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1955 Diyabet konusunda ilk çal malar Türk Diabet Cemiyeti�’nin ku-
rulmasyla ba lad. Prof. Muzaffer evki Yener�’in liderli inde, Hakim Hicabi 
Fratl ve yazar Asude Zeybeko lu�’dan olu an ilk ekibin merkezi Taksim�’de 
oförler Cemiyeti�’nin toplant salonuydu. 

1958 Prof. Celal Öker ekibe katld. 
1959 Prof. Muzaffer evki Yener�’in vefatnn ardndan önderli i Prof. 

Celal Öker hoca ald. TDC Uluslararas Diabet Federasyonu�’na (IDF) kat-
larak 21. üye oldu. lk diyabet taramas Adapazar Karasu kazasnda yapld.

1961 Pfizer ilaç firmasnn katklaryla ilk Diyabet Tekamül Kursu 
ba lad ve her yl devam etti. lk dergi yayn ba lad.

1962 Taksim�’de kiralk bir katta eker hastalarnn takibi, hekimlere 
e itim kursu ba latld. Karasu�’da ilk Diyabet Yaz Kamp hayata geçirildi. 

1969 Her ayn ilk Cumartesi günü diyabetliye ve halka yönelik e itim 
programlar düzenlendi. Diabet Tekamül Kurslar her yl ayr dili konu an 
yabanc bilim adamlarnn katlmyla Diabet Günleri adn ald. On yl bu 
isimle etkinli ini sürdürdü. Hekimlere hitabeden The Journal of the Turkish 
Diabetics Association, bilimsel yayn hayata geçti. (1969 �– 1978) 

1976 Cemiyetin lokomotifi Prof. Celal Öker elim bir uçak kazasyla 
aramzdan ayrld. 

1978 zmir ubesi açld.
1979-80 Diabet Günleri, Ulusal Diabet Kongresi adn alp yabanc 

katlml kongre haline dönü tü. Prof. Nazif Ba raçk TDC Ba kan oldu. 
Mersin ubesi açld.

1982 TDC, Türk Diabet ve Obezite Vakf�’n (TÜDOV) kurdu. Sa lk 
kurumlarn TÜDOV�’a devretti.

1987 Konya ubesi 
1989 Isparta ubesi 
1990 Denizli ubesi 
1991 Kayseri ubesi 
1992 Krklareli ubesi 
Türk Diabet ve Obezite Vakf ve TDC i birli i sonucu ba  larla 

stanbul�’da alannda bir ilk, Diyabet Ara trma Merkezi ve Hastanesi açld.
2012 Prof. Nazif Ba raçk, 1979�’dan beri sürdürdü ü TDC 

Ba kanl �’n Prof. Hasan lkova�’ya devretti. 
TDC�’nin Mersin, Konya, Kayseri, Isparta ve stanbul�’da hastaneleri 

bulunuyor. 

Türkiye Diabet ve Obezite Vakf 
http://www.diabetvakfi.org
Türk Diabet Cemiyeti Özel Diyabet Hastanesi 
http://www.ozeldiabethastanesi.com.tr

TDC (Türk Diabet Cemiyeti)
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Editörden

Diyabet Dergisi�’nin yeni 
yüzüyle sizlere ilk kez 
merhaba diyoruz. Çok 
heyecan duydu umuz 
bu yeniliklerle, daha 

dinamik, daha payla mc, sizlere daha 
yakn bir dergi üretmeyi amaçladk. 

1955 ylndan beri varolan Türk 
Diyabet Cemiyeti�’nin yapt  ilk tara-
malarda, ülkemizde diyabet skl  %4 
civarndayd, bugün bu say %15�’lere 
ula m  durumda. Yani, çevremizdeki 
her üç ki iden biri ya diyabetli ya da 
risk altnda. Diyabetle mutlu ve sa lkl 
ya amak için, bu arkada  yakndan ta-
nmak, onunla anla mak art. Bu, uzun 
soluklu bir birliktelik ve hiç ku kusuz, 
zaman zaman yorucu ve bktrc da 
olabilir, hatta pes etmek isteyebilirsiniz. 
Böyle dönemlerde, skntlarnz payla -
mak ve sorunlara nasl çözüm üretece i-
ni bilmek hayat kolayla trr. 

Diyabetle ilgili bilgi aktarmnda 
bulunmak ve bilimsel yeniliklerden 
sizleri haberdar etmek tabii ki  temel 
amacmz. Ama istedik ki sadece biz 

konu mayalm, yeni yüzüyle Diyabet 
Dergisi, bizim ortak alanmz olsun, siz 
sorun, konunun uzman cevap versin, 
siz anlatn, biz dinleyelim. Hem ireler, 
doktorlar, resmi kurumlar, sivil örgütler, 
hep birlikte Diyabet/Sa lkl Ya am 
Dergisi aracl yla diyabete yol açan, 
diyabeti yönetmeyi kolayla tran, bilgiyi 
öne çkaran ne varsa payla p güç 
birli i olu turalm. Çözüm bekleyen 
sorunlarnz hep birlikte ele alalm, ge-
reksim duydu unuzda yannzda olalm. 
stedik ki, hikâyeleriniz diyabette soru 
ve sorunlarn ortak oldu unu  göstersin. 
Ayrca güncel olan da kaçrmayalm, 
hayattan haberler verelim, yemek pi ir-
meye, sanata, hobilerimize yer açalm. 
Diyabete ve ya ad mz dünyaya 
merakla, severek, anlayarak bakalm. 

Ya am Rehberi, Lezzetli ve Sa lk-
l, Do ru Beslenme, Genç Diyabetli, 
Merakl Kedi, dergimizde yer alan 
bölümlerden bazlar�… 

Farkndalk artrma ve diyabet konu-
sunda bilinçlenmeye katk en büyük iste-
imiz. 14 Kasm Dünya Diyabet Günü 

de bu alanda bilinci artrmak için olu tu-
ruldu. Bilindi i gibi Dünya Sa lk Örgütü 
de, son yllarda diyabeti de alarm veren 
hastalklar grubuna dahil etti. 

Biz, TDC olarak, lk dergimizi 1961 
ylnda çkardk. Bundan tam 52 yl 
önce!.. 2013�’te, 14 Kasm Dünya 
Diyabet Günü�’nde çkan bu sayyla çok 
heyecan duyuyoruz, umarz siz de yeni 
dergimizi be enirsiniz.

Hep birlikte, güzel günler dile iyle�…

Prof. Zeynep O ar Siva
TDC Genel Sekreteri

TDC Ba kan Hasan 
lkova;�“Diyabetli 

hasta e itimi için daha 
yeterli bir konuma 
gelebilmek en büyük 
hayalim�” diyor... 

14 Kasm Dünya Diyabet Günü, 
1991�’den beri 160�’ a kn ülkede 
kutlanyor ve tüm diyabetlileri bir 
araya getiriyor. 

lk dergimizi 1961 
ylnda çkardk.
Bundan tam 
52 yl önce!..

Editör ün seçtikleri

Hep birlikte...
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Ya am Rehberi DENGE

Metabolik sendrom nedir? statistikler

Hepimiz ayr bir varl z. Her ne kadar bir makine gibi belli ve ortak 
i leyi lere sahip olsak da iç ve d  etkenlerle, genetik özelliklerimizle 

birbirimizden farklyz. Bütün bunlarn farknda olmadan bir de do ru 
beslenmeyi bilmeyip hareketsiz bir ya am sürüyorsak metabolizmamzn 

bizden, bizim ondan çekece imiz var. 

Kaynak:Türkiye Metabolik Sendrom Ara trma Grubu- METSAR

�• Prediyabet, diyabet, abdominal obezite (Karn bölgesindeki ya lanma), 
kan ya larnda bozukluk, yüksek kan basnc, yani tansiyon gibi kalp krizi 
riskini artran metabolik bozuklu a metabolik sendrom deniyor. 
�• Genetik mirasmz, hareketsiz ya am eklimiz, hormonal de i ikliklerimiz 
de tetikleyen unsurlardan.
�• Aslnda hastalk ortaya çkmadan, hastal  ortaya çkaran risk faktörlerini 
yok etmek gerekiyor.
�• Engellemek için, karbonhidrat dengeli, ya  azaltlm , eker açsndan 
dü ük besinlerden olu an bir ya am eklini benimsemek öncelikli. Ardndan 
fiziksel egzersizle hücreleri daha fazla glukoz kullanmaya zorlamak ve 
varsa kilo vermeyi sa lamak gerekiyor. 
�• Metabolik sendromu olan ki ilerde Tip 2 diyabet geli me riski 5 kat 
yüksek. Bu yüzden dikkat etmek lazm.

Metabolik sendromun 4 belirtisi var: Bel çevresinde 
geni leme, tansiyon ve kolesterol yüksekli i ve kan 

ekeri snrda yükseklik. Bu dört belirtiye sahipseniz 
bir endokrinolog tarafndan kontrol altna alnmanz 
art. Çünkü beslenme ve hareketli ya ama geçmeni-

ze ra men de i iklik olmuyorsa, kalp-damar hastal  
riskiniz yüksekse, ilaçla tedavi gerekebilir. 

�• Dünya nüfusunun dörtte birinde 
metabolik sendrom  var. 
�• Türkiye�’de 20 ya  üstü nüfusun üçte 
birine yakn metabolik sendromlu. 
Bu durum Avrupa ve ABD verileriyle 
benzer sonuç gösteriyor. 
�• Kadnlar, erkek nüfusa oranla 
daha fazla risk altnda. Türkiye geneli 
ortalamasnda metabolik sendroma 
yakalanma skl  oran erkeklerde 
% 28,8, kadnlarda % 41,1.
�• Kentsel yerle imlerde  metabolik 
sendrom skl  ortalama % 33,82.

M
g

ze
risk

Metabolizma 
dedikleri...
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Ya am Rehberi
Ara trmalar do ru 

beslenme ile günde yarm 

saat fiziksel aktivitenin 

%5 ila 10 kilo kaybna yol 

açt n ortaya koyuyor.

%
10

NOT

Unutmayn ki pre-diyabet tans 
konmas, ille de diyabetli olacaksnz 
anlamna gelmiyor. 

Kilo fazlanz varsa doktorunuzun 
belirledi i diyeti uygulayn.

i manlkla mücadele edin, mutlaka 
kilo verin.

Düzenli egzersiz yapn. Kendinize 
haftada en az 150 dak. fiziksel akti-
vite yapmay hedefleyen bir program 
çizin. 

Yaplan ara trmalar günde yarm 
saat fiziksel aktivitenin %5 ila 10 kilo 
kayb ve diyabet riskini azaltt n 
ortaya koymakta.

deal kilonuza indikten sonra kont-
rolü çok önemli; kilonuzu korumaya 
çal n.

Bu ya am biçimine geçmeniz demek 
diyabet riskinizi %60 azaltmak anla-
mna geliyor. 

Pre-diyabet 
tans kondu

Bu ne demek? 

Açlk kan ekerine, HbA1c�’ye ve glukoz tolerans testine baklarak pre-diyabet 

tans konuyor. ekerli bir sv içip iki saat sonra kan ekeri seviyeniz 140-200 mg 

arasndaysa insülinin kannzdaki ekeri yeterince çabuk temizleyemedi inin i areti.

Bu, en az sekiz saat açlk sonras kan 
ekeri seviyeniz 100 mg üstünde demek. 

Bir ba ka deyi le kan ekeriniz fazla tatl, 
insülin ekeri temizlemekte yetersiz kalyor. 

Evet, bel 

çevresinin 

geni li i 

tek ba na 

diyabet riski 

göstergesi.

Kadnda 

88, erkekte 

102 cm. 

snr. Hatta 

bu snrlar 

son ara -

trmalarla daha da a a  çekildi; 

artk erkekte 94 cm., kadnda 80 

cm. snr kabul ediliyor.

Göbek ya  olan ki ilerin 

mutlaka kan ekerine baktrmas 
ve bir endokrinolog tarafndan 

diyabet riski açsndan kontrol 

edilmesi gerekiyor.

Her ey aslnda batn içindeki 

bu ya  dokusunda yatyor. Bu 

ya  dokusunun aç a çkard  
asitler insülin direnci yaratyor ve 

salgsn bozuyor. 

Göbekle birlikte erkeklerde 

di ilik hormonu yükseliyor. Baz 
i man erkeklerde bu meme bü-

yüklü üne de yol açabiliyor. 

Karn ya  
diyabet için 
riskli mi?
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Ya am Rehberi

Tedavide kullanlan insülinin plasentay geçerek bebe e 
zarar vermesi sözkonusu de il, önemli olan gebelik boyunca 

do ru dozlarda insülin uygulanarak eker düzeylerini 
belirtilen snrlar içinde tutmak. Çünkü bebe e insülin 

de il yüksek eker zarar veriyor. Bu yüzden tereddüt-
süz, vakit kaybetmeden insüline ba lamak art. 

Gebelik
diyabeti

MÜ
HiM

Gebelikte açlk ekeri 
95 mg/dl, 1. saat tokluk 140 ve 
2. saat tokluk eker ölçümleri 
120 mg/dl yi a mamal.

ANNE ve ÇOCUK

ekerinizi belli snrlar içinde tuttu unuz 
sürece korkuya gerek yok.

Do umdan sonra 
düzeliyor. Ancak eker 
düzeylerinin gebelik 

boyunca normal snrlar 
içinde tutulmas bebe in 
sa lkl geli imi açsndan 

büyük önem ta yor. 

Gebeli in 24. 
haftasndan sonra ve 
gebelik hormonlarnn 
yaratt  etkiyle ortaya 

çkyor. 

ekeri dü ürmek 
için önce tbbi 

beslenme tedavisi 
planlanyor. 

2 hafta süreyle açlk ve tok-
luk ekeri takibi çok önemli. 
E er de erler limitlerin üze-
rindeyse yaplacak tek ey 
insüline ba lanmas. Gebe-
likte eker dü ürücü haplarn 

kullanm önerilmiyor. 
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Bedenimizin ola an i leyi inde yemek yememizle 
birlikte pankreas insülin üretimini artryor. Böylece 
ekerin fazla yükselmesi önleniyor; yani bu salg, 

ayn zamanda hayati bir ayar sistemi. Mesela 
yediklerimiz çok eker içeriyor, o zaman pankreas da ona 
göre insülin üretiyor.  

Aslnda yo urttan süte, tam bu day ekme inden mey-
veye, sebzelerden tahllara yedi imiz her eyin içinde belli 
oranlarda eker var; yedi imiz besinlere göre kana kar ma 
hzlar da farkl. Mesela tatl, meyve sular, beyaz ekmek 
gibi çabuk sindirilenlerin içindeki eker hzla kana kar t n-

dan üretilen insülin de yüksek oluyor. Yani, bedenimizi bir 
tür ani okla sersemletiyoruz. 

nsülindeki bu art , kan ekeri seviyesini  normal de er-
lerin altna dü ürebiliyor ve buna reaktif hipoglisemi, tepkisel 
eker dü mesi deniyor.  Reaktif hipoglisemide eker 50 mg/

dl�’nin altna dü ebiliyor. 
Yemekten 3 saat sonra ortaya çkan bu ciddi dü ü  terle-

me, fenalk, açlk hissi ve uyku hali gibi belirtilere yol açyor. 
Reaktif hipoglisemi, i man ve ailesinde diyabet bulu-

nanlarda diyabet habercisi olabilir ama genellikle yanl  
beslenmenin bir sonucu. 

TÜ
YO

Reaktif
hipoglisemi 

Sk aralarla beslenme ve den-
geli karbonhidrat alm bu skn-
tlar geriletir, unutmayn, ama 
sorun devam ederse mutlaka 
bir endokrinolo a gidin.

Reaktif hipoglisemi hastalktan ziyade bir bozukluk 
ve genellikle yanl  beslenmenin sonucu. 

Diyabet riskinizi mutlaka doktorunuza dan n.
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Ya am Rehberi ÇOCUK SA LI I

Diyabet ve 
çocuklar

Yaplan ara trmalara 

göre her yl dünyada 

100 bin çocuktan 

17�’si diyabetle 

tan yor. 

Metabolik sendrom, 

obezite ve kötü 

beslenmenin 

yaygnla mas 
nedeniyle 

çocuklarda Tip 2 

diyabet riski artyor.

Neyin metabolik 

sendroma neden 

oldu u henüz tam 

bilinmiyor ama 

karn bölgesindeki 

ya lanma ve insülin 

direncinin bunu 

tetikledi i biliniyor.

Evlerde ekran 

ba mls olarak 

hareketsiz bir 

ya am, çocuklar ve 

gençleri  de Tip 2 

diyabetle tan tran 

ac gerçeklerden.

Çocukluktan itibaren Tip 1 diyabete yakalanan pekçok 
ki i var. ABD kadar olmasa da ülkemizde de yanl  
beslenme ve hareketsiz ya am nedeniyle Tip 2 diyabete 
yakalanan çocuk ve genç says da yükseli te. Dünyada 
gençlerin yakla k %90�’ Tip 1 diyabetten ikayetçi ve bu 
ülkeden ülkeye de i en saylarda. 

T
eknoloji ne güzel; gün geçtik-
çe ilerliyor, bize rengarenk, 
süslü püslü yeni arkada lar, 
filmler, diziler, oyunlar sunu-
yor. Ellerimizde modern tele-

fonlarmz, çe itli tablet bilgisayarlar-
mz, önümüzde tv ekranlar do adan, 
gerçek dünyadan kopuk bir ya am 
sürüyoruz. Bu teknolojinin mucidi olan 
bizler, insano lu adeta kendi ki isel 
geli imine kulaklarn tkam , gözleri 
ekrana bakar halde. Bu dondurulmu  
sahneler, özellikle de çocuklar ve 

gençleri etkiliyor. Tüm bunlara sa lk-
sz beslenme de eklenince hareketsiz 
ya amn kahramanlar çocuklar sanal 
dünyada yeri olmayan hastalklara 
davetiye çkaryor.

Üçte biri risk ta yor
Türkiye�’de çocuklarn üçte biri 

yeti kin ya a gelmeden Tip 2 diyabet 
ve/veya obezite riski ta yor.  Tip 2 
diyabetin bu ya larda görülme neden-
lerinin ba nda hareketsiz ya am ve 
yanl  beslenme geliyor. Sadece bize 

özgü de de il elbet; mesela ara tr-
malar, ABD�’de 2000 do umlu çocuk-
larn üçte birinin hayatlar boyunca 
diyabet riski ta yacaklarn ve belki 
diyabetli olacaklarn gösteriyor. 

Türkiye gerçe i de çok parlak de-
il; .6-16 ya  aras çocuklarda obezite 

oran son 8 ylda %5�’ten %10.5�’a çkt. 
Okul ça nda bilinen 20 bin diyabetli 
çocuk var. 

2010 ylnda okullarda uygula-
maya konan e itim programlaryla 
-henüz yolun ba langcnda, pek çok 

Önemli!
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�• Susuzluk, yorgunluk, kilo kay-
b, Sk idrara çkma.

�• Çocuklarda karn a rlar, ba-
a rlar ve davran  bozuklukla-

rna da dikkat etmek gerekiyor. 
Tekrarlayan mide a rlar ve 
nedensiz hastalklar da diya-
betle ili kili olabilir, bu yüzden 
ailelerin bu belirtiler varsa tetikte 
olmal.

�• Genetik e ilimlerin etkili oldu-
u söyleniyor ama ailelerinde 

diyabetli bulunmayan pek çok 
Tip 1 diyabetli çocuk var. Yani, 
esas neden henüz tam olarak 
bilinmiyor.

�• Çocuklarda Tip 2 diyabete 
yol açan nedenlerin ba ndaysa 
kötü beslenme ve hareketsiz bir 
ya am tarz geliyor. 

Belirtiler Neden?

Diyabet 
  Beslenme
    Çocuk

�• Küçük ya tan itibaren çocuklar 
sa lkl yiyeceklere yönlendirmeli.

�• Sa lkl kahvaltyla ba langç; bü-
tün gün dikkatlerini toplamalarna 
ve hareketli olmalarna yol açar.

�• Okula yanlarnda yiyecek 
götürüyorlarsa, tam tahll ekmek, 
so uk tavuk, hindi, köfte gibi 
seçenekler, taze sebze ve meyve 
ideal. ekerini kontrol altnda tu-
taca  ayran, süt, badem, ceviz, 
fndk gibi ara ö ün yapaca  
at trmalklar da unutmadan.

�• Beslenme biçimini de i tirmesi 
ve zararl yiyeceklere yönlenme-
mesi sizin elinizde. Kendisi için 
iyi bir ey yapt n alglamasn 
sa layn. 

�• E er okulda yiyorsa menülere 
bakp onu yönlendirmek, ya na 
ba l birlikte seçim yapmak, 
onun  da anlamasn sa lamak 
en iyisi. 

�• Çocu unuza her gün en azn-
dan 30 dakika spor yaptrabilir-
seniz diyabetini normal seviyeler-
de tutmasn sa lam  olursunuz. 
Ayrca oyunlarla, internetle 
ekran ba nda geçirece i saatleri 
günde bir ya da iki saatle snrlar-
sanz daha hareketli bir ya am 
olur. Çocuklarn küçük ya tan 
buna al mas ömrü boyunca sür-
dürmesine, daha olumlu, ne eli 
olmalarna yol açyor. Birlikte 
yürüyü  yapar, bisiklete binme 
ya da basketbol-voleybol gibi 
sporlarla u ra rsanz siz de hem 
sa lkl ya am  hem de birlikte 
güzel vakit geçirmi  olursunuz.

eksi i var ama yine de- çocuklardan 
ö retmenlere, hem irelerden ailelere, 
bilinç ve farkndalk e itimleri devam 
ediyor. Bu sayede örne in, Tip 1 
diyabetli çocuklar artk snfta eker 
kontrollerini yapabiliyor (henüz baz 
okullarda), eker dü melerine kar  ön-
lemlerini alabiliyor, ara ö ün zorunlu-
lu u bir marklk olarak görülmüyor. 
Ve henüz tam o bilinç olu masa da 
yava  yava  ilerleyen e itim program-
laryla bunun dünyann sonu olmad-

n, d lanmalar gerekmedi ini snf 
arkada lar da ö reniyor. Bu farkn-
dalk çal mas sayesinde diyabeti ö -
renen ö retmenler, pek çok çocu un 
erken diyabet te hisinin konmasn da 
sa lam  durumdalar.

Yapabiliriz, yapmalyz
Bir ki inin, bir çocu un ya da 

bir gencin Tip 2 diyabetli olmasna 
yol açan çe itli nedenler, faktörler 
bulunuyor. Genetik ve etnik e ilim-
leri, unsurlar de i tiremeyiz ama 
mesela hareketsizli i ve besin de eri 
olmayan yüksek kalorili yiyecekleri 
hayatmzdan çkarabiliriz.  Yani basit 
bir farkndalk ve dönü ümle diyabet 
riskimizi ortadan kaldrabiliriz. Özel-
likle okullarda ö retmenlerin de bu 
konuda dikkatli olmas, bilinçlenmesi, 

bu e ilimleri ta yan çocuklara farkl 
davranarak alglarn de i tirmeye ça-
l mas, hayatlarnda yeni pencereler 
açmas mümkün.  Ksa süre önce ba -
layan farkndalk çal malar hemen 
olmasa da uzun vadede dönü üm 
yaratacak üphesiz. Bu arada aileler 
de mesela grup sporlar, bireysel 
sporlar, ke if yürüyü leri gibi etkinlik-
lerle çocuklar ekran, oyun kar sndan 
uzakla trmaya çal rlarsa, beslen-
melerine dikkat ederlerse yolun sorun 
olu turan yars a lm  olacak. 
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B
en 1.5 ya mdan 
beri diyabetliyim. 
Annemin anlatt na 
göre diyabet tans 3 
ay sonra konmu  ve 
ben yüksek ate  ve 
enfeksiyonla has-

taneye yatm m. Bir aylk hastane 
sürecimde en çok annem üzülmü  
olmal ama sanrm e lenceli bir 
bebekmi im. Hastane görevlisine 
�‘Bilibilici Amca�’ (yemeklerde genelde 
tavuk oldu u için) adn takm m ve 
bana yeme imi getirdi inde insü-
lin yapmam gerekti nin bilincinde 
hem iremi �‘Hem ire abla, bana pat 

pat yap�’ diye ça rrm m. Zaten 
ailem de benim bu hallerimi görüp 
�‘biz a layp szlyoruz, Bu ra bizden 
olgun�’ diye a rm , sanki onlar da 
ben tedavi etmi im.  

Hastal mn inceliklerini doktorum 
ve hem irelerden ö renip bunu bana 
yava  yava , sabrla ö reten annem 
bu kadar bilinçli olmasa ben hastal-

mla bu kadar bar k olur muydum 
bilmiyorum. a racaksnz ama 
ksa sürede, neredeyse üç ya nda 
ekerimi ölçmeye, annemin bana 

söyledi i dozu, yani ya am kayna-
m insülinimi kendi kendime yapma-

ya ba lam m.  Okula ba lad mda 

da ekerimi ölçüp, annemi aryor, 
yemekleri söyleyip kaç doz insülin 
yapaca m soruyordum, imdi artk 
ben de kendim ayarlayabiliyorum.  

Snfta hipoglisemi ya ad mda 
çantamdaki meyve suyumu içmek için 
ö retmenimden izin istiyorum, annem 
aslnda snfta içmem için srar ediyor 
ama  arkada larmn da can çeker, 
diye ben istemiyorum ve d ar çkyo-
rum. Zaten onunla ya amay çoktan 
ö rendi im ve dü meyi önceden 
hissetti im için sorun da olmuyor.

Diyabetli arkada larmn bu hasta-
l  sorun yapmasn, kabullenemesini 
ve büyütmesini anlayamyorum. Bu, 

Profil GENÇ D YABETL

Genç
diyabetli

zmir�’de ya ayan Emir Bu ra Gezgin 
10 ya nda ve Tip1 diyabetli. 

�“Hayat sadece diyabetten ibaret de il�” diyor...
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bizim ya ammzn bir parças. Ge-
çenlerde diyabet gezilerinden birinde 
yemek zaman insülini alp kafama 
koydum, herkes a rd. �‘ nsülin bey-
nimde ba lar, kolumda biter�’ dedim 
ve i nemi yaptm. stiyorum ki onlar 
da benim gibi bu hastal  büyütme-
meyi ve yönetmeyi ö renebilsin. 

Hayat diyabetten ibaret de il. 
Resim yapyorum, yüzüyorum, futbol 
oynuyorum, ngilizce kursuna gidi-
yorum. Tiyatroya gitmeyi, oyunlar 
izlemeyi çok seviyorum. Bu arada 
bir ajansa kaytlym. Hatta 2011 
ylnda Anadolu Kartallar filminde 
Ça atay Ulusoy�’un çocuklu unu can-
landrdm. Reklam filmleri için beni 
ça ryorlar.

En sevdi im, insanlara yardmc 
olmak. Annemin sayesinde Engelli, 
Lösemili karde lerimle tan tm ve 
onlarla arkada  oldum. ki yldr 
harçlklarm biriktiriyorum ve sokak-
tan, evden kapak topluyorum. Bu 
sayede iki tane tekerlekli sandalye ile 

10 kol de ne i alabildim ve ihtiyac 
olanlara yardm etmi  oldum.

Küçükken annemin bana ö rettik-
leri bana diyabetle ya amay ö ret-
ti. Zaten bizim ya ammz sa lkl 

ya amak isteyenlerden farkl de il. 
Herkesin bizim gibi beslenmesi, spor 
yapmas lazm ama insanlar bunun 
farknda de il. Diyabet benim bir par-
çam, ben bu hayat onunla ö rendim.  

En sevdi im, insanlara yardmc olmak. 
Annemin sayesinde Engelli, Lösemili 
karde lerimle tan tm ve onlarla arkada  
oldum. ki yldr harçlklarm biriktiriyorum 
ve sokaktan, evden kapak topluyorum. Bu 
sayede iki tane tekerlekli sandalye ile 10 
kol de ne i alabildim ve ihtiyac olanlara 
yardm etmi  oldum.

Bu ra�’ya  henüz1,5 ya nda 
diyabet tans kondu unda 
aile olarak ortak kararlar aldk. 

Bu ra 4 karde in en küçü ü, ablalar 
ve bir de abisi vard. Di er çocuklar-
ma da hakszlk yapmadan �– onlarn 

da bir dünyalar vard- kar ma önce 
onlar aldm ve �‘tatl da dahil bütün 
yiyeceklerinizi karde inizin yannda 
yiyin ki gizli yemenize al masn, on-
dan gizli yerseniz ve sizi görürse ona 
iyilik de il kötülük yapm  olursunuz�’, 

dedim. Çocuklarmn belki bo azna 
dizilirdi yedikleri ama zamanla onlar 
da al t. 

Hayat bir mücadale... Zevkle 
u ra yordum, zordu ama zoru ba ar-
mam gerekiyordu. Diyabet konusunda 
ne bulursam okudum, ara trdm, Kent 
Hastanesi�’nden 9 Eylül Ara trma�’ya, 
ksaca nerede bir konferans varsa 
oraya gittim; diyabetli çocuklara nasl 
davranmalyz�’dan beslenmeye, hasta-
l n püf noktalarndan okul hayatna 
hazrl a... 

O lumun diyabet e itimine market 
al veri leriyle ba ladm. �‘Ne istersen 
al ve sepete koy�’ derdim. Tabii ki her 
çocuk gibi topitop, çikolata, biskü-
viler, yani ne kadar yasakl yiyecek 
varsa onlar alrd. Yasak koyma-

�“Diyabet 
e itimine 
marketten 
ba ladm�”

BU RA�’NIN ANNES
N HAL GEZG N:
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dm, ald, çok hevesliydi, tatmin 
oluyordu, çocu umda bunu farkettim. 
Mutfakta ona bir kiler yaptm, aldk-
larn kendisi oraya yerle tiriyordu, 
hâlâ da yapar, arada o kileri temiz-
ler, �‘ooh doydum�’ der. Bu kiler, çok 
ho una gitti, hatta kilerin adn da 
Bu ra Bakkal koyduk. Oradan benim 
ve ablalarnn izni olmadan almak 
yok, ekerini ölçece iz, güzel çkarsa 
istedi inden alabilirsin, yersin, diyor-
duk, küçükken kafa sallayarak bize, 
tamam, derdi o lum. 

Formulüm;  gizlememek 
saknmamak

Misafirlerime evde bir diyabetli 
çocuk yokmu  gibi ikramlarm yaptm; 
o lumun ekerini ölçer ve yüksek 
çkarsa, bak bu senin, istersen kilerine 
koy, sonra yersin, imdi yersen organ-
larna zarar veririz, çok üzülürüm ben, 
a larm, ke ke o luma  vermeseydim, 
derdim, �‘tamam annem, sen üzülme, 
sonra yerim, pat olurum yerim�’ derdi. 
Ona diyabetin inceliklerini ö retmek 
için gece gündüz, yeri geldi sabaha 
kadar nöbet tuttum, çok ükür o luma 
diyabetini bu ekilde sevdirdim. Bu ra 
da ya  küçük olmasna ra men çok 
büyük destekçim oldu; onun hastal-

n kabullenmesi büyük bir ba aryd 
bizim için. Formülüm, saknmamak, 
gizlememek, ekeri dü ünce ya da 
izin veriyorsa ödül olarak tatl yemesi-
ne izin vermek... 

Bu alanda da   
e itim çok önemli

Bu ra�’y ana okulundan itibaren 
özel okula yazdrdk ama bizim için 
Bu ra de il okul sorun oldu. Emekli, 
orta halli ailenin çocu u Bu ra; ne 
zorluklarla okuturken çok kötü günler 
geçirdik; o lumun hastal n ö ret-
menleri ve okul idaresi kabul etmedi; 
derste ekeri dü ünce hem iresine 

gidiyor, okul müdürü �‘senin derste 
olman gerekir, koridorda ne i in 
var�’ diye o luma ba ryor, hem-
iresinin müdahalesine ra men... 

Di er annelere hakszlk oluyor diye 
okula girmem yasakland. Diyabeti 
1,5 ya ndaki o luma ö rettim ama 
e itimcilere ö retemedim maale-
sef. O lumun psikolojisi bozulunca 
ba ka okula verdim. Bir saatlik bir 
yol mesafesi olsa da gözüm arkada 
kalmadan emanet edebiliyorum. 
Bu alanda e itim çok önemli, Ege 
Üniversitesi�’nden önce ben, sonra da 
Bu ra sertifika aldk. Okul hayatnda 
ya adklarna dikkat çekmek için 
Bu ra ba bakana pek çok mektup 
yazd, yardm istedi. Sa lk Bakan-
l  bizimle ili ki kurdu ve okullarda 
e itim vermemeiz için izin verdi; 
bakanlktan, zmir Sa lk�’tan diyabet 
hem ireleri ve ben diyabetli ço-
cuklarn bulundu u baz okullarda 
e itime gittim. 

Hastal  ba  belas 
de il, oyun, ba ar, 
yaplmas gereken 
olarak görmek

Okulda hem iresi var ama yine de 
ö len yemek saatinde Bu ra mutlaka 
beni arar, ekerine bakar de erini 
söyler, yemeklerini bildi im için ona 
u kadar yap diye dozunu söylerim. 

E er snrdaysa tatlnn yarsn yiyebi-
lirsin, diye ödüllendiririm, sevinir. Has-
tal n bir ba  belas, dünyann sonu 
de il de il oyun, ba ar, yaplmas 
gereken olarak görmesini ba ardm. 
Arada artk kendisi bakarak yiyecek-
lerine göre dozunu ayarlayabiliyor. 
Çok ükür, o lum isyan etmeden 
bugüne kadar geldik, in allah bulu  
ça n da böyle güzel ya arz. Ço-
cuklarmzn ellerinden tutalm, yollar 
açk olsun.

Profil GENÇ D YABETL

Emir Bu ra 4 
karde in en küçü ü 

ve ailenin en 
kymetlisi. Ablas 

Hande ve di er 
karde leri ile küçük 

ya tan itibaren 
çok iyi vakit 
geçiriyorlar.

»
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Sa lkl Günler SPOR

Düzenli egzersiz yapmak vücudunuzun insüline cevap verme-
sini ve kan ekerinizi yönetmenizi kolayla trr. Egzersiz kan 
ekerinizi dü ürece inden diyabeti kontrol ederken ald nz 

ilaçlara gereksinimi azaltabilir ve hatta ortadan kaldrabilir.

Egzersiz, özellikle kol ve bacak damarlarnn dola mn 
düzenler.

Yüksek kolesterolünüzün ve yüksek kan basncnzn den-
gelenmesini sa lar.

Egzersiz kan ekerinizi yükseltme etkisi olan stresi ve olu-
abilecek depresyon riskini azaltr. 

Yüksek kan basnc ve kolesterolü dü ürmeye yardmc 
oldu u için kalp krizi riskinizi azaltr.

Baz vakalarda iyi bir beslenme plan-
na e lik eden egzersiz Tip 2 diyabeti 
kontrol etmeye yetebilir.

Neden
egzersiz
yapmalym?

Yorulursunuz 

ama kar l n her 

zaman alrsnz

Sadece kalori için 

de il sa l nz için 

yapn.

Spor yapyorsanz 

uzun ya arsnz.

Haftada 150 dakika fiziksel 

aktivite yapmay hedefleyen 

bir program çizin.

150
NOT

Spor 
varsa

denge
var!
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Sa lkl Günler DO RU BESLENME

10
süper 
yiyecek

Diyabetliler için 

K a giriyoruz, havalar 
so uyacak, gribal 

enfeksiyonlar artacak. 
Beslenme listemizi 

çe itlendirmek, besin 
içeriklerini ve nelerin 
bizi güçlendirdi ini 

bilmek en iyisi. 

B L P
SEÇMEK
ÖLÇÜLÜ
YEMEK
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Ni astasz sebzeler
Glukoz de erimizi yükseltmeyen, kalorisi ve 
karbonhidrat az sebzeleri diyabetliler hem bol 

tüketebilir hem de beden sa l n koruyabiliriz. Lahana 
ailesinden karnbahar, brokoli bunlara örnek. Vitamin, 
mineral, lif açsndan zengin bu sebzeler vücudun do al 
sava çlar; domates, baharat, sarmsakla tatlandrarak 
kendinizi güçlendirebilirsiniz. 

1

Ceviz, keten tohumu ve di er 
fndk fstk 
Ceviz ve keten tohumu magnezyum, life ilaveten 

Omega-3 ya  asitleri içeriyor. Cevizde E vitamin, folik 
asit, çinko ve proteinin yansra ayrca kolesterolü dü üren, 
kalp sa l na destek olan ya amsal bir ya  asidi alpha-
linolenic asit var. Fndk ve 
fstk da sa lk için ölçülü 
yenmesi ko uluyla faydal 
ya lara sahip, açl  ön-
lüyor ama özellikle ceviz 
ve keten tohumu beden 
sa l  için çok güçlü 
destekler. 

Ya sz süt ve yo urt
D Vitamini sa lk için ya amsal öneme sahip, 
kemikleri güçlendirdi ini bildi imiz halde 
yeterince tüketmiyoruz. 

2

Domates
Likopeni yüksek domates, kanser riskini azaltan 
(özellikle prostat kanseri riskini), kalp krizine, makula 
dejenerasyonuna (görme zorlu u yaratan bir hastalk) 
engel olan bir besin. Hem çi , hem pi mi  hali 
ya amsal önemde.

4

3
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Sa lkl Günler DO RU BESLENME

Ye il sebzeler ve 
karalahana 
Ye il sebzeler vitamin ve 

lif deposu. Karalahana ise içeri i 
itibatyla kanser önleyici özellikler 
ta yor; günlük K ve A vitamin 
ihriyacmz kar layan bir güç 
kayna . 

8

9 Portakal, limon, greyfurt
çmek yerine yemeyi tercih edin, böylece kaç adet tüketti inizi 
kontrol edebilir, diyabetinizi yönetebilirsiniz. Üçü de lif ve C 
vitamini kayna . 

Çilek, frambuaz
Lifle dolu C vitaminiyle 
gözümüzü koruyan çilek, 

ahududu, frambuaz, bö ürtlen gibi 
meyveler antioksidan deposu.Hiç bir 
meyve ve sebzede 
olmayan miktarda 
antioksidan içeri-
iyle kalp krizi ve 

kanser riskini azal-
tyor. Ayrca iltihap 
önleyici etkisi var. 

10

Mercimek ve 
di er tahllar
Tahllar, kuru baklagil-

ler, bedendeki insülinin salnmn 
yava latyor, eker de erini 
dengeliyor, ya lanmay önlüyor 
ve hazm kolayla tryor. Örne-
in mercimek B vitamini, demir, 

bu insülin salnmn dengeleyen 
kompleks karbonhidratlar ve 
protein içeriyor. 

10
süper 
yiyecek

Diyabetliler için 

5

Somon ve Ome-
ga-3 açsndan 
zengin balklar 

Somon bal n düzenli tüketen 
insanlarda kalp krizi riskinin çok 
dü ük oldu u ispatlanm  durumda. 
Çünkü Omega-3 Ya  Asidi açsndan 
zengin; D Vitamini fazla, selenyum 
var içinde; sa lkl saçlar, trnaklar ve 
kemikler için tüm bunlar çok fayda-
l. Somon sevmiyorsanz sardalya, 
uskumru gibi 
balklar da 
bu katego-
ride. 

7

Bakliyat
Fasulye, bakla yüksek lif ve proteine 
ilaveten magnezyum ve potasyum gibi 
önemli mineraller içeriyor. 

6
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Diyabet ve beslenmeyle ilgili ara trmalar 
her on ylda yeni bilgiler edinmemizi 
sa lad. Glisemik indeks (G ) tanm, 
1980�’li yllarda belirlendi. çerdikleri e-
ker oranna ba l olarak baz yiyeceklerin 

kan ekerini daha fazla yükseltti inden hareketle besinler, 
dü ük/orta/yüksek glisemik indeksli olarak üçe ayrlyor. 
G , protein ve ya lar d nda bütün besinleri içeriyor. 

Dü ük G �’li gdalar kan ekerini daha az ve yava  
yükseltirken yüksek G �’liler kan ekerini hem hzla yüksel-
tiyor hem de insülin hormonu ihtiyacn artryor.  Beden 
a r insülin üretti i için vücut bu fazlay depoluyor ve bu 
da ya lanmaya neden oluyor. Bu yüzden sadece diyabet-
lilere de il, reaktif hipoglisemisi ve insülin direnci olanlara 
da yiyeceklerin G �’lerini bilerek ona göre beslenmeleri 
öneriliyor. 

Daha iyi anlamamz için karbonhidrat yükü fazla olan 
patatesten örnek verelim: Orta boy bir patateste 15 gr, bir 
çay ka   toz ekerdeyse sadece 4 gr karbonhidrat var. 
Hele bir de o patatesi kzartlm  halde yerseniz ilaveten 
ya  ve kalori yüklemesi yapm  oluyorsunuz. 

Glisemik
indeks
nedir?

G

Salatalk, marul, domates, sa-
rmsak, karnabahar, lahana, 
brokoli, spanak, kabak, turp, 
ye il so an, bamya, mantar, 
prasa, ye il fasulye, hindiba, 
avokado, limon, ahududu.

Hamburger, beyaz ekmek, pi-
rinç pilav, msr cipsi, patlam  
msr, eker, patates kzartmas, 
kumpir, ha lama patates, pata-
tes püresi, karpuz, pide, pizza.

lle de patates yemem lazm, çok sevi-
yorum diyenler, patatesi buzdolabn-
da bekletip 2 saat sonra ya da ertesi 
gün yerlerse, içindeki ni asta ve eker 

yükü azalyor. Yine dolapta bekleterek salata 
yaptysanz, sirke ilave ederseniz içeri indeki 
asitle G sini biraz daha dü ürmü  olursunuz. 

TÜ
YO

G  Sfr Olan Yiyecekler

G si Yüksek Olanlar
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En alt grupta yer alan yiyecekler 
çok önemli. Günlük yiyece imizin 
ço unlu unu bu grup olu turmak 
zorunda (5 ile 8 porsiyon). 

Gün içinde sürekli enerji 
harcyoruz, bu enerjiyi de 
bize karbonhidratlar veriyor. 
Karbonhidratlarda hem eker hem 
de lif, mineral ve vitaminler var.

Kanda glukozu yükseltme etkisi 
dü ük olan karbonhidratlar tanmak 
diyabetliler için hem ya amsal hem 
de diyabeti ba aryla yönetmenin 
anahtarlarndan. 

Karbonhidratlarn yannda 
herkes için çok faydal lifli gdalar 
alnrsa karbonhidratlarn eker 
orann da dü ürüyor. 

Sa lkl Günler DO RU BESLENME

PROTE NTAHIL
SEBZE

MEYVE

Beslenme
PiramidiHer eyin ba , 

ölçü ve denge. 
Her tür besini 
yiyebiliriz, yeter 
ki abartsz ve  
dengeli olsun. 
Yine de en üst 
basama a özel 
dikkat.

�• Haftada en az iki kere balk; tercihen 
somon, sardalya ya da uskumru. 
�• arküteriden uzak durun ya da 
kontrolü elden brakmayn.

!
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?
Sa lkl Günler

Algmz 
nasl
de i tirebiliriz

10 admda

laç tedavisiyle ya da insülinle diyabetli ya amnz 
ba lad. Kafanz kar t, birden kendinizi kstlanm  
hissediyorsunuz.  Hayatn size hakszlk etti ini, yasaklar 
koydu unu dü ünüyorsunuz. Ancak 10 admda tüm bu 
olumsuzluklar yok etmeniz artk mümkün!..

Diyabet, dünyann sonu de il, 
kaç ya nda olursak olalm 

hayat uzun bir ö renme süreci ve 
ö renmek kesinlikle insana güç 
verir.

Tip 1 ya da Tip 2 diyabetli 
olmak demek, insanlarn daha 

güzel bir hayat ya amak için yapma-
dklarn fark etmek demek.

Güç benim elimde. Diyabetimi 
iyi yönetirsem yapamayaca m 

hiçbir ey yok. 

Hayat benim, bana sunulanlar, 
gerçekle tirmek istediklerim, 

güzel bir ya am beni bekliyor. 

stersem ba arrm ve beni 
kimse durduramaz.

Saatleri aksatmamak ve sk 
aralklarla beslenmek zaten 

herkesin yapmas gerekenler, insan-
lar bunu bilmiyor ya da bahaneler 
uydurarak kendilerine zarar veriyor.

Egzersizi hayatma sokarsam 
kan ekerim dü ece i için daha 

az insüline ihtiyaç duyaca m, ilaçla 
diyabetimi yönetiyorsam insülin 
stoklarm korumu  olaca m. 

Her gün yarm saat yürürsem 
metabolizmam, kemiklerim, 

vücut salglarm da harekete geçe-
cek, ya ad n hissedecek. Ben de 
kendimi daha enerjik hissedece im. 

lk i  günü planlamalym, 
ertelememeliyim, çünkü bu da 

ya ad n hissetmenin anahtar. 

Yürüyü  saatimi (doktoruma 
dan arak) belirleyece im ya 

da bir spor salonuna yazlaca m. 
Eminim böylece insanlarn bana 
bak  da de i ecek. 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

PS KOLOJ
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NOT

14 Kasm 
Dünya
Diyabet 
Günü

Haberler
Dünyada 

ya ayan 

diyabetli 

says.

Dünyada 

diyabet riski 

ta yan ki i 

says.

371280
milyonmilyon

Her yl 14 Kasm�’da kutlanan Dünya Diya-
bet Günü (WDD), Uluslararas Diyabet 
Federasyonu�’nun (IDF) ve ona üye dernekle-
rin bir kampanyas. Ve ilk olarak 1991�’de 
ba lad. IDF ve Dünya Sa lk Örgütü�’nün 

diyabetin sa lk sorunlarnda etkisini azaltmak için seçti i bu 
tarih, yani 14 Kasm, 1922�’de Charles Best ile insülinin ke -
fine yol açan fikrin mucidi Frederick Banting�’in do um günü. 

2007�’de Birle mi  Milletler�’in (BM) diyabeti mücadele 
edilmesi gereken hastalklar arasna almasyla bu gün özel 
bir statü kazand. 

Her yl IDF, 160�’ a kn ülkedeki  200�’den fazla üyesi, 
sa lk çal anlar, diyabetliler, aileleri ve resmi kurumlarla bu 
özel günü birlikte kutluyor.. 2007-2008 temas; Diyabetli 
Çocuk ve Ergenler�’di. 2009-2013 temas ise Diyabetli 
E itimi ve Önlemler olarak belirlendi.  2013 kampanyas ise 
Gelece imizi Koruyalm. 
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 �‘Türkiye�’de yaplan 
ara trmalar e er do ru 

beslenme  ve hareketli ya ama 
geçmezsek önümüzdeki on ya 
da yirmi yl içinde toplumun 

yarsnn diyabetli ve diyabetli 
olmayanlar olarak ikiye 
ayrlaca n gösteriyor. �‘

Prof. Hasan lkova

Türk Diabet Cemiyeti Ba kan

Bilelim
�• BM Genel Kurulu, 20 Aralk 2006�’da stma, tüberküloz ve AIDS�’den 
sonra dünyada hzla art  gösteren ve aslnda bilinçlenmeyle gerileyebile-
cek olan diyabeti de mücadele edilmesi gereken hastalk snfna ald. 

�• BM�’ye üye ülkeler bu tarihten itibaren i birli i içinde çal maya ba lad.

�• Hedef, diyabet konusunda önleyici çal malar yapmak ve etkili tedaviler 
için giri imde bulunmak...

�• Mavi, gökyüzünün rengi. 
�• Bütün kültürlerde halka, ya am ve sa l  
simgeliyor. 
�• Mavi halka, olumlu dü ünceyi simgeliyor.
�• 2007�’den beri bütün uluslar birle tiren halka 
ile gökyüzünün rengi olan mavi  birle erek diya-
betlilerin sembolü oldu.

Türk Diabet Cemiyeti 14 Kasm da ücretsiz eker taramalar yapyor. Pek çok ehirde yürüyü ler 
ve çe itli etkinliklerle diyabetlilerle Dünya Diyabet Günü nü kutluyor. 

Gelece imizi Koruyalm

Mavi Halka

Diyabet, 21. Yüzyln en önemli 
sa lk sorunlarndan. 
Beslenme ve hareketli ya ama ili kin 
bilinçlenme sa land nda önle-
nebilir bir hastalk olan diyabetle 
ilgili farkndal  artrmak en temel 
meselelerin ba nda. 
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31 Mart 2011�’de T.C. Cumhurba kanl  himayesinde �“Diyabeti Durdura-
lm!�” projesi ba lad. Diyabetin ya amn her alannda bir gündem konusu haline 
getirilmesi ve ya am boyu diyabetten korunma bilincinin geli tirilebilmesi ama-
cn ta yan proje, insanl n ortak sorunlarndan farkndalk, do ru beslenme ve 
hareketli ya am üzerine kurulu. 

Türk Diabet Cemiyeti�’nin Diyabet- Sa lkl Ya am Dergisi�’nin de en büyük 
hedefi, bu farkndal  artrmak. 

Diyabet Vakf�’nn koordinatörlü ünde üç yl sürecek bir sosyal sorumluluk 
projesi olan �“Diyabeti Durduralm!�”, 23 ilde çal malar yapt. 

Akran E itim Program
1003 toplant yapld; 18 bin ki iye e itim verildi. 

Diyabet Parlamentosu 
Ülkemizde on milyonun üzerinde ki i, diyabet riski altnda bulunuyor. Diya-

betlilerin ya am kalitesinin geli tirilmesi, tedavi ve bakm standartlarnn yükseltil-
mesi amacyla ortak görü  ve önerilerin konu uldu u �“Diyabet Parlamentosu�”nun 
ilki 19 Kasm 2011�’de stanbul�’da yapld. 3.�’sü TBMM�’de gerçekle en 
parlamento meclis çats altnda diyabetle ilgili payda larn bir araya gelmesini 
sa lad.

Diyabet Evi Projesi
Diyabetten korunmak ya da diyabetin yönetimiyle ilgili bilgi almak isteyenler 

için stanbul�’da �“Diyabet Evi�” açld. 

Haberler

Diyabeti
Durduralm

14 Kasm Dünya 
Diyabet Günü 
Etkinlikleri

Ankara: Sa lk Bakanl-
, �“Gelece imizi Diyabetten 

Koruyalm�” alt ba l  altnda 
panel düzenliyor. lkö retim 
ve lise ö rencileri arasnda 
yaplan diyabet konulu resim 
yar masnda ödül almay hak 
kazanlara ödülleri verilecek 
ve Diyabet Parlamentosu nun 
dördüncüsünü yaplacak.

stanbul: 17 Kasm 
2013 de Ktalararas Avras-
ya Maratonu var. Türkiye 
Diyabet Vakf, T.C. Sa lk 
Bakanl  stanbul Halk 
Sa l  Müdürlü ü, Uluslara-
ras Diyabet Federasyonu ve 
ba ka ülkelerden katlmclarla 
birlikte Intercontinental Dia-
betes Walk 2013  yürüyü ü 
gerçekle tiriyor.

Tarama: Türkiye nin 23 
ilinde eker taramalar, halk 
bilinçlendirici toplantlar ya-
placak, bu çerçevede a ler 
aslacak.

�“Diyabeti Durduralm�” 
projesi Cumhurba kanl  

himayesinde, Türk Diyabet Vakf 
koordinatörlü ünde ba lad. 

Guinness Rekoru �‘En eker Rekor�’, yani eker taramas 
kategorisinde dünya rekoru Temmuz 2012�’de, sekiz saat 
süresince 5.217 ki iye yaplan taramayla Filipinler�’e aitti. 

Türkiye, 18 Kasm 2012 tarihinde ayn saat içerisinde 7.042 
ki inin kan ekerini ölçerek Guinness Rekorlar Kitab�’na adn 
yazdrmaya hak kazand.

NOT
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Ya asn Hayat

A  rkada larm hep derler ki, senin kadar 
hastal nla bar k ya ayan birini görmedik. 
Herkes eker hastasym diye kendine bin 
türlü bahane buluyor, kendini acndryor  
 ya da kendine acyarak kar sndakileri 

de karanlk psikolojilere sokuyor. Sen öyle misin? Ne 
zaman ekerine bakt n, ne zaman i neni 
yapt n anlamayz, bir kere ikayet 
etti ini görmedik. Bize yük olmad n 
gibi hepimize de moral verirsin, do ru 
beslenmeyi, sporu, hareketi ya am-
mza sokmak için çabalarsn.

Evet, öyleyim. Hayata kar  
hep olumlu dü ünceler içinde-
yim, belki küçük ya tan beri 
diyabetli oldu umdan bu böyle, 
belki yapmdan, ya adklarmla 
kendim ba etmek, çözmek istedi im-
den... Ve belki daha da önemlisi, merak-
larm, beni ben yapan özelliklerimi eker hastal mn 
engellemesine izin vermemek benim ya am düsturum. Bu 
yüzden bilmek, ö renmek beni mutlu ediyor, böylece onu 

daha iyi yönetebiliyor ve onun esiri olmuyorum. Ne kadar 
iyi yönetirsem kendime, meraklarma, ilgi alanlarma o 
kadar rahat odaklanabiliyorum. Yani diyabet d  dünya 
beni bekliyor. Ama hiç üpheniz olmasn, 33 yllk diya-
betli ya ammda herkes gibi benim de pes etti im, söylen-
di im anlar oldu, çünkü, her ne kadar onunla ya amay 

ö renseniz, arkada  olsanz da büyümek de, olgunla mak 
da zaman alyor.  

Bundan tam 6 yl önce... ne yapmaktan, düzenli ya-
ama dikkat etmekten sklm m. Söyleniyorum, böyle mi 

geçecek, ne zaman bir çare bulunacak, bu ve buna benzer 
bir sürü huysuz dü ünce. O munis insan gitmi  bir ba kas 

gelmi  sanki. Çabuk atlatamyorum bu sefer. 
Hastal m bir bela gibi görüyorum, sanki 

dünyann sonu! marklk dizboyu, bense 
bunun henüz farknda de ilim. 

Santral stanbul�’daki önemli bir 
resim sergisinin açl na gitmek 

için sevinçle ko turmam ve o 
dü me anm unutamam. Aya-
mn üzerine basamad mdan 

kollar arasnda üst kattaki evime 
çkarlyorum. Ev hapsi, i neyi 

yaparken bile hareket sknts, koltuk 
de nekli aylar. Tek ba na hareket 

edebilmenin büyük bir nimet oldu unu fark ediyorum. 
Üstüne, donmu  omuz sendromu, kolunu hareket ettire-
meme derdi biniyor. 

nsanz, bazen isyan ediyoruz, içinde bulundu umuz 
durumu büyütüyoruz ama ben o günden sonra, yakla k 
iki yl a kn bir süre a r, hareket kstlamalar ve büyük 
bir dikkatle geçirdi im o süreci hiç unutamadm. nsü-
lin i nemi alp kendim yapabilmenin, yere bast mda 
yürüyebilmenin, elini kolunu rahatça hareket ettirebil-
menin, saçm toplayabilmenin, desteksiz, a rsz ya amn 
ne kadar büyük nimet oldu unu farkettim. Ne olurdu ki 
sanki günde dört kez insülin yapsam, en az 5 kez ekerimi 
ölçsem, saatlerime dikkat etsem! Bu muydu derdim? Son 
oldu. Bir daha asla eker hastal mdan ikayet etmedim. 
Etrafma daha dikkatli bakp ükrettim. Sahip olduk-
larma, çözümünün bizim elimizde olan bir hastalkla 
ya ad ma ve pek çok eye... 

Bir musibet bin nasihat
Hikâyeler... Yansmalar...

Hayata kar  hep 
olumlu dü ünceler 
içinde olmak en iyisi.

Emine ÇAYKARA
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Nano teknolojinin diyabetle ilgili ara trma-
lar dünyann pekçok ülkesinde yllardr 
devam ediyor. Henüz kesin sonuca ula a-
masa da geçti imiz aylarda yaynlanan 
bir makale heyecan verici geli melerin 

i aretini verdi. Ara trmaclar, vücuda enjekte edilebilen ve 
kandaki eker seviyesini dü ürebilecek insülin salglayan 
�“nano parçacklar�” adn verdikleri bir a  geli tirdiler. 

imdilik sadece fareler üzerinde denenen bu nano a  
ile tek bir enjeksiyon, bir haftadan fazla bir sü re glukoz 
seviyesini normal de erlerde tutmay ba ard. 

Robert Langer ve Daniel Anderson�’la MTI�’da (Massac-
husetts Teknoloji Enstitüsü) ara trma yaparken bu teknolo-
jiyi geli tiren North Carolina Chapel Hill/ North Carolina 
State Üniversiteleri biomedikal mühendislik bölümünden 
Zhen Gu, ara trmadaki esas amacn pankreasn çal -

Haberler

Nano teknoloji ve 
diyabet 
Nano teknoloji diyabete çözüm olacak m? 
Bir gün vücudumuza yerle tirilen bir çiple 

i ne yapmaktan, sürekli ekerimizi ölçmekten 
kurtulacak myz? Hayali bile güzel.
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masnn aynsn 
yaratmak oldu unu 
söyledi. Sistem, glu-
koz seviyesi yükse-
lince nanoparçaçk-
larn insülin üretmek 
üzere parçalanmas 
üzerine kurulu. Gu, 
a n özellikleriyle il-
gili u bilgileri verdi: 
�“Nano a , vücutta 
enjeksiyondan sonra 
devreye giriyor, 
çünkü nanopar-
çacklarn bazlar 
negatif, bazlar 
pozitif arj yüklü. Bu 
parçacklar vücuda 
girer girmez birbirini 
çekiyor ve birlikte 
nano a  olu tu-
ruyorlar. Bu a n 
tümü biyo-uyumlu, böylece zamanla çözülüyorlar ve hiç bir 
ekilde ba  klk sisteminde tepki olu turmuyorlar.�’

E er sistem ba arl sonuç veririrse pankreasn hiç insü-
lin üretmedi i Tip 1 diyabet üzerinde etkili olacak. Henüz 
yolun çok ba nda olunsa da ara trmaclar bu tedavinin 
enjeksiyonla insülin almak zorunda olan Tip 2 diyabetlilere 
de yardmc olabilece ini belirtiyor. 

Temkinli ama umutlu
nsülin kullanan diyabetlileri en çok rahatsz 

edenlerin ba nda, günde birkaç kez parmak 
ucundan alnan kanla ekerini ölçmek ve 
ona göre insülin yapmak geliyor. Ayrca 
karbonhidrat hesaplamalarnda hataya 
dü memek ve ihtiyaç duyulan insülin 
miktarn do ru tespit etmek gerekiyor 
ki diyabetini yönetebilsin ve sa lkl 
ya ayabilsin. Aksi takdirde, yani 
hesapta a ma olursa kan ekeri 
seviyesi fazla yükseliyor ya da tam 
tersi dü ebiliyor. te tüm bu sorunlara 
odaklanan nano a  ara trmalar olumlu 
sonuçlanrsa, bir sistem sayesinde yüksek 
glukoz seviyelerini dü ürmek için insulin 

verilecek, eker seviyesini sk kontrol etmenin yansra kar-
bonhidrat hesaplama zorunlulu u da ortadan kalkacak. 
Çünkü nano a  yiyece i sindirecek kadar insülin salacak.

Çal malar zaman alacak
imdi srada ara trmaclarn nano a larn a r insülin 

salnmn nasl önleyece i ve yeni enjeksiyon gereksimini 
nasl anlayaca  meselesi var. Unutmamalyz ki, hayvanlar 
üzerinde yaplan deneyler her zaman insanda ayn sonucu 
vermeyebiliyor. Yine de Dr. Gu, umutlu: �“Bu çal ma, fikrin 
uygulanmasn sa lyor. Daha çok çal ma yapmamz 
gerek. Kulland mz maddelerin orann tam anlamyla 
saptamal ve insülinin devreye girme sürecini hzlandrmal-
yz. Bu, biraz zaman alabilir, ama ben bu yeni teknolojiye 

güveniyorum.�”
Merkezi ABD�’de bulunan Çocuk Diyabeti 
Ara trma Vakf (JDRF) terapi bölümü yö-

neticisi Sanjoy Dutta da bu geli melere 
umutla bakyor. Glukoza cevap veren 
nano a  kullanma olasl  ona göre 
çok güzel bir ba langç, yine de 
temkini elden brakmyor. �“Sonuca 
varmak zaman alacak. Hayvanlar 
üzerinde çal malarda daha cevap-
lanmas gereken bir sürü soru var, 

izleyece imiz yol konusunda a lmas 
güç sorunlar çkaca n da biliyorum. 

Henüz yol haritamz belli de il.�”

nsülin, yedi imiz besinlerin 
içindeki karbonhidrat do ru 
bir ekilde metabolizmaya 
uyarlayan bir hormon ve 
Tip 1 diyabetlilerde vücut 
insülin üretmedi i için 
d ardan enjeksiyonla eksi i 
telafi ediyor. Nano teknolojide, 
insülin ayarlar üzerine daha 
çok çal ma yaplmas gerekiyor. 

Kaynak: ACS Nano Dergisi, Mays 2013
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Türk ara trmacnn
ke fi 
umut verdi 

23 Eylül 2013�’te Joslin 
Diyabet Merkezi kaynakl 
bir haber, Adack Biyoloji-
si ve Yenileyici Tp Bölümü 
ara trmaclarndan Dr. 

Ercüment Dirice�’nin çok önemli bir 
ba arsn payla t: �“Tip 1 diyabet-
te ba  klk sistemi pankreastaki 
adacklara saldrr ve insülin üreten 
beta hücrelerini yok eder. Daha önce 
pankreastaki adacklara saldran 
ba  klk hücrelerinin, beta hücrele-
rini olumsuz etkiledi i varsaylyordu. 
Laboratuvar ortamndaki ara trmalar, 
ba  klk hücrelerinin ayn zamanda 
beta hücrelerinin geli mesine yardm-
c da oldu unu gösterdi.�”

Joslin Diyabet Merkezi�’nin 50 Yl 
Madalyas Ara trmas çerçevesinde 
50 yl ve daha uzun süredir Tip 1 di-
yabet hastas olanlar da ara trlyor-
du. Bunun sonucuna göre, bazlarn-
da hâlâ beta hücrelerinin bulundu u 
ve hatta insülin salglamaya devam 

ettikleri ortaya çkt. 
Ara trmay yöneten Harvard Üni-

versitesi Tp Fakültesi�’nden Doç. Dr. 
Rohit N. Kulkarni, bunun ara trmann 
en önemli sonuçlarndan biri oldu u-
nu söyleyerek u açklamay yapt: 
�“Belirledi imiz ba  klk hücreleri, 
beta hücrelerini koruyan ve geli tiren 
sinyaller gönderiyor. Elde etti imiz 
bulgular, bize yepyeni bir yol açt. 
Bundan sonra ba  klk hücrelerinin, 
insandaki beta hücreleri geli imine 
etkilerini ara traca z.�” 

Tip 1 diyabetin önlenmesi için 
yeni bir tedavi seçene inin sunabi-
lece i belirtilen ara trma, Diabetes 
dergisinin Ocak saysnda yaymla-
nacak. Bu çok önemli ke fe neden 
olan ara trmaya Çocuk Diyabeti 
Ara trma Vakf�’nn (JDRF) yan sra 
hem maddi hem de manevi olarak 
Türk Diabet Cemiyeti�’nin kurdu u 
Türk Diyabet ve Obezite Vakf destek 
verdi.  

ABD�’deki Joslin Diyabet 
Merkezi�’nde çal an Doç. Dr. 
Ercüment Dirice, Tip 1 diyabet 
hastalarnda insülin salglayan beta hücrelerinin 
geli mesini sa layan ba  klk hücrelerini belirledi.

�‘Diyabet camiasna 
katklarnzdan dolay tesekkür 
etmek istiyorum. Hasan lkova 
hocam, Diyabet Obezite ve 

Beslenme Derne i döneminden 
çok iyi tanyor ve bana vermi  
oldu u deste e hep minnettar 
oldu umu belirtmek isterim.�’

Ercüment Dirice

Haberler

Ercüment Dirice

kimdir?
Akdeniz Üniversitesi 

Biyoloji Bölümü nden mezun 
olduktan sonra Tbb Biyoloji ve 
Genetik Bölümü nde master ve 
doktorasn tamamlayan Doç. 
Dr. Dirice, halen Joslin Diyabet 
Merkezi nin Adack Biyoloji 
ve Yenileyici Tp Bölümü nde 
ara trmac olarak görev 
yapyor. Dr. Dirice nin ald  
pek çok ödül var; bunlardan 
bazlar öyle: 11. Avrupa 
Endokrinoloji Kongresi Genç 
Ara trmac Ödülü, Altan 
Günalp Tbbi Ara trma Ödülü 
ve merkezi ABD de bulunan 
JDRF Ara trma Ödülü.
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Uyku bozuklu una 
ba l nefes alma ve 
gündüz hissedilen 
yorgunluk Tip 2 
diyabette çok yaygn. 

Gündüz yorgunlu unun a r hipogli-
semiyle ilgili olup olmad n belirle-
mek için ara trmaclar Edinbugh Tip 
2 Diyabet Çal ma Grubu�’ndan 898 
hasta üzerinde çal tlar. Geni  çapl 
bir gözlemleme çal masnn alt grup 
analizine göre, gündüz uyuklama 
haline ili kin iki farkl ölçüm yapld. 
Ortalama ya lar 67.9 olan diyabet-
liler uyku bozuklu una ba l olarak, 
nefes alma tarzlar ve gündüz yor-
gunlu uyla ilgili iki anket doldurdular 
ve a r hipoglisemileri olup olmad  
üzerine ara trma yapld.

Anket sonuçlar, uyuklama skoru 
yüksek olan hastalarn daha sk hi-
poglisemi ya adklarn gösteriyordu. 

Reynolds ile meslekta lar rapor-

larnda, bu durumun hipoglisemi için 
bir risk faktörü olabilece ini belirttiler: 
�”�’Uyuklama hali�’,  altnda bir dizi 
nedenin yatt  spesifik olmayan bir 
semptom; uyku bozuklu una ba l ne-
fes alma tarz ve uyku yetersizli inden 
ayr ele alnmas gerekir.�” Ara trma-
clar, uyuklama halinin hipoglisemi 
riskinin klinik ölçümlemesinde göz 
önüne alnmas gereken bir faktör 
olaca  sonucuna vardlar.

Uyuklama hipoglisemiden 
kaynakl olabilir mi?

skoçya�’nn ba kenti 
Edinburgh�’da bulunan 
Queen�’s Medical 
Research Institute�’dan 
(Kraliçenin Tbbi 
Ara trmalar Enstitüsü) 
Rebecca Reynolds�’la 
meslekta larnn 
yapt  bir çal ma Tip 
2  diyabetli ya llarn 
gittikçe artan gündüz 
uyuklama halinin a r 
hipoglisemi kaynakl 
olabilece ini ortaya 
koydu. Ara trmaclar, ya l diyabetlilerin gün boyu fazla yo-

rulmalarnn da hipoglisemi riskini artrd n belirtti. 
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Modern yer bilimleri 
geli ene, yani 
20. yüzyla kadar 
kadar insano -
lu, umutsuz bir 

biçimde tuzun pe inde ko tu. Tarih 
boyunca tuz o kadar de erliydi ki, 
baz ülkelerde asker ve i çiler maa -
larn tuz olarak alyordu. Ortaça  
ve Rönesans�’ta sofraya tuz koymak 
zenginlerin lüksüydü. Bu dönemde 
Fransz krallklarnda, kral sofralar 
mücevherlerle kapl ve içleri tuz dolu 
vazolarla donatlrd. Yerli Kuzey 
Amerika kültürlerinin bir ço u genel-
likle di i olan tuz tanrlarna tapar-
d. Amerika ktasndaki tüm büyük 
uygarlk merkezleri de tuza kolayca 
eri ilebilen yerlerde kurulmu tu. nka-
lar tuz üreticisiydi. 

De i en ya am biçimleri, beslen-
me düzenine dikkatsizlik tuzun a r 
tüketimini de beraber getirdi. Toplum-
da kalp damar hastalklar, yüksek 
tansiyon, diyabet, obezite ve baz 
endokrin hastalklar artmaya ba lad. 
Günümüzde gelinen noktada sa -
lk otoriteleri uyarlarda bulunuyor. 
Çünkü bu hastalklarn tedavisi için 

beslenme plannda tuzun az olmas, 
belki de kesilmesi gerekiyor. Fazla 
tuz, yüksek tansiyonu olanlarda kan 
basncn yükseltiyor, kalp yetersizli i 
riskini de artryor. Diyabetliler a r 
tuz tüketitti inde böbrek fonksiyonla-
rnn bozulmasna katkda bulunuyor. 
mikro ve makro albumin olu masna 
neden olabiliyor; üre ve kreatinin 
art yla böbrek yetersizli i ortaya 
çkabiliyor. A r tüketilen tuz, oste-
oporoz, yani kemik erimesi, mide 
kanseri ve böbrek hastalklarna da 
neden olabiliyor. 

Do al bir mineral olan tuz (Sod-
yum Klorür-NaCl),  canllarn ihtiyac 

olan bir madde. Tuzun 1 gramnda 
400 mg sodyum bulunurken yars 
kemiklerde, yarya yakn hücre d  s-
vlarda olmak üzere insan vücudunda 
80-125 mg aras tuz var. 

Türkiye�’de günde ki i ba  
ortalama 15 gr kadar tuz tüketme 
al kanl  var, ki bu çok fazla, bunun 
büyük ksmn pi irdi imiz yemeklerin 
içine atlan tuz olu turuyor. Sa lk 
Bakanl , ilgili dernekler bu miktar 
5 gr altna dü ürmemiz gerekti ini 
belirtiyorlar.

Yüksek tüketimin sa l mza verdi-
i zararlar dü ününce neredeyse tuzu 

sofralarmzda tamamen uzakla tr-
mamz gerekiyor ama bu o kadar da 
kolay de il, çünkü do umumuzdan 
itibaren, hatta anne karnnda bile 
fazla tuzla besleniyoruz. 

imdilerde sodyumu çkarlm , 
yerine ba ka mineraller eklenmi  bir 
tuz, Nano Tuz üretildi. Eczanelerde 
satlan Nano Tuz, tat olarak asl 
tuzdan farksz; ileri derecede 
böbrek yetmezli iniz yoksa ya da 
potasyum tutucu (idrar söktürücü- 
Spiranolakton ) kullanmyorsanz 
alternatif olabilir.

Yeni bir alternatif tuz
Nano Tuz

A r tuz tüketimi, yüksek tansiyonu olanlarda kan 
basncn yükseltiyor. 

Haber
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D
iyabetle 
1995 ylnn 
yaznda, 11 
ya nda iken 
tan tm. Yaz 
tatilinde bi-
siklet sürüyor, 

yüzüyor, e leniyordum. Hava scakt, 
hareketliydim. Bu nedenle bol bol su 
içiyor, al k oldu umdan çok daha 

fazla yemek yiyordum. 
Ba larda bu de i im ho  kar -

lansa da (zira hep zayf bir çocuk 
idim), tüm bunlara ra men kilo veriyor 
olmam ailemin dikkatini çekti. En so-
nunda yaplan basit bir eker ölçümü 
ile te his konuldu ve A ustos aynda 
28 kilo ile Çapa Tp Fakütesi�’nde 24 
gün misafir oldum. 

Hastanedeki yo un program, 

her gece 03�’teki kan ekeri ölçümü, 
otomatik makine yerine rnga uçlar, 
lansetlerle parmak uçlarnn delin-
mesi, çalkalanan insülin kar mlar, 
ilk günlerde beni ve ailemi etkilemi  
olsa da, düzelen kan ekeri grafi i 
ile ya am kalitem hzla artyordu. Bu 
hzl toparlanma, sürekli a a  do ru 
seyreden HbA1C de erleri, do ru 
yolda oldu umuzu i aret ediyordu.

Profil BEN DE D YABETL Y M

18 yllk genç ancak olgun bir diyabetli olan lker Düzgören, sevgili 
arkada yla kurdu u ili kiyi ve hikâyesini bizlerle payla yor. 

Gelecekle ilgili
beklentilerim yüksek
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Beslenme düzenim diyabet önce-
sinde de dengeli oldu undan, yeni 
yemek al kanlklarna uyum sa la-
mam uzun sürmedi. nsülini, kan ekeri 
ölçümlerini de annemin, ailemin deste-
iyle oldukça hzl kabullendim ve tüm 

bunlar ksa sürede kendim yapar hale 
geldim. 

Oldukça yo un geçen diyet / 
insülin e itim süreci, ö renmeye, 
geli meye çok açk oldu um bir döne-
me rastlad  için son derece bilgili, 
olgun bir diyabetli olarak hastaneden 
ayrldm. 

Kamplar, bilgilenme ve 
payla m

E er çocu unuz diyabetli ise 
besin de i im tablosunu, yedi i 
takdirde zarar görece i gdalar 
ona iyice ö retmelisiniz. Ailemin 
hem ev ya ammda, hem de okulun 
ilk zamanlarnda bu yönde bana 
verdi i ko ulsuz, sonsuz destek, hiçbir 
sknt hissetmeden bu düzene hzla 
al mam sa lad.

Diyabetimin ilk yllarnda birçok 
derne in etkinli ine, kamplarna 
katldm ve kendimize nasl daha iyi 
davranabilece imizi ö rendim, bu-
ralarda tan t m di er diyabetlilerle 
tecrübelerimizi, ya ad mz sorunlar, 
besin de i im tablolarn, ya ad mz 
hipo/hiperglisemi ataklarn ve bunlar-
la en hzl nasl ba a çkabilece imi-
zi, bunlar nasl engelleyebilece imizi 
payla tk.

Diyabetle ba layarak geli tirmeye 
ba lad m disiplini 18 yldr sürdü-
rüyorum. Hayatm diyabet ile birlikte 
kurdu um için bu disiplin bana ve 
çevremdekilere hiç yabanc gelmiyor. 
u anda günde 4 defa insülin kulla-

nyorum, HbA1C de erlerim uygun 
ve stabil seyrediyor. Geli en tekno-
lojiyle insülin enjeksiyonunun, hayat 
standardn etkilemeksizin otomatize 

edilebilece ini dü ünüyor, kök hücre 
üzerinde yaplan çal malarla da orta 
vadede diyabetin sonlandrlabilece i-
ne inanyorum.

Biraz dikkat yeterli
u ana kadar 9 yl geçirdi im i  

hayatmda da diyabetin herhangi bir 
engeliyle kar la madm. Çok aktif 
i ler haricinde, iyi yönetilen diyabetin 
i  hayatna negatif bir etkisi oldu una 

inanmyorum. u anda yazlm üreten 
bir firmada i  analisti olarak çal -
yorum. Gelecekle ilgili beklentilerim 
yüksek. 

Sahip olunan i  tabii ana ve ara 
ö ün saatlerini aksatmamal. Ben 
örne in ofisteki dolabmda her zaman 
birkaç paket kepekli kraker bulun-
duruyorum. Yanmda evden meyve 
götürüyorum ve bunu engelleyen çok 
çok önemli bir i im olmad  sürece 
bunlar mutlaka zamannda yiyorum. 
Ayn ekilde çantamda hipoglisemiye 
kar  mutlaka birkaç paketli kesme 
eker bulunduruyorum. 

anslym!
Sosyal ya amma diyabeti son 

derece iyi yerle tirdim, ak amlar 
d ar çkt mda, bir kafeye oturmaya 
gitti imde, e er zaman uygun de il-
se di erleri yemek yahut tatl yerken 
bir çay içiyorum,ve bundan gocunmu-
yorum, buna üzülmüyorum. 

Sistemli bir spor anlay m yok, 
ancak küçük ev egzersizleri ve uzun 
yürüyü leri seviyorum. 15 dakikada 
yürüyerek ula abilece im yerlere 
vastayla gitmeyi hiçbir zaman tercih 
etmiyorum. 

Yaz tatilinde yüzmek benim için 
büyük bir keyif. Yüzmeden önce e-
kerimi ölçüp, e er 70-110 bandnda 
ise küçük bir dondurma ile hem kendi-
mi martyorum, hem de bu vastayla 
hipoglisemiden korunuyorum.

Ben diyabeti, en ba ndan beri bir 
hastalk, bir engel olarak de il; bir 
özellik, daha kaliteli ya amak için bir 
yol olarak gördüm. 

Çok anslym ki, hayatmdaki 
insanlar da diyabetin bir hastalk, 
benim de �“hasta�” olmad mn bilin-
cinde. Bir elimde arkada m diyabet, 
di er elimde sevgili e im, çevremde 
sevdiklerim, ailem ile mutlu bir hayat 
sürüyorum.

�“11 ya nda 
diyabetli bir 

çocu un ya ad  
en büyük zorluk, 
üphesiz arkada  
ortamlarnda, 
okulda yenen 
yemekler. Bu 

noktada ailelere 
büyük görev 
dü üyor.�”
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Sofra LEZZETL  VE SA LIKLI

Yemek tarifinizi gönderin, diyabetik hale çevirelim...

Yemek yemek büyük bir 
zevk ve eker hastalarnn 
bu zevkten mahrum olmas 
için hiçbir neden yok. 
Çünkü eker hastalaryla 
sa lkl beslenenler arasnda 
hiçbir fark yok.

Sevdi iniz yiyeceklerin 
tariflerini bize yollayn, 
beslenme uzmanlarnn 
denetiminde diyabete uygun 
hale getirilmi  tariflerini 
yaynlayalm. 

Böylece hem lezzetli hem 

sa lkl beslenmi  olun.

Diyabete
uygun
yemek
tarifleri.. 

Patlcan alacal ve sonra uzunlamasna 
kesip ksa süre tuzlu suda bekletin ve kurulaya-
rak kenara aln. So an ve domatesleri, ayr ayr  
küp küp do rayn. Biberi temizleyip normal, 
birer cm�’lik parçalar halinde kesin. Eti ince ince 
parçalara ayrn. 

Tencerenizin dibine 2 ka k zeytinya n 
koyup ate i açn, patlcan yerle tirin ve ksk 
ate e getirerek ve kapa n kapatarak patlcanla-

rn yumu amasn sa layn. Bir kez kapa  açp çevirmeniz yeterli olacak. Patlcan-
lar delikli süzgeçle alp ayn tencerenin içine küp küp do rad nz so an koyun. 
So anla beraber eti ekleyin. Ksk ate te etin su salmasn (yumu ak olmas için) 
ve so anlarla pi mesini bekleyin. Pi ince domatesi, biberi ve tuzuyla karabiberini 
ekleyin. Kapa n kapatp kar mn kayna masna izin verin. Son olarak patlcan,  
1 çorba ka   zeytinya n ve suyu ilave edip 10-15 dakika pi irin. Afiyet olsun. 

Patlcan oturtmay ya da kzartarak ya a da frna vererek yapmyoruz, 

inann, çok lezzetli oluyor.. 

�• 1 orta boy patlcan
�•  3 çorba ka   zeytinya 
�•  1 çarliston biber
�•  50 gr kontrefilet
�•  1 so an
�•  2 domates
�•  Tuz, karabiber
1 kahve fincan su

Patlcan Oturtma
Malzemeler(4 porsiyon için)

diyabet@diabetcemiyeti.org



Mercime i gece-
den ykayp içinde 
pi irece iniz suda 
bekletin. Aceleniz 
varsa bir ta m kayna-
tp suyunu dökerek 
de yapabilirsiniz ama 
bu içindeki faydal 
unsurlarn azalmasn 
sa lyor.

Çorba için 4 
bardak su yeterli, sonradam dilerseniz ilave etmek de kolay.  
Mercimekleri, pi irece iniz tencerenin içine katn ve ya n, 
sarmsaklar (ortadan keserek atarsanz kokusu daha güzel ç-
kyor), kuru zencefili, biberiyeyi ekleyin. Orta ate te pi meye 
brakn. Brokolileri yapraklar ve kökleri de dahil olmak üzere 
ykayp küçük parçalara ayrn. Pazy da iyice ykayp, kaln 
kaln keserek hazrlayn. Sebzeleri mercimekler patlaynca 
çorbaya ilave edin ve 7-8 dakika sonra ate ten aln, kar m 
istedi iniz kvamda blendrdan geçirin. Tuz ve karabiber 
ekleyerek afiyetle yiyin.

Portakallarn ka-
bu unu hafifçe bçakla 
kazyn, ate e koydu-
unuz suyun içine atn 

ve kaynatn. Kabu u 
biraz yumu arken acs 
da böylece gidecek. 

O suyu dökün ve so umaya brakn. So uyunca önce 
ortadan, sonra üçe ayrarak kesin. 1/2 cm�’lik istenilen boyuta 
getirin. Üzerine früktozu koyun ve ksk ate te kaynamaya 
brakn. Yakla k bir saat kaynasn. Sonuna do ru yarm çay 
barda  suyla limon suyunu ilave edin ve be  dakika sonra 
kapatn. 

Malzemeler(6-8 porsiyon için)

Malzemeler

Not: sterseniz ayn tarifi krmz mercime e de uygulayabilirsiniz. 

�• 1/2 su barda  ye il mercimek
�• 250 gr brokoli
�• 3 yaprak paz
�• 2,5 çorba ka   zeytinya , 
bir tatl ka   zeytinya l 
margarin
�• 10 di  sarmsak
�• Bir adet kuru zencefil
�• Biberiye
�• Tuz, karabiber

�• 2 orta boy kabu u kaln 
portakal
�• 3 kahve fincan früktoz
�• 1/2 çay barda  su
�• 1 çorba ka   limon suyu
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Sebzeli Çorba

Portakal reçeli
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çkças hayat-
mn büyük bir 
bölümünde 
beslenme 
düzenim ber-
batt. Ksmen 
ki ili imden, 
ksmen de 

çal ma tempomdan ötürü ö ün atla-
maya e ilimli biriyim. Uzun yllarm 

sabah kahvalt etmeden, ö le yeme i 
yemeden geçirdim. O zaman da 
haliyle ö leden sonra abur cubura 
dalyor insan, daha beteri ak am ne 
yesen doymuyorsun. 

Röportaja ve habere gitti im 
günler hariç sürekli masa ba  çal -
yorum, daha da beteri haftann birkaç 
günü gece geç saatlere kadar gazete-
de kald mdan ço u günü hareketsiz 

geçiriyorum. Egoist Okur da sonuçta 
masa ba  yaplan bir i . Neyse ki 
son birkaç yldr yürüyü  yapyorum. 
7-8 yl kadar önce Amerika�’dan gelen 
bir beslenme uzmanyla tan m tm. 
a rtc bir ekilde sadece onun 

tavsiyelerine uyarak, diyet yapmadan 
hzl ve kalc bir ekilde zayflam tm. 
Ayrca kronik alerjilerim de hafiflemi -
ti. Sadece fiziksel olarak de il ruhsal 

çimizden Biri

Gülenay Börekçi, yirmi yllk gazeteci. Habertürk gazetesinde 
çal yor. Ayrca üç yldr çok izlenen, egositokur isimli 

merakl okur/kitap web sitesinin de kurucusu.. Bize yeni 
ba layan insülin direnci hikâyesini anlatt.

Kaçmann da 
sonu var...

A

NSÜL N D RENC
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olarak da bana iyi geldi ini fark etti-
im yürüyü  o sralar girdi hayatma. 

Ama son üç yldr ya ad m baz 
olaylar bütün bu harikulade düzeni 
altüst etti ve ben yeniden ciddi ekilde 
kilo alma sorunu ya amaya ba ladm. 

Hikâyemi özet olarak geri sarar-
sam... Üç yl önce bir kaza geçirdim 
ve 2,5 ay hiç yürüyemedim. Ayak 
bile im alçda bir halde evde kapal 
kalnca acayip yemek yeme e ba -
ladm. Kilo sorunum annemin geçir-
di i rahatszlk srasnda iyice artt. 
1,5-2 yl boyunca haftann birkaç 
günü annemi tedavisi için hastaneye 
götürdüm. Orada geçen uzun saatler 
boyunca ne kahvaltma, ne ö le 
yeme ime dikkat ediyordum. Annem 
yatmas gereken bir hasta oldu u ve 

ona refakat edecek benden ba ka bir 
yakn bulunmad  için çok hareketsiz 
kaldm. ten çkp onun yanna ko u-
yordum. Her ey yoluna girdi inde, 
yani annem iyile ti inde, bir baktm 
ki feci kilo alm m. in kötüsü diyet 
yapt m halde kilo veremedim. Bu, 
çok moral bozucu bir eydi. De i ikti; 
vücudumun üst taraf daha çok kilo 
ald; belimde, karn bölgemde, kolla-
rmda, srtmda toplandyordu ya lar. 
Annemin ve ailesinde neredeyse her-
kesin diyabet hastas olmas kafam 
kurcalyordu ama insan gerçeklerden 
kaçan bir varlk sanrm. Kaçmann da 
sonu var ama... 

Zay ayaca ma kilo aldm
Artk sa l mla daha fazla ilgilen-

meye karar verdi im bu yaz  sigaray 
braktm ve �“Eh, artk zamandr�” 
dü üncesiyle diyetisyene gitmeye ba -
ladm. Gelin görün ki zayflayaca m 
yerde kilo aldm. Diyetisyen, �“Sizdeki 
bu kilo verememe hali pek de ola an 
de il�” deyince yaplan tahliller ve 
onlar inceleyen endokrinolog bana 
insülin direnci te hisi koydu. Tokluk 
ekerim de dü ükmü . Tahlillerde D 

vitamini ve çinko eksikli i gibi ufak 
tefek ba ka eyler de bulundu. 

Endokrinologun �“D ardan belli 
olmuyor ama vücudunuzdaki ya  
oran dikkat çekici yükseklikte, bir an 
önce kilo vermeye ba lamalsnz�” 
demesi elbette moral bozucuydu. Ne 
yapmam gerekti ini önce ondan ö -
rendim. laç yazd, nasl beslenmem 
gerekti ini anlatt, bir de bol yürüyü  

tavsiye etti. Ardndan tahlillerle diye-
tisyene gittim; o da insülin direncine 
uygun diyetler vermeye ba lad. 

eker yok. Ni astal gdalar, gazl 
içecekler yok. Ekmeksiz kilo vermeye 
gayret etmek de yok. Protein, sebze 
ve baklagil a rlkl bir diyet... imdi 
yakla k 1,5 aydr hem diyet hem de 
yürüyü  yapyorum. e giderken mut-
laka yürüyorum. Ba ka baz numara-
lar da icat ettim. Ne bileyim, mesela 
vapurdan inince taksiye binmiyor ve 
yürümeyi tercih ediyorum. Hafta sonla-
r da frsat buldukça yürüyü  yapyo-
rum. stedi im ve yapmam gereken 
kadar olmuyor belki ama hareketsizlik-
ten iyidir. 

Problemlerle yüzle mek
Aslnda farkettim ki diyet yapmak 

zor bir ey de il. Nadir zamanlar 
hariç diyetime uyuyorum. Yürüyü  ko-
nusu biraz daha zor, çal ma tempom 
yüzünden. Tahminim, insülin direnci 
sorununun bende aslnda yeni ortaya 
çkmad . Kilo sorunu ya ad m ve 

�“Gerçeklerin farkna 
varmak sorunlardan 
habersiz bir ekilde 

ya amaktan kesinlikle 
daha iyi.�”

Gülenay Börekçi�’nin yo un bir ya am var. 
Dan Brown (üstte) ve Hamdi Koç (solda) ile 
röportaj sonras hatras. 
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bir türlü kilo veremedi im iki üç yldr 
bu sorun vard belki de bende. Sade-
ce ben bundan habersizdim. Diyetis-
yene gitmem bu yüzden çok iyi oldu. 
Geç de olsa tavsiyelerine uydum ve 
tahlillerimi yaptrdm. Gerçeklerin far-
kna varmak sorunlardan habersiz bir 
ekilde ya amaktan kesinlikle daha 

iyi. Bence u kural her konuda oldu u 
gibi sa lkta da geçerli: Problemlerle 
yüzle mezsek, onlar düzeltemiyor, 
iyile emiyoruz.  

Bir de u var: Aya m incitti im 
ve birkaç ay yürüyemedi im o tarihten 

bu yana ara sra vücudumda iri 
sivilceler, bezeyi andran enfeksiyon-
lar olu uyordu. Bu yüzden doktor iki 
kere koltuk altma minik operasyonlar 
yapmak zorunda kald. lk te his 
kondu unda, insülin direnciyle ilgili 
ngilizce bir kitap aldm. Orada bu 
hormonal problemin vücudun ya l 
bölgelerinde bu tür iltihaplanmalara 
sebep olabilece i yazyordu. nsülin 
direnci sorunumun sand mdan daha 
eskiye dayand n i te o zaman anla-
dm. Tedavi ba layal 1,5-2 ay oldu 
ama sivilce ve enfeksiyon sorunum 
tamamen geçti. Cildimin düzeldi ini, 
güzelle ti ini de gözlemleyebiliyorum.

Kilo vermek dünyann en 
kolay eyi

Kilo meselesine gelince; günde iki 
kere ald m ilaca, diyete ve yürüyü -
lere ra men açkças henüz pek kilo 
veremedim. Yine de gören herkes 
kilo verdi imi sanyor. �“Kilo vermek 
dünyann en kolay eyi�” diyen diye-
tisyenime göre böyle devam edersem 
yaknda kilo vermeye ba layaca m. 
�“Herkes kadar hzl veremezsiniz belki 
ama vereceksiniz�” diyor. Önümüzdeki 
hafta tahlillerimi yeniden yapacak 
olan endokrinologum da bakalm 
neler söyleyecek... Alakas var m 
bilmiyorum ama yllardr sabah 5�’lere, 
6�’lara kadar oturuyor ve günde 
sadece 2-3 saat uyuyordum. Zaten 
hayatm boyunca geç yatan, az 
uyuyan biriydim. Karakterim, bünyem 
böyle sanyor, aldrmyordum. Garip 
bir ekilde insülin direnci te hisi kon-
duktan ve tedavim ba ladktan sonra 
artk nihayet günde 7-8 saat uyuyan 
biri olabildim. Ne ahane bir ey, ne 
büyük mutlulukmu , anlatamam.  

Ke ke yllar önce çksayd bu 
sorun ortaya. Belki bugün çok daha 
sa lkl biri olurdum. En azndan uyku 
sorunu ya amazdm.

çimizden Biri NSÜL N D RENC

Önemli!

nsülin
direnci
nedir?

nsülin direnci bir neden 
de il, sonuçtur.

i manl a e lik eden bir 
durumdur. Açlk insülin ve kan 
ekeri de erinin yer ald  bir 

formülle hesaplanan HOMAIR 
de erlerinin 2.4 ün üstünde 
olmas insulin direncini göste-
rir. HOMAIR n yüksek olmas 
tek ba na bir hastalk de ildir. 
i manl a ba l ortaya çkan 

bir durumdur. Burada teda-
vi edilmesi gereken aslnda 
i manlktr. 

Sürekli insülin direnci ile ya-
ayan, i manl yla mücadele 

eden ki ilerde ilerde diyabet 
riski artar.

i manl a ba l ortaya 
çkan insulin direncini artran, 
bir süre sonra ksr döngü ola-
rak i manl  da artran faktör 
olur. Açlk hissini uyarr.

Normalde hareketli ya am 
ve dü ük kalorili beslenme 
zaman içinde istenen sonucu 
mutlaka verir. Sabrl olmak 
gerekir.

Ayrca gün içinde yaplan 
kaçak kalori almna da dikkat 
etmeli.

Prof. Dr. Zeynep O ar Siva
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Hatra

Türk Diabet Cemiyeti�’nin 
diyabetlilere yönelik ilk dergisi 
1961 ylnda çkt. O yllarda 
diyabet, �‘diabet�’ olarak 
yazlyordu. 

TDC�’nin üçüncü ba kan 
Prof. Nazif Ba raçk, 
hâlâ alannda ilk olan Özel 
Diabet Hastanesi�’nin temel 
atma töreninde. 
16 ubat 1986. 

1976 ylnn Eylül aynda elim bir uçak kazasnda hayata veda 
eden, TDC �‘nin ikinci ba kan Prof. Celal Öker, dekanlk 
yapt  Cerrahpa a Tp Fakültesi�’nde konu ma yapyor. 

14 Mart 1976

Hekimlere yönelik 
Türkçe ve ngilizce 
yaynlanan Türk 
Diabetikler 
Cemiyeti 
Mecmuas. 
1969-1978 yllar 
hatras�…
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Sayg

llarn diabete vermi  birisi olarak 
sizce Türk toplumunun diabetle ilgili 
en önemli alg yanl lar neler ? 

NAZ F BA RIAÇIK. imdi alg 
yanl l nn en ba ta geleni udur: 
Bizim hastalarmz daima kendi 
menfaatini ve hastal n dü ünür. Ön 

planda hep hastal na hemen çare bulunmas gelir. Bu bir 
yanl lktr. kincisi, zengin hastal  denilen eker hastal  
Türkiye�’de orta snfta yaygndr; mali durumlar nedeniyle 
hastal a gerekli ihtimam gösteremezler, hem ya antlarn 
hem çevre faktörlerini de i tiremedi i için de gerekeni 
yeterince uygulayamazlar. Üçüncü husus, hastalarda daima 
bir güven eksikli i vardr.

laçlarn yutmayan, ba kasnn tahlilini kendisinmi  gibi veren 
hastalar, en eski insülinlerden pompalara, adack naklinden kök hücre 

çal malarna diyabetle geçen bir ya am. 
TDC�’nin 33 yllk ba kan Prof. Dr. Nazif Ba raçk anlatyor. 

�‘Bence kök hücre 
geli tirilmesi 

çözüm olacak�’

Prof. Dr. Nazif Ba raçk - Röportaj: Emine ÇAYKARA

Y
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- Toplumun genelinde var olan güven eksikli i 
hasta-doktor ili kisinde de geçerli, diyorsunuz�…

BA RIAÇIK. Tabii. Hastaya yaknlk gösterip, iyi bir 
ili ki kurarak kendinize ba larsanz hem hastal ndan 
yava  yava  syrlmasn, hem de shhi açdan müspet yöne 
dönmesini sa lam  olursunuz. Onun için hastayla iyi bir 
ili ki kurmak çok mühimdir. Hastann yanl larn söyledi-
inde seni brakr, iki gün sonra ba ka bir doktora gider, 

sonra bir ba kasna ve bir ay sonra bir bakarsn, elinde 
dört çe it reçeteyle gelir. Böyle durmadan doktor de i tiren 
bir toplumuz biz. Bu, son yllarda yo un bilgi aktarmyla, 
internetin ve televizyonun devreye girmesiyle biraz azald. 
Sonra, ister zengin olsun, ister fakir, senin verdi in ilac 
brakp kom usunun söyledi i bir ba ka ilaca geçer. Bu da 
toplumsal sorunlarmzdan...

- Önemli bir sorun. Hele ki diyabet gibi beslenme 
listesi, mutlak olmas gereken insülini ya da almas ge-
relen ilaçlar olan bir hastalkta... TDC ba kanl nz, 
doktorlu unuz, hep diyabet bilincini geli tirmek için 
çal malar yaptnz. Çok annz vardr.

BA RIAÇIK. 43 sene Cerrahpa a�’da çal tm; ba  
asistanlktan profesörlü e, bilimdal 
ba kanl na kadar... Bütün amacmz 
iyi bir asistan, ö retim üyesi grubu 
yeti tirmekti. Celal Hoca (Öker) vard, 
ben vardm, Fikret Biyal, önceden 
Muzaffer evki Yener hocamz vard. 
1955�’te mezun oldum ve o sene TDC 
kurulmu tu, cemiyetin kurucularndan 
Celal Öker beni ald, 1961�’den sonra 
TDC�’nin yönetim kuruluna girdim. Haf-
tada bir iki gün geliyordum, sabahlar 
Cerrahpa a�’da oluyordum ve tabii 
muayenehanede. 40 senemi böyle üç 
yerde geçirdim. 

- Bu uzun süreçte gülümseyerek 
hatrlad nz anlarnzdan birini 
payla sanz bizimle... 

BA RIAÇIK. Hastalar doktoru aldatmay sever. Mese-
la idrar tahlili isteriz, kendisinin idrarnda ekerin fazla oldu-
unu daha önceden ölçüp ö rendi i için ba ka birisininkini 

getirip bizi yanltmaya çal r, böyle eyler ya adm. 
- Genelde sizin dedi iniz idrar örne ine benzer 

tahlile ve doktora gidecekse mesela son iki gün a r 
dikkat eden diyabetliler biliyorum. Kendimizi kandr-
ma e ilimimiz var galiba?

BA RIAÇIK. laçlar yutmayp yast nn altnda 
saklayan hastalar oluyor, Cerrahpa a�’da vizit srasnda 
kar la tm...

- Ne yapyor  anlamadm ?
BA RIAÇIK. laçlar yutmuyor. 
- De erleri yüksek çkar ama. Niye bunu yapyor? 
BA RIAÇIK. Yüksek çkyor, seni u ra tryor. O lum 

ya da kzm niye yaptn bunu, bak ekerin 250-300 olmu , 
dedi imizde, i te karaci eri, böbrekleri bozar, çok ilaç 
kullanmayn dediler... Ama onun yannda d ardan kekik 
suyu getirten de çkyor. Ba ucunda duruyor, limonata 
sanyorsun, bu nedir o lum diyorsun, bir hasta iyi olmu  
kekik suyuyla, annem getirdi, içeyim diye... Yani bunlar 

yapanlar da var.
- Komikmi ... Bütün bu yllar 

içinde sizi diyabet alannda en çok 
a rtan yenilik ne oldu ?

BA RIAÇIK. 1949 ylnda Cer-
rahpa a Tp Fakültesi�’ne kayt oldu um 
zaman diyabetle ilgili bir tek insülin 
vard, 1922�’de ke fedilen insülin, 
hayat kurtarc... Bir de rahmetli Frank 
Hoca�’nn 1926 ylnda ke fetti i Sintalin 
isimli bir ilaç vard. Asistan olduk, a z-
dan kullanlan haplar çkmaya ba lad, 
sonra insülün çe itleri... Domuz veya 
s r pankresndan alnan insülinlerin 
içinde ba ka maddeler, hormonlar vard 
ve hastalara muazzam alerji yapyordu, 
deri döküntüleri vs. Sonra yaplan yer-

�“Durmadan doktor 
de i tiren bir 

toplumuz biz. Bu, 
son yllarda yo un 
bilgi aktarmyla, 

internetin ve 
televizyonun devreye 

girmesiyle biraz 
azald.�”
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Sayg Prof. Dr. Nazif Ba raçk - Röportaj: Emine ÇAYKARA

de çukurlu, ya  toplanmalar olabiliyordu. nsülin ekilleri 
de i ti, saf hale geldi.

- Bu alanda çok a rd mz eyler oldu diyorsu-
nuz...

BA RIAÇIK. O kadar saf insülinler geldi ki, bir kere 
hastalarda alerji kalkt. ler ilerledi, enjeksiyon ekilleri 
de i ti. te eskiden...

- Kaynatlan, kocaman i neler vard. Ben de onlar-
la ba ladm, sabah çilemdi.

BA RIAÇIK. Bunlar tabii de i ti imdi.
- Bir de insülin pompas srt çantas gibi imi  de il mi?
BA RIAÇIK. Pompay 1966�’da Japonlar ve Amerika-

llar yapt; bizim ülkemize 1970-1975�’ten sonra geldi. Biz 
onlar ilk defa çocuklara ve gebelere kullandk, çünkü di-
yabetik gebeler canl çocuk do uramyorlard o zamanlar. 
nsülin yaparak, pompa takarak 7- 8 ay müddetle izledik.

- Srtna m takyordunuz?

BA RIAÇIK.  O srt çantas gibi olan ilk örnek.. 
1976�’da küçülerek geldi ama tabii bugünkünden daha 
büyüktü. Bir kere pompa bulmak muthi  zordu. Uygulamas 
zordu, e itimi vs. Bugünküler o kadar modern ki... Enjeksi-
yondan kurtarm  oluyor çocuklar. Onlar geldi, sonra insülin 
kalemleri çkt; gün içerisinde alyor çocuk, tk tk tk sayyor; 
ya llar, gözü görmeyenler yine tk saysna göre insülini 
ayarlyorlar. Bugün rahat bir ortamdayz ama maalesef daha 
nedeni ve kesin çözümü ke fedilmedi hastal n.

- Bir de imdi adack nakli var.
 BA RIAÇIK.  Adack nakli yaplyor, 3000 - 5000 

oldu imdi adack nakli yaplan hastalarn says.
- En çok hangi ülke ileri bu konuda ?
BA RIAÇIK. Amerika. 4000-5000 ki i oldu, 1000-

2000�’de Japonlarn, Almanlarn filan var, yani en fazla 
6000-7000 ki i oldu imdiye kadar.

- Nakil yaplyor da ba arl sonucu ne kadar sürüyor?
BA RIAÇIK. En uzun olan 6 �– 7 yl; sonra bir defa 

daha gerekiyor. Çünkü çok adack nakletmek lazm. 

Ald n adac n içerisinde 25.000 adack, hücre varsa, 
onlarn rejenerasyonu, üremesi 5 �– 6 senede bitiyor. imdi 
onlarn hayatn uzatmak için baz yeni teknikler üzerinde 
çal lyor ama kolay de il. Çünkü insan organizmasna 
uyumu olmuyor, hemen d ar atyor onu. Artk bu kalemler, 
pompalar olduktan sonra çok a r bir ameliyat bu. 

- Pratik de il mi diyorsunuz?
BA RIAÇIK. De il, bence kök hücre geli tirilmesi 

çözüm olacak. imdi Alzheimer�’n beyindeki harabiyetini 
bile önlemeye ba ladlar o kök hücreyle.  Tabii kurulu u, 
geli mesi çok pahal bir sistem ama kurulmu  bir ünitede bu 
yaplabilir. 

- Dünyada hangi ülkeler ileri bu kök hücre ile ilgili ?
BA RIAÇIK.  En çok sveç, Danimarka, Kuzey ülkeleri 

yapyor. Diyabette aldklar sonuçlar yaynlanmad; bu 
seneki  Avrupa Diyabet Kongresi�’nde bir-iki vakay yayn-
ladlar ama ne kadar devam edecek belli de il. Hayvan 
tecrübeleri bitti, imdi insana geçtiler.

- TDC ba kanl n 1979 da devralp 2012 de Ha-
san lkova ya devrettiniz. çiniz rahat m?

BA RIAÇIK. Çok rahat hem de. Hasan, 1978�’de 
en parlak ö rencilerimden biriydi. Çok çal kand, çen-
gel attm. Hasan, asistanl a müracat edecekken baktm 
kardiyolojiden Necati Srmac Hoca onu alm . Hocayla 
konu tum; Hasan�’ almayacaksn, dedim. Ya ça ondan 
büyü üm, Hasan�’a diyabeti istiyorsan, git, demi . Böylece 
asistanl a ba lad, hem Celal Hoca (Öker) hem ben çok 
destek olduk. Hiçbir Avrupa, Amerika kongresine yalnz git-
mezdim, iyi bir i  birli imiz oldu. Çok güvenirim, o yüzden 
içim rahat.

�“Bir kere pompa bulmak muthi  
zordu. Uygulamas zordu, e itimi 
vs. Bugünküler o kadar modern ki... 
Enjeksiyondan kurtarm  oluyor 
çocuklar.�”





KASIM 201352

Merakl Kedi

Sarayda Meçhul Bir Ressam 
adn ta yan ve Dolma-
bahçe  Sanat Galerisi�’nde 
açlan sergi, Sultan 
Abdülaziz�’in bugüne kadar 

bilinmeyen bir yönünü, ressaml n 
ortaya çkard. Bir iz sürme sonucu 
ortaya çkan bu serginin hikâyesi çok 
ilginç: Uluslararas Kültür ve Sanat 
Derne i (UKSD), Sultan Abdülaziz�’in 
Polonya�’da Krakow Müzesi�’nde 
bulunan 67 eskizinin yayn hakkn 
ald. Eserleri inceleyen sanat tarihi 
uzman Ömer Faruk erifo lu eskiz-
lerin biri Askeri Müze�’de, di erleri 
Dolmabahçe Saray koleksiyonunda 
yer alan imzasz baz tablolarla örtü -
tü ünü tespit etti. Bugüne kadar saray 

ressam Chlebowski�’ye ait oldu u 
dü ünülen bu tablolardaki üsluptan 
yola çkarak Sultan Abdülaziz�’e ait 
oldu u ya da sultann da katksyla 
ortak çal mayla gerçekle mi  olabile-

ce i ihtimali do du. Bir de önemli bir 
ayrnt; ya lboya eserlerde sultann 
imzas olmasa da üzerlerine el yaz-
syla bilgi notlar dü mü tü. 

Avrupa ya çkan ilk sultan
Sergiden sultann ayrca Fransz, 

Rus, Polonyal ressamlarn eserlerini 
toplayp koleksiyon olu turdu unu, 
sarayda bir resim atölyesi açt n 
ö rendik. lk resim sergisi de onun 
döneminde gerçekle mi ti.

Çra an�’da hayata gözlerini 
yuman Sultan Abdülaziz, Avrupa�’ya 
çkan ilk Osmanl padi ahyd. 
1867 ylnda Fransa mparatoru III. 
Napoleon�’un davetiyle Milletleraras 
Paris Sanayi Sergisi�’nin (bugünlerin 

Abdülaziz�’in
resimleri

Sultan Abdülaziz�’in bilinmeyen resimleri ortaya 
çkt ve ilk kez sergilendi.  

Sultan Abdülaziz in Paris e var  sahnesi.
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Sonbahar yapraklarn dökerek, bizi k a hazrlayarak, 
so u u hatrlatarak geldi. Biraz ü üyece iz, kat kat 
giyinmek zorunda kalaca z ve evet belki kendimizi daha 
çok kapal yerlere hapsedece iz. Oysa hem yürüyü  
hem de ke if yapabilece imiz ve de kendimizi bamba ka 

dünyalarda hissedece imiz yerler bizi bekliyor. Bunlardan biri de 
Burgazada daki Sait Faik Müzesi.

Kitaplarnn telif hakkn ve mal varl n Darü afaka Cemiyeti ne 
ba  layan Türk hikâyecili inin öncülerinden Sait Faik Abasyank n 
pek çok hikâyesini kaleme ald  kö k, 11 Mays 2013 te ziyarete 
açld. Bir vapur ya da motorla Burgazada ya gidip onun  ya amna 
tanklk etmi  e yalar, foto ra ar, mek-
tuplar, kartpostallar, eserlerine konu olan 
saysz hatrasnn izlerini görmelisiniz. 

Çok ba arl bir restorasyon ve sunum-
la hazrlanm  müzenin kapsndan içeri 
girdi iniz anda Sait Faik in yaznsal ve 
ruhsal dünyasnda büyüleyici bir yolculu a 
çkyorsunuz. Ah ap parkelerin gcrtsyla 
ilerlerken ünlü yazar ve air dostlaryla 
ili kisini ortaya koyan belgeler, foto ra ar, yatak odas, yata nn 
kar sndaki bahçeye bakan çal ma masas, özel e yalar, bakp 
hayal kurdu u palmiyeleri gerçekten insan onun dünyasna sokuyor. 

Müze ev,  vasiyeti do rultusunda ücretsiz olarak hizmet veriyor. 
Not edin, ziyaret saatleri, Pazartesi ve Sal hariç 10.00-18.00 
aras�…

Sait Faik Müzesi
Expo�’su gibi) açl na gitmeye binbir 
zorlukla ikna edilmi , bu vesileyle 
Paris, Londra, Brüksel, Koblenz, 
Viyana, Budape te, Rusçuk, Varna 
gibi ehirleri dola m t. Deniz yoluyla 
ba layp kara yoluyla, trenle, özel 
vagonlarla 47 gün süren bu gezide 
dönemin siyasi karakterleriyle gö-
rü meler yapm  ve hayretler içinde, 
bamba ka fikirlerle dönmü tü. 

Seyahat kitab
ehirlerin düzeninden  temizli ine, 

müzelerdeki eserlerden kadnlarn 
serbestçe sokaklarda dola masna bu 
gezide gördüklerinden çok etkilen-
di ini bize anlatan kaynak; Cemal 
Kutay�’n hazrlad  ve geziye katlan-

lar arasnda bulunan, dönemin bele-
diye ba kan Ömer Faiz Efendi�’nin 
notlar... Merakllar Abdülaziz�’in 
Avrupa Seyahati kitabndan gezinin 
ayrntlarn ö renebilir. Ayrca Rahmi 
Koç Müzesi�’nde sultann Avrupa�’da 
kulland  vagonu görebilir.

Heykel koleksiyonu
Bu arada sultann Kadköy�’deki 

me hur bo a heykeli de dahil 18 
parçalk heykel koleksiyonunu yap-
tran ki i oldu unu da not edelim. 
Sergiyi düzenleyen ve sanat tarihimi-
zin bu bilinmeyen yönlerini ortaya ç-
karan TBMM Milli Saraylar, TC Kültür 
ve Turizm Bakanl  ve Küçükçekme-
ce Belediyesi�’ne te ekkür ediyoruz. 
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Merakl Kedi

Hareketin Büyüsü
Genç stanbul Modern, stanbul Modern�’in Paris�’teki Centre Pompidou i birli iy-
le gerçekle tirdi i ücretsiz bir e itim program ve çocuklarla ailelere yönelik. Bu 
dizinin bir parças olan Hareketin Büyüsü adl çal maysa, 01 Ekim 2013 �– 19 
Ocak 2014 tarihleri arasnda gerçekle ecek. Çocuklarn sanatçlar tanyaca , 
sanatsal yaratnn gizemlerini anlayaca , nesneleri ke fedecekleri, etkile imli 
oyunlarla farkl deneyimler kazanacaklar 1.5 saatlik atölyenin kontenjan 25 
ki iyle snrl. 

Merakl KediMerakl Kedi

stanbul Modern Pazartesi hariç, her 
gün 10.00 - 18.00 aras açk. Per em-
be günleri, Benim Per embem günü; 
20.00 ye kadar açk ve ücretsiz.

NOT

Erol Akyava
stanbul Modern Müzesi�’nde 1 Aralk�’a kadar sürecek çok önemli ve güzel 

bir sergi var. Levent Çalko lu�’nun küratörlü ünü yapt  Erol Akyava  �– Retros-
pektif sergisi, sanatçnn 1950�’li yllarda ba layan ve 1990�’l yllarn sonuna 
uzanan yarm asrlk sanatsal birikiminin dökümünü çkartyor. 

Erol Akyava , Avrupa ve Amerika�’da mimarlk ve sanat e itiminin ardndan 
Do u sanatlarna ve özellikle de slam sanatna ilgi duymu , tasavvuf gelene ini 
sanatnn merkezine yerle tirmi ti.  

Sergide, Akyava �’n Do u-Bat sanat ve kültür dünyas arasnda kurdu u 
kendine özgü sentezi izleniyor. 290 eserlik seçme çok etkileyici. Kübizmden sür-
realizme, slam minyatürü çizimlerinden tarih öncesi duvar resimlerine, kaligrafi 
kaynakl uygulamalardan tek tanrl dinlerin sembollerine sanatçnn dünyasnda 
geziniyorsunuz. 

Sergi srasnda 3-13 ya  aras çocuklara yönelik etkinliklerine var. Aileleri 
ve gençleri kapsayan Aile Fermanm, üpheci Geometri gibi ilginç sanatsal 
faaliyetler de yer alyor. Ayrca Per embe ve Pazar günleri 17.00�’de ücretsiz 
rehberli turlar düzenleniyor. En az 4, en çok 20 ki ilik gruplar halinde gerçekle -
tirililen turlar için rezervasyon gerekli. 

Tüm etkinlikler için bilgi:

egitim@istanbulmodern.org

Türkiye de
Ça da  Sanat
Semineri  

Etkinlik Süresi: 10 Hafta
Gündüz Program:  15 Kasm 

2013-31 Ocak 2014 
Cuma günleri, 10.30-12.30
MSÜ Doç. E itmen Bur-

cu Pelvano lu ile, ilk örneklerin-
den günümüze geli imi ve tarihsel 
okuma biçimleri bakmndan 
Türkiye�’de modern resmin do u u 
ve ça da  sanatn geli imi i leniyor. 
Sanatn yeni ve ça da  olu umlar, 
son yllardaki dinamikleri ve günü-
müz sanat ele  alnyor. 

Bat sanat ile kar la tr-
mal örneklerin incelendi i, 
disiplinleraras okumalarla Türk 
resminin kültürel ve ekonomik 
geli imini anlamaya yardmc 
programda ele alnacak baz ba -
lklar unlar: Batlla ma dönemi 
ve Osmanl�’da resim sanatnn 
do u u; Osman Hamdi Bey, eker 
Ahmed Pa a, Süleyman Sey-
yid, Halil Pa a gibi ustalar; Çall 
Ku a  sanatçlar, Cumhuriyet 
Dönemi�’nde sanatç grupla malar, 
Türkiye�’de Ça da  Sanat.
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Dancentrum�’da, 16 Kasm�’dan itibaren çocuk-
lara ve gençlere, 19 Kasm�’dan itibaren de 
yeti kinlere yönelik dans ve hareket program-
lar baslyor..

Dans ve çizim a rlkl interdisipliner atölyeleri, farkl sa-
natsal medyalar aracl yla ifade biçimlerini güçlendirme 
amaçl. Çocuklarn dü üncelerini ve hissettiklerini dans, çi-
zim, iir ve müzikle ifade edebilece i atölyeler farkndal  
artrd  gibi çevresiyle sa lkl ili ki kurmay da ö retiyor. 

Dancentrum�’daki çocuk ve gençlere yönelik yas grup-
lar; 4-6 Küçükler, 7-9 Biraz Büyükler,10-13 Büyükler ve 
14-18 Gencler olarak ayrlm .   

Programlar�’dan bazlar unlar: 
Aytül Hasaltn ve Zeynep Koca-
oglu ile Anne Bak! Çizdi im Ku  
Gibi Uçuyorum; Rusudan Savaneli 
ile Pantomim ve Yaratc Drama; 
Djamel Fellouhe ile Caz Dans; 

Ay em Sunal ile Klasik Bale; Yasemen Karaduman ile 
Salon Danslar (cha cha, samba, rumba, jive, vals, tango, 
quickstep ve fokstrot); Prof. Napoleao ile Capoeira; Duygu 
Etikan ile Hiphop, Dancehall; Tobi Irie Honore ile Afrika 
Danslar; Yosun Akverdi ile Poi.

Yeti kinlere yönelik, Shaolin Rahibi Yang Fu Lin e it-
menli indeki Tai Chi , Cigong ve Meridyen Tedavi Teknik-
leri Program da 19 Kasm�’dan itibaren ba lyor.

13 yl önce Türkiye�’nin ilk dans portal olarak kurulan 
Dancentrum�’un, Türkiye genelinde 30 bini a kn üyesi var. 
stanbul-Taksim�’deki 500 m2�’lik alandaki 3 ayr stüdyoda 

dans, hareket, oyunculuk e itimi 
ve performanslar gerçeklestiriliyor. 
Her yl düzenli olarak yurtd ndan 
dünyaca ünlü koreograflarn katl-
myla  Istanbul Street Dans Karna-
val atölyeleri de yürütülüyor.

www.dancentrum.com

Dans ediyorum
mutluyum

Çanakkale
Kitap Fuar 

2.Uluslararas Çanakkale 
Kitap Fuar, 7-14 Aralk tarih-
lerinde Kolin Hotel Megaron 
Kongre Salonu nda kitapse-
verlerle bulu uyor. 

Birbirinden renkli yazar-
lar fuar boyunca söyle i ve 
imza günlerinde 
hayranlaryla bir 
araya gelecek, 
kitaplarn imza-
layacak. Fuarn 
onur konu u; 
Azerbaycan. 
Azeri edebi-
yatnn önemli 
isimleri, air ve 
yazarlar fuar boyunca kitap 
severlerle birlikte olacak. öy-
le i ve iir dinletileri düzenle-
necek. Ayrca fuar süresince 
sergiler ve çe itli ülkelerin  lm 
gösterimleri de yer alacak.

Bilgi için: www.canakkale-
kitapfuari.com 
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Söyle i

DC, 60 seneye yakla an süreçte bir 
ilk kurum olarak çok önemli çal -
malar yapt; diyabet bilincini olu -
turan bir sivil hareket oldu. Biraz 
ya ananlar özetler misiniz? 

LKOVA. TDC, uzunca bir süre 
ülkenin de i ik kentlerinde hayrseverlerin ba  laryla gerek 
hastane ad altnda merkezler, gerekse diyabet poliklinikleri 
açt. Hiç bir yerde diyabet poliklini i yokken bunu yapt, 
ba ard. SGK, Emekli Sand  anla malar sayesinde bu 
sa lk hizmetini oldukça uygun ko ullarda halka iletebildi. 

Ama tabii bu verilen hizmet, bir anlamda devletin vermesi 
gereken sa lk hizmeti. Amacna da ula m  oldu unu gö-
rüyorum, çünkü biz, bu açt mz diyabet merkezlerini teker 
teker kapamak durumunda kaldk. Niçin? Çünkü o ehirde-
ki devlet hastanesinde diyabet poliklini i açld, tabii ki bu 
arada SGK ile anla ma yaplp yaplamamas gibi snrlay-
c bir takm faktörler rol oynam  olabilir ama hemen hemen 
bütün devlet hastanelerinde diyabete yer ayrlm  oldu; ilgi 
duyan hekimin diyabet poliklini i yapmasna yol açld.  
Sa lk alannda diyabete verilen hizmetin kalitesini artrma 
konusunda hedefimize bence ula tk. Bu, bize dur diyen bir 

TDC�’nin yeni ba kan Prof. Hasan lkova ile diyabeti 
önleme konusunda geldi imiz nokta, eksiklikler, güzel 

i birlikleri, umutlar ve hayaller üzerine... 

�‘TDC�’nin 
alannda 
en iyisi 
olmasn 
istiyorum�’

Prof. Hasan lkova - Röportaj: Emine ÇAYKARA

T
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ey de il tabii ama bakt nzda bugün artk üniversite ve 
devlet hastanelerinde diyabetlilerin kapsn çalabilece i ve 
hastalklaryla ilgili yardm alabilece i diyabet hem iresi, 
diyetisyen ve hekimin çal t  birimler var. 

birlikleri, yeni sinerjiler
- Diyabete bak  da geli ti bu sayede, yeni yan sivil 

kurumlar ortaya çkt. Bu da diyabetle ilgili tam yeterli 
olmasa da önemli bir farkndalk yaratt diye dü ünü-
yorum. Do ru mu?

LKOVA. Evet, mesela sa lk hizmeti açsndan Türk Di-
yabet Vakf�’nn (TDV) kurulmas, bu arenaya katlm  olmas 
bir sinerji yaratt, sonuç olarak genel düzenleme açsndan 
Sa lk Bakanl �’nn diyabete bak  de i ti. Bugün Halk 
Sa l  Kurumu�’nun içinde diyabet ve metabolik hastalklar 
ve obeziteye bakan ayr bir bölüm var; bunlarla u ra an, 
emek veren, neler yaplmas gerekti ini planlayp bizlerle 
i birli i yapan insanlar var. TDC�’nin di er bir hedefi he-
kimlerin e itimini sa lamak, diyabetle ilgili e itim düzeyini 
yükseltmek, güncel bilgileri onlara aktarmak. Bunun için 
TDV ile dönü ümlü Ulusal Diyabet Kongresi düzenliyoruz. 
Her kongrede 1000�’i a kn hekim katlp bilgilere gerek 
yerli, gerekse yurtd ndan konu maclar aracl yla ula-
abiliyorlar. Bu seneden itibaren ulusal diyabet kongreleri 

internetten de e zamanl yaynlanabilecek; ki i evinden 
kongreye e zamanl katlabilecek, bir süre sonra sorular 
da sorabilecek. Kongre sonras da TDC ve TDV�’nn ortak 
bir linkinde yer alan konu malar doktorlar tarafndan tekrar 
tekrar dinlenebilecek. 

- Sa lk Bakanl  ile de ortak çal ma yaplyor mu?
LKOVA. Elbette. Halk Sa l  ile hekimlere yönelik, aile 

hekimlerine yönelik e itim programlar yapyoruz. Bizim için 
sevindirici olan, eskiden de i birli i içinde oldu unu gördü-
ümüz Sa lk Bakanl �’nn bugün artk gerçekten STK�’larla, 

akademiyle birlikte hareket etmesi; özellikle aile sa l  için-
de çal an hekimler, hem ireler ve diyetisyenlerinin diyabet 
e itimiyle ilgili çok güzel projeler üretiyor olmas.

- Siz diyabetli hastalarnza bakarak bilinçlenmeyi 
daha da nasl artrrz deyince ne eksik görüyorsunuz?

LKOVA. ki konu var; Türkiye�’de diyabet on yl içinde 
%100�’e yakn art  gösterecek, o art n nedenleri biraz 
daha yakndan incelenmeli. Bakt nzda biz çok mu kötü 
besleniyoruz, evet, böyle noktalar var, hareketsizlik de söz 
konusu, tabii ortalama ömür süresinin uzamas da diyabet 
art n etkiliyor. Ama sonuçta böyle bir hastalk var ve biz 
bu hastalar iyi tedavi etmek zorundayz. Üç aylk ortalama 
eker de erini gösteren HbA1c de erini biz 7�’nin altna 

indirmek zorundayz. Bakt mzda HbA1c ortalamas, son 
yirmi ylda %10�’lardan 8�’lere inmi . 

Diyabeti önleme
- Bu, genel tabloda iyi bir rakam m?
LKOVA. Çok iyi bir rakam. Bunda yeni ilaçlarn çok 

büyük önemi, diyabet bakmnn iyile mesi ve diyabet e i-
timinin de parça parça rolü var. Maliyeti bu kadar a r bir 
hastal  siz daha iyi tedavi etmek zorundasnz. 

imdi i imiz belki biraz daha zor, çünkü elimizde daha 
çok ilaç var, ilaca ula m kolay, hastalarmz daha iyi tedavi 
edebiliyoruz. Ama diyabeti önleyebilmek için bir ey yapa-
biliyor muyuz derseniz, hayr, hiç bir ey yaplmyor. Evet, 
bir takm projeler var ama daha çok yol var.  Bugün MEB  
beslenmeyle ilgili dersler koymal mesela. Bilincin artrlmas, 
çocu un, annebabalarn bu konuda e itimi art. Bugünün 
çocuklar yarnn anne babalar olacak. Beden e itimi 
dersleri önemli. Mecburi olsa mesela; her gün bir saat beden 
e itimi çok eyi de i tirir. Yani i in boyutu STK�’lar açsndan 

bitmi  de il. Bir yandan profesyonellerin e itimiyle ilgili 
çabalar sürdürmek, di er taraftan diyabetin önlenebilirli i bi-
lindi i için ne yaplabiliri planlamak, bunun için örgütlenmek, 
sa lk otoriteleriyle i birli i yapmak, onlara bir takm öneri, 
programlarda bulunmak vs. gerekli.

3 aylk ortalama yeterli de il
- Diyabetlilerin sizce diyabeti yönetmede en büyük 

yanlglar neler? nsülin korkusu mu? Hastal  büyüt-
mek mi? Kabullenememek mi? 

LKOVA. Hastalklaryla, durumlaryla ilgili hep kendi al-
glarna kaplyorlar; bu da, bir süre sonra yanl  olabiliyor.

- Mesela?
LKOVA. Ben iyiyim, hiç bir ikayetim yok, diyor. 

Kimisi hastal  biliyor, kimisi bilmiyor. Diyabette belirtilerle 
hastalk takibi yaplmaz, ki inin görmesi bozuldu u zaman 
çok ciddi kanamalar olmu  olabilir. Ayaklar yanmaya, tu-
tu maya, donmaya, a rmaya ba lad nda geriye dönü ü 
olmayan veya çok zor olan nöropati ba lam  olabilir. 

�“Diyabeti önleme konusunda 
daha planl ve i birli i içinde 

hareket etmeliyiz.�”
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Söyle i Prof. Hasan lkova - Röportaj: Emine ÇAYKARA

Bu nedenle diyabette kontrol arttr ama e er ki i hastal-
yla ilgili algy sadece semptomlarla ili kilendirirse, o vakit 

tabii ki kontrollerini, tedaviye uyumu yeterince sa lanama-
yaca  için durum kar k. Hekimlerin bile tedavi etti i, izle-
di i hastalarn durumunu alglamalar yeterli olmayabiliyor, 
ki çal malar da bunu gösteriyor. Dolaysyla hekimlerin de 
diyabetli bir hastay izlerken durumlaryla ilgili, bu hasta iyi-
dir, bu hasta çok iyi de ildir gibi de erlendirmemeliler; bu 
alg da yanl . Sadece Türkiye�’de de il, bütün dünyada. 

- Bunu anlayamadm. Açar msnz biraz?
LKOVA. Yani HbA1c�’si 7 diyelim, aa fena de il, 

demek olmaz. Bak bakalm tokluk ekerleri nasl gidiyor, 
tokluk ekeri yüksek, açlk dü ükse, ortalamas 7 olmu  
anlam yok; aslnda zarar veriyordur. Diyabet bugün artk 
multidisipliner bir yakla m gerektiren bir hastalk. Bu, bir ya 
da birden fazla disiplinle ili kili, bu da mutlaka birden fazla 
doktorun o diyabeti izlemesi anlamna gelmiyor.

- Daha ayrntl dü ünmek gerekiyor anlamnda m?
LKOVA. Evet, diyabet sadece 3 aylk ortalama, açlk 

kan ekeri veya tokluk kan ekeri kontorlünden ibaret de il. 
O hastann nörolojik, göz muayenesi, kalp damar sisteminin 
kontrolü vs. bütün bunlar yaplmas, izlenmesi gerekenler.

- Endokrinologlar böyle yapmyor herhalde? Aile 
hekimi ve iç hastalklar anlamnda m söylüyorsunuz?

LKOVA. Göz d ndaki muayeneyi içeren bütün her 
eyi, birinci basamak hekimi gayet rahat yönlendirerek ya-

pabilir. Günü geldi inde kardiyo vasküler sistem açsndan 
bir hastay kardiyoloji klini ine gönderebilir, bakn bakalm 
bunun sorunu var m, der. 

Farkndalk ve gerçekçilik
- Bu gerçek, farkndalk ve diyabetle ilgili bilginin 

hekimlere bile tam yaylmad n gösteriyor. Hastalar-
da da insülin ve hapa kar  direnç oluyor. Bunu nasl 
de erlendiriyorsunuz?

LKOVA. Türkiye�’de insülin kullanm bundan 15-20 
sene evvel %2�’lerdeyken bugün baz merkezlerde neredeyse 
%50�’lere çkt,  genelde %30lar civarnda. Kullanm hâlâ dü-
ük oranda ama artyor, bu sevindirici. nsülin, gerek hastalar 

gerekse hekimler arasnda reddedilen, istenmeyen bir tedavi 
biçimi. Ve insüline ba lama durumunda, hekim, sadece belki 
hasta reddediyor diye insülinden bahsetmeyip, srarc ve 
ikna edici olmadan hastay izleyebiliyor. Çünkü çok srarc 
olursa o hasta o hekimi brakp ba kasna gidecek.

- nsülinle ili ki çok ciddi sorun yani. Yine farkndal-
a geliyoruz.

LKOVA. Tabii. 

- Son olarak TDC nin yeni ba kan olarak hayalleri-
niz neler?

LKOVA. TDC ve diyabetle ilgili gerçeklemesini ümid et-
ti im hayallerim var. TDC�’nde, Nazif Hoca�’nn (Ba raçk), 
öncesindeki rahmetli Muzaffer evki Yener, Celal Öker, Ali 
pbüker, Sevim Büyükdemir, Üstün Korugan�’n herkesin, tek 
tek eme i var. TDC�’nin ülke çapnda yine örgütlenmesini 
isterim. Diyabetli hastalarn en ufak sorunlarnda akllarna 
gelecek ve arayacaklar ilk yer olmasn... Alannda en iyisi 
olmasn... Ayrca bakanlkla, devletin di er sa lk otoritele-
riyle ba layan ve çok güzel giden ili kinin daha da ilerle-
mesini, bu sk i birli iyle yaplan i lerin kalitesini artrmay... 
Diyabetli hasta e itimi için daha yeterli bir konuma gelebil-
mek de hayalim. Diyabeti önleme konusunda daha planl ve 
i birli i içinde hareket etmeliyiz.  

�‘Türkiye�’de insülin kullanm 
bundan 15-20 sene evvel 
%2�’lerdeyken bugün baz 

merkezlerde neredeyse 
%50�’lere çkt,  genelde 

%30lar civarnda.�’
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1
997 ylnn Haziran 
ay... Sevilay Arslan, 
 zmir�’de üniversitede 
okurken Limon�’la 
Kar  yaka�’nn dar 
sokaklarndan birinde 
kar  la  yor; arabann

arka tekerle  ine sinmi  , korkmu  , 
gelen geçeni izliyor. En fazla 1 
aylk, tüyleri dökülmü   ve neredeyse 
açlktan ölmek üzere... Birkaç gün 
bakp iyile  tirince soka  a brakrm 
diyerek ö  renci evinde ona gözü 
gibi bakyor, zaten avuç içi kadar, 
elleriyle besliyor ve tabii sonra ondan 
ayrlamyor.  zmir sonras Ankara,

Antlya, Didim, Isparta, Svas�’a 
akra- ba ziyaretleri derken birlikte 
neredey- se  ehir  ehir geziyorlar.

Sevilay Hanm evleniyor, aile 
büyüyor ve Balkesir�’e yerle  iyorlar.

8 ya  nda yemek yerken Limon�’un 
a  znda dayanlmaz a  rlar ba  lyor. 
Su bile içemez hale gelince önce üni- 
versite hastanesi, oradan bir ba  ka 
veteriner, oradan bir ba  kas derken 
tüm az di  leri çekiliyor. Antibiyotik te- 
davisi de fayda etmeyince anla  lyor 
ki, Gingivit isimli bir di  eti hastal- 
 ndan muzdarip. 10 ya  ndayken, 

kortizon tedavisi sonras fenala  p 
komaya giriyor. Ya  ad  nn  eker 
komas oldu  unu ve kortizon tedavisi 
sonras diyabetin ortaya çkabilece  i- 
ni de o zaman ö  reniyorlar.

 nsülinle tan  tktan sonra hayat 
kurtuluyor.

Tabii her  ey birden düzelmiyor. 
Hipoglisemiler, kulaktan kan almalar, 
insulin dozunu ayarlama sorunla- r, 
çok uzun bir süre mücadele... Za-
manla kan  ekeri düzene girince,

insülin dozu da kademeli olarak 
azal- tlyor; günde 5-6 kere yaplan 
insülin i  nesi, günde 1�’e iniyor, son-
rasnda ihtiyaç kalmyor. Çünkü korti-
zon sonras ortaya çkan diyabet, bir 
süre sonra ortadan kalkabiliyor. Yani, 
ameliyat, ilaçlar derken ya  ad   
 okla Limon�’un bedeni bir süre ilave 

insüline ihtiyaç duydu, insülin salgs 
normale dönünce de i  ne kesildi.

Limon�’un, diyabetli anlar eskiler- 
de kald, o bugün 17 ya  nda olgun, 
görmü   geçirmi   bir kedi. Hatta bizim 
dünyamzda dede bile saylabilecek 
ya  ta, insan ya   hesabyla 80�’ini 
geçkin.

Unutmadan... Sevilay Hanm, 
hâlâ zaman zaman Limon�’un kan 
 ekerini ölçüyor, tedbiri elden brak- 

myor. Ya   gere  i dikkatli olmak 
zorunda.

Sürpriz

Ben Limon
Ben Chopin 
Koca bir evrende 
ya yorsak hayvan 
dostlarmzn da 
diyabetle tan masna, 
ya amasna 
a rmamamz gerek. 
te size birbirinden 

tatl iki kedinin, 
Limon ile Chopin�’in 
hikâyesi.
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Fransz Chopin
Chopin Fransa�’da, sokakta, göz- 

leri tamamyla kapal halde hayvan- 
lar koruma tarafndan bulunuyor ve 
bir göz uzman veteriner tarafndan 
ameliyat ediliyor. yile  mesi için kulla-
nlan kortizon, ay- nen Limon�’un duru-
munda oldu  u gibi diyabeti tetikliyor. 
Geçici aile programyla sahipsiz 
hayvanlara evini açan Ayçl Yücer�’in 
Paris�’teki ö  renci evine geldi  inde 
bu durumu anla  lyor. O srada 
tahminen iki ya  nda. Bütün imkanlar 
seferber edilerek hayata tutunuyor ve 
Ayçl Yücer tarafndan sahipleniliyor.

Zor günler... Farkl veterinerler, 
insulin dozu ayarlamasnda sorunlar, 
a  r yemek yeme ve beraberinde 
ishale ba  l a  r, ani kilo kayplar 
vs. Ayçl Hanm, Chopin�’in  eker 
de  erlerinin 460mg/dl�’a kadar çkt- 
 n görmü  .  nsülin tedavisi, �‘diyabet�’ 

ve �‘obezite�’ mamalar, ishaller, i  tah 
art  , i  tah kesilmesi, a  r zayflama- 
lar, kusmalar, farkl veteriner ziya-
retle- riyle çare aramalar... Klini  e 
yatryorlar, veterinerler umutsuz. 
Bu süreçte o da çareyi diyabet 
konusunda bilinçlen- mekte buluyor. 
Ayn diyabetli çocuk- larn ailelerinin 
ba  langçta ya  ad    ok gibi önce 
 a  knlk, ardndan konuyla ilgili ne 

buluyorsa ba  lyor okumaya ...

Bilgilenmek en iyisi
ansna www.diyabetikkedi. com 

isimli web sitesiyle tansyor; kurucusu 
H. Fato   Gür Akno  lu�’nun, kedisi 
Tarçn�’n diyabeti nedeniyle çok 
büyük zorluklar tek ba  na a  tktan 
sonra açt   bir a  . Diyabetik kedi 
sahiplerinin yalnz olmadklarn hisset-
tiren, veterinerlerin de yakndan takip 
etti  i bu adres, Fransa�’dan Türkiye�’ye 
uzanan hayvan sevgisi ve bilgi 
payla  m,  stanbul�’daki vete- rinerleri 

 lhan Gökgöl�’ün Chopin�’in diyabe-
tinin geçici oldu  u konusun- daki 
srarlar, Fato   Hanm�’n yönlendir-
meleri sayesinde Chopin�’in ölümcül 
bir hipoglisemi komasna girmesini 
önlüyor. Çünkü Fransa�’da tipik bir 
diyabetli muamalesi yapp insülin 
vermek istiyorlar. Kulaktan kan alp 
tahlil yapmay Fato   Hanm sayesinde 
ö  reniyor: �‘Fransa�’da bunu yapan bir 
ki  i bile yoktu! Benimle dalga geç-
tiler...�’ O günler geçti. Chopin artk 
insülinsiz  stanbul�’da ya  yor. Gda- 
sna ve kulland   ilaçlara çok dikkat 
ediliyor.  eker ölçümleri, profilleri de 
güzel sonuçlar veriyor.

Arszlk sanlan ama diyabetten 
kaynaklanan i  tah, oburlu  u, ishali, 
 eker de  erleri normale dönünce 

düzelmi  , hatta taba  nda yemek bile 
brakyormu  . 

- Kediniz, aynen insanlardaki gibi 
sk idrara çkyor, a r yemek 
yiyorsa ve buna ra men zayflyor-
sa, diyabetli olabilir.

- Obezite, sistit ve gingivitis ile 
diyabet, kedilerde de karde  has-
talklar; diyabeti kontrol alnmasna 
ra men, obezite sorunu devam 
eden kediler var. 

- Hazr kedi mamalarnn, uzun 
vadede metabolizmalar üzerinde 
olumsuz etki yapt , yüzde yüz 
etobur olan kedilerin asiditesini 
azaltt , obeziteyi tetikledi i ve 
diyabete yol açt  dü ünülüyor. 

- Kedilerin eker de erini ölçmek 
için, artk kulak ucundan alnan bir 
damla kan yeterli oluyor.

- Gerekti inde aynen insanlarda 
oldu u gibi günde 5-6 kez eker 
ölçümü yaplyor. 

- Do ru insulin dozunu ayarlamak, 
hipo ve hiperglisemiyi önlemek 
için de, ayn insanlardaki gibi sk 
ölçüm yapmak önemli.

- Karnn yan taraf, üstü, koltuk al-
tna yakn bölgeler, insülin yapma 
alan olarak en etkili bölgeler. 

- Kediler zeki hayvanlar. Ba ta 
zorlansalar da, insülinden sonra 
rahatladklarndan, i ne yapma 
saatlerinde yannza gelip karnn 
açp bekleyen kediler bile var. 

Diyabet ve 

kedi

Limon ile Chopin�’i bizimle tan  tran H. Fato   

Gür Akno  lu�’na, www.diyabetikkedi.com web 

sitesine te  ekkür ederiz. 
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S: Annem Tip 2 diyabetliydi, bende de total kalça protez ame-
liyatndan sonra yaplan yüklemede eker çkt. 52 ya mda Tip 2 
diyabet te hisi kondu ve iki senedir eker ilac kullanyorum. Haya-
tm boyunca, düzenli yürüyü  yapan, do ru ve ölçülü beslenen biri 
olsam da özellikle 35 ya mdan itibaren karn bölgemde toplanan, 
bir türlü gitmeyen ya lanma vard, kilo vermemi zorla trp beni 
sinir ediyordu. Tip 2 te hisi ve ilaç tedavisi sonras 8 kilo verdim, 
karn bölgemdeki ya lanma azalmaya ba lad. Sabahlar açlk e-
kerime düzenli bakyorum;70-80 mg/dl civarnda çkyor. Senelik 
tahlillerimde de açlk kan ekeri sonucu 100�’ün altnda çkyor. 
Senelik tahlillerimde ve günde bir kez ekerimi kontrol d nda 
yapmam gereken test var m? Bu ekilde bakarak, bu de erlerle 
diyabetimi iyi kontrol edebiliyorum diyebilir miyim?  

Billur Gül Co kuntuna, stanbul
C: Kulland nz ilaçlar bilmemiz, size daha sa lkl 

yardmc olmamz sa lard. Açlk kan ekerleriniz 100mg/dl 
civarnda oldu una göre uygulad nz diyet ve ilaçlara devam 
ediniz.  Üç ayda bir HbA1c tahlili yaptrmanz yeterli.  

Prof. Dr. Nazif Ba raçk
�•�•�•

S: 35 ya mdaym, 8 senedir Tip 1 diyabetle, 
insulin tedavisi görerek ya yorum. Sabah ve gece 
yatmadan evvel ideal eker de erlerim ne olmal?  
Merak etti im konulardan biri u: Tip 1 has-
talarnda kullanlan ilaçlar (Levemir, Lantus 
vb.), yani ilaç çe itlili i neden kaynaklanyor? 
Bazlarmz birini kullanrken bazlarmz ne-
den di erini kullanyor? Bir de Türkiye�’de sa lk 
sisteminde ikinci büyük harcama olan diyabetle 
ilgili SGK�’nn almak istedi i önlemler konusunda 
bilgi verirseniz sevinirim.

Yalçn Adakul, stanbul
C: Tip 1 diyabetli ve 27 ya ndan beri diyabetli oldu unuza 

göre yo un insülin yani günde 4 defa insülin yaplmas en uy-
gun ekil.  Sabah ideal eker de eri  açlk 110-125 mg/dl aras, 
gece yatmadan evvel de 160 mg/dl alt olmal, Tip 1 diyabette 
gece hipoglisemilerinden kaçnmak gereklidir. 

Lantus�’la Levemir arasnda fark yoktur, ikisi de uzun etkili 
ve hipoglisemi yapma olasl  daha azdr. Üç ayda bir HbA1c 
ve tokluk ekerlerinize baktrmanz yeterlidir. SGK konusuna 
ileriki saylarda yer verece iz.

Prof. Dr. Nazif Ba raçk

�•�•�•
S: Biraz kilolu olan 17 ya ndaki o lumu öncelikle sa lkl 

beslenmeyi ö renmesi için diyetisyen kontrolüne ba lattm. Her ey 
istedi im gibi geli ti, beslenmeyi ö rendi, spor salonuna devam etti 
ve üç aylk diyet sonucu 6 kilo verdi. Arada ba  dönmesi ikayetleri, 
babasnda Tip 2, teyzelerinde Tip 1 diyabet oldu u için kan de er-

leri kontrolü yapld. 75 gr oral glukoz yükleme sonucunda  saat 
sonra 89 mg/dl, 1. Saatte 93 mg/dl, 2. Saatte 73 mg/dl çkt. Hepsi 
normal de erlerin altnda. Bu neyi ifade ediyor? Ne önerirsiniz? 
lerde çocu umun diyabet olaca n gösterir mi? HbA1c 5.6, açlk 

kan ekeri 93, insülin açlk 6.82, HOMA 1.57 gibi de erler çkt.
Diyabetli olmamas için ne yapmalym? ekeri mi yasaklaya-

ym? Cevabnza te ekkür ederim.
 Zeynep Ayta - zmit

C: Bu de erlerin tümü normal.  u an için herhangi bir 
diyabet riski yok. Kilolu olmamas ve düzenli spor yapmas tabii 
ki ileri ya lar için son derece önemli. 

Fazla eker tüketiminin yllar içinde diyabet riskini artrd  
kesin, hele anne veya babada diyabet varsa.

Prof. Zeynep O ar Siva
�•�•�•

S: Ailemde ciddi ekilde diyabetli olanlar var. Kuzenlerim 
Tip 1, teyzem Tip 2 diyabetli. eker ölçümlerim normal de erde 
çkyor. Ancak mesela hangi sklkta bu kontrolleri yapmam gereki-
yor ki ihtiyatl olaym? Merak etti im bir di er konu da a r tatl 

yeme iste imin diyabet belirtisi olup olamayaca ... Ayrca 
tatl bir ey yedi imde kendimi kontrolde zorlanyorum 

ve adeta uursuzca devam ediyorum. Potansiyel risk 
ta mam bunda etkili olabilir mi?

Melda Erkunt, stanbul
C: A r tatl yeme iste i diyabet haber-

cisi de ildir. Uzun süre aç kalmamal, ö ün 
atlamamalsnz. Ancak ailede 1. derecede 
diyabetin varl  da hiç ku kusuz bir diyabet 

riski göstergesidir. Bu nedenle diyabet taramas 
açsndan yapmanz gereken ylda bir kez açlk 

kan ekerinize baklmasdr. Açlk kan ekerinin 
normal de eri 100 mg/dl altndadr ve e er ölçümlerde 

bu snrn üzerinde bulunduysa ileri tetkik yaplmas gereklidir. 
Hangi testin do ru oldu una doktorunuz karar verecektir.

Prof. Zeynep O ar Siva
�•�•�•

S: Babam hipertansiyon hastas, ayn zamanda gizli ekeri 
var. Potansiyel olarak beni bekleyen tehlikeler nelerdir? Nelere 
dikkat etmeli ve hangi sklkta tetkiklerimi yaptrmalym? 

Hasan Soygüzel, Yalova
C: E er i mansanz diyabet ve hiper tansiyon riskiniz yük-

sektir. Düzenli egzersiz yapmal ve ideal kiloda olmaya çal ma-
lsnz. Sizin durumunuzda ylda 1 kez ölçülen kan ekeri diya-
bet tans için yeterlidir, 100�’ün altnda olan de erler normaldir. 
Bunun yannda ylda bir kez tansiyonunuzu ölçtürmelisiniz, 
normal tansiyon de eri 120/70 mmHg olmaldr. 

Prof. Zeynep O ar Siva

Posta Kutusu Siz sorun, uzmanlar cevaplasn. Sorularnz 
diyabet@diabetcemiyeti.org adresine bekliyoruz.
Siz
diy






