesabinizi
tesadife birakmak yerine saglama
almaniza yardim eder. Diger besinler
icin de bu gegerli. Ayrica yas, kilo

ve 6zel durumlarniniza bagl olarak
porsiyon dlcunize dikkat etmek, az
yagh ve distk kalorili yiyecekleri
secmek de bir diger yontem. Ara
sicak/soguklardan birini ana yemek
olarak segebilir, porsiyon fazlaysa
baslangic yemeginin yarisini yiyebilir
ve hatta kalanini eve gétirebilirsiniz.
Neyi neyin yerine yiyeceginizi bilmek,
secim yapmak kan sekeri dengenizi
bozmaniza engel olur. Omegin,
patfates kizartmasi yerine sebze alin,
kizarmis yemekler ya da agir soslu
yiyeceklerden sakinin. Salataniz igin
yag ve sosu ayri isteyin, siz ekleyin.
Alkol 8lciiniz de 1 bardak olsun.
Anchtar sézcik, dlcili olmaktr.
Yeterli besinleri almak, sadece tek bir
besin grubuna baglanmamak, miktar
dengelemek zor degildir.
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Yasasin Hayat

Hikayeler... Yansimalar...

Herkes diyabetli herlees tarl micath

010 yilinin Subat aytydi. Dedemi kaybedeli 3 ay

olmustu. Acimi yasamay: reddetmis, bu 6liimii

asla kabullenmemigtim. Ailem, okulum, her yer

ve herkesten uzaklasmistim. En ¢ok da kendim-

den, diisiinmekten, hayal kurmaktan... 17 yagim-
daydim, belki de en giizel yasimd: ama hig bir sey bana giizel
gelmiyordu. Tiim bunlarla birlikte bedenimde de bazi degi-
siklikler vardi. Ana 6giinlerde herkesin 2-3 kati yemenin di-
sinda siirekli abur cubur; bol yagli, bol tuzlu, bol sekerli yiye-
ceklerden yiyordum. 3 ay gibi kisa bir siirede hizla kilo vermis,
kiyafetlerim tizerime bol gelmeye baglamisti. Giin icerisinde
ok fazla susuyor ve su tiiketiyordum. Siirekli tuvalet ihtiyaci,
geceleri uykumda cok terleme, sanki hi¢ su igmiyormusum
gibi dudaklarimin, kollarimin, yiiziimiin devamli kurumasi,
ani uykuya dalmalarim, halsizligim, devamli uykulu bir ha-
lim... Okulda konsantre olamiyor, basarisizliga dogru gidiyor
ne yapacagimi ve bu durumu nasil degistirecegimi bilemiyor-
dum. Her gecen giin daha fazla mutsuz ve umutsuzlagtyor,
icinde bulundugum kisir déngiiye anlam veremiyordum. Bu
durumu internette aragtirip bana neler oldugunu anlamaya

caligtim.

Behice Hemyire, bagta bana hapishane
gibi gelen hastane odami, diyabet
aragtirmalari yapugim, her ihtiyag
duydugumda kendisine ulagabildigim,
sevimli bir aragtirma odasina ¢evirmisti.
Oyle ¢ikmazda oldugum bir zamanda

hayatima dokunmugtu ki kendimi hala
cok sansli hissediyorum. Hastaneden
taburcu olup ¢ikugimda ok sevdigim
bir ablam vard artik.
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Aragtirmalarim agag1 yukari ayni nedene getiriyordu beni.
Diyabet. Diyabet? Ailemle konusup, en dogru cevap icin bir
doktora gitmeye karar verdim. Genel bir tarama testlerinden
gecirildim. 1 hafta 10 giin sonra tahlil sonuglarimin hepsi ¢ik-
muist1. Doktor, diyabetli oldugumu, acilen endokrinoloji bélii-
miiniin bulundugu bir hastanede tedavimin gerektigini sdyle-
yince annem ve ben duyduklarimiz kargisinda ¢ok afallamus,
sagkinlik icinde “simdi ne olacak?* sorusuyla kalmistik. Ayni
giin bir devlet hastanesinin gocuk acil servisinde buldum ken-
dimi. Soyledikleri sey ise, acil bir durumun olmadig, polikli-
nige randevu alinip tedavimin baglatilmastydi. Miidahale edil-
memis, ilgilenilmemigti. Ben de ¢ok 6nemli ve korkacak bir
durumun olmadig: izlenimi olugmus, ¢irkin, kotii yer olarak
adlandigim hastanelerden bir an énce ayrilip, okuluma gitme
istegi gelmisti. Tabii ki buna ailemi ikna edemedim ve kendi-
mi bagka bir hastanede buluverdim. Hemen hastaneye yatril-
dim. Bir¢ok doktor, hemsire yanima gelip gidiyor, A’dan Z’ye
her seyimi soruyorlardi. Neler oluyordu? Bircok kez kan ve
idrar tahlilleri alinip, kan gekerim 6lgiildii . Cok kisa bir siire
icerisinde, kendimi, kendi hayatimdan bambagka, tamamen
yabancisi oldugum bir¢ok terimle konugulan bir dilin oldugu
bir diinyada buldum. Etrafimda konugsulanlar1 anlamlandir-
maya, neyin kotii neyin iyi oldugunu ¢ézmeye caligtyordum

ve korkuyordum. O giin bana getirilen yemeklerin hig biri



lezzetli degildi, karnimi doyuramiyordum. Her yemekten éncede
“insiilin” dedikleri bir igne yapmiglardi. O gece uyumadan 6nce
diigiindiigiim tek sey, bugiiniin bir kabus olmasi ve sabah uyand:-

gimda bu korkung yerden uzakta, kendi yatagimda olmakr.

Sihirli Dokunus: Behice Hemsire

Uyandim ve bu olmadi. Getirilen kahvaltiyla hayal kirikligina
ugramig, “ben agim” diye aglamaya baslamistim. Uzgiinken veya
aglarken birilerinin, &zellikle tanimadigim insanlarin beni gor-
mesinden nefret ederim. Genel olarak tiim duygularimi icimde
yasarim. Ne yazik ki o sabah her gey gibi bu durum da degisti
hayatimda. Ben hiingiir hiingiir aglarken diyabet hemsirem Behi-
ce Hanim geldi yanima. Kendisini tanitsa da duyuyor ama tepki
vermiyordum. Yaklagik 10 dakika boyunca diyabeti anlatt1 bana,
bense sadece agladim. Aksam iizeri yine aglama krizimin ortasin-
da yanimdaydi. Ayni ses tonuyla, sabirla, sefkatle ama ciddi bir
sekilde uzun uzun anlatti. Bircok brosiir, kitapgik birakti yanima;
“bunlari okumant istiyorum. Yarin bunlarla ilgili sana sorularim
olacak” dedi. O aksam aglamay: bir siireligine kenara birakip, biraz
da annemin zoruyla onlar1 okumaya bagladim. Ertesi giin sordugu
sorulara verdigim cevaplarla ¢ok ilgiliydi, eksiklerimi tamamlayip
yeni bilgiler veriyordu. Giinlerce bana benzer aragtirma ddevleri
verdi. Ne diisiindiigiimii, ne hissettigimi, bana uygulanan islemle-
ri ve nedenlerini anlatt, benim merak ettigim her soruma saburla
cevap verdi. Aglama nébetlerim azalmis, kendimi daha az yalniz

hissediyordum, hatta 6grendiklerimle giiglii bile hissetmeye bas-

Melisa YiGiT

lamigtim. Diyabet, tedavisi, komplikasyonlari, nasil beslenmem
gerektigi konusunda bilgilenenince hayata kiismemi gerektire-
cek bir durum olmadigini ¢ok iyi kavradim. Behice Hemsire,
basta bana hapishane gibi gelen hastane odami, diyabet aragtir-
malart yaptugim, her ihtiya¢ duydugumda kendisine ulagabildi-
gim, sevimli bir aragtirma odasina gevirmisti. Oyle gikmazda
oldugum bir zamanda hayatima dokunmustu ki kendimi hala
gok sanshi hissediyorum. Hastaneden taburcu olup ¢ikuigimda

gok sevdigim bir ablam vard: artik.

Tiirk Diyabet Cemiyeti
Kamplariyla tanistyorum

4 ay sonra yine onun tavsiyesiyle Tiirk Diyabet Cemiye-
ti’nin diyabet kampina gittim. Ailemden ilk defa uzak kalacak-
tim, evim diginda bir yerde diyabeti nasil kontrol ederim diye
korkuyordum, endiselerim vard.

Kamp igin baglayan yolculukta bir¢ok yeni insanla tanigmak
bir yana ilk defa benim digimda insiilin kullanan birilerini gé-
rilyordum. Hemen hemen her yagtan benim verdigim savagt ve-
renler vardi. Ustelik burada diyabeti bir hastalik, eksiklik olarak
gormiiyorlardi. Kamp boyunca birgok hikdye dinledim. Daha
2 yaginda diyabetle taniganlardan tutun da yillardir onunla ya-
sayanlar, kendine insiilin yapmay yeni 6grenen kiigiik arkadag-
lar.. Herkes diyabetli, herkes renkli , herkes tatli mu tatli... Cok
iyl 6grendigimi sandigim diyabetle ilgili birgok yeni bilgi eklen-

di hayatima bu kampta. Denizli’den, [zmir'den, Ankara’dan,
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Kirklareli ve Konya’dan, her yastan abilerim, ablalarim,
kardeglerim oldu. Hal da kopmadik, kimimiz gesitli iiniver-
siteleri kazandik, kimimiz atandi, kimimiz evlendi, kimimizin
kardesleri oldu, kimimizin ¢ocuklari. Ayni sehirde oldukla-
rnmuzla stk sik bulugtuk; problemlerimizi, mutluluklarimizi
paylastik. Sanirim bu kampta en ¢ok da giilmeyi tekrardan
kesfetmistim. Asla yalniz olmadigimi, hayatin, yiyemedigimiz
o sekerler kadar renkli oldugunu 6grenmistim.

2 yil sonra benden dort yas kiigiik olan kardesime de di-
yabet tanist konuldu. Ikinci bir soktu ama gok daha sakindik.
2 yilin tecriibesiyle kardesimin geker diizeylerini daha kolay
diizenli hale getirebildik.

O dénem iiniversite sinavina hazirlaniyordum. Hemgire
olmak istedigime karar verdim. Bu siireg igerisinde birgok sag-
lik ¢alisaniyla tanigmistim ve hepsi de beni ¢ok etkilemisti. En
¢ok da Behice Hemsire. Ben de onun gibi insanlarin hayatuna

olumlu anlamda dokunmak istiyordum.

Hayat Denen Sahne

Simdi 7 yillik bir diyabetli ve hemsirelik 4. sinif 8grenci-
siyim. Insiilin pompa tedavisiyle kan sekerimi kontrol altina
aliyorum. Bu 7 yilda ben de herkes gibi hem gekerimde hem
hayatimda cesitli dalgalanmalar yasadim. Hepsinin yaganmast

gerektigini ve tistesinden nasil gelebilecegimi kesfettim. Ayrica

birgok seker dost, bircok degerli doktor, hemsire, diyetisyen
Melisa, kahldigi Tirk Diyabet

tanidim. Ug diyabet kampina ve birgok diyabet egitimine ka- Cemiyefi, yoz ko

uldim. Bu siiregte ihtiyacim olan giiciin en ¢ok kendimde,

sonra ailemde ve dostlarimda oldugunu anladim. Hayat de-
nen sahne her zaman ¢ok giizel degil. Ama onu giizellestirmek
tamamiyla bizim elimizde. Diyabeti bir yasam bigimi olarak
goriiyorum. Aslinda herkesin saglikli bir yagam siirmesi i¢in
yapmasi gerekenleri yapiyoruz.

Diyabet benim hayatimda sanssizliktan ¢ok sans oldu.
Kontrollii bir diyabetle kimseden farkimiz olmadigin: herkese
anlatmak ve gdstermek isteyen bir hemgsire adayryim. Biitiin
gabam, benim hayatima dokunduklar: o sihirli sevgi dernegi-
ne layik olmak. Umarim ben de birilerinin i¢indeki o mutlu-
luk pirilularina ulagabilmelerini saglarim. Bana umut ve gii¢
veren aileme, dostlarima, kendime hep 6rnek aldigim Behice

Hemsire’ye ¢ok tegekkiir ediyorum. Herkese hayaun giizellik-

lerini gorebildiginiz, ok tatli ama az gekerli giinler diliyorum.
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: DiYAl;ET!.i HER BIiREY
GORME KAYBI RISKi ILE KARSI KARSIYADIR

DiYABETiK._RETiNOPATiNiN
RiSK FAKTORLERI

- © DIYABETIN SURES|

. YUKSEK KAN SEKERI
DEGERLERI

YUKSEK TANSIYON

UZUN SUREN KAN SEKERI
YUKSEKLIGI GOZUN RETINA
TABAKASINDAKI KUCUK KAN
DAMARLARINA ZARAR VERIR.
DIYABETIK RETINOPATI OLARAK {

ADLANDIRILAN BU DURUM
KORLUGE YOL ACABILIR

DIYABETLILERIN 3'TE
BiRINDEN FAZLASINDA
GORME KAYBI
GELISEBILIR

GORME KAYBININ SEBEP
OLDUGU KIiSISEL VE SOSYAL
MALIYETLER, GENEL SAGLIK

VE SOSYAL HiZMETLER
SISTEMI UZERINDE DE YUK

T * OLSTURLR

DIYABETIK RETINOPATININ
ERKEN TESHIiSi VE ZAMANINDA
TEDAVISi iLE GORME KAYBI
ONLENEBILIR

DIYABETIK RETINOPATI TARAMALARI, DIYABET
YONETIMININ AYRILMAZ BIR PARCASI OLMALIDIR

www.diyabetcemiyeti.org - info@diabetcemiyeti.org
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TIP 2 DIYABET*

RISKI TASIYOR MUSUNUZ?

Testi yapin, hemen ogrenin

TURK DIYABET CEMIYETI

doktorunuz var ise kontrollerinize aksatmadan
devam etmelisiniz.

Kaynak:American Diabetes Association

Puaninizi
Buraya Yazin iLo
KIL
o Kacg yasindasiniz? D
40 yasindan kiiciik (0 puan) 147 cm 54-64 kg 65-86 kg 87+kg
40-49 (1 puan) O 150 cm 56-66 kg 67-89 kg 90+kg
50-59 (2 puan) o 152 cm 58-68 kg 69-92 kg 93+kg
60 ya da daha iizeri (3 puan)
155 cm 60-71 kg 72-95 kg 96+kg
e Cinsiyetiniz? 157 cm 61-73 kg 74-98 kg 99+kg
Erkek (1 puan) Kadin (0 puan)
160 cm 64-76 kg 77-101 kg 102+kg
e Daha once hamilelik dlyabeti 163 cm 66-78 kg 79-105 kg 105+kg
tanisi konuldu mu? (Kadinlar igin)
Evet (1 puan) Hayir (0 puan) 165 cm 68-81 kg 82-108 kg 109+kg
168 cm 70-84 kg 84-111 kg 112+kg
Ve \ 1.
O e e (O e | o [ o | wn
173 cm 74-89 kg 89-118 kg 119+kg
e Daha oOnce size yiiksek tansiyon tanisi konuldu mu? Q 175 cm 77-91 kg 92-122 kg 122+kg
Evet (1 puan) Hayir (0 puan) 178 cm 79-94 kg 95-126 kg 126+kg
e Fiziksel olarak aktif misiniz? 180 cm 81-97 kg 97-129 kg 130+kg
Evet (0 puan) Hayir (1 puan) 183 cm 83-100 kg | 100-133 kg 133+kg
0 Kac kilosunuz? 185 cm 86-102 kg 103-136 kg 137+kg
(Yandaki tablodan faydalaniniz) 188 cm 88-105 kg 106-141 kg 141+kg
191 cm 91-108 kg 109-144 kg 145+kg
Blfr%?/gl\r}gzzlln 193 cm 93-111 kg 112-148 kg 149+kg
. . ' 1 Puan 2 Puan 3 Puan
Toplam puaniniz 5 ya da uzerindeyse:
Tip 2 diyabet icin yliksek risk tasiyorsunuz. Ancak Eger kilonuz kolonda yazili
Tip 2 diyabetli ya da prediyabetli olup olmadiginizi, RN o sayilarin da altindaysa
doktorunuz soyleyebilir. Takibinizi yapan bir 0 puan

Diizenli doktor kontroliinde degilseniz,

oncelikle bir doktora goriinmeli, durumunuzun
degerlendirilmesine, takip ve tedavinizin yapilmasina
imkan tanimalisiniz.

Riskinizj Azaltin

Testin

SOonuc : 3

*Halk arasinda seker hastaligi olarak bilinen diyabet, g('jste”-yOr OI:b-’,-;p2 d;yabet riski
- Ir .

pankreasin yeterli miktarda insiilin hormonu liretmemesi ya da UQUk degici
egisiklikler|

uUrettigi insulinin etkili bir sekilde kullanilamamasi durumunda Dok
gelisen ve hayat boyu devam eden bir hastaliktir. d;’grtgclunuzyn yénlendirmeleriy
€ saglikh bir beslenme tercihi
|

aktivi.ter?-izi arttirarak

Daha fazla hilgi icin;
Tiirk Diyabet Cemiyeti
T: 0216 302 53 16 - info@diabetcemiyeti.org atmanz mii

. - mKkdin.
HEO www.diyabetcemiyeti.org n
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TIP 2 DIYABETIN.
RISK FAKTORLERI

- SAGLIKSIZ BESLENME |

DIYABET RiSKi TASIYORSANIZ
EN YAKIN SAGLIK KURULUSUNA GIDIN
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FreeStyle
Libre

FLASH GLIKOZ TAKIP SiSTEM

PARMAK DELMEDEN

EKSIKSIZ

SEKER TAKiBi

FreeStyle Libre

« 14 GUN BOYUNCA PARMAK DELMEDEN SEKER OLCUMU

« GUNDE 96 SEKER VERISINi OTOMATIK KAYDEDER VE RAPORLAR
« PARMAKTAN OLCUMLE KALIBRASYON GEREKMEZ

1 Saniyelik Okutma ile
Gorebilecekleriniz

SEKERINiZ YUKSELiIYOR MU? DUSUYOR MU?

ANLIK SEKER SONUCUNUZ

8 SAATLIK SEKER GRAFIGINiz

On Siparis icin: MUsteri Hizmetleri
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