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TDC (Ttiirk Diyabet Cemiyeti)

1955 Diyabet konusunda ilk galigmalar Tiirk Diyabet Cemiyeti'nin katlimli kongre haline déniistii. Prof. Nazif Bagriagtk TDC Bagkani oldu.
kurulmastyla bagladi. Prof. Muzaffer Sevki Yener'in liderliginde, Hakim Mersin Subesi agildi.
Hicabi Firatli ve yazar Asude Zeybekoglu’dan olusan ilk ekibin merkezi 1982 TDC, Tiirk Diabet ve Obezite Vakfi'ni (TUDOV) kurdu. Saglik
Taksim’de oférler Cemiyeti’nin toplant salonuydu. kurumlarint TUDOVa devretti.

1958 Prof. Celal Oker ekibe kauld:. 1987 Konya Subesi

1959 Prof. Muzaffer Sevki Yener’in vefaunin ardindan énderligi Prof. 1989 Isparta Subesi
Celal Oker hoca aldi. TDC Uluslararast Diabet Federasyonu’na (IDF) 1990 Denizli Subesi
katilarak 21. iiye oldu. Ilk diyabet taramasi Adapazari Karasu kazasinda yapild. 1991 Kayseri Subesi

1961 Pfizer ilag firmasinin katkilartyla ilk Diyabet Tekamiil Kursu baglad: 1992 Kirklareli Subesi
ve her yil devam etti. Tlk dergi yayini basladi. Tiirk Diabet ve Obezite Vakfi ve TDC isbirligi sonucu bagslarla

1962 Taksim’de kiralik bir katta seker hastalarinin takibi, hekimlere Istanbul’da alaninda bir ilk, Diyabet Aragtirma Merkezi ve Hastanesi agild1.
egitim kursu baglauldi. Karasu’da ilk Diyabet Yaz Kampi hayata gegirildi. 2012 yilinda Prof. Hasan Ilkova TDC Bagkani oldu.

1969 Her ayin ilk Cumartesi giinii diyabetliye ve halka yonelik egitim TDC’nin Mersin, Konya, Kayseri, Isparta ve Istanbul’da hastaneleri
programlart diizenlendi. Diabet Tekamiil Kurslari her yil ayri dili konugan bulunuyor.
yabanci bilim adamlarinin katulimiyla Diabet Giinleri adini aldi. On yil bu
isimle etkinligini siirdiirdii. Hekimlere hitabeden The Journal of the Turkish Tiirkiye Diabet ve Obezite Vakfi
Diabetics Association, bilimsel yayini hayata gegti. (1969 — 1978) htep://www.diabetvakfi.org

1976 Cemiyetin lokomotifi Prof. Celal Oker elim bir ugak kazastyla Tiirk Diyabet Cemiyeti Ozel Diyabet Hastanesi
aramizdan ayrildi. : i i

1978 Tzmir Subesi agildi.

1979-80 Diabet Giinleri, Ulusal Diabet Kongresi adin1 alip yabanci
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TR32 0001 5001 5800 7292 3354 97
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sayidan itibaren, 20’sinden sonraki misracaatlar ise bir sonraki ay icin alinacaktr.
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Adres: Cumhuriyet Caddesi Prof.Dr. Celal Oker Sokak No: 10 34373 Harbiye - istanbul
Tel: +90 212 233 60 86-87 +90 230 49 00 Faks: 0 212 248 55 23
info@diabetcemiyeti.org - www.diabetcemiyeti.org




Herkese

merhaba...

azen baz konulari israrla
tekrarlamak gerekiyor,
bunlardan biri de kan
sekeri kontroli. Cinki bu
gercekien cok énemli. Eger
diyabet tanisi koyulduktan sonraki 3-4 ay
icinde HbA1c dizeyi %6.5-7 civarina
indirilebilirse, hiicrelerin metabolik
hafizasi devreye giriyor ve seker
kontrolunin olumlu etkileri uzun yillar
devam ederek komplikasyonlar énluyor.

Komplikasyonlara iliskin olumsuz
yasam deneyimleriniz olabilir. Belki bir
komsunun ayak yarasi veya dedenizin
g6z problemi cocuklugunuzun anilar
arasina saklanmis sizi korkutuyordur.
Ama buna izin vermemelisiniz. Diyabetle
iliskili cozimlenemeyecek herhangi
bir sorun, énlenemeyecek bir problem
olmadigini dusiinin. lyi tedavi, korunma
anlamina gelir. Oncelikle ilaclannizi
kullanmakian korkmayin. Kimi zaman
sizi biktirsa da, sekerinizi dlcmekten
vazgecmeyin. Insilin gerektiginde

kagmayin, bosuna vakit kaybetmek
bedeninize, organlariniza zarar verir.
Doktorunuz tarafindan planlanan
tedaviye uyum gostermeniz, hedef
HbA1c dizeyine ulasmanizi saglar, ki bu
da saglikl ve uzun bir yasam demektir.

Beslenmede farkindaligr arthirmak,
ii bir seker kontroltnun ginlik
anahtarlarindan biri. Beslenmedeki
birtakim mitler hayatinizi olumsuz
etkilemesin istiyoruz. Bu yizden size
gunltk yasantinizdan severek yediginizi
dusindigumiz gidalan daha yakindan
fanimaniz igin gérseller iceren sayfalar

hazirladik.

Birbirinden ilging konular bulacaginiz
bu sayimiz hazirlanirken 50. Ulusal
Diyabet Kongresi gerceklesiyordu.
Diyabet tedavisinde yeniliklerin tartisildig
bu dnemi kongrede en ilging sunum,
Ispanya basta olmak izere birkac
Avrupa ilkesinde ortak yiriitilen bir
arastirmaydi: Tip 1 diyabette kan

or o0 feo . . _"""f':‘ . =
Editér'in sectikleri ak ="
fg= ]

Dicudumuzun, hevbiv
ovaaumzn (slegist
kesinlikle mucizevi. “Peki

bobveklevimizin mucizest

\

ne ve Aigabetlilev igin

neden SuemliZ

En dedexli ovganlavimuzdan 46,
digabetlilevde 6zel dnem tagiyor.
@i@nbe’cli(um lasev tedavisinin ne
zaman Yaplddun Prof. Muvat

Kavagoviu’ ya sovduk.

sekerini dlcerek insilin dozunu ofomatik
olarak ayarlayan cihazlarin gelismekte
oldugu bilgisi verildi. Bu gelisme biz
endokrinologlan gok heyecanlandirdi.
Bu konuyla ilgili habere dikkat cekmek
isterim.

Evet, Turk Diyabet Cemiyeti'nin
52 yildir surdurdigi kamplardan bir
digerinin daha zamani geldi. 21-29
Haziran'da yine diyabet kampindayiz.
Egitim, spor, eglence, gizel yemekler ve
diyabeti yénetmede uzmanlasma kampi
sizleri bekliyor.

Sevgiyle kalin,

Prof. Zeynep Osar Siva
TDC Genel Sekreteri

— qm/\
Nasil beslenelim?

. (= Vemek yemek biv keyit
ve Aigabetli olmak bu
gevgedi Aedistivmigor.

O zaman en igisi,

E hepimiz igin ovtak olan

kuvallave 65vemmk.
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Tip 1 diyabetlilerin % 30-40’inda,
Tip 2 diyabetlilerin % 15-20’sinde
sekere bagl bébrek hasari
gorilebiliyor.

Sevgil

Il Prof. Dr. Rezzan ATAMAN

Viicudumuzun, herbir organimazin isleyisi
baslbasina mucizevi. Kendi halinde biiyiik
isler goriiyorlar ama biz cogu zaman onlarmn
kiymetinin farkinda bile olmuyoruz. Peki
bibreklerimizin mucizesi ne? Diyabetliler i¢in
neden onemli? Cerrabpasa Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar:, Nefroloji Bilim Dali’ndan
Prof. Rezzan Ataman, bobreklerimizin
ozelliklerini ve nefropatiyi anlatt.
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Uphesiz ki
vicudumuzdaki
her organ énemli.
Ancak babrek pek
cok islevi olan bir
organ ve fonksiyonu
bozuldugunda pek
cok sorunu birlikte ortaya
cikariyor. Bsbregin en iyi tanimi
mucize veya sasirfici organ olmasi.
Peki neden sasirtici?
Sasiracaginiz pek gok ézelligi
var bobreklerin. En iyi bilinen gérevi,
Ure, kreatinin gibi birtakim zararl,
maddeleri viicuttan idrar yoluyla
atmasi. Vicudumuzdaki su ve tuz
dengesi de yine bdbreklerin isi, yani
tansiyonla iliskili bir organ. Ayrica
hormon salgilayan bir organ... Kan
yaphgini pek ¢ok kisi bilmez, oysa
dolayli yoldan ¢ok etken. Esas kan
yapan organ kemik iligi ancak burada
kanin yapilabilmesi igin eritropoetin
denen hormona ihtiyag var ve bu
hormon babreklerde yapiliyor. Bébrek
yetersizligi gelistiginde ilk belirtilerinden
birisinin kansizlik olmasi da bu yizden.
Tansiyonla bobrek iliskisi
diyabetliler icin ézellikle
dnemli.Diyabetik hastalarda
hipertansiyon,diyabetik olmayanlara
gore 1,5 kat daha fazladir.
Diyabetle hipertansiyon, yani
yiksek tansiyon arasinda orfaya
cikis (kilolu olma, hareketsiz yasam
gibi ve riskler agisindan (kalp
damar sorunlar vb.) ortak noktalar
var. Bobrek hastalarinda en sik

Saghikh bir insanda bir yiin icerisinde idrardan
20 my’a kadar albiimin ¢ikmasi normaldir.

rastlanan belirtilerden biri tansiyon
yUksekligi. Cogu zaman tansiyon
yUksekliginin sebebi arastinlirken
bobrek hastaliginin oldugu ortaya
cikar. Bébregin mucizevi yanlarindan
biri de tansiyonu ayarlayan dnemli
hormonlar salgilamasidir. Bunlar renin
ve angiofensin'dir.Bobrek, ayrica
bobrek Usti bezinden de tansiyon
ayarlanmasinda gok énemli bir hormon
olan aldesteronun salinmasini saglar

. Babrek, kalsiyum ve fosfor dengesi,
dolayisiyla kemik metabolizmasinin
ayarlanmasinda da etkili. Ayrica, ciltte
yapilan D vitaminin kullanilabilir hale

Tuzluk kullanmamak,
tuzsuz yemek yemek
anlamina gelmez. Ciinkii
zaten tiim yiyecekler hatta
meyveler bile tuz iceriyor.
Toplumumuzda giinliik
tuz alimz yaklasik 18 gr
kadar. Bu ne amlama geliyor
dersiniz? Gerekenin 3 kati!

gelmesi de yine babregin sayesinde
gerceklesiyor.

Babregin uzun yillar icinde ve
geri dénusumsiz olarak bozulmasina
kronik babrek hastalig deniyor ve tim
dinyada (ilkemiz de dohil) bunun ilk
sirada iki nedeni var; seker hastalig ve
yUksek tansiyon.

Bunu &nlemek elbette mimkin.
Unutmamali: Hastaliklarn énlemenin
en dnemli yollarindan biri, bilgi sahibi
olmak.

Peki ne oluyor da nefropati denilen
diyabet hasarlarindan biri babrekte
olusuyor?

Diyabetinizi iyi yénetemiyorsaniz,
kan sekeriniz uzun sireler yiksek
seyrediyorsa, seker bobreklerdeki
kicuk damarlara hasar veriyor.

-

Dr. Rezzan ATAI”

Yaninda ona eslik eden tansiyon
varsa, yani kan basinci da yiksekse
bobreklerin ¢alismasi giderek azaliyor.

Tip 1 diyabetlilerin % 30-
40'inda, Tip 2 diyabetlilerin % 15-
20'unda sekere bagli babrek hasari
gorilebiliyor.

Babrek hastaliklar cogu zaman
yavas gelistiginden bazi basit testleri,
duzenli kontrolleri, yilda en azindan bir
kez yaptirmak gerekli. Cinki diyabetik
nefropati denilen kronik durumun ik
evresi hemen hic belirti vermez, sadece
bobreklerden gecen kan akiminda arhig
vardir. Ultarasonda babrekler biyik
bulunabilir. ikinci evrede (sessiz evre)
idrarda albimin atilimi normaldir,
sadece bobrekte biyopsi yapilirsa
mikroskopla fark edilecek degisikler
olmaya baslar. Saglikli bir insanda bir
gun icerisinde idrardan 20 mg'a kadar
albimin ¢ikmasi normaldir, bu sirecte
genelde bu mikiarda arfis olmaz ve

MAYIS 2014 |Diyabet| 9



Yasam Rehberi

herhangi bir sikayet gérilmeden bu
10-15 yil devam edebilir. idrarda
albumin isimli profeine rastlanmasiysa
icinci evrenin isaretidir.
Mikroalbtminiri, idrarla ginde 30-
300 mg albimin kaybedilmesidir.
Mikroalbimin evresi 6zellikle
diyabetliler igin énemli bir sathadir.
Ciinki bu, idrarla atilan albiminin
arhisini isaret eder. Ginde 30-300 mg
dizeyinde albimin ¢ikmasi gerekirken
arhs varsa bunu saptamak muhimdir.
Bu evre erken farkedildiginde
Snlemlerle ilerlemesi engellenebilir.
24 saatlik toplanan idrardan
yapilan tetkikte ginde 300
mg ve Uzerinde albimin
cikmasiysa makroalbtmintridir ve bu
asamadakilerin ¢ogu yiksek tansiyon
hastasidir. Tansiyonun, sekerin normal
sinirlara gekilmesi ve dusuk profeinli
beslenmeyle bobrek
fonksiyonlarinin bozulma
hizi yavaslatimaya
calisilir, sonraki evrede

béb‘regin kandan ideal tamz:yon.'
toksin ve atiklari 5 .
temizleyemedigi, 130/80 mm bg)/l
albiminin idrarla atlimini gegmemelz

engelleyemedigi, Grenin
yUkseldigi dénem gelir.
Bu devrede diyaliz
tedavisi veya bbrek
nakli gerekir.

Séz0n kisast, sahip oldugumuz
mucizevi islevlere sahip bdbreklerimizin
kiymetini bilelim ve bilgilenerek
yasamimiza sahip ¢ikalim,

- Diyabetliler idrarda protein testini
iceren bu testi yilda en az bir kere
yaptirmali. Doktorunuz gerekirse bu
testi tekrarlayabilir.

- Ciink idrarda normalin Gzerinde
albumin adli proteinin gérilmesi
bobrek hastaliklarinin ilk belirtilerinden
birisi.

10 |Diyabet | MAYIS 2014
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Diyabetliler i¢in

DMKAT

Nefropatinin gelisme ve
ilerlemesinde en 6nemli riskler kétu
kan sekeri kontrolu ve hipertansiyon.

- Idrarda protein kagaginin fazla
olmasi bobregin fonksiyonlarinin hizla
bozulmasina neden oluyor.

- Albimin miktan azaltlabilirse
bobrekleri korumak mimkin.

- Cunkd albumin miktar ayni
zamanda kalp damar hastaliklarinin
da habercisi.

- AlbSmin miktarini azaltan tedaviler
kalp damar hastaliklarinin sikligini da
azaltyor.

- Idrar analizi babrek hastalig
hakkinda gok sey séyler.

- Idrarda protein bulunmasi gok
dnemli bir bulgu. Cinki normalde
idrarda protein bulunmaz, ayrica
eritrosit (alyuvarlar) veya l8kosit
(beyaz kireler) de
bulunmamal.

- Idrar analizi

- Duzenli biyokimya (ure, kreatinin,
seker vd.)

- Batin (karin) ultrasonu




)

{;’x

/\‘v

- /\/\ikroskopik incelemede eritrosit,

lokosit gibi hicreler gorilmesi,
kanama, enfeksiyon veya nefrit gibi

diger babrek hastaliklanini da isaret
edebilir.

Diyabetlilerde ideal kan basinci
130/80 mmHg'y1 gegmemeli.

Ulkemizde yiksek tansiyon sikligs
%33.

Bu da eriskinler arasinda her iic
kisiden birinin fansiyonunun yuksek
oldugu anlamina geliyor.

Kontrolsiz yiksek tansiyon 1-2
yil gibi kisa sire iginde babrek
yetersizligine sebep olabiliyor.

Yiiksek tanstyonun

belirtilert

X Goérme Bozukluklan

X Burun Kanamasi

X Kulak Cinlamasi

X Ozellikle Uyaninca Bas Agrisi
X Gogis Kafesinde Sanci

X Carpintilar

X Fazla Harekette Solugun
Kesilmesi

- Sik kan sekeri kontrol yapmak
ve seker seviyelerimizi normale yakin
tutmaliyiz.

-HbA1C'nin < %6.5 - <%7.0
olmasi icin elimizden geleni
yapmaliyiz; inanin zor degil,
basarmamaniz igin hicbir neden yok.

- Tansiyon hastasi olmamak igin
beslenmemize dikkat etmeli ve eger
fansiyon hastasrysak gerekli tedaviye
gecmeli ve kontrol altinda tutmaliyiz.

- Idrar yolu enfeksiyonlari yasarsak
ihmal etmemeli ve zamaninda tibbi
tedaviye gecmeliyiz.

- Beslenmemize dikkat etmeli ve
protein aliminin azalilmasina gayret
etmeliyiz. Dokiorumuzun verdigi diyete
uymalryiz.

- Kan yaglanmizi normal sinirlarda
tutmali, bu amagla kolesterol ve yaga
dikkat ederek beslenmeliyiz.

- Dizenli egzersiz yapmali,
hareketsiz yasamdan kagmali ve eger
kiloluysak kilo vermeliyiz.

Tuz, insan hayatindaki en énemli
maddelerden biri. Ancak azligi da
coklugu da tehlikeli. Azliginda komaya
kadar gidebilen suur bulaniklarr,

Yiiksek tansiyonun riskleri

Gorme kayhn
(Hipertansiyon retinopatisi)

o

Kalp krizi

cifl

Atardamar hasari
(Ateroskieroz)

Glinde 5-6 gr (dolu bir cay kasigr)
tuz, viicud icin yeterli.
Tuzlugu hi¢ kullanmadan bu
miktar yiyeceklerle ve de 6zellikle
ekmekle fazlasiyla alirnz.

bulanti, uyku hali olusur. Cokluguysa
yiksek tansiyon, osteoporoz (kemik
erimesi), mide kanseri, obezite, felc,
kalp ve bobrek hastaliklar gibi pek
cok hastalikla yakin iliskili.

¢ %=

breklerl

korumak icin:

v Saglikh beslenin.

/ Ideal viicud agirhginiz:
koruyun/egzersiz yapin.

v/ Tuzu azaltn.

v Kan basinciniz, tansiyonunuz
yiksekse disirin.

v Kan sekerinizi normal
seviyelerde tutun.

v/ Sigaradan kacinin.

v Doktorunuzun &nerdiginin
disinda gereksiz (6zellikle agr
kesiciler) ilac icmeyin. Damardan
ilac verilerek yapilacak filmlerden
kacinin mutlaka doktorunuzdan
onay alin.

v/ Diizenli kontrollerinizi yaphrin. |
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Refinopati dedlikler

Diyabetin inemli komplikasyonlar: arasinda yer alan
retinopatinin gelisimini onlemek icin diizenli goz kontroliiniin
ihmal edilmemesi gerekiyor. Ciinkii kontrolsiiz diyabetin kilcal

damarlara verdigi hasar, 15 yil gibi kisa bir siire icerisinde
retinopatiye neden oluyor. Peki nedir bu retinopati?

iyabetlilerin
hareketli
yasami ve
beslenme
duzenini
ofurtimalar
saglikl bir
yasam strmelerini ve olasi sikinfilar
bertaraf etmelerini saghyor, bu bir
gercek. Uzun yillar diyabetle yasayan
ve saglik sorunlan olmayan hastalar
bunun kaniti. Bilmekse en dnemlisi.

12 | Diyabet | MAYIS 2014

7

Bildigimiz zoman kendimize daha
dikkat ediyor ve dert olabilecek birgok
sorundan uzaklasiyoruz. Evet, belki
biraz daha fazla dikkatli olmamiz
gerekiyor ama sonucu kesinlikle buna
degiyor.

Peki diyabetliler icin risk olusturan,
en dnemli organlarmizdan gézimizi
etkileyen diyabetik refinopati nedir?
Bir diyabetli igin g6zi neden bu kadar
Snemli?

Tirk Diyabet Cemiyeti Ozel Diyabet

H Tuna YILDIRIM

Hastanesi'nde goz birimini ydneten
Op. Dr. Tekin Minir Ormancioglu,
diyabetik refinopatiyi séyle tanimliyor:
"Diyabetik refinopati, bir kilcal damar
hastaligidir ve tam ifadeyle gézin
sinir tabakasinin diyabet tarafindan
olumsuz etkilenmesidir. Refinopatinin
ortaya ¢ikis sebebi, tek kelimeyle
oksijensizliktir. Yuksek seker bedende
oksijensizlik meydana gefirir, tibbi
terimiyle anoksi orfaya ¢ikar. Bu
oksijensizlik algilaninca beynin verdigi



emirle vicutta yeni damarlar olusur.

Bu yeni damarlar, gézimizde ortaya
¢ikhgr zaman, asla dogal damarlarnimiz
kadar saglikli olmadiklarindan tansiyon
degisiklikleriyle kanayip gozu kér

eden olaylara kadar gidebilifler. Bu
bakimdan diyabetlilerin asla yiksek
sekerde yasamamalari gerekir.”

Yani diyabetli olarak bilingliysek
ve tedavimize, beslenmemize dikkat
ederek yasiyorsak retinopatinin
olumsuz etkilerini yillarca ertelememiz
mimkin. Tekin Bey de bunu dogruluyor
ve diyabetli oldugunu bilmemenin ya

Nasil

goruyoruz?

v/ Géziin sinir tabakasi géziin arka
tarafinda.

v/ Beyinden gelen sinirler gézin
arka tarafini bir yelpaze gibi sariyor
ve gbzin icini timiyle drtiyor.

v Isik bu sinirlere vurunca da
gdrme ortaya cikiyor.

da beslenme, tedavi, hareketli yasama
Onem gostermemenin retinopatiyi
Snlemede en énemli zayiflik oldugunu
dile getiriyor: “Diyabet, secici bir
hastalikiir. Tedavide, hastaligin

ne zaman basladigini bilmek ¢cok
dnemlidir. Fakat bizim insanimiz ne
yazik ki saglikli olduklari zamanlarda
duzenli olarak kontrol yaptirmaz.

Bu yizden diyabet de %99.5
tesadifen orfaya gikar. Dolayisiyla

ilk ortaya cikiginda sézini effigim

15 yilin bir kismi harcanmis demekdir.
Hatta arada sirada, sansi olmayan
hastalardan bazilan bize gozleri kor
olmak tzereyken bagvurur. Gozligim
eskidi, bu aralar iyi géremiyorum, gibi
sikayetlerde bulunurlar.

Bu konudaki bilgisizlik ve bedenin
dilini anlamamak, diyabette geri
dénist olmayan sorunlara kapr aralar.
Hastalarnimiza énerimiz senede bir
kez kan tahlili yaptirmalandir. Bize
gelenlerin yanisi bu uyarilara dikkat
edenler arasindadir. Bu hastalar
derler ki her sene kan sekeri tahlili
yaphriyorum, bu yil sonuglanm
yUksek ¢iki ve tedaviye basladim.
Ideali budur. Hasta herhangi bir
zarar gérmemistir, retinasi saghkl ve
tam géren bir seker hastasi, bizim

A/98 e
Zannedildigi gibi bugiin
hasta olunup, ertesi giin
biitiin belirtileriyle diyabet
karsimiza ¢ikmaz. Diyabet
viicutta milyonlarca kilcal
damari etkiler. Ama etkileri
yillar sonra ortaya ¢ikar.

e
B Yanli

bilinenler

Goz yorgunlugu

Gz yorgunlugu, retinopati

degil, gézin sirekli ayni noktaya
bakmasiyla ortaya cikan bir sorun,
cinki bu durumda gézde uyum
saglayan adaleler yoruldugundan
bulanik gérmeye baslanir.
Bilgisayara bakarken de bunu
yasayabilirsiniz. Bilgisayara
sirekli bakiyorsaniz zamanla

g6z kirpmay unutabilirsiniz. Bu
nedenle yalanci bir géz kurulugu
da ortaya cikar. Tekin Ormanciogly,
“mesela bilgisayarlarin kenarina
g6z kirpmayi unutmayin”, diye not
koyabilirsiniz, diyor.
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Diyabetik

Pamuksu

eksuda
Makula
odemi

Mikroanevrizma

Asin gelismis

ilerleyici olan damarlar

klinigimizde senede bir muayene edilir.
Zaten hasfanin muayenesi 6 ayda bire
indi mi, tehlikeli bir déneme girilmis
demektir.”

Goz kontrollerinde diyabetlilerin
gozdibi muayenesi denilen fetkiki
yaphrmalar ok énemli. Normal bir
g6z dokioruna gidilse bile diyabetli
oldugunu séylemek sart ki bu tetkik
yapilsin. Gozdibi muyanesi géz
bebeklerini buyuten bir damla
aracii@yla yapiliyor ve biyimis
gozbebekleriyle refina taraniyor.
Diyabetliler mutlaka artik her sehirde
olan retina merkezlerine basvurarak
yillik muayenelerini yaptirmal.

Tirk Diyabet Cemiyeti'nin Ozel
Diyabet Hastanesi’'ndeki goz bolimi
bitin kontrolleri yapacak kapasiteye
sahip. Gézdibi sonrasi gereken ilave
bazi tetkikler olursa burada hemen
midahale ediliyor.

"Bizim muayenemiz Ug kisimdan
olusur. Birincisi hasta egitimidir. Yapilan
arashrmalar gostermistir ki diyabetliler
ne yazik ki hastaliklar konusunda
son derece egitimsizdir. Biz muayene
etmeden dnce 15-20 dakika seker
hastaligr konusunda az ve 6z, etkili
bilgiler akiaryoruz. Egitimin ardindan
hastanin gézini muayene efmek
icin gozbebeklerini biyitme amagl
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damla uyguluyoruz. Yarim saat kadar
sonra hastay! tekrar muayene odasina
alip géz dibini tarnyoruz. Bu arada
uyguladigimiz sdyle bir prensibimiz
var; son on yildir halk arasinda géz
tomogrofisi denilen, optik koherens
fomografi cihaziyla diyabetlilerin
makulasini, yani gozin sar nokfasini
fetkik ediyoruz, bu OCT denilen bir
kontrol. Sari nokfayr muayene eden
bu cihaz, mikron bazinda teshis
yapan, son derece gelismis, bugine
kadar retina teshisinde varilan en son
asamadir. Sarn nokia, goézin keskin
gormeyi saglayan merkezi nokfasi ve
bu tetkiki, diyabetli eger kontrolliyse
senede bir yapmak yeterli. Ayrica
ihtiyatl olma amagl Fundus Flourescein
Anijiografisi (FFA] yapmakiayiz. Bu da
kilcal damarlar gérmek igin yapilan bir
tetkik.”

En iyisi deger bilmek... Siz siz
olun, kontrollerinizi ihmal etmeyin,
gdzlerinizin kiymetini bilin.

Retinopatiye karsi dnlem:

Led 1s1ginda uyumak
Tekin Ormancioglu, bize yeni bir
bilgiden s6z efti. ABD'de bes yil siren

Ne yapmal?
v Yilda bir kez g6z
dibi muayenesi olun.
v’ Doktorunuz gerek

H%’

goruyorsa ayrintili ilave
kontrolleri mutlaka yaptirin.

v Asla sigara icmeyin.

v’ Beslenmenize dikkat edin ve

bir sey olmaz diyerek gegistir-
meyin.

v Giinde en az yarim saat tem-
polu ve ter atarak yurayun.

v llaclarinizi diizgiin kullanin.
v Yukaridaki uyarilarda amac,
aclik kan sekerinin, tansiyon
ve arteriyel kan basincinin,
HbA1c’nin ve LDL kolestero-
Iiin normal sinirlar icerisinde
tutulmasi.

bir arastirma ilging sonuglar vermis.
Buna gore karanlik odada uyuma
tavsiye edilmiyor. Ormancioglu,
"diyabetliler, mavi led ikl idare
lambasi alsinlar ve odalarinda onu
kullansinlar, béylece karanhiga uyum
sirasinda refinanin isteyip de alamadig
yUksek oksijen eksikligiyle olusan
refinopati dnlenmis olur. Tabii bu isigin
yUksekligi, asla uyku dizenini bozacak
sekilde olmamali, arastirmayr yapanlar
490 nanometre 1sik Sneriyorlar” dedi.







Yasam Rehberi

Divabet ve

laser Tedavisi

Goziimiiz, en degerli organlarimizdan
gozbebegimiz; damarlar, sinirler, ag tabakalar:
aracthigryla gormemizi saglyor. Gorme
alanimiz, duvarimizia sessiz sedasiz bizi dis
diinyayla bulusturuyor. Diyabetlilerde laser
tedavisinin ne zaman yapidigini, bunun ne

sagladsgini Prof. Murat Karacorlu'ya sorduk.

- Diyabetlide géziin laserle teda-
vi edilmesi hangi asamada gercek-
lesiyor?

MURAT KARACORLU. Kontrol
edilmeyen diyabet gdzde damar
tikanikligina yol agar, laser de, damari
fikall ag tabakasi bslgelerinin yok
edilmesi amaciyla kullanilir. Goz eger
hasar gérmisse hasta bolgelerden
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VEGF denilen bir hormon salgilanr,
bu da gézde ddem ve kanamalara
neden olur. Bu maddenin Gretiminin
durdurulmasi gerekir, bu yizden bunu
salgllayan hasta ag tabakasi bélgeleri
laserle yok edilir.

- Peki laser tedavisi sonrasi gér-
mede azalma olur mu?

M.K. Hayir, genellikle tikali damar
bolgeleri gorme merkezinden uzakta
bulunan alanlardir, bu yizden laser
tedavisi sanilanin aksine gérmeyi azalt-
maz. Sadece gérme alani bir miktar
daralir, ¢cinki efraftaki ag tobaka gece
gdérmeyi saglayan bélimdir, midahale
edilen balum de burasi oldugundan
laser uygulamasi sonrasi karanlikia



gorme bir mikiar azalir. Bu fedavi
yapiimadigr takdirde gok kéto sonug
vereceginden gérme alani ve gece
goérmedeki bir mikiar azalma kabul

edilebilir kayiplardir.

- Her laseri gézde kullanmak
mimkin mi2 Bu tedavi agrilh midir?

M.K. Diyabete bagli ag tabaka
problemleri tedavisinde genellikle
yesil, sar ya da kirmizi dalga boylu
termal laserler kullanilir. Uygulama
esnasinda gozin yizeysel tfabakalarn
damlayla uyusturulur ama ag tabaka
uyusturulomaz, bu nedenle bozi
bolgelerde lasere bagl hafif de olsa
agn hissedilebilir. Laser uygulanan
diyabetlilerin %97'si bu tedaviyi
sorunsuz atlatir, rahat gegirir, bu da
ciddi bir oran.

Diyabete bagli géz sorunlarinda
laserin kullanildigi baska durumlar
var mi2

M.K. Kan gitmeyen bélgelerin
yok edilmesi disinda sivi ve yag
sizdiran damar tomurcuklarinin

“Diyabetlilerin ilk
yapmalar: gereken sey
kan sekerlerini normal

sumrlarda tutmalaridrr.,

Bu yapilmazsa giz

hekimleri ne kadar
ugrasirlarsa ugrassinlar
kalict ve iyi sonug
alinamaz. Diizgiin
metabolik kontrol,
yani 1yi kan sekeri ok
onemlidir. HbAIcsini
% 6.5 ve altinda

tutmalar: istenir.”

Géz neleri isaret eder?

X Eier giozde damar tikamkligi, kanama ve ddem varsa damar

tutulumu dnemli seviyelere ulasmis demektir.

X Gioz damarlan viicuttaki muayene sirasinda gizle goriilen

yegane damarlardir.

2P
I%\‘j

X Bu damarlarda tikaniklik varsa bu, hbrek ve sinirleri besleyen damarlarda

X Bu nedenle gz bulgusu olan diyabetli kan sekerini gok daha siki kontrol

(mikroanevrizmalarin) kapatimasi

icin de kullanilir. Anjiyografi sonucu
damar baloncuklari gorilduyse laserle
kapatilirlar ve boylece sizintilar
engellenir.

- Bu bir seferde yapilip biten bir
islem midir yoksa birkac kereye mi
yayilr?

M_.K. Bir seferde tim ag tabakanin
tedavi edilmesi lasere bagh dem
meydana gefirebileceginden araliklarla
uygulanir. Eger kan gitmeyen bélgeler cok
yer kapliyorsa 10-30 gin araliklarla 3 ya
da 4 kez laser tedavisi uygulanabilir.

- Peki retina sorunlarini ilagla
tedavi etmek mimkiin mii2

M.K. Oncelikle tekrardan belitmek
isterim ki kan sekerinin iyi géturilmesi
cok énemli, bunun disinda agizdan
bazi ilaglar kullaniliyor ancak laser
gibi sonug vermiyor. Oregin VEGF'yi
yok eden, anti-VGF dedigimiz ilaglar
var, bunlar géz igine, géz hekimleri
farafindan enjekte ediliyor. Bu ilaglar
devrim niteliginde sonuglar saglads;
&demi, kanamayr azaltilar. Ama en
dnemli sikintilari ok uzun sire boyunca
aylik goz ici enjeksiyon seklinde
uygulanmalari... Eger hastalar kan
sekerlerini normal sinirlarda tutmazlarsa
etkileri az, ayrica ilag kesildiginde
ddem tekrarlayabiliyor.

Yine g6z igine enjekte ederek
uygulanan kortizon tedavisi de ddemi
engellemek icin bir secenek. Avantai, her
ay degil birkag ayda bir uygulanmasi,
dezavantajiysa katarakt gelisimini
bir mikiar hizlandirabilmesi ve géz
fansiyonunu bazi hastalarda gegici de

X Kan sekerinin yiiksek seyretmesi,
viicuttaki tim kilcal damar
duvarlarindaki destek hiicrelerinin,
yani kan damarlar duvarindaki
tugla gérevi yapan hiicrelerin
azalmasina neden olur.

X Duvardaki bu bozulma iki olaya
yol acar; bunlardan biri damar
icindeki kanin sivi kisminin ve

bazen kandaki yaglarin retinanin
icine sizmasidir. Ikincisi de damar
duvarinin bozulmasi, duvarda
kalinlasma, sonunda tikanma ve
suladigi bslgeye kan tasinamamadir.

X Damar disina sivi sizarsa a
tabaka kalinlasir, 3deme neden

olur ve gérmeyi azaltr. Yaglarin
sizmasiysa af tabakada kalici hasara
neden olur. Damarlar tikanacag

icin kan her bélgeye ulasamaz, ag
tabakanin bu bélgeleri oksijensiz
kalir ve sonucta 8lmesine yol acar.

Retina
sorunlari
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olsa arthirabilmesi. Bu nedenle genellikle
énce antiVEGF ilaglar uygulanir, bunlar
yetersiz kalirsa o zaman gz igine
kortizon molekilleri enjekte edilir.

Géz icine ilac enjekte etmek de-
yince insan biraz irkiyor. Bu, agril
bir islem midir2

M.K. Bunlar kolay ve tolere
edilebilir islemlerdir aslinda. 6 - 7
yasindaki cocuklara bile uygulanabilir.
Nasil yapilir? Once géz kiresi
damlalarla uyusturulur, géz ve kapak
kenari mikrop lduricy bir siviyla
temizlenir. Daha sonra kapaklar ézel
bir alefle agilir, bdylece gézin istemsiz
kapatilmasi engellenir. llac cok ince
bir igneyle, gézin renkli kismindan
4 milimetre uzaklikio beyaz kisma,
g6z igine enjekte edilir. Kisa siren ve
hemen hemen agrn duyulmayan bir
islemdir.

Genelde ne siklikta yapilir bu
islemler?

M.K. Eger anti-VEGF ilaglar
enjekte edilecekse ilk yil her ay
yapilir. Ortalama édem gelismisse
ilk yil igin 10-12 tedavi gerekebilir.
Eger kan sekerini normal siniflarda
goturebiliyorsa ikinci yil, bu siklik
azalir. Bazi diyabetlilerde cok uzun
yillar tedaviyi sirdirmek de gerekebilir.
Kortizon enjeksiyonlarysa gézdeki
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“Laser wygulama
esnasinda goziin yiizeysel

tabakalar: damlayla

uyusturulur ama ag
tabaka wyusturulamaz,
bu nedenle baz:
bilgelerde lasere bagls
hafif de olsa agr:
hissedilebilir. Laser
uygulanan diyabetlilerin
%97 51 bu tedaviyi rahat

gegirir.

ddemi 2-4 ay kadar baskilayabiliyor,
bu yizden yillik uygulama sikhigr 2-4
arasinda degisebilir.

- Diyabetli katarakt ameliyah
olacak. Bu durumda ne gibi énlem-
ler aliniyor?

M.K. Eger kan sekeri anormal
seyrediyorsa katarakt ameliyatindan
sonra kanama ve ddem artabilir.

Bu nedenle katarakt ameliyati
olacak hastalarda kataraktin
gercekten ilerlemis olmasi, yani
goérmeyi azalimasi ve gdz hekiminin
muayenesini aksatacak dizeye
gelmesi beklenir. Ayrica bu hastalar
kan sekerlerine cok dikkat etmelidirler.
Hekimler bu hastalan ameliyat
sonrasinda daha yakindan takip
ederek ddem ve kanama gelisirse
duruma gére tedavi baslatirlar.

- Hb Alc ile ilag tedavisi arasin-
da bir iliski var mi2

M.K. HbATc eger yiksek
seyrediyorsa yapilan laser ve ilag
tedavilerinin de etkisi sinirli olur.

- Son soru: Konrollerini yaptiran,
HbA1c’'si diizenli diyabetliler bu
sorunlari bertaraf edebilirler mi2

M.K. Kan sekeri normal gidenlerde
g6z sorunlar daha az gérilir. Kan
sekerlerini normal sinirlarda tutan ve
yillik géz kontrollerini aksatmayan
diyabetlilerde kalici gérme kaybi
gelisim riski cok dusuktir.

OCT nedir?

¢/ OCT (Optik Koherans
Tomogrdfi), son 25 yildir kullanilan,
rahat ve kisa siiren bir kontrol, ilag
vermeden yapiliyor.

v/ OCT, ag tabaka kalinligini,
ddem olup olmadigini ve ag tabaka
tizerinde zarlar gelisip gelismedigini
gosteriyor.

v/ Gérme azalmasina neden olan
olayin édem olup olmadigini da
gésterdiginden tedavi plani ve
takipte dnemli rol oynuyor.

Go6z anjiyosu

nedir, niye
yapilir?

Gézde kanama ve damar
baloncuklari saptanmissa kol
toplar damarindan floresein boyasi
verilerek anjiyo cekilir.

Bu tetkik, ag tabakada, eger

varsa kan gitmeyen bélgelerin
belirlenmesini, damar
tomurcuklarinin gériiniir hale
gelmesini ve 8dem gelisip
gelismediginin anlagilmasini saglar.




DESTEK

Diyabetle miicadelede
ailem hep yanimdaydi

Zual, ailesinden aldigi destek ile diyabetle yasamayi
oégrendi. Saglikl beslenmeyi ve dlizenli egzersizi glindelik
yasantisina dahil etti. Sosyal sorumluluk projelerine katildi,
diyabetle miicadele eden diger hastalarin yaninda yer aldu.
Zual, diyabeti hayatin bir parcasi olarak gortyor ve
diyabetten korkmuyor.

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

diyabeti
degistirmek

ZUAL GOZOTOK
Tip 2 Diyabetli

novo nordisk”
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Yanma,
bagna,

Diyabet seyrinde yiiksek
dalgalanmalar yasayanlar
hig farkinda olmadan

bir giin néropati denilen
bir siirece girebiliyor.
Diyabetik noropati nedir,
nasil belirtiler veriyor ve ne

yapmal?

oropati, sinir
hasarinin tip dilindeki
karsilig ve dinyada
Tip 1 olsun, Tip 2
olsun diyabetlilerin
ortak derdi. Diyabete bagl
olusan sinir hasarina da Diyabetik
Noropati deniyor. Aslinda dinyada
ve Ulkemizde diyabetli oldugunu

X Noropatisi olan insanlar genelde ayaklarinda aci, agr
hissetmezier, bu da ayakta enfeksiyon riskini artirir. 0
yiizden ayak hakimi, temizligi ve kontrolii gok dnemlidir.

bilmeyen pekgok kisi farkinda
olmadan doktorun karsisina geliyor.
Yani, sinsice ilerleyen ve gegistirilen,
diyabete bagli oldugu disinilmeyen
sinir hasan bir bakiyorsunuz aslinda
diyabetli oldugunuz igin kapinizi
calmis.

Engellemek ya da
Geciktirmek Icin

- Kan sekeri seviyesini normal
seviyede futun.

-llac ya da insilinle tedavi, seker
duzeyinizi dizenlemediyse ilave
dnlemlerden kagmayin. Hekiminiz size
bu énerileri sundugunda ciddiye alin ve
uygulayin: Tip 1 diyabetliyseniz daha
stk instlin injeksiyonu ya da pompa
tedavisi, Tip 2 diyabetliyseniz oral
antidiyabetik haplariniza ilave instlin
enjeksiyonu.

o
H.U

X Ayaklarda herhangi bir sorun varsa mutiaka doktora
hildirmek gerekli.
X Hekiminiz, sizden diyabetik noropatiyi kontrol eden elektromiyografi denilen
testi isteyehilir.
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ilag tedaviniz diginda zihin ve
bedeninizi rahatlatma, gevseme
ve derin nefes alma egzersizleri
sikintilaniniz: hafifletmeye
yardimc! olacaktir.

Hareketsiz kalmamaya galisin.
Hareketsiz pozisyondaysaniz yavas

yavas hareketli pozisyona gegin.
Depresyonunuz varsa
doktorunuza ya da diyabet
hemsirenize bundan mutlaka siz
edin. Giinkii ndropatik adn ile
depresyon genelde birlikte hareket
eder ve depresyon tedavisi agrimizi
hafifletmeye yardimci olur.

Etken olan faktdrler

X En basta surekli yiksek seyreden
kan sekeri dizeyi

X Kalp damar rahatsizliklari

X Obezite

X Trigliserit yiksekligi

X Sigara kullanimi

X Yiksek tansiyon

X Ayaklarinizda yanma, diken
batmasi, karincalanma, elekirik
carpmasi gibi yakinmalar var mi2
Dikkat! Bu yakinmalar diyabetik
néropatinin habercisidir.
Né&ropati, diyabet hastalarinin
yaklasik 3'te birini etkileyen
énemli bir komplikasyondur.
Néropatik agri, cogu zaman gizli
kalan, hekime bahsedilmeyen
ve hastanin yasamini olumsuz
etkileyen 8nemli bir sorundur.
Yakinmalarinizdan hekiminize
bahsetmeyi unutmayin.
Néropatik agri ¢6ziimi olan bir
problemdir. Bu sikintiy1 daha
fazla yasamayin.

M Prof. Zeynep Osar Siva
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Degerli bilimadami Prof. Zeki Artkan’in hepimize ornek olmas: gereken

hikdyesi: ‘Giinde en az bir, bazen de iki defa kaynatp zeytin yaprags suyu

igmeye bagladym. Sabablar: da limon suyuyla tansiyonunumu diisiirmeye
calistim. Felaket oradan baglamis.”

lkemizde o
kadar cok
diyabetli ve
bu hastaligin
inceliklerini bil-
meyen o kadar
cok kisi var ki
insan gergekten sasiryor. Bazen bir
takside, bazen dolmusta, bazen bir
sohbette, bazen de bir bilim kurumun-
da bir diyabetliyle karsilasmaniz isten
bile degil. IU Tip Fakiltesi'nden Prof.
Dr. llhan Satman'in yirittigi TURDEP
Il calismasinin sonucuna gére aslinda
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bu kadar sik karsilasmak normal, ¢iinki
2010 yilinda yapilan bu arastrmaya
gore gelecek 10 ya da 20 yil icinde
toplumun yarisi diyabetli ve diyabetli
olmayan diye ikiye ayrilacak.
Gegtigimiz ay Izmir'de Akdeniz
Akademisi‘nin Bilim Kuruly Uyesi Prof.
Zeki Arkan ile diyabet disi bir gorus-
mem vard. Izmir'de yasayan, farih,
biyografi, gezi alaninda pekgok kitabi
ve bilimsel makaleleri olan bu degerli
bilimadami, bastonla yiriyor ve bir
fele sorunu yasiyordu. Gérisme sonrasi
yanimda getirdigim Diyabet dergisini

Il Emine GAYKARA

kendisine hediye etmemle konu bu
onemli saglik sorununa geldi. Seker
hastasi oldugu icin bunu yasadigini
sdyleyince merakla birlikte sorun daha
da énem kazandi. Dikkat etmediniz
mi, neden diye sorunca anlatmaya
baslad:

"Bes yil dnce bana Tip 2 seker
hastaligim oldugunu séylediklerinde sa-
sirdim, ailede olmayan bir seydi, daha
dogrusu olup olmadigini bilen yoktu.
Biz koyliyiiz, babam istanbul'da isci
olarak ¢alismis, annem kéyde dogup
koyde aldu. O kosullarda ve ortamda



hangi hastaliklari oldugunu bilmeme,
genetik mi degil mi anlomama imkan
yok. Ayrica kardeslerimde de seker
hastalig yoktu. Tansiyonum ve sekerim
yiksek cikinca doktorlar ilag verdi

ve ben iki yil dizenli olarak bunlar
kullandim. Sonra bir gin geldi, kizdim
ve bu ilac ne icin, beni tedavi etmek,
ivilestirmek icin, evet ama héld hem
tansiyonum, hem de sekerim var, belli
ki gecici bir iyilesme saglyor, diyerek
iki ilaci da biraktim.”

Nasil yani?

Nasil yani demeye kalmadan
devam efi.

"Zeytin yapraginin seker icin cok
ivi oldugunu, mutlaka kaynatip igmem
gerektigini sdyleyenler oldu. Limon suyu
da fansiyona iyi geliyormus. Neden
denemeyeyim, dedim. Izmir'de yasr-
yorum ve burada zeytin yapragr bol,
madem ki ilaglar tam iyilesme sagla-
madilar, o zaman bitkilerle kendimi
tedavi edecek ve bu hastaliklara son
verecektim. Giinde en az bir, bazen
de iki defa kaynatip zeytin yaprag
suyu igmeye basladim. Sabahlan da Ii-
mon suyuyla tansiyonunumu dusirmeye
calishm. En azindan ilag yutmuyordum,
bitkilerle saglikli bir yasam strtyordum.
Tabii ki o siralar inandigim buydu.
Boyle, kendimce hastaliga kafa tutar
halde, dogal yollarla ve bitkilerden
medet umarak iki yil gegirdim. Sonra
da olan oldu.”

O anlattikga Uzintiyle saskinlik
arasinda bocaliyor, duyduklanma
inanamryordum. Dayanamayip, nasi|
olur, koskoca profesérsiniz, ne olurdu
o iki ilaci yutsaydiniz, kimyasal da olsa
sizi koruyacakh, bedeninize bunu nasl|
yaparsiniz, derken o aci aci,"Bilsem
hic yapar miyim? Felaket oradan bas-
lamis”, dedi.

Zaman durdu
5 Subat 20136 unutamiyor. O
gun hayah degismis, nasil unutsun.

Piyasada iki tip tarcin kabugu var.
Cin tarcini (Cinnamomum cassia), kalin

g‘w kabuklu, Seylan targiniysa (Cinnamomum

zeylanici) sert kivrilmis ve icice gecmis ince

cubuklar halinde.

Yurtici ve yurt disinda yapilan bazi aragtirmalar
Cin tarcininin Tip 2 diyabet tedavisinde kan sekerini
dusuracu ve insulin duyarhihgini artiric etkileri oldugu
gostermekte. Yine de kesin konusmayi gerektirecek

sonuglar bulunmuyor.

Neler yasadiniz diye sordum: “Ade-
timdir, aksamlar yemek sonrasi biraz
dolasinm ama o giin yapamadim. Bir
gece dnce de ¢ok sikilmishim aslinda.
Yemek sonrasi bilgisayarin basina
ofturdum; yazi yozacagim, harfler
ofurmuyor yerine, dizeltiyorum, yine
olmuyor, yaziyorum tekrar. Sesim bo-
guklosmaya, elim uyusmaya baslad!.
Bende bir anormallik var, dedim ve

“Megerse bu bitkilerin
hig bir faydas: yokmus,
tam tersine benim
felaketim olmuglar.
Limon belki tansiyonu
diisiiriiyor, biraz
geriletiyor ama insan
24 saat de limon
yiyemez ki.”

birilerini cagirdim. Hemen hastaneye
goturdiler. Sesim hastanede artik iyice
anlasiimaz haldeydi. Tetkikler, muaye-
ne sonunda dokfor kadin teshis koydu:
Felc gegiriyormusum.

Saatim sabahin 3'Uni gésteriyordu
ama ilging, gérinti sabah gibiydi;
hastalar kalkiyor, gin 1simis, hastanede
fozla bir hareket var. Meger saatimin
de pili bitmis. O ginden sonra zaman
da durdu benim igin.

Istanbul ve Ankara'da yasayan
cocuklarim geldi, hastanede bir hafta
kaldim. Ardindan fizik tedavi oldum
ama geg kalmisim belli ki, cok da
fazla yararini gérmedim, ¢iinki halen

rahat bir sekilde yazi yazamiyorum,
sa§ elimde tutukluk var. Sesim dizeldi
gibi ama bir sire konusunca boguklo-
siyor. Zorla da olsa bastonla yirimeye
calisiyorum. Simdi haplarnmin yaninda
sabahlarn sadece bir kansim iciyorum”
deyince kendimi tutamadim. Ne olur, o
karisimi hemen birakin, sadece ilagla-
rnizi igin, dedim. Séz verdi ve birakt,
simdi sadece targin suyu igiyormus.
Prof. Zeki Arikan’dan bizimle hikayesini
paylasma izni ve sekerine ok daha
dikkat edecegi sézini aldim.

En kétist gegmis olsun ve fez za-
manda sikinfilan son bulsun, diyoruz.

Alternatif Tip

insanlar bazen alternatif tibbi «ta-
mamlayici tip» olarak goérebiliyorlar.
Akupunktur, bitkisel tedavi, home-
opati, masaj, reiki ve bagka eneriji
terapileri, 6zel beslenme yéntemleri
alternatif tip cesitlerinden. Alternatif
tiptan faydalanan pek cok insan
var ama Ozellikle bitkilerle, bitkisel
haplarla tedavi glivenli sonuglar
vermeyebilir. Bdyle bir niyetiniz var-
sa mutlaka doktorunuza danisma-
lisiniz. Cunku bazi bitkisel ilaglar,
toksik ve tehlikeli olabilir. Karacige-
rinize ve baska organlariniza zarar
verebilir.

Hikayelerinizi emine@diabetcemiyeti.org
adresine gondererek hizimle paylasabilirsiniz.
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Yasam Rehberi | ENZEEREN

Hap kullanmaktan degi
yiiksek sekerden kork

Diinyada en yaygin diyabet tiirii Tip 2. Tiim diyabetlilerin
%90- 95'ini olusturan Tip 2 diyabetliler tedavilerini haplarla
siirdiiriiyorlar ancak ¢ogu, ne yazik ki bu haplarin yasamsal inemini,
viicutta ne yaptigin bilmiyor. Hep beraber igrenelim, dedik ve
Ozel Diabet Hastanesi Bashekimi doktor Sema Yildiz a sorduk.

- Tip 2 diyabet tedavisinde kulla-
nilan kag tip hap var?

Tip 2 diyabet tedavisinde
kullanilan ilaclan 4 ana baslikia
toplayabiliriz: insilin salgllaticilar,
instlin duyarlilastincilar, sekerin
bagirsaktan emilimini geciktirenler ve
inkrefinomimetikler.

- Tip 2 diyabette zaten insilin
salgisi var. ilk sézini ettiginiz insiilin
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a i

salgilaticilardan baslayalim. Varolan
instlin salgisini korumayr mi amaclr-
yorlar?

SEMA YILDIZ. Evet, Tip 2 diyabet-
fe instlin salgisi var ama yeterli degil.
Zaten bu yiizden seker yikseliyor. Bu
haplar hem aglik hem de tokluk se-
kerinin fozla yikselmesini engelliyor.
Instlin salgilaticilar, pankreasin insilin
salgilayan hicrelerini uyararak salgryi

artinyor. Ne yazik ki; karacigerime ve
bobreklerime zarar verecek korkusuyla
bu ilaglar kullanmayan, tedaviyi biro-
kan hastalar var ve bunlar almayarak
kan sekerlerinin yikselecegini gdzardi
ediyorlar. Oysa yiksek kan sekeriyle
dolasmak, organlarnina, bu ilaclar
kullanmaktan daha ¢ok zarar veriyor.
Bu gruptaki ilaglarin en énemli yan
efkisi, hipoglisemi ve kilo alma. Insilin



salgilatici ilaci alip 6gun atlar, dizenli
beslenmezseniz hipoglisemi ortaya
cikar, ki bunu énlemek basittir. llaca
bagl kilo arfisini kontrol etmek de buytk
Slctide mimkindir.

- Peki ikinci grup diye tanimla-
diginiz insiilin duyarhlastiricilar ne
yapiyor?

S.Y. Bu gruptakiler vicutta varolan
instline karsi duyarlihigini arthinyor.
Cinki saglikh bir isleyiste pankreastan
salgilanan insilin basta kas ve karaciger
olmak izere tim hicrelerde anahtar
gorevi gorir, sekerin hicreye girmesi
instlinle saglanir. Oysa Tip 2'de, bazen
instlin bu anahtar gérevini yapamaz,
o zaman insiline karsi olusan direnci
azaltarak duyarliligr artiran bu ilaglar
biyuk bir eksikligi tamamliyor, anahtar
gorevi gérmesini sagliyor.

- Diyabeti olmayan ama insilin
direnci olan kisiler de bu ilaglari
kullanabiliyor. islevi farkli mi bu
durumda?

S.Y. Prediyabet, yani diyabet
énetst (instlin direnci ya da instlin
fazlahgr gibi) durumlarda da
kullaniyoruz. Bu ilaglarnin diyabet
gelisimini %30 gibi bir oranda
dnleyebildigini biliyoruz.

- Insilin duyarhlashinici gruptaki
ilaglara dénersek...

S.Y. Bu grupta metformin ve
pioglitazon var. Birincisi karacigerde,
ikincisiyse kasta duyarliigr arfinyor.

- Yan etkileri var mi2

S.Y. Metformin iceren ilaclarin en
sik yan etkisi gaz, siskinlik, hazimsizlik
gibi sindirim sistemi sikayetleri...
Ancak bu yan etkiler genellikle
gegici, kullanildik¢a viieut alisiyor
ve yan etki azaliyor, bu nedenle
dusik doz baslanip, zamanla doz
arthrilarak kullaniimasi daha vygun.
Pioglitazonlarda ise ddem, kilo artigi
gibi sorunlar olusabilmekfe.

- Uciinci grupta sekerin bagirsak-
tan emilimini geciktiren haplardan
56z ettiniz. Bunlar acar misiniz2

S.Y. Yedigimiz bitin besinler midede
sindirilerek sekere dénistyor. Daha
sonra bu seker bagirsaklardan kana
kanistyor ve yasamsal bitin organlanimiz
icin enerji kaynag olarak kullaniliyor. Bu
gruptaki ilaclar, besinlerle alinan sekerin
bagirsakian kana gegisini gecikfirerek
ozellikle tokluk sekeri Uzerine etkili oluyor.
Ancak siskinlik, hazimsizlik, ishal gibi
mide bagirsak sikayefleri yapmalari
nedeniyle dustk dozda baslamak ve
dozu yavas arfirmak gerekli.

- Inkretinomimetik ilaclar ne
yapiyor?

S.Y. Bunlar, yemek sonrasi
normalde ince bagirsakta retilen GLP-1
dizeylerini arfirarak vey GLP-1 benzeri
etki gostererek dzellikle tokluk sekerini
kontrol ediyorlar.

- Haplari almak demek diyette
daha rahat olmak anlamina mi
geliyor?

S.Y. Ne hapla ne de instlinle
diyabeti kontrol altina almak yedigimiz
ictigimize dikkat etmemek anlamina
gelmez. Ister Tip 1, ister Tip 2 diyabet
olsun tedavinin en vazgegilmezi
kisiye 6zgi tibbi beslenme tedavisi
ve programlanmis egzersizdir, ki bu

@
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' Beta hilcresi

Glukozun uyardigi heta hiicrelerinin insiilin
salgilamasini gdsteren temsili ¢izim.

*GLUT2: Pankreas hiicresine glukoz tasiyicl.

hareketli yasam ve dogru beslenme
diye dzetlenebilir. Yani hangi ilag veya
instlin tedavisi olursa olsun saglikl
beslenme temel prensip.

- Hapa eslik eden insiilin tedavisi
seker hastaliginin ilerlediginin mi
isareti¢

S.Y. Her kisinin metabolizma isleyisi
ve kosullari ézel, genelleme yapmak
dogru degil. Tip 2 diyabeti bazen
sadece yasam tarzi degisikligi ve haplar
ile kontrol edebiliyorken bazilarinda
ilaveten instline gegmek gerekebiliyor.
Tedavi modelinizin hangisi olacagina
elbette dokfor karar vermeli.

- Hap kullanan Tip 2 diyabetli hi-
poglisemi yasiyorsa daha mi dikkatli
olmak zorunda?

S.Y. Tip 2 diyabetliyseniz bozi
instlin salgilaticilar kullanitken, ézellikle
de yaslilar, hipoglisemi konusunda
daha dikkatli olmali. Bu ilaclarin bir
kismi uzun sire kanda kaldiklarr icin,
hipoglisemi baslayinca etkisi uzun
surebiliyor. Bazi durumlarda 72 saate
varan hipoglisemi etkisi olabiliyor.
Ogun aflamamaya dikkat etmek dnemli.
Haop kullanirken sik acikiyorsaniz
doktorunuza haber vermelisiniz.
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Saglikl: Giinler

Kahvalti

Saglikls

baslangiclar

Giine giizel baslamak, saglikls
bir adim atmak icin iste size
bazi kahvalt secenekleri.
Caniniz hangisini istiyorsa
segip goniil rahathgryla
yiyebilmeniz igin...

Klasik tabak

Cok yagli olmayan bir beyaz
peynir

Yaklasik 1.5 dilim ekmek (22-23 gr
karbonhidrat)

Liften zengin domates dilimleri

Bu kahvalt hafif ve klasik bir sece-
nek...
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NOT: 4-5 zeytin yerine bazen 2 bitin
ceviz yiyerek ya da domatesin iizerine
bir tath kasigi zeytinyagi gezdirerek bu
kahvalhy: bir baska giin degistirebilirsi-
niz de.

Musli
Kuru meyveli, seker icermeyen musli

ya da sade musliye sizin ekleyeceginiz
1 porsiyon meyve (yani 10-12 kiiguk

cilek veya bir kigik elma ya da isterse-

niz bu élgilerin yansini katarak karisik
meyve) gizel bir segenek. 6-8 findik
ya da 2 ceviz ekleyebilirsiniz. Sit ya
da yogurila taze, gizel bir baslangic

icin...

1 bardak siit » 12 gr karbonhidrat
3 corba kasigi yogurt » 12 gr karbonhidrat
1 porsiyon meyve » 15 gr karbonhidrat

3 corba kasigi misli » 1 dilim beyaz ekmek

NOT: Yasiniza ve kilonuza bagl olarak
yagl/yagsiz sit tercihinde bulunabilir-
siniz.

Belli yas ve kiloda yagsiz : Saglikl

Tost
Kepekli ekmege 2 dilim ¢ok kalin

olmayan peynirle yapilmis bu fost
bayagr istah agici. Yanina bol yesillikle
yediginizde emilim yavaslayacagindan
kan sekeriniz de kontrolli yikselir.

2 dilim ekmek, 30 g karbonhidrata
denk geliyor.

NOT: Kepekli tostunuza ilaveten yag
koymaniza gerek yok, zaten peyniriniz
yagh.




5

Turkiye'de

1876’da kuruldugumuz glinden bu yana diyabetten
onkolojiye, endokrinolojiden erkek sagligi ve
merkezi sinir sistemi hastaliklarina kadar birgok
farkli alanda calismalarimizi ylratiyor, hasta odakl
yaklasimimizla saglikl bir toplum olusturulmasina

katkida bulunuyoruz.

Yaptigimiz yatirimlar, sundugumuz ¢ozidmler ve
300°den fazla calisanimizla 20 yildir Turkiye'de
insana verdigimiz degeri yenilik¢ilik ile

birlestirerek daha iyi bir yasam i¢in ¢alisiyoruz.

[ J
Www.c%éey.com.tr ‘ @www.facebook.com/LiIIyTurkiye %



Saglikl: Giinler

Donerli
Secenekleri

DOGRU BESLENME

ylyorum

Sokaktasiniz, igle yemegi yemeniz lazim ve gegistirmek istiyorsunuz.
Bir donerli ile ayran caniniz ¢ekti, diyabetiniz igin de iyi olacagini;
karbonhidrat, protein alacagimizi diisiindiiniiz. Acaba oyle mi? Donerli
pide, diiriim, porsiyon gibi secenekler bize ne olarak geri doniiyor?

Ya Iskender Kebap?

ivabetlilerin gunluk
beslenme ve 6gin-
lerinde aldiklar
karbonhidratlar ézel
dnem tasiyor, ¢cinki
mikiarina gore icerdikleri seker oraniy-
la kan sekerimizi yikseltebiliyor ya da
saglhkli yasamamizi saglayabiliyorlar.
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Gunlik hayatin kosusturmacasi igin-

de bifelerde yediginiz dénerli pide

ya da dirimler, Tip 1'seniz, sekerinizi
sleip uygun miktarda instlini hesaplo-
yamadiginiz, élciyl sashginiz durum-
da aci sonuglar veriyor. Tip 2 diyabet
li ve hap kullaniyorsaniz da yediginiz
oranla baglantili olarak varolan instlin

stogunuzu kot kullandiginiz, harcadr-
giniz anlamina gelebiliyor. Yani mik-
tar cok énemli ve ézellikle pidelerin,
durimlerin beyaz unla imal edildigini,
yiksek miktarda seker icerdiklerini
unutmamamiz lazim. Bu kadarciktan
ne olacak diyenler sonucu gozleriyle
gormek icin, aclik ve tokluk sekerlerini



Salata

eklediginizde Gi

dustigiunden emilim

sekeriniz daha yavas

yukseliyor.

kontrol edebilirler. Hem bdylece eger
cok seviyorsaniz size zarar vermeyen
miktar da bulabilirsiniz. Biliyoruz

ki gergekeilik dunyanin sonu degil,
yasamin 6zU ve hig bir sey de saglikli
olmak kadar lezzetli degil.

Porsiyon déner

2 corba kasigr pilav =1 dilim be-
yaz ekmek = 15 gr karbonhidrat

Déner: 100 gr

Piring gibi hizli kana karisan seyleri
tuketeceginizde yaninda bol salatanin
olmasi avantaj, ¢cinki emilimi yavaslo-
fiyor, ayrica dénerin yagi da emilimi
yavaslatacak. Muzir seyleri bdyle sa-
lata, protein, karbonhidratla birarada
kansik yemeniz avantaili.

Doénerli Pide

25 gr pide 1 dilim ekmege denk
geliyor. Bu yizden en iyisi dénerli pide
yerken kag gr oldugunu sormaniz.

Genelleme yaparsak ortalama 4
dilim beyaz ekmek olarak disinebi-
lirsiniz, yani 60 gr karbonhidrat almis
oluyorsunuz. Kana kansma hizi farkls
olsa da 20 adet kesmeseker gibi bir
karbonhidrat karsiligr var.

Déner karbonhidrat igermiyor, kan
sekerinizi yukseltmiyor ama ¢ok yagl,
o yuzden, kalp damar saghgimiz
acisindan tiketirken
dikkatli olmaliyiz.
Abartmadan,
dlely sasmo-

dan...

Mesela
sadece donerli
pideyi yemekle

kalmadiniz, patates kizartmalarina da
dayanamadiniz. 3 kigik patatesten
yapilmis bu kizartmalar 3 dilim beyaz
ekmek kadar, yani 45 gr karbon-
hidrat, yani 15 kesmeseker karsiligi
yapar. Ayrica kizartima nedeniyle

fazladan yag alacaginiz ve kan sekeri-

niz ge¢ yikselebileceginden 2. ve 3.
saat toklugunuza bakin. Neyle karsi
karsiya oldugunuzu, neye dénistiguni
ve dogru élcinizi bulmak igin...

Dénerli Dirtim
Ince ve lahmacun biyukliginde bir

lavas yaklasik 3 dilim beyaz ekmek

karsihgi, yani 45 gr karbonhidrat ige-

rir, yani yaklasik 15 kesmesekere denk
gelir. Sakin ¢ift lavasa sardirmayin ki
bunun iki kati karbonhidrat almayin.

Iskender Kebap

skenderin en dikkat etmemiz gere-
ken yani, altinda bizi bekleyen pideler
ve Uzerine eklenen yagi.

Pidelerin hepsini bitirmeyin. Eger
bitirirseniz bilin ki 100-150 gr pide
60-90 gr karbonhidrat, yani 4 ila 6
dilim ekmek yapiyor.

Iskendere yarim kase yogurt
kondugunu distnirsek 6
gr. karbonhidrati da zaten
buradan aliyorsunuz.



Yemek yemek bir keyif ve diyabetli olmak bu gercegi degistirmiyor. Yeterli
ve dengeli beslenme kurallar: da herkes icin ortak. ik diyabet tanisiyla
karsilastiginizda aldiginiz beslenme egitimiyle kan sekerinizi dengelemeyi
ogrenebilirsiniz. Ogiinlerinizde aldiginiz karbonbidrats, protein ve yag,
yeterli miktarda posa, vitamin, mineralle dengelemek hi¢ de zor degil.

sas enerji kaynagr-
miz olan karbonhid-
ratlar yasamimizin
vazgegilmezi ve de
kan sekeri yoneti-
minde en etkili besin
&gesi. Bu yizden
ana ve ara éginlerde tikettiginiz
karbonhidrat miktarini kontrol etmeli,
aldiginiz miktarlann kullandiginiz ilag
ve instlinle uyumlu oldugundan emin
olmalisiniz. Karbonhidratlar tanimadan
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diyabetinizde kan sekeri dizeyinizi
dengelemeniz mimkin degil.

Ekmek, piring, makarna,
bulgur,misir, patates, kahvaltlik gev-
rekler, baklagiller, meyve ve sebzeler
karbonhidrat icerirler. Sut, yogurt, ay-
ran gibi sit Urinleri hem karbonhidrat,
hem protein icerirfler. Mesela az yagli
yogurda ekleyeceginiz bir porsiyon
meyveyi distk kalorili bir tatli alternatifi
olarak kullanabilirsiniz.

Ana &ginlerinizde, vitamin-mine-

ral ve posadan zengin tam tahillar,
kepekli makarna, bulguru tercih etmeli,
menUyU salata, sebze -meyve ve yogurt
ile zenginlestirmelisiniz... Haftada 1-2
kez, vejeferyan meniler deneyebilir,
hem karbonhidrat, hem proteinden zen-
gin olan baklagilleri tiketmeye ézen
gosterebilirsiniz.

Proteinler
Proteinler, yeni dokularin yapimin-
dan ve hiicre onarimindan sorumlu



ve énemli kaynaklardandir. Kontrolli
Slcilerde tiketildiklerinde, kan sekerini
karbonhidratlar kadar yikseltmezler.
Kirmizi et, balik, tavuk, peynir,
yumurta, sit ve sit Grinleri, profein-
den zengindir. Proteinleri tuketirken,
icerdikleri yag mikfari ve ¢esidini géz
éninde bulundurmak énemlidir. Yag
icerigi daha dustk olan (derisiz) tavuk
efi, hindi, omega-3'ten zengin balik
saglikl protein kaynaklandir.
Beslenmede, yagi azaltlmis sit ve
Grinleri bulundurmak ihtiyag duyulan
kaliteli protein ihtiyacini karsilamak ve
kalsiyum almak igin en iyi yoldur.

Yaglar

Ana besin égelerinden yaglar
yiveceklere lezzet verir ve yagda eri-
yen vitaminlerin emilimini saglar. Kan
sekerinizi de karbonhidratlar kadar cok
yikseltmezler.

Et, tavuk, balik, sit, peynir gibi
hayvansal proteinler; findik, ceviz, ba-
dem gibi yagl tohumlar; aycicek yag,
zeytinyadi gibi sivi yaglar, terayag
ve margarinler bu gruba émek olarak
sayilabilirler.

Oginlerde tikettiginiz yagin miktar
kadar, tirine de ézen gostermelisiniz.
Doymus yagdan zengin kirmizi et
tukefimini haftada 1-2 ginle sinirland-
rabilir, tam yagli sit ve Grinleri yerine
yagsiz olanlarn tercih edebilir, terayagi
veya kremali soslardan uzak durabilir,
haftada bir iki gin balik tiketmeye
dzen gosterebilirisiniz.

Badem, findik, ceviz gibi yagli
tohumlar doymamis yag icerirler ve
kontrolli slculerde tiketiliflerse saglikli
birer kaynaktr.
Kahvaltida mis-
linize ekleye-
bilir, ara 63un
alternatifi olarak
7 tercih edebilir
veya 6gunlerde
salatanizi yagh
tohumlarla zen-

@ Ogin saatlerinize dikkat edin
v Kullandiginiz ilag veya insiilinle, dgiin saatleriniz uyumliu olmali.

v Doktorunuz ve diyetisyeninizle ara dgiinlerin gerekliligini, size

uygunlugunu mutiaka konusun.

v Onceden tedhir almak, ¢ogu zaman sizi hipoglisemiden korur.
v Mutlaka yaninizda ara dgiin alternatifleri bulundurun ve yemeginiz
herhangi hir aksilik nedeniyle sarkarsa ilave hir ara dgiin tiiketin.

ginlestirebilirsiniz.

Unutmayin! Saglikl da olsa tim
yaglarin kalorisi yiksektir. Bu yizden
zellikle kilo kontrolu igin asin yag
tuketmemeye &zen gostermelisiniz.

Sivi Tiketimi

Gin iginde yeterince su igmek
dnemli. Eger su icmekte zorlaniyorsa-
niz, aliskanlik kazanana kadar suya 1
dilim limon koyabilir veya 1-2 damla
limon damlatabilir, naneyle veya
cubuk targinla tatlandirabilirsiniz.

Su disinda igecek segeceginizde,
cay, bitki caylar, kahve, soda gibi
enerji icermeyen icecekleri veya yag
azaltilmis sit ve ayran gibi enerji ige-
ren saglikli icecekleri fercih etmelisiniz.
Bu, hem vicut agifhiginizi korumanizi
saglar, hem de kan sekeri yonetimini
kolaylastirir.

Sekerli iceceklerden ise mimkiin
oldugunca uzak durmalisiniz.

Alkol

Alkolin enerijisi cok yiksek.

Fazla mikiarda tiketilen alkol size
hizla kilo aldirabilir.

Bu yizden alkolu kontrolli mikiarda
tuketmek nemlidir.

Alkol hem hipoglisemiye (disik
seker), hem de hiperglisemiye (yiksek
seker) sebep olabilir. A¢ karnina icki
icmemek, alkolin yaninda yeteri kadar
karbonhidrat tiketmek ve alkol alimi
sonrasi kan sekerinizi sik takip etmek
cok énemlidir. Ozellikle gece tiketilen
alkol sonrasi, kan sekeriniz disme egili-
minde ise ara 63unu atlamamali ve/
veya ilave karbonhidrat almalisiniz.

SAGLIKLI TABAK

Yemeginizi alocaginizda, tabagin-
21 goz kararyla ikiye bélin ve yansini
sebze ile doldurun.

Kalan yansini tekrar ikiye bolin ve
yarnsini protein (et/tavuk/balik), diger
yansini tahillar (bulgur/kepekli makar-
na,/ ekmek] ile doldurun.

Meniyu, bir st Gring [yogurt/
cacik/ayran) ve bir meyve ile zengin-
lestirebilirsiniz.

Iste size tom besin dgelerini iceren
saglikl bir 6gin alternatifi. .

Kahvalh tabag

Sabah kahvaltisinda profeini peynir
veya yumurtadan, tahil grubunu ¢avdar
veya tam bugday ekmeginden alabilir,
bol yesillik ve/veya bir meyve ekleye-
rek menUnizi vitaminler ve posadan
zenginlestirebilirsiniz. Icecek olarak
sekersiz cay/kahve veya 1 bardak
yagsiz sit segebilirisiniz.

Eijer alkol kullandiginiz giin, egzersiz de van_-
tiysaniz, kan sekerinizi daha sik takip etmeyl

ve kaydetmeyi unutmayn, giinkii her ikisi de
hipoglisemi riskini arttirabilir.
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Gaz ve siskinlik
problemi hayah
etkiliyor! \

Pek ¢cok insan, ozellikle yemeklerden .

sonra midede olusan siskinlik hissinden [

ve gaz olusumundan sikayetcidir. Her -
yasta gorilebilen bu sorun yenen gidalar, "

stres, ilac kullanimi gibi gecici durumlara

bagh olabildigi gibi surekli yasanan bir

rahatsizhiga da donisebilir. Yaygin olarak

gorulen siskinlik ve gaz sorunu tedavi

edilebilir ve onlenebilir bir rahatsizlikhr. !‘ -

Bagirsakta gaz bulunmasi ve gaz ¢ikarmak herkes '(;...a .

icin normal durumlardir. Saglikh bir yetiskinin sindirim 0 P

siteminde surekli olarak 100-200 cc civarinda gaz bulunur ""t“" / 4

ve bu gaz duzenli olarak vucuttan atilir. Bagirsak gazlari H“I :

kalin bagirsaga ulagan, sindirilmemis gidalar tarafindan

uretilirler ve kokusuzdurlar. Kot koku olusmasi ) ﬂ

bagirsakta bazi bakterilerin Uredigine ve hidrojen sulfir
(H2S) Uretimi olduguna isaret eder.

* Seker hastalarinda gaz problemi siklikla gorulebilir.

Seker hastaligi, tim vicudu etkileyebildigi gibi Bagirsakta biriken gaz problemini c6zmek
sindirim sistemi Uzerinde de bazi etkilere yol agar. icin dncelikle tek seferde alinan gida miktarini
Sindirim sistemini ve dolasimini kotu etkileyerek, azaltarak 6gun sayisini arttirmak, laktoz, fruktoz
duzenli ve normal hareketlerini bozabilir. Mide ve sorbitol gibi sekerlere kargi tahammulstizluk
hareketlerinin yavaslamasiyla birlikte mide olup olmadigini saptamak gerekir. Siskinlik ve
bosalmasinda gecikmelere neden olur. Seker gazi 6nleyecek destek tedaviler de bu sorundan
hastalarinda siskinlik ve gaz ile ilgili sikayetler net kurtulmaya yardimci oluyor.

ve sik olarak gorulur.

http://www.taviloglu.com/bagirsak-hastaliklari/irritabil-huzursuz-bagirsak-sendromu.html



Dulcegas

2013 ilag ve Eczacilik Basan Odiilii

GAZ VE SISKINLIKTEN
KURTULMANIN EN KOLAY YOLU

@ Gaz problemi yiziinden karnimzda olusan
sigkinlik ve rahatsizliktan kurtulmanin hizli ve
pratik yolu Dulcogas®...

@ Suya ihtiyaciniz olmadan kullanilan Dulcogas®,
dil ozerinde hizla ¢oztinen simetikon grantlleri f ) oyl
sayesinde gaz baloncuklarin patlatarak sindirim -
sistemindeki gaz1 yok eder ve sigkinligi ortadan
kaldirmaya yardimci olur. Dulcogas®dan geriye
sadece agizda biraktig1 hos nane tadi kalir! -

@ Siskinlik ve gazdan kurtulmanin rahat
ve yenilikci yolu Dulcogas®, artik tim
eczanelerde.

@ Seker hastalarinin kullamimu i¢in vygundur.
Graniller seker icermemektedir.

Dulcogas® asagidaki 6zel saglik
sigortalar: tarafindan 6denir.

@ Acibadem Sigorta
@ Anadolu Sigorta

@ Ak Sigorta r . |
@ Akteksan st | DUIC@gaﬁ |
@ Ergo isvigre [ IR 1 -

@ Eureko Sigorta
@ Ziraat Sigorta

125 mg Simetikon

~ Boehringer
I "I Ingelheim

DLG.05.14.002

www.boehringer-ingelheim.com.tr



Saglildh Giinler

Hare

m Viscudumuz saglikh yag
“N Uretmiyor, onlan yiye-

rek disaridan almamiz
gerekiyor. Ama alirken
de asin miktara kagmadan, ayni
yiyeceklerimizde cesitliligi gézet-
tigimiz gibi azar azar yememiz
faydali. Ciinkii saf yagin her bir
grami 9 kalori. Saf karbonhidrat
ya da proteininse 4 kalori. Yani

cok kalori almamak icin azar azar
yemeli ve saglikli yaglar arasindan
secim yapmaliyiz.

Saglikli yasam

Yaglar, bedenimizin de hayatimizin da bir parcasi. Ama
viicudumuzu asirt yagla yiiklemede bazen o kadar ileri
gidiyoruz ki pekcok hastaliga da davetiye ¢ikarmas oluyoruz.

icudumuzda depo ve
temel yaglar olmak
Uzere iki t0r yag hicresi
var. Derimizin hemen
alinda bulunan depo
yagin biytk bir kismi beyaz yag do-
kusu seklinde bulunuyor. Uzun sire ag
kalir ve egzersiz yaparsak tikenebilen,
vicut 1simizi koruyan depo yaglarin bir
kismi da karnimizda yer aliyor. I¢ or-
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ganlanmizin etrafini gevreleyen, onlari
darbelerden koruyan bu yaglarnin ayni
zamanda hastaliklardan korunmamiza
da faydalan var. Yani beden yagimr-
zin ozalmasi ya da artmasi ¢ok nemli
bir konu. Fazla yaglanma, ézellikle
de kanin igindeki yag dokunun artmasi
ok riskli. Artan karin i¢i yaglar instlin
direncini arthirarak mefabolik sendroma
davetiye ¢ikaran maddeler salgiliyor.

Sonugta, kalp hastaligr basta olmak
Uzere, ic 1sinin cabuk artmasi, kaslarda
zayiflama, eklem bozukluklar, seker
hastaligi, yiksek tansiyon, hormonal
dengesizlik, erken yorgunluk ve perfor-
mans distkligu gibi pek ¢ok soruna
yol aciyor. Yaglanmanin sebebiyse
yuksek kaloriyle beslenme, genetik etki
ve hareketsiz yasamdan kaynaklaniyor.
Yapilan son arastirmalar gésteriyor



ki aldigimiz yaglarin kalitesi miktarin-
dan daha énemli. Bu da su anlama
geliyor; gunlik beslenmemizde saglikli
diye nitelenenlerin yani tekli ve ¢oklu
yaglar) miktar, saglksiz yaglardan
(doymus ve trans yaglar) fazla olmali.
Saglikl yaglarin segimi seker kontrolu-
nu, yonetimini sagladigi gibi kalp ve
damar hastaliklarindan da koru-

yor. Kolesterol ve tansiyon
gibi risk fakiérlerini de
ortadan kaldinyor. Bu
arada unutulmamasi
gereken bir konu da
herbirimizin yag ihtiya-
cinin farkli oldugu, bu
yizden saglik kontrolt-
mizin en dnemli ayag:
diyetisyenlerin ihtiyacimiz
olan yag mikianini belirlemesi
gerektigi.

Saglikh yaglar

Saglikl yaglar beyin fonksiyonlarr-
mizi korudugu gibi hicre yapimina da
yardim ediyorlar.

Yaglar farkli yag asitleri iceriyor ve
kimyasal yapilarina gére de tekli, ¢oklu

doymamis, doymus olarak ayriliyor.

Coklu doymamis yag asitleri ara-
sinda ayrica Omega 3 ve Omega 6
iceren iki sinif var.

Sagliksiz yaglar

yecekler sagliksiz olarak adlandinliyor.
Amag beslenmede doymus yag
oranini azaltma, bunun igin
mesela pisirmeden énce
etlerin Uzerinden yaglar
ayiklayabilirsiniz.
Tavuklarin derilerini
yemeyebilirsiniz.
SUt ve yogurtta ya-
nm yagl yada yagsiz
Urinleri kullanabilirsiniz.
Yemeklerinizi oz zeytin-
yagiyla pisirebilirsiniz.

Doymus yaglar az tiketmek
kanimizdaki yag oranina olumlu etki
yapiyor, kétt kolesterol denilen LDL'nin
dusuk, iyi kolesterol diye adlandirilan
HDL'nin yuksek olmasina yol agiyor.

Trans yaglar

Insan elinden cikma ve sagliksiz

Doymus yaglar agisindan yiksek yi-

Yag Iceren Yiyecekler

SAGLIKLI (gn) SAGLIKSIZ (1)

Tekli Yad GokiuYai | Doymus | TransYad | Kalori
1 corba kasigi
i 14 1.9 120
zeytinyag 9'8
1 corba kasigi tereyag 3 04 7.3 0.5 100
Ceviz 7.5 gr
0.7 0.5 - 50
(1 corba kasigi) 3-5
1 bardak tam yagh sit 2 0.5 46 150
1 bardak yagsiz sit 0.1 0.1 0 - 85
30 gr tam yagh 07 0.3 6 _ 115
beyaz peynir

Kaynak: ADA Diaehetes Forecast March 2014 - http://www.ars.usda.gov/ba/bhnre/ndl

yag olarak tanimlanan, pismis yiyecek-
lerin icinde bulunan, bazi margarinleri
de kapsayan uzun islem gérmis yagla-
ra frans yag deniyor.

Trans yaglar kalp krizi riskini
artiran LDL kolesteroli ve kolesteroli
yUkseltiyor.

“Kilo al”
efsanesi

insanlarin cogu, kilo alsin

diye ugrasir, zayiflara acir ve
yagl, gébekli olmanin saglkla
esdeger oldugunu bile sanir. Bazi
aileler cocuklarini o kadar fazla
yedirmeye meyillidirler ki onlarin
obez olduklarini bile farketmezler.
Obez ve saglikli olunabilecegine
dair inanis bile vardir. Annals of
Internal Medicine’de 3 Aralik
2013'te yayinlanan on yil sirmis
bir arashrma sonuglari ilging. Buna
gére obez insanlarin metabolik
sendromu olmasa dahi pek cok ha-
yati riskle karsi karsiya olduklarini
gésteriyor. Kalp krizine yakalanma
ihtimalleri obez olmayanlara gére
olduk¢a yiiksek. Kalp sorunlarina
yol acan dolasim riskleri %24 gibi
ciddi bir oranda. Yani kendinizi
saglkl hissetseniz de obezite
zararl sonuclara yol acabilir.
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Sagllthiinler KURUYEMISLER

Karbonhidrat icermeyen ceviz,
findik ve bademi tercih edin. Her
¢t de protein ve lif kaynag.
Ustelik kalp ve damar saghgr icin
saghkli yag iceriyorlar.

Cig tercih etmeniz islenmemis ye-
menize neden olur. Bu da tuzsuz
olmasi demektir, 6zellikle yiksek
tansiyonu olanlar cig yemeye
dikkat etmeli. Kuruyemiscilerden
bunlarin ¢ig olanini alin.

Toplum olarak aksamlar: kuruyemsis tabag: yapmak, tv
karsisinda hepsini yemek gibi aliskanliklarimiz var. Ve aci
gercek: Tip 1 ya da Tip 2 olsun, diyabetliler o dolu kaselerin ne
anlama geldigini, viicudumuzda neler yaptigini pek bilmiyor.

Kis bitti, bahar geldi, ginesle birlikie sokaklarda temiz, ginesli, yoz ginleri 4L

bizi bekliyor. Ozellikle batda, kiy bolgelerinde yasayanlar belki ellerine - & J
cekirdeklerini, yemislerini alip sokaklara giktilar bile. i Ger edi
Hemen her giin yanlis bilgiler havada ugusuyor; kimisi sadece yag yiyin, L blebi Gerged

ekmek yernfeyin, <‘3|~i.yo~r, kimisi kuruyem.igin Ti|o~ I Latarbon P Ceriyor
diyabete iyi geldigini yaziyor. Bazi diyabetliler :
de o yazilar okuyup iyi bir sey yaphgini sanip
éninde kaseleri, ellerinde yemis kilahlar ken-

v 1 avug leblebi 1 dilim beyaz
ekmek karsihg:.

Yagdan zengin d disini tedavi ettigini bile saniyor. Peki o yemis v/ Lifli oldugundan kan sekerini
oldugundan gun PSS obaklan re anlama geliyor? yayas yUkselfip uzun sire tok
kontrolld ﬁjket.me|LS|n‘|Z- Oncelikle bitin kuruyemisler yogun bir kalori Wivyey

Bir avu¢ ‘,:fk‘r L deposu, bunu unutmamali. Gobeklerinize bakip v Konroll tiketilirse iyi bir ara
tath kasigh stvi Y9 neden oldu diye sasiranlar beslenmelerini gézden 8§un secenegi. Ama kontrolli
karsihg:. gecirdiklerinde o kaseleri en bas késeye koymali. olursak.
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Pirinc Pilavi

Bugin ¢ok tiketilen yiyecekler arasindan bulunan
pilav, eskiden bir zengin yemegiydi ve buginki gibi
cok uretilmediginden ¢ok da tikefilemezdi. Eskiden
kabuguyla pisirilir ve baylece faydali yanlari yemegin
icine nifuz ederdi. Bir zengin yemegi olan pirincin orfa
sinifin hayatina girmesi 18.
yuzyilin ortalarini buldu. Yozl
kaynaklar, Istanbul'da da
cok sevildigini ve bugdayla
yanshgini kaydediyor.

Beyaz piringten pilav
ve makarnalar diyabetlilere
yasak degil ama 6l¢inizi
bilerek yemeniz, daha fazla
dikkat etmeniz gerekiyor.
Olciyi kagirdiginizda
sekerinizi tahmininizden fazla
yukselebiliyor. Bu yiuzden

Glisemik Yik's dusirebilmek icin
karisik, yani zenginlestirdiginiz
dginde baska bir karbonhidratin
yerine kiiciik porsiyon tilketme-
niz en iyisi. Ornegin salata, et/
balik/tavuk ve sebzeden olusan
tabaginizda 2 yerine 1 dilim
cavdar/tam bugday ekmek alip
2 kasik pilav ekleyebilirsiniz.

seker dlciminuzy sik yaparak, ézellikle bu gidalar
aldiginizda tokluk sekerinize bakarak kendi dlcinizu
kesfetmeniz mimkin.

!
E Basmati Piring

Pilavdan vazgecemeyenler $zellikle Basmati pirinci
tercih ederse iki yerine iic kasik pilav yiyebilir. Ciinkii
diger pirinclere kiyasla Basmati’nin Glisemik indeksi
(Gi) dusiik.

Hizli Tarif: Klasik usiilde, yani, bir 8lcii pirinci yarim
saat sicak suda bekletip sonra mutlaka 6-7 kere iyice
yikayin. Tencerenize cok az tereyadi ve zeytinyag
ile (sirf zeytinyagiyla da giizel oluyor) pirinci ekleyip
3 &lcii su koyun. 5 dak. acik ateste kaynatin, sonra
atesi kisin. 8-9 dak. sonra kontrol edin ve suyunu

cekmisse kapatin. Afiyet olsun.
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10 dilim iizerinden bir dilimi yaklasik 150 kalori.
Yaklasik 20 gr karbonhidrat.

')
FN

* 3 yumurta

* 1/2 su bardag: fruktoz

* 1/2 su bardag: zeytinyag
* 1,5 su bardag ¢cavdar unu
* | paket kabartma tozu

Tort iizevine:
* 3 tath kasigs tarcin

* 3 elma

* [ kahve fincani fruktoz

Il Emine CAYKARA

Flmali Tart (24 cm’lik tart kabiyla)

Yumurtayla
fruktozu karigtirdik-
tan sonra kabartma
tozu,yagl, ¢avdar unu
ve targint ekleyin.
Tahta kagikla ka-
nrigtirin. Dibini ¢ok
az yagladiginiz firin
kabinin icine dokiin.
Bir yanda elmalar:
kabuklarindan soyup

ince dilimler halinde kesin. Kaba yerlestirdiginiz tartinizin
lizerine saplayarak, seyrek araliklarla dizin. Bir cay bardag:
§ frukrozla 3 tatli kagig1 tarcini kendarda karistirin ve bunu bir
kagik yardimiyla elmali tartinizin iizerine serpin.

10 dakika boyunca 150 derecede 1sittiginiz firina tartinizi
koyarak yaklagik 1/2 saat pismeye birakin.

Peynirli otlu omlet

Malzemeler

* 2 yumurta

* [ corba kasigi ezilmis beyaz
peynir

* 1.5 ¢orba kasigs yagsiz siit
* [ corba kasigs soda

* [ corba kasigs zeytinyag:

* Dereotu, maydanoz, kuru
reyhan

* Tuz, karabiber

Yumurtay: kirip igine beyaz peyniri,
siitii, yag1, otlar1 ve karabiberi ilave edin.

Omlet tavanizi atege koyun, 1sitin ve
karigimi dokiin. Agik ateste birka¢ dakika
pismesini bekleyin, tahta kagik ya da spa-
tula ile aralayin. Tam pigmis ya da sulu,
nasil seviyorsaniz ona gore pisirin.
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KAHVALTI MENUSU: Yarisin yiyerek ve yanina 1-2 dilim tam bugday
clmegi ile bol yesillik ekleyerek. ‘ :
OGLEN MENUSU: Biitiiniinii yiyerek (yumurta ve peynir 3 kofie yerine
gegecek), yanina 1-2 dilim tam bugday ekmegi ve bol yesillik ekleyerek.




Icecekler ve Sagdlikli Yasam
EnstitUsy yayinda

www.icecekvesaglik.com<x \>

Yasamin vazgecilmezi iceceklerin sagdlhgimiza
etkileri hakkinda bilimsel arastirmalarin
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Stirekli insiilin ignesi yapmaktan sikildiniz, daba esnek olmak
zstzyommuz, tistelik seker degerleriniz biitiin dikkatinize ragmen
yolunda gitmiyor. Insiilin pompas: tedavisi bu durumda alternatifiniz

1 diyobet

tedavisinde

instlin pompasi

kullanimi ilk olarak

1970 yillarda

konusulmaya

baslandi. Pompalar
cilt altina yerlestirilen incecik bir tip
yoluyla strekli insilin veren cihazlar.
Yeni gelistirilen pompalar ayni zamanda
seker SlcimU de yapabiliyor. Kigicik,
cep telefonu biyikliginde ve pekgok
Tip 1 diyabetlinin hayatini kolaylostiran
bir fedavi yontemi olarak hayatin icinde.
Hamilelik strecinde de kan sekeri
dizeyini normalde tuttugu igin kolaylik
saglyor. Ancak pompa kullanmadan
nce veterli bilgiye sahip olmak sart.

Pompa tedavisinde basarili

olabilmenin yolu, cihazin ve
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sistemin  diyabetli tarafindan ¢ok

iyi algilanmasindan gegiyor. Bu da
zor degil. Oncelikle karbonhidrat
sayimini iyi bilmeniz gerekiyor, sonra
diyabet hemsireniz ve doktorunuzun

yonlendirmesiyle kullanimi ¢éziyorsunuz.

Hele kan sekerini iyi ayarlayamiyor, inis
cikislar yasiyorsaniz pompa tedavisi
Snemli bir destek oluyor. Pompa,
ayarladiginiz ve yasam seklinize
uygun olan bir dozda hizli etkili instlini
strekli olarak cilt altina veriyor. Buna
bazal instlin deniyor. Ayrica yediginiz
karbonhidrata uygun olarak her
dgunden énee, yine ayarladiginiz bir
dozda insilini bir tus yardimiyla cilt
altina verebiliyorsunuz ve bu da bolus
instlin. Cihazin menileri var ve bunlar
sizi yonlendiren, hayatiniza kolaylik
saglayan secenekler sunuyor. Omegin

olabilir. Peki nasil bir tedavi bu?

egzersiz saaflerinizde bazal insilin
dozunuzu azaltabiliyorsunuz veya
seker karsiti hormonlarin salgilandig
sabahin erken saatlerinde bazal doz
ihtiyact fazlalashg:
icin bunu
arthrabiliyorsunuz.
Tabii gerek instlin
kalemi gerek
pompayla tadevi
olsun, dncelikle
seker takibiniz cok instin kalemi
énemli. Pompaya ianesi _

baslamadan énce ‘,'_.{. 'i \

Hn

instlin ihtiyacinizi
belirlemek icin
gunde 7-8 kez
kan sekerinize
bakiyorsunuz. Bu
Slcimler bazal

insiilin pompasi



instlin dozunun belirlenmesinde cok
énemli, ¢unki pompa tedavisine

gegince, dnceden uygulanan gunlik
instlin dozunuzun azalilmasi gerekli.

Pompayi kemerinize, bir askiyla
aflet veya sityen gibi degisik yerlere
fakabiliyorsunuz. Pompa ignesi incecik,
rahatsiz edecekmis gibi gorinse de
rahatsizlik vermiyor. Artik slikon igneler
de piyasada oldugundan daha da pratik.
Pompa seflerini ve insilinin konuldugu
hazneyi 2-3 giinde bir degistiriyorsunuz.
Pompaya, marka ve modele gore belli
miktarda instlin koyuyor ve pompa
Uzerinizdeyken sadece infizyon sefinin
vicuda bagl oldugu nokiadan bir digme
takip ¢ikararak banyo yapabiliyor,
denize girebiliyorsunuz.

Hizli instlini strekli vicuda veren
pompa tedavisinden ancak 45 ila 60
dakika ayri kaliniyor. Evet, bu heniz
yapay pankreas yo da sekerimizi
dlcup bize gerekli insulini kendisi veren
nano teknoloji icadi degil ama siirekli
degisen ve hdfifleyen modelleri ve pek
cok avantajiyla énemli bir secenek.
Ustelik artik sekerinizi &lcen bir sistem
de gelisti. Buna gére hipo, yani distk
seker ve hiper, yiksek sekerin énine
gecmek ¢ok daha kolay. Bu da idedl
HbA1c oranlarini yakalayabilmenize
biyuk katki saglyor. Yani biraz daha
fozla dikkat ve karbonhidrat sayimi
bilgisi gerekse de pompa tedavisi uzun
etkili instlin ignelerine kiyasla iyi bir
seker kontroli sagliyor.

IGnﬂerg9n1za

ilir’

kullana

v/ Tip 1 diyabetliler, yani
viicudunda hig insiilin salgisi
olmayanlar

¢/ Hamilelik diyabeti (Gestasyonel
diyabet) yasayanlar

v/ Bazi Tip 2 diyabetliler

Cihazin meniileri var ve hunlar /7~
sizi yonlendiren, hayatimiza
kolaylik saiilayan segenekler
sunuyor.

ey <

Sistem nasil isliyor?

Instlin pompasi pille calisan bir
cihaz.

Bir infizyon sefi ve yumusak bir
igneyle (artik silikon igneler var|deri
altindan 24 saat strekli instlin salinimi
sagliyor. Insilin salinimi her hasta icin
kisisel ve 6zel, bu yizden planl olmak

zorunda. Icine rezervuar adi verilen
bir aparatla ilag yerlestiriliyor. Set
adi verilen bir kablo ve bir yapiskan
banttan olusan aparat da var ve bu
baska bir aparat yardimiyla viicuda
yerlestiriliyor.
Set, Ug gunde bir degistiriliyor,

boylece diyabetli

ompa kullanan divabetliler

cihazin menideri sayesinde
rken hazal instlin
dozunu azaltabiliyor. B
hipoglisemileri dnl ivi
netimi saghyor.

4..;-4-’

p—_
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gunde dort kez igne yapmak yerine U
gunde bir igne yapmis oluyor.

Sigorta nasil karsiliyor?
Bir diyabetlinin SCK yardimiyla
instlin pompasi edinebilmesi icin,
dokfor kontroli ve onayi, diyetisyen
kontrolinde makine icin gerekli

Pompa tedavisi hamilelik siirecinde kan
sekeri diizeyini normalde tuttugu igin
kolaylik saghyor.
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karbonhidrat sayiminin grenilmesi
ve instlin pompasinin %30'luk
kismini 6deyebilecek maddi gigte
olmak gerekiyor. Setler, 3 ginde

bir degistiriliyor. Her 3 ayda bir
doktora gidip pompa sefleri receteye
yazdinliyor. Sonra pompa firmasina
telefon agiliyor ve adrese gefiriliyor.
Setler geldikten sonra barkodlari
kesilip recete ve pompa raporunun
fotokopisi ile birlikte SGK Saglik Isleri
Midirligi'ne gétiriliyor. Onlar 45
gun icinde seflerin parasinin %75 ini
TC kimlik numarasi Uzerinden Ziraat
Bankasi'na yatinyor.

Neden insilin pompasi kullanayim
diyenlere bazi avantaijlar:

Gunlik igne sayiniz azalir;
normalde birden fazla insilin kalemiyle
igne yapiyorken, hesap ederseniz
ayda en az 120 igneye denk gelir.

Instilin pompa tedavisi bunu
ortadan kaldinr. Tek yopmaniz
gereken infizyon sefinizi ayda 10 kere
degistirmek ve instlin pompasindan
aldiginiz instlini kontrol etmek.

Instilin dozunuzu, cihazi
ayarlayarak istediginiz zaman,
istediginiz yerde olabilirsiniz.

Pompa fedavisi, tam, dogru
ve zamaninda verilen dozlarla
hipoglisemi ataklari gorilme sikligini

v'Pompa tedavisinde %
hizh etkili insulin 3
analoglari kullanili- HM{
yor.

v Kullanacak kigiler ve
yakinlari mutlaka pompa teda-
visinin ne oldugunu bilmeli.

v Insiilin pompasi kullanmak

isteyen diyabetlilerin 6zel bir
egitime ve diyabet bilincine
sahip olmasi sart.

v’ Kan seker élcumleri pompa
tedavisinde daha fazla 6nem
tasiyor, eger seker dlglimleriniz
duzenli yapmaz, stiphelenince
kontrol etmezseniz —ki bu ka-
lem enjeksiyonla da gerekli- 4.
saatte kan sekerleri ketoasidoz
noktasina gelebiliyor.

%85 oraninda azaltyor.

Emilim oranlan daha iyi
tahmin edilebilen, hizli etkili instlin
kullandigindan ihtiyag duyulan
miktan azar azar ve dogru oranda
vicudunuza verebiliyorsunuz.

X Tip 1 diyabette pompa iyi
bir tedavi alternatifi. Ozellikle
de Brittle, yani seker dizeyleri
yukselip alcalmalar yasayan
diyabetlilerin pompayla saglikls
bir seker kontroli saglamalari
mimkiin. Gebelerde de pompa
yine etkili kan sekeri kontrolini
kolaylastriyor. Avrupa
ilkelerinde Tip 1’lilerin yaklasik
%40-50'si pompa kullanmakta
ancak sunu unutmamak gerekir ki
bu, kan sekerini otomatik 5lciip
instlin dizeyini kendi ayarlayan
bir cihaz degil, bu ayari yine biz
kendimiz yapmak zorundayiz.
Yani kan sekeri 8lcimlerinden
vaz gecmek yok.

M Prof. Zeynep Osar Siva




Yasam Rehberi

Uc aylik ortalamaya

dikkat!

Us aylik kan sekeri ortalamasini veren HbAIc, diyabet
potansiyeli tasiyanlar da dahil olmak iizere hayati inem
tastyan bir test. Diyabetliler icinse daha da onemli, ciinkii
bir tiir gergekgilik testi. Kendimize yalan soylesek de o bize

dogruyu gosteriyor.

nsanoglu genelde kendine

karsi baskalarina oldugundan

doha da hosgérilidir ve

hatalarini, yanlslarini gérmekten

kacinir. Bahanelere siginir,
"bende bir sey yok”, "ben kendime iyi
bakiyorum”, “azcik yiyorum, ne var
ki", gibi cesitlendirebilecegimiz pek
cok gerekgeyle gerceklerden kagar.
Anlik bu kagislar kesinlikle rahatlaticidir
ama farkinda bile olmadan bazen bir
bakarsiniz kendini kandirmaya dénisir.
Ve diyabetliler biraz kendini kandirmaya
meyillidir ama saglik séz konusuysa
yasam kendini kandirmaya gelmez.

Ulkemizde Tip 2 diyabetliler,

genelde, haftada bir ya da iki kere
dletim yapar =bunu yapmayanlar
oldugunu da unutmadan—, sekerini
dlcecegi sabahi dnceden belirler ve o

HbA1c nedir?

X Glukozun proteinlerle her ortamda hirlesme dzelligi

| BB, Ovtalama Kan Sokami {mefdl}
1] 126
; - 154
[ B 183
q - 212
10 242
11 269
12 298

gece beslenmesine her zamankinden

fazla dikkat eder. Cikan sonucla mutlu

olur olmasina ama acaba hersey

sandigi gibi yolunda midir? Iste

HbA ¢ testi bu gergegi bize soyler.
Peki ne yapmali? Oncelikle

degerlerin ne anloma geldigini,

bu festin dnemini bilmeli. Eger

"gunluk kan sekeri dlcimlerim

normal” diyor ama elinizde yuksek

WYlu

nedeniyle ortaya ¢ikan anormal hir protein; kirmizi kiirelerin %

oksijen tasiyan proteini hemoglohinin sekerlenmis hali.
X HbA1c kanda 120 giin, yani ii¢ ay boyunca kaliyor.

X Son ii¢ aylik kan sekeri ortalamasini veriyor.

X Yani kan sekerinin iyi kontrol edilip edilmedigini gdsteriyor.

X Ne yazik ki iilkemizde diyabetlilerin ve hatta bazi hekimler hala bu testin
dnemini bilmiyor.

X Hhatc testi ac ya da tok karnina kan tetkikiyle yapiliyor.

:
-
-
X
"
T—

1¥

bir HoA1c degeriyle doktorunuza
gidiyorsaniz, ya yanls élcim yapiyor
ya da o élcim sonrasi yiksek sekerle
dolasiyorsunuzdur. Cunki kan sekeri
gun iginde artip azalabilir ve sabahlar
kan sekerinin normal seviyede olmas
yaniltict olabilir. Ytksek kan sekeriyse
damarlara zarar verir, dzellikle kicik
damarlar hasar gérir ve kalp, sinir,
g6z, babrek hastaliklar ortaya ¢ikar.
Diyabetlilerin hedefiyse kan sekerini
bitin gin normal siniarda tutmakr.
Cunku bilgi, esittir, gictir, yasamdir.

Diyabetli ve HbA1c

-HbATc degeri % 6 - 7 ise sekeri
cok iyi kontrollg,

-% 7 - 8 ise orfa dizeyde kontrolly,

-% 8 - 9 ise kot kontrollidir;
'diyabete bagli hastaliklar ¢ikabilir'in
isarefi.

-HbATc degeri % @ ve Uzeriyse
sekeriniz kontrol altinda degil ve
riskiniz cok yiksek anlamina gelir.

Ne siklikla yapilmali2

- Seker hastaligr siphesi ile
yaphginiz ilk saglk ocagi, hekim,
hastane ziyaretinizde ve her Ug ayda bir
yapilmal.

- Eger seker kontroliniz hep iyi
gidiyorsa alh ayda bir yapilabilir.
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Hazir misimiz? Bir diyabet kamp1 daha baslyor. Ozel egitim ve
tedavi programuyla ideal tedavi ayarimiza kavusmak, hem sekerli
hem de saglikls olmay: dgrenmek icin kamp hayats sizi bekliyor.

M Tuna YILDIRIM

rada bir koy var
uzakta

iyabet Dergisi
mubhabiri olarak
ilk kez 1998’de
TDC’nin
Diyabet Yaz
Kampr'na kaul-
dim. Diyabetli
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olmadan seker hastaligiyla tanigtigim o yil
benim de hayaum degisti. Bir anda kendi-
mi doktorlarin, tibbi terimlerin, hasta-
larin, kamplarin ve “kronik” kelimesiyle
ifade edilen, yasam boyu siirecek farkli bir
yasam tarziyla cevrelenmis buldum. Bag-
langi¢ta merak ettigim bu konu, kampta

insanlarin diyabeti birebir yasamasini
gozlemleyince beni gercekten etkileyen
bir boyuta ulagt1.

Oncelikle bir diyabetli burada her
zaman erken uyaniyordu. Benim o
yillarda erken uyanmay1 pek becerebil-
digim sdylenemezdi. Kampta her yagtan



Kampta ber sey
var, doktorlar, yeni
arkadasliklar, hemsireler,
diyetisiyenler hep beraber

tatil yapryor ashnda,
evet biraz farkls, bol
bol kendinizi ve hayat:

0grentyorsunuz.

insan nege icinde sabahin erken saatinde
insiilin uygulamasi, kan gekeri 6l¢iimii
vb. rutinler i¢inde giine baslayip, kahvalti,
ara 6giin, 6gle yemegi, yine ara 6giin diye
giden bir beslenme diizeninde benim hig
aligik olmadigim bir irade —evet, bagka
kelime bulamiyorum~— gosteriyorlardi.
Kiigiiciik ¢ocuklar, gengler, yaslt
teyzeler, amcalar... En ¢ok zorlandigim
konu, onlara hizmet veren personeli

gozlemlemekti. I¢imde firtinalar uyandi-

T e a

riyorlards, diyebilirim... Onlar diyabet-
lilerden de erken kalkiyor, diyabetlilerin
gece odalarina cekildigi saati bekleyip
sonra uykuya daliyorlardi. 26 yaginday-
dim, 6zdenetimi ve iradesi béyle giiclii
insanlar olabilecegini daha énce tahmin
bile etmemistim. Kendim i¢in sonuglar
gtkartyordum. Hala da gikariyorum...
Bunca yildir gézlemledigim diyabetle
yasam, benim gibi diyabetli olmayan bir
insanda, 6z denetimi, beden ve ruh sagli-

3 Sahah tetkik, tahlil, tedavi ve dlgiimler yapildiktan sonra egzersiz yapmasi gereken Kilolu
diyahetliler yiiriiyils, genc ve orta yashlar aerohik-egzersiz yapiyor.

v Kamptaki yagsam sabah
06:30-07:00’de bashyor.

v Sabah tetkik, tahlil, tedavi
ve Olcumler yapildiktan sonra
egzersiz yapmasi gereken kilolu
diyabetliler ylruyus, genc ve orta
yaslilar aerobik-egzersiz yapiyor.

v 09:30, sabah egitimi, ardin-
dan ara 6gin saati

v/ Ara 6ginden sonra deniz ve
havuz aktiviteleriyle gencler icin
cesitli sportif etkinlikler bashyor.

v/ Saat 12:00’de (Tip 1 ve
gereken Tip 2 diyabetlilere) kan
sekeri 6lcumu ve insulin yapiliyor.

v/ Diyetisyenlerle toplu halde
6gle yemegi yeniyor.

v Saat 14:00-16:00 arasi
serbest saat

v/ 16:00°’da ara 6gilin sonrasi o
guinkd egitim konusu ve tedavileri
uygulaniyor.

v 19:30-21:00 aksam yemegi
saati

v Yemek sonrasi muzik, dans,
cesitli animasyonlar, tiyatro gds-
terileri var.

v/ Saat 22:00-22:30’de seker
kontroll ve tedavileri yapiliyor.

v Son ara 6gln 23:00’te ve
arkasindan uyku vakti.
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Saglikl: Giinler

Sadece size ait dedil burasi, restoranin bir kisesi diyabet hdliimii olarak ayriliyor, ayn yemek
hankosundan diyetisyenlerin hazirladidi 6zel menil, diyabetliye gdre ayarlanarak sunuluyor.

gini bir arada yiiriitme iradesini tetikledi.
Beni tantyanlar burada biraz giiliimseye-
bilir ama dogruyu séyliiyorum, anlatt-
gim gergekten de 6nemli.... Cogu insani
rahatsiz eden, yaslilarin ya da biiyiiklerin
kiiciiklere siraladigi o sonu gelmez na-
sihatlerin arasinda kaynayip giden fakat
oziinde yasaminiza her agidan sahip olma
bilincini igeren, farkli ve saglikli bir ken-
dindelik hali... Diyabetli, viicudunun ona
verdigi mesajlar1 giin icerisinde siirekli
degerlendiren bir bilince sahip. Diya-

betli, siirekli yeni bilgiler 6grenmeye bu

nedenle ¢ok acik. Diyabetli, felsefi agidan,
canlanmug ve yiiriiyiip giden bir Ying ve
Yang benim igin.

Yagamin duracagi sanilan milenyum-
dan bugiine internet, cep telefonlar,
tabletler, facebook, twitter derken birakin
yavaslamay1 agir1 hiz ¢aginin i¢inde ancak
kendine mukayet olanlarin sag kalabilece-
gi bir dénemde yagiyoruz. Iste o noktada
diyabetliler hepimizin 6rnek alacagi in-
sanlar olarak dne ¢ikiyor bence. Kaulim-
cilara saglik, bilgi, spor ve mutluluk dolu
giizel bir kamp diliyorum...

Eglenerek Ogrenme
Saighkh beslenmeyle ilgili yaptigimiz dneriler, giinliik yasam icerisinde zaman zaman
unutuluyor veya kulak ardi ediliyor ama kampta yapilan siki ekip calismasi ve egitimle
ogreneceklerinizi somut olarak yasiyorsunuz. Bir bakima tedavi, eglenceli bir yasam sekline
doniisiiyor.
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Kamptaki

Egitim
Konulari

v/ Diyabet nedir?

v Nigin insulin?

v Diyabetin tedavisi

v/ Diyabette medikal beslen-
me Ozellikleri

v Agizdan seker dusuriicu
haplarla tedavi

v Programlanmig egzersiz

v Diyabetin acil komplikas-
yonlari

v Hipoglisemiler

v Diyabetin kronik komplikas-
yonlari

v HbA1c ve diyabet kontro-
lindeki 6nemi

v/ Diyabetik Ayak

v Kendi kendini izleme

v Ogrendiklerimizin 6zeti

Kamp siiresince giinliik
kan sekeri élciimiine
gore diyabetlilerin
tedavi planlari, dahili
muayeneleri yapilzyor, baska
bir saglik sorunu ya da
komplikasyonlarinin olup
olmadigr arastirilyor.
Kamp hayatr kesinlikle
biiyiik bir firsat.




Unutmayin,
kampta hem
6glnlerde hem
de aralarda
saglik ekibinin
eksiklerinizi, hatalarinizi gézlem-
leme, sizin de akliniza takilan
sorulan ve uygulamada yasadi-
giniz guglikleri aktarma firsatiniz
oluyor.

21-29 Haziran 2014
Kustur Tatil K&yt - Kusadasi
Son Basvuru Tarihi: 23 Mayis 2014

Daha fazla bilgi icin;

www.kusturclub.com
www.diabetcemiyeti.org

YGZ quplarmm |'CI I'IhC':eSI I Prof. Dr. Nazif Bainagik

[k diyabet kampi kurma fikri ABD’de E. P. Joslin grubundan Clara Barton
adindaki bir diyabet hemsiresi tarafindan 1930 yilinda uygulands.. Baglangic
hikéyesi de ilgingtir: Hemgire Barton iki yil tist iiste klinikte sekeri diizenleneme-
yen alu diyabetli ¢ocugu Florida’daki yazligina gétiir ve klasik tedavi kogullarin
uygulayip seker diizeylerini ayarlayarak klinige gotiiriir. Bu, kamp fikrinin niivesi
olur. 1932°den itibaren ABD’de diyabet
kamplari kurulmaya baglanir. Avrupa’da
1934’ten, Kanada’da 1960’tan, Asya’da
1959’dan itibaren baglayan diyabet
kamplari Ortadogu, Tsrail ve iilkemizde

de hayata geger.

Tiirk Diyabet Cemiyeti 1962 yilin-
dan itibaren sirastyla; Karasu, Marmara
Ereglisi, Kavacik ve Tekirdag’da ve yak-
lagik son 30 yildir da Kusadasi’nda her
yilin Haziran ayinda okullarin kapan-

mast ile birlikte Diyabet Yaz Kamplari
diizenliyor. Prof. Dr. Celal Oker’in
gayretleri ile baglayan bu kamplar
1962-2011 yillarinda TDC’nin kurucu
bag hekimi ve yorulmak bilmez Dog.
Dr. Ali Ipbiiker’in israr ve gayretleriyle

bugiine ulasti. Ruhu sad olsun.

49 yildan bu yana Tip 1 ve Tip 2
diyabetli her yagtan insanin ve ailelerinin katldigs, keyifli bir tatil ortaminda kendi
kendini izleme, saglikli beslenme konularinda egitimlerin verildigi ve artik bir gele-
nek haline gelen Diyabet Yaz Kampi i¢in bu sene yine Kusadasi’nda bulusuyoruz.
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Saglikl: Giinler

TDC Yaz Kampi’'na kahlanlar anlahyor

Tuanna’nin babasi
Tastiirk Tagkin:

“Paha bicilmez

bir deneyim
yasadik’

Tuanna gegen sene kampa gittiginde

yedi yasindaydi. Onun igin ¢ok yarar-
li oldu. Kampin yararlari bizim igin
saymakla bitmez. Bilmedigimiz bircok
sey oldugunu gordiik, bildiklerimizi ise
pekistirdik. Karbonhidrat sayiminin ne
ise yaradigini daha 6nce duymugtuk ama
bilmiyorduk, 6grenmemiz ¢ok iyi oldu.
Ozellikle Hasan Hoca ve Sema Hoca’nin
birebir bizimle ilgilenmeleri unutulmazds.
Tuanna gegtigimiz yil grip gegirmisti ve
hastanede kalmistik ama orada bile bi-
zimle kimse béyle ilgilenmemisti. Bu sene
de kampa gitmeye niyetliyiz. Herkesin
mutlaka bir kez gitmesi sart bence.
Tuanna bize siirekli, niye benim
bagima geldi, diye soruyordu. Oraya
gidince yalniz olmadigini anladi.
Kampta Tuanna’dan kiigiik gocuk
yoktu ama ondan daha kiigiik yasta
diyabetli olmus biiyiiyenleri gordiik.
Bes yil sonrasinin tecriibesini kazandik,
diyebilirim. Parayla paha bigilemez bir
deneyim oldu bizim igin.
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Celil Kalkan:
Kampta bana saglikl yasam
yolu cizildi

33 yagindayim ve 10 yillik diyabetliyim. TDC’nin egitim top-
lantilarina geliyor, diyabetin tedavisiyle ilgili gelismeleri netten ta-

kip ediyordum. Sanki sadece ben diyabetliymisim gibi hissediyor
ve acikcast korkuyordum. Halbuki hepimiz normal birer insaniz.
Eksigimiz yok ki... Hocalarimiz da, bir rahatsizligin yok, kendini hasta gibi gérmeyecek-
sin, diyor. Zaten saglikli bir hayat siiriiyorsun. Bu egitim siirecinin devaminda insiilin
pompast kullanmaya bagladim. Gegtigimiz yil 2. kez kampa kauldim ve ilk kez insiilin
pompastyla tatile gitmis oldum. Endigelerim vards, giinesin altinda, insiilin kalemlerinin
bozulma ihtimali var, o da bozulur, diye diisiiniiyordum. Hig de bekledigim gibi olmad:.
Suya girecegimiz zaman etiketi ¢ikarinca, baglantisi suyla ¢oziiliir saniyordum. Hal-

buki higbir sikintist olmuyor. Kampta her tiirlii yiyecegi 6lgiisiiyle yiyebiliyoruz. Hem
karnimiz hem de géziimiiz doyuyor, artik karbonhidrat sayim1 da ¢ok kolay geliyor bana.
Kampta bana saglikli yasam yolu cizildi.

Keramettin Nasuhioglu
Beklentilerimin Ustindeydi

31 yildir diyabetliyim. Diyabetle 13 yasinda tanigtim. Gegen
sene diyabet kampina ilk kez katildim. Kampta her sey harikayd.

Sabah, 6gle ve aksam siirekli kan sekeri 8l¢iimlerimiz doktorlari-

mizin gdzetiminde yapiliyordu. Her an onlara her seyi danigabili-
yorduk. Denize giriyor, yemeklerimizi yiyor ve egitim toplantisi-
na kauliyorduk. Egitim ve deniz bir arada, dogrusu bekledigimin ¢ok iistiinde memnun
oldum. Diyabet kampinda bilmedigimiz bir¢ok yeni bilgiyi de 8grenmis olduk.

Cagatay Tungyiirek:
e °
Hayahm degisti
’
24 yagindayim ve 19 yildir diyabetliyim. 2008’de Tiirk
Diyabet Cemiyeti’yle tanigtim. Kampa da ilk kez 2009, ardindan

2011°de katldim. Ben her yerde insiilin enjeksiyonu yapamaz-
dim. Bir yerde yemek yerken masadan kalkar, gider uzakea bir

yerde bir kégede enjeksiyon yapardim. Kampa gittikten sonra
bunlarin bir 6neminin olmadigini anladim. Onemli olan benim.
Kampin bir 6nemi de bilgilenmekti. Doktorunuz size tedavi siirecini anlatiyor, diyetis-
yeniniz bir beslenme bilgisi veriyor ama biitiin bunlar kaliplagmig bi¢cimde anlatliyor
size. Kampta kaliplarin digina ¢ikiyorsunuz. Mesela kofte yemeyeceksem onun yerine ne
yiyebilirim? Sabah peynir yerine ne kadar siit i¢ebilirim? Biitiin bunlari kampta 6gren-
dim. Hayatim tamamen degisti.



Profil

YASASIN HAYAT

Hikayeler, Yansimalar...

“Avukat olacagim...”

en Metehan Yulak. 12 yagindayim, dért yildir
insiilin pompa tedavisiyle diyabetimi yonetiyo-
rum. Insanin hi¢ bilmedigi, hi¢ karsilasmadig
bir sorunla bagetmesi zor. Simdiki bilgim olsay-
di, daha kolay bir baslangi¢ olurdu, o bagka...

Bacaklarimdaki yaralar geg iyilesiyor, suyu ok igiyor-
dum. Kana kana ve durmadan. 7 yagindaydim ve ilkokul bire
gidiyordum. Annem siiphelenip hemen doktora gétiirdii.
Zaman kaybetmeden biiyiik hasta-
nelere bagvurmamiz soylenince gittik
ve hastanede bir ay kaldik; her giin
siirekli kan aldilar, insiilin yapular.
Yogurt iizerine grissini getirdikleri
anlari unutamayacagim, doktorla-
rin etrafimda déniip hep bir seyler
konugmasini da. Simdi bilingliyim
ama hastaneye 200 mg/dl sekerle
gelmis ve 500’le ¢tkmigim. Annem o
giinlerle ilgili kizgin, hep, “Bize hig
bir sey 6gretmediler, sanki deneme
yapiyor gibilerdi. Karbonhidrat hesa-
b1 yapip insiilini vermem gerektigini
bilseydim ona gére yapardim. Bosuna
yattik, ¢ikarken tahlillerimizi bile
vermediler”, der.

Kayseri’de yasayan, diyabetli ve
diyabet hemsiresi tanidigimiz iyi ki
varmig. Onun onerisiyle hastaneden
¢ikip solugu doktor Hasan Tlkova’nin
yaninda aldik; insiilin tedavisini,
beslenmenin énemini, ne yapmamiz
gerektigini anlatt. Doktorum kisa
siiren insiilin tedavisinden sonra
beni yiireklendirip pompa tedavisine
gecirdi. Orada tanidigim Duru Hemgire hep gok yardimei
oldu, karbonhidrat hesaplarini 6grendigim diyetisyen Ceren
Hanim da. Bir tek bu sene birkag kere grip oldugum icin
HbAlc diizeyim 7 ¢ikt, yoksa bu yila kadar hep ¢ok giizeldi
sonuglar.

36 kisilik sinifimda bu yil 3-4 arkadagim ameliyat oldu,

Sunu anladim; hayat
sadece diyabetliler
igin degil herkes icin
zorluklarla dolu. Onemli

ve giizel olansa o

zorluklarla bagedebilmek.

bir kere daha anladim ki, hayatta herkesin bagina her sey
gelebiliyor.

Evle okulum kargilikli, bazen insiilin azaliyor, eve
koguyorum ya da son dersi bekliyorum. Insiilin pompasini
kullanmak bence gok daha iyi, her giin igne yapmak yerine
bunu degistirmek daha manukli. Tek sorun, bazen yatak-
ta dolanmasi ama yine de ¢ok rahatim. Okulda yiyecegim
yemeklerdeki karbonhidrat oranini kendim hesapliyorum,
stkintt olmuyor, belki matematigi sev-
digim i¢in bana zor gelmiyor. Annem,
benimle ve diyabetimle birlikte evdeki
| yemek diizeninin degistigini, hep bera-
ber saglikli beslendigimizi séyliiyor.

Gegen sene ilk olarak kampa
| gittim, bu sene de gitmek istiyorum,

diyabetli pek ¢ok arkadasim oldu.
Sanirim pompa konusunda daha 6gre-
necegim seyler var, bu sene meniilerin
ozelliklerini iyice ¢ozmek istiyorum.
Bir de bu yaz anneannemin yanina,
dogdugum yer olan Sivas’a gidecegim.
Orada koyunlar, inekler var, onlarin
bizler i¢in yetistirdigi sebze ve meyve
tarlalar ortasinda onlarla vakit gecirmek
ok giizel.

Cok istedigim halde annemin
korkusu yiiziinden yiizmeyi
ogrenemedim ama annem ve babam
s6z verdi, kardesim Emirhan ile birlikte
bizi yiizme kursuna yazdiracaklar.
Boylece diyabet kampinda denize de
girebilecegim.

Ben avukat olmak istiyorum, ¢iinkii
insanlari savunmayi seviyorum. Mesela
birisi imzayla elindeki mallart kaybediyor, boyle insanlart
savunmak, onlari kurtarmak istiyorum. Filmlerde izledigim
bunu.

Sunu anladim; hayat sadece diyabetliler i¢in degil herkes
icin zorluklarla dolu.

Onemli ve giizel olansa o zorluklarla basedebilmek.

MAYIS 2014 |Diyabet| 49



Haberler

'I.
e

Insanoglu baskalarina yardim ettiginde, faydal:
oldugunda mutlulugu yakalar ve herkesin
mutlaka hayata katkida bulunacagi yetenekleri
vardir. 28 Mayis taribini not edin, Kadinlar Kolu
sizi ¢ok onemli bir kermese, diyabetlilere katkida

bulunmaya ¢agiryor.
W Emine GAYKARA



iicicik
bir oda ve o
odanin icinde uzun
aylarin rengarenk el
emeklerini bitirmek
Jzere hanl haril
calisan kadinlar. icerisi, efrafi ceviren
dolaplar, ortadaki masa tzerleri tka
basa dolu olan o kiicicik odaya
giriyorum; onlar neseyle, sohbetle,
birbirleriyle bir yandan sakalasarak
yastiklar, lavanta torbalari, ¢antalar,
askiliklar ve doha pekgok sey dikip
islerken buluyorum. Ozeti, huzurlu bir
telas icindeler.

Harbiye'deki Ozel Diabet
Hastanesi'nin dérdinci katindaki oda
kictk ama goniller biytk. Onlar
her Carsamba burada toplaniyor,
yaptiklarinin ve yapacaklarinin
muhasebesini yapiyorlar. Cogu kisi
belki bilmez; 1955'en beri seker
hastaliginin ne oldugunu topluma
agretmek, onlemler almak icin
bilinclendirme calismalari, taramalar,
konferanslar, isbirlikleri yopan en eski
dermek olan Tirk Diyabet Cemiyeti,
bagis ve yardimlarla yasayan bir
kurum. Dile kolay, tam 60 vil.
Kuruculaninin disinda pekgok dokforun,
hemsirenin, saglik calisanlarinin
isbirligiyle, onlarin esleri, cocuklar
ve destekgileriyle yirimis demegin
Kadinlar Kolu da o zamandan beri
emeklerini ortaya koyuyor. Sadece
birilerinin esleri, cocuklar olmakla
yetinmeyip ellerinden gelen ne varsa
onu yapiyorlar, tretiyorlar. Hayat
bu, yillar icinde vefatlar, hastaliklarla
sayllar azalsa da ayni inang ve
hevesle katkida bulunmak icin
calisiyor. Es ve dostlarina yaptiklarini
duyuruyor, haber saliyor, bir tir ondan
ona zincir halinde seferber oluyorlar.

Kiminin
kizi i¢ mimar; parca
kumaslar getiriyor, kiminin bir
ahbabi dantelci, kiminin perdeci; hepsi
onlara katkida bulunuyor, onlar da
hababam el emekleriyle yaraticiliklarini
birlestirerek, zaman harcayarak
kendilerini ortaya koyuyorlar. Aman
canim oylaniyorlar iste, ne olacak bu
el islerinden demeyin, yillar evvel onlar

sayesinde
hastaneye ileri goz
tetkik makineleri alindi, her yil
yaptiklar kermesler, ramazan ve ézel
etkinliklerle cemiyetin yasamasi igin
maddi kaynak yarattlar, gerekiiginde
hastanenin perdelerini bile diktiler.

I

MAYIS 2014 |Diyabet| 51



Haberler

Bu yilin Turk Diyabet Cemiyeti
Kadinlar Kolu Kermesi 28 Mayis
2014 gini Buyik Kulip'te yopilacak
ve onlar, karsilik beklemeden
insanlara faydali olmanin verdigi hoz
ve mutlulukla zamanla yangiyorlar.
Dolaplar agiliyor, icinden birbirinden
guzel kumaslar cikiyor, askilar
dolduruluyor, tzerlerine fiyonklar
atiliyor, kurdeleler dikiliyor. Ote
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yandan kermese daha fazla davetiye -

nasil satabiliriz diye planlar yapiyorlar,

¢Unki o gin icin kermese davetiye

alanlar &glen yemegine katilip 70
TL édeyecekler. Damlaya damlaya

gél olur'v bilen ve sadece kermese
gelenler de olacak.

30 kisur yildir diyabetli Kevser
Hanim, torunu diyabetli Oya Hanim,
1969'dan beri Kadinlar Kelu'nda
olan Hale Hanim, Hayrinisa Hamim, -
Sevil Hanim, Aysin, Nur ve Sedef
Hanim bu senenin nasil gegeceginin
meraki icinde. Bu tatl telasin hatira

fotografina hep birlikte poz veriyoruz.

Yasasin kadinlar, iyi ki varsinizl Siz de
unutmayin, o gin yolunuzu Kadikéy'e

dusurup katkida bulunabilirsiniz,
unutmayin.

TR
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L
-
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KERMES

28 Mayis 2014
Saat: 11:00-16:00 arasi
Yer: Biyik Kulip

Cemil Topuzlu Caddesi, No.
42 Kadikéy / Fenerbahge
Tel: 0216 342 72 42




ACIYI AZALT, 5 KESITLE ENJEKSIYON
ARTIK DAHA RAHAT!

BD Micro-Fine™+4 mm

gelistirilmis teknolojisiyle cok yakinda yeni paketinde!

&\
BD Micro-Fine™+-4 mm Pentapoint’

ilk ve tek 5 kesit teknolojisine sahip
kalem ignesi®



Antalya'da 23-27 Nisan arasi yapilan 50. Diyabet Kongresi, ulusal ve uluslararasi
katilimcilariyla, doktorlars, diyabet hemsirelerini, diyetisyenleri ve tiim bilimadamlarin
biraraya getirdi. Tiirk Diyaber Cemiyeti tiim ekibiyle kongredeyd.

ildiriler, sunumlar,
sempozyumlarla
tiim saglik ¢aligan-
larint birlegtiren,
birbirinden degerli
hocalar1 agirlayan
50. Ulusal Diyabet
Kongresi’nde pek ¢ok konu masaya
yatirildi. Bu yil, kongrenin yiiriitme ku-
rulu Tiirk Diyabet Cemiyeti ve Tiirkiye
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Diyabet Vakfr'ndan olusuyordu. Kongre
Bagkani Prof. Dr. Ali Riza Uysal'in raha-
sizlig1 nedeniyle katilamadig1 kongrede
gorevini genel sekreter Prof. Dr. Demet
Corapgioglu tistlendi. Katilimeilar,
dért giin boyunca diyabete iliskin tiim
paydaglari ilgilendiren sorunlari, buluglart
tartigtilar.

Tip 2 diyabeti ortadan kaldirdig: séy-
lenen ameliyatlardan kék hiicre ¢aligma-

larina, komplikasyonlari engellemeden,
insiilin direnci ve diyabet iliskisine, ilag
etkilegsimlerinden obeziteye, beslenme
bigimlerinden sporun olumlu etkilerine
pekeok konunun konuguldugu kongre
¢ok verimli gegti.

Diyabet dogumdan itibaren her
yasta ortaya cikabilen bir hastalik. Tibbi
tedavideki temel amag, organ hasarini ve

komplikasyonlar: engellemek. Oldukga




Tiirk Diyahet Cemiyeti’nin 60. Yil kutlamalarinin da yer aldigi kongrede cemiyetin 60 yilini an-
latan bir film gosterildi. Nereden nereye gelindigini gdsteren ve 3 hoyutiu izlenen film ok ilgi
cekti(solda). Prof. Demet Gorapciodlu, Temel Yiimaz ve Hasan llkova kapanis téreninde(ortada).

karmagtk bir mekanizmaya sahip olan
Tip 1 diyabette kok hiicre ¢aligmalar:
tiim hiziyla devam ediyor. Ana hiicre-
den insiilin salgilayan hiicre iiretilebildi.
Ancak kok hiicre naklederek Tip 1 diya-
beti tamamen ortadan kaldirmak heniiz
basarilamadi. Yani kék hiicre ve genetik
caligmalar heniiz ortalama bir diyabetli
hastanin tedavisinde klinik olarak yerini
almig degil. Bugiin i¢in en énemli konu
diyabet riskinden korunmak. Saglik
sistemindeki geri 6deme korunma agama-
sinda da gegerli olursa diyabeti 6nlemede
cok etkin bir yol alinabilir.

Gercekler

Tiirk toplumunun %70’i gsisman ya
da fazla kilolu. Bunlarin da % 53’ gov-
desel yani elma tipi sisman ve bu grubun
da biiyiik kismini kadinlar olusturuyor.

* 38 yas iizeri her bes kisiden biri
diyabetli

* 60 yas iizeri her ii¢ kisiden biri
diyabetli.

Hareketli yasami, haftada 150 dakika
egzersizi hayatina sokan diyabetliler
hastaligin komplikasyonlarini énlemede
dnemli bir adim atmus oluyor.

Farkindalk

* Diyabet aday1 %50’lik kesimin,
sadece %20’si hastalik hakkinda fikir
sahibi.

* TURDEP ¢aligmasinda
20 yas tistii farkindalik orani
% 14, diyabetli olmayanlarda
ise % 25.

* Egitimin hastalig
onlemede ve riskleri ortadan

kaldirmada 6nemi ¢ok biiyiik.

* Hastaliginin bilincinde olsun olma-
sin diyabetliler en ¢ok kardiyovaskiiler,
yani kalp ve damar sorunlari nedeniyle
vefat ediyor.

* Bu yiizden farkindalik projeleriyle
toplum bilinglendirilmeli.

¢ Farkindalik ve tedavide &zellikle aile
hekimlerinin rolii ¢ok biiyiik.

e Aslinda ozellikle Tip 2 diyabet 1.

“50. Ulusal Diyabet
Kongresi'nin digerlerinden
Jarks, yurt icinden cok fazla
sayida geng arastirmacinin
katilimi oldu. Tiirkiye de
umut vaad eden bilimsel
arastirmalarin yapilmas
oldugunu gordiik, ¢ok giizel
arastirmalar sundular.”
Il TDC Genel Sekreteri Prof. Zeynep Osar Siva

“‘
.

basamakta ¢oziilebilir.

* Ekipte diyabet hemgiresi ¢ok 6nemli
rol oynuyor.

* Diyabet hemsgireligi son bir kag
yildir mesleki olarak tanimlanmig ve
diger hemgireler arasinda uzmanlagmug
durumda.

* Aile hekimlerine diisen her 3 bin
kisiden en az 200 kisinin diyabetli oldugu
diigiiniiliirse aile sagligi merkezlerinde
diyabet hemsiresi bulunmasi zorunlu hale
geliyor.

* Diger 6nemli grup diyetisyenler.
Tek 6rnek, miicadelenin ne kadar zayif
oldugunu anlatiyor: Istanbul’daki aile
sagligi merkezlerinin sadece 10-15’inde
diyetisyen bulunuyor.

Katilimailar

Kongrede tbbi tartgmalar siirerken
fuar alanindaki standlar konferans arala-

rinda mola verilen alanlards.

TDC stands, dergiler, yayinlar,




Haberler

60. Y1l Panosu, rozetleri, brosiirleriyle
bulugma noktalarindan biriydi. Diyabet
— Saglikli Yagam Dergisi de ¢ok ilgi ¢ekti
ve dergimizin abone sayisini artirdik.
Hedefimiz Tiirkiye’de cok daha genis
kesimin dergimiz okumasi ve diyabeti 6n-
lemede, farkindalik yaratmada ¢ok daha
fazla katkida bulunmak.

Dort giin siiren kongrenin kapanisinda
Erol Evgin hir konser verdi.

Saighk ¢alisanlari, sabahin erken
saatlerinde baslayan yodiun temponun
yorgunlugunu atmaya calistilar.
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ULUSAL DIYABET KONGRESI

Leyli Doganiz

Fuar alaninda yer alan wubbi firmalar
kendilerini tanitirken yeni iiriinleri, sos-
yal kampanyalart hakkinda bilgi verdiler.

Insiilin kalem ignelerinin bir defa
kullanilmasi 6nemli, ayrica rotasyon, yani
igne yapilan alani degistirmek. Standlar-
dan birinde yakinda piyasaya girecek ince
ve 6zel uglarin miijdesi verildi.

10 farkls iilkeden hepsi diyabetli 17
profesyonel bisiklet¢iden olugan — aslin-
da atlet ve kogucular da var— “changing
diabetes” ekibi yarigmalara katiliyor
ve diyabetle iyi bir yagam siirmenin
miimkiin oldugunu gésteriyor. Diyabeti
Degistirmek isimli projenin standinda
kongre katulimcilari belli bir kilometreye
ulagmak ve Tiirkiye'nin ¢esitli illerindeki
diyabetlilere bisiklet hediye edebilmek
icin pedal ¢evirdiler. TDC eski Bagkani
Prof. N. Bagriagik, Baskan Hasan Tlkova
ve Genel Sekreter Zeynep Ogsar Siva da
pedal gevirenler arasindaydi.

Tv diinyasinda herkesin severek
izledigi Thsan Varol, iginde diyabetle ilgili
sorularin da yer aldigi bir Kelime Bulma-
ca ile fuar alanini renklendirdi. Kargisina
oturanlart hem eglendirdi, hem terletti.

60. yil konseri

24 Nisan’da Tiirk Diyabet
Cemiyeti’nin 60. Y1l Konseri’nde yer
alan Band-O-Neon orkestrasi ¢ok ilgi
cekti. Tango tarihini dans ve miizikler-
le anlatan konserin giizelligi bir yana
kurucusunun bir tp dokeoru, Ertugrul
Sevsay olmasi geceyi daha da anlamli

kildi. 1992’de doktorlugu birakip tan-

Imza giini

Prof. Nazif Bagriacik’in, Oglak
Yayinlari'ndan cikan Tirkiye'de
Diyabetin Tarihgesi isimli Ani /
Biyografi kitabinin imza giiniinde
kuyruklar olustu. Prof. Bagriacik’in
aile yasanhsi ve ceyrek yiizyil
askin anilarini kap-
sayan kitabi ayni

zamanda diyabetin

s6zIli tarihi olarak
fuarin ilgi ceken
etkinliklerinden

oldu.

goya yonelen Sevsay’in kurdugu Band-
O-Neon, uluslararasi ekipten olusan
miizisyenleriyle diinyada Arjantin’den
sonra tangoyu en iyi icra eden orkestra
olarak kabul gériiyor.

50. °
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Haberler

Prof. Alberto de Leiva ve yeni teknoloji

Il Prof. Zeynep Osar Siva

iyabetin insiilinle tedavisinde en
zor konu doz ayarlamasi. Diya-
betli olmayan birinde pankreas

o anki geker diizeyine gore gerekli insiilini
algilay1p kana salgiliyor. Boylece diisiik
kan gekeri diizeylerinde pankreasimiz az
insiilin iiretirken, beta hiicreleri yemekten
sonra yiikselen gekeri hemen algiliyor ve
salgiladig insiilini arturiyor. Diyabetlide
bu kapali devre sistem bozuk, anlik gekere
gore insiilin veren otomatik bir mekaniz-
ma da heniiz geligtirilmis degil. Ancak,
yapay pankreas iiretmek diyabetle ugrasan
pekeok bilim adaminin riiyasi. Biyomii-

hendisligin tp ile elele vererek siirdiir-

sbirlig

gic birligi

diikleri arastirmalar bu hedefe yaklagildig:
konusunda umutlar yesertiyor.

50. Ulusal Diyabet Kongresi bu yil
ok degerli bir bilim adamini, Barselona
Otonom Universitesi Endokrinoloji, Di-
yabet ve Beslenme Boliimii Bagkan: Prof.
Dr. Alberto de Leiva’yr agirladi: De Leiva
ve ekibinin Biyoteknoloji Boliimii ile
ortak yiiriittiikleri arastirmalar, geligtirilen
web temelli bir iletigim platformunun
hastanin anlik gekerlerini degerlendirerek
dogru insiilin dozlarini vermesine yardim-
c1 olabildigini gésteriyor.

Insiilin kullanan Tip 1 diyabetli hasta-
larin yer aldig1 aragtirmada cilde yerlesti-
rilen bir geker 6l¢tim sistemi var. Sistem
seker 8l¢limiinii anlik olarak yapiyor ve
bunu platforma gonderiyor. Hastalar
alacaklari karbonhidrat mikrari ve egzersiz
gibi kisiye 6zel degiskenleri sisteme
yiiklediklerinde kapali devre ¢alisan bu
sistem sayesinde pompanin verdigi insiilin
miktar1 otomatik olarak degisiyor.

Bu yeni teknoloji hig kugkusuz daha
pekgok caligma gerektirse de biiyiik timit-
ler vaad ediyor. Igne ile parmak delmeye

o \/ o

Tirk Diyabet Cemiyeti (TDC) 7 Mayis 2014’te Halk
Saghg Midirligu diyetisyenlerine yénelik bir egitim

toplanhsi gerceklestirdi.

TDC Baskani Prof. Dr. Hasan ilkova’nin Diyabetin Fizyo-
patolojisi, Epidemiyolojisi, Tani ve Takip Kriterleri'ni, Prof. Dr.

Taner Damci’nin ilag - Insilin Tedavisi’ni, kendisi de bir diya-
betli olan Dog. Dr. Oguzhan Deyneli’nin insiilin Pompasi’ni
anlathgr sabah oturumunda tedavinin nasil uygulandigi da

asama asama gésterildi. Ogleden sonra Uzm. Dyt. Ceren Yo-

lagan Iseri Diyabette Tibbi Beslenme Tedavisi ilkeleri, Dr. Dyt.
Cenmile idiz de Karbonhidrat Sayimi konusunda bilgi verdi.
Kahlimclardan diyetisyen Ozlem Cicek, daha &nce
diyabet diyetisyenligi konusunda bilgisi oldugunu ama biyik
hocalardan bu kadar kisa siirede, verilecek en iyi egitimi

Solda Pr
yomleke

f. Abdurrahman
Iherto de

gerek kalmadan giinde 250 6lgiim yapabi-
len siirekli kan sekeri takip sistemleri zaten
var. Ancak, bu aletlerin duyarlilig1 zayifla-
digindan, giin i¢inde parmak ucundan 3-4
kez 6l¢iim yapip aleti kalibre etmek gere-
kiyor. Ayrica bu aletler pompalara bagls,
ama insiilin pompasinin verdigi insiilin
miktarini otomatik olarak ayarlayamiyor.
Gerekli insiilin doz degisimini hastanin
kendisinin yapmasi gerekiyor. Biraz daha
sabredelim. Biyoteknoloji ve web temelli
iletisim yakinda biitiin bu aksakliklart
giderecek ve ucu agik olan devreyi kapata-

cak. Kimbilir belki de birkag yil sonra...

aldiklari icin mutluluk duydugunu séyledi: “Katilan arkadas-
larimin hepsi il Halk Saghg Midirligi binyesinde, obezite
danisma birimlerinde calisiyorlar ama cogu yeni mezun.
Diyabet ve obezite bilgisi cok nemliydi ve cogunun ilk egiti-
miydi. Hepsi farkindaliklarinin arthgini séyledi, en kisa siirede
bu konuda cemiyetten uygulama bilgisi almak istiyorlar.”
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Rampa
Karanlik Kitiphane
ve Ahmet Oran

Akaretler’de, tarihi Siraevler’de
bulunan Rampa istanbul Sanat
Galerisi‘'nde Nisan ayinda iki etkileyici
sergi acildi. Bunlardan
biri, Isil Egrikavuk’un
Karanlik Kitiphane
isimli interaktif bir
yerlestirmesi.

Karanlik Kitipha-

Hayat Bilgisi Okulu iRttt

kisiler tarafindan kagr-

Yeni seyler bilmek lozm |t

kapahlan 12 kisinin hikéyesini anlat-

ayatta égrenecegimiz, merak effigimiz konular o kadar ¢ok ki, bunlara yor. Anlaticinin, kacirilanlardan biri
Hzamon ayirdigimizda hem yenileniyor, hem kendimizi daha iyi taniyor, olmasi sergiyi daha da ilginc kiliyor.

hem de gelistiriyoruz. Hayat Bilgisi de bu yaklagimdan, “Yeni seyler Egrikavuk, daha &nce, 2009’daki 11.
bilmek lazim” disincesinden yola cikan bir proje. 7'den 77'ye herkesin katlabi- istanbul Bienali’nde Karanlik Kiitipha-

lecegi bu okulda sanat tarihinden sihirbazliga, televizyonculukian tiyatroya kadar ne adl videosunu metinlestirmisti.
cok farkli konuda ders almak mimkin.
Her yastan ve her seviyeden insana e
hitap eden derslerin bazilar sunlar: Dog HAYAT BILGISI
Dr. Esra Alicavusoglu ile “Sanat Tarihi- 'R ®
Magaradan Picasso’ya” ve “Mitoloji ve \
Gorsel Sanatlar”, Cem Akas ile “Yayin-
allik ve Editérluk”, “Ceviriingilizce" ve
"“Yaratict Yazarlik ve Anlati Yonetimi”,

Rampa Sanat Galerisi’ndeki ikinci
sergi, Canakkaleli ressam Ahmet
Oran’in yeni eserleriyle bazi erken
dénem calismalarini yan yana geti-
riyor. Istanbul ve Viyana’daki sanat
egitiminin ardindan otuz yili askin
suredir urettigi

eserleriyle
Mehmet Ulusel ile “Kitap Tasarimi: Eskiz- son dénem
den Matbaaya”, Prof. Dr. Usun Tikel ile calismalarini
"Cizgi Digi Sanateilar”. karsilastiran
Kurucu Ortak Azmi Karaveli Hayat Bilgisi'ni Universite 6grencileriyle yetiskinle- bu sergi, bir
re yonelik dnemli bir platform olarak tanimliyor: “Silsile filminin yénetmeni Ozan ressamin resim-
Acikian'dan reklam yénetmenligi, Pera Mizesi Genel Midiiri Ozalp Birol'dan le macerasina
sanat yonetimi, kendisi de CEO olan Kanat Emiroglu'ndan liderlik ve stratei, taniklik niteliginde. Resimlerin olusum
2013 yilinda yilin reklameisi segilen Kurtcebe Turgul'dan reklamcilik dersleri almak siireci, calisma tarzi, tuvalle iliskisini
biyik bir firsat. Dolayisiyla, egitimi veya meslegi ne olursa olsun, ‘yeni hayat'lar- iceren bir belgesel video da sergiye
na iliskin ‘gegerli’ bilgi sahibi olmak isteyen herkesi ilgilendiren bir platform Hayat eslik ediyor.
Bilgisi.” 24 Mayis’a kadar siirecek sergileri
Dart ve sekiz haftalik derslerle egitim veren Hayat Bilgisi Okulu'nun yeni déne- kacirmayin, deriz.
mi 21 Mayis'ta basliyor. Rampa Sanat Galerisi, Sal -
Detayli bilgi icin: www.hayatbilgisiokulu.com Cumartesi arasi saat 11:00 - 19:00

arasinda acik.
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Merakh Kedi

Sabit Karamani Serg

Sabit bilirl

illi Reastrans Sanat Galerisi'nde, 20. yizyilda
Mbir hezarfen olarak tanimlanan, herkesin sera-

mik sanafcisi olarak bildigi Sabit Karamani’nin
ologanisti yasamini anlatan bir sergi acildi. Hezarfen,
cogu kisinin bilmedigi bir tanim, bin fenli demek, yani cok
bilen, elinden ¢ok is gelen kisi. Birbirinden farkli alanlarda
bilgi sahibi, aydin, bir tir eski cag insani ve haliyle buginin
dinyasina olduk¢a yabanci. Ginimizin bilgi ¢agi, bu tir
insan yaratmiyor, hatta barindirmiyor, bu yasama islubu
artik gerilerde kaldi. Oysa bundan 50-60 yil éncesinin
Turkiye'sinde, dzellikle Istanbul'unda, kendi mazbut yasam-
larini sirmekteyken farkli alanlardaki yeteneklerini bilgileriyle
donatarak ilging isler yapan, yaptiklar da kimi zaman bir
"ilk"i olusturan insan sayisi buginkinden fazlayd.

Bugiinin geng insani icin epeyce yabanci olan, birden
fazla konuya merak duyan, parayla “yettigi kadar” ilgilenen
“eski bir Istanbullu” tipinin hatilanmasini saglama istegi
Sabit Karamani sergisini hazirlama fikrini dogurmus.

Sabit Karamani, 1950 yillardan itibaren degisik ama
birbirleriyle ilintili birgok farkli alanda ¢calismis, Uretmis,
arastirmis ve kendisi gibi insanlarla bulusup bir yasam
olusturabilmis bir hezarfen. Serginin amaci, onun yaptiklarin-
dan hareketle bir dénemin yasanmisliklarina, gelismelerine,
Istanbul’'un durumuna, yeniliklerine, hayat tslubuna tekrar
bakmak, ayrica ¢evresindeki insanlari ve birlikte yarattiklar
ortamlar tekrar hatirlamak.

Sergi, 19161993 villar arasinda Istanbul'da yasams,
seramik sanatcisi olarak taninan Sabit Karamani'ye radyo-
culugu, fotografeiligi, reklamcilig, sanayi elekfronikgiligi
Uzerinden bakiyor ama ayni zamanda 1940-1980 arasin-
daki sirecteki Istanbul da sahnede. Onun ézel yasami ve
Uretimlerinin yanisira kendisi

gibi yasayan bir siri baska hezarfenin, sanafei ve teknik
adamin yasamina da dokunuyor. Bu kisilerin Istanbul’da ken-
di alanlarinda bir araya gelerek olusturduklar farkli gruplarin
ortasinda Karamani, ortak kiltirel bellegini kendi kisiliginde
saklayan bir figir olarak karsimiza ¢ikiyor. ‘Sabit bilir" diyor-
lar; her 1urlu teknik konudan anladigi, sorunlara mutlaka bir

¢ozum Urettigi icin bir ise girisiimeden dnce
ona mutlaka danisiliyor. Serginin malze-

mesi hem Karamani'nin kendi eserleri, hem
bu Uretim strecinde kullandigi seyler, hem

de o déneme ait fotograflar; sanat eserleri,
objeler, esyalar, teknik ekipmanlar, alefler,
ses ve gorinti kayiflari, defterler, notlar ve
desenler. Zengin ve renkli dinyasini, karma-
kansik bir yigin gibi gérinen ama onun ken-
di i¢ dizenini saglamis, esyalar ve “sey’lerle
dolu 8-10 metrekarelik odasi olusturuyor.
Serginin bir diger dnemli 6zelligi de iceriden,
kizi Arzu Karamani Pekin’in géziyle, onun kiratérliginde
hazirlanmis olmasi. “Sabit, bilirl.." sergisini gérmek igin 7
Haziran 2014'e kadar Milli Reastrans Sanat Galerisi'ne
yolunuzu disirin, deriz.

Karamani, Orhan Boran'la(snld_a) hir canli yayinda.
F.Yener, 0.Boran ve Karamani Istanhul Radyosu’nda, 1950.
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Merakh Kedi

19, ISTANBUL TIYATRO FESTIVAL

stanbul
IKUHUr _Sonot
Vakfi (IKSV)

tarafindan
dizenlenen

19. Istanbul
Tiyatro Festivali
@ Mayis'ta
basladi ve 5
Haziran'a kadar
sUrbyor. Yurtd-
sindan 7, Turkiye'den 34 tiyatro, dans
ve performanstan olusan 100’e yakin
gosterimin 13 farkli mekanda sanatse-
verlerle bulusacag festival ok zengin.
2014 yilinin, William Shakespeare'in
450. dogum yili, Polonya-Turkiye ilis
kileri tesisinin 600. yildénimi olmasi
nedeniyle yer alan oyunlarin disinda
soylesi, panel, atélye calimalari ve
belgesel gosterimleri gibi etkinlikler de
var.

Hangi gosterilere gidelim diyenlere
bazi secmeler dnerelim. Derme Catma
Hamlet, sosyal kimlikleri mechul olan
birkag kisinin dagilmis halde bulduklari
Hamlet oyununu birlestirme strecini an-
latirken, hikayenin ongérilemeyen bo-
yutlara dogru gelismesini
isliyor; “olmak” Uzerine
bir arastirma. 25 ve 26
Mayis'ta Abdulloh Caba-
luz rejisiyle farkli bir Kral
Lear var. 3-4 Haziran'da,
Harbiye Muhsin Ertugrul
Sahnesi'nde Krzysztof
Garbaczewski ve Emre
Koyuncuoglu'nun ya-
zip yonettigi, iki nlo
yazar bulugturan Proust-
Pamuk-Bellek'in gosterimi var. Opole
Theatre'in bu oyunu dinya promyerini
Istanbul'da yapiyor. Sabir Tasi, Salon
IKSV'de 22-23 Mayis aksamlarinda

sahnelenecek. Atig Rahimi'nin ayni
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adli romanindan uyarlanan oyunda
bir kadinin, hep bastirmak zorunda
kaldigi duygulari, 6zintUst, kaygrsi,
otkesi, ifiraflari, kendini ve pekgok seyi
sorgulamasi var.

Baltik Dans Tiyatrosu'nun Bir Yaz
Gecesi Riyasi, Goran Bregovic'in
miziklerinin kullanildigr bir ¢calisma
ve fesfivalin kaginlmamasi gerekenle-
rinden. Zamansiz diye nitelenen bu
nli komedi, mizik ve dansin diliyle
anlatiliyor; teknolojiye ¢ok fazla
basvurmadan nasil da akici olarak
sunulabilecegini gosteriyor.... Bo-
kirkdy Devlet Tiyatrolan'nin Cevahir
Sahnesi'ndeki farkli Romeo&Juliette,
Schaubihne Berlin'in canlandiracag
Henrik Ibsen'in yapiti Bir Halk Dusmani
fiyatroseverlerin dikkatini ceken diger
gosterimlerden. Aziz Nesin'in devlet
ve birey iliskisini mizahi bir Uslupla
sorguladigr Yasar Ne Yasar Ne
Yasamaz, vatandas Yasar'in birokrasi
karsisindaki ezilmisligini anlatiyor.
Modern Ingiliz tiyatrosunun en yetkin
yazarlarindan biri kabul edilen Ed-
ward Bond'un, Kirmizi Siyah ve Cahil
oyunu nikleer bir patlamada 6lu dog-
mus bir insanin, yasadigi halde yakin
gelecekieki olasi hayat izerine. Fehmi
Karaaslan, Serkan Keskin ve Lacin
Ceylan'in ro aldigi Bitiyatro, Istanbul &
l'slarme-A-L ceil, Paris orfak yapimi.

Her Yl Kuslar Geri Gelir, Ahmet
levendoglu yonetmenliginde Tiyatro
Stidyosu farafindan sahneleniyor.
Oyunda, yikim uzmani olarak ¢alisan
Ned goérevi icabr gerek duyulmayan
yapilan patlatip yok ediyor; bunla-
rin icinde hastanelerin ve esinin de
her gin ugradigi, semfin en sevilen
bulusma yerlerinden birinin oldugunu
umursamadan. ..

Festival mekanlan bayagr genis
alanda; Bisahne, Cevahir Sahnesi,

DOT, Haldun Taner Sahnesi, ikincikat-
karakdy, Kenter Tiyatrosu, Moda Sah-
nesi, Harbiye Muhsin Ertugrul Sahnesi,
Sainte Pulcherie Fransiz Lisesi, Salon,
bunlardan bazilar. Festival stresince
nlu konuklarla uzmanlarin katilacag
Ucretsiz atolyelere basvurmak isterseniz
fiyatro.iksv.org adresinde yayimlanan
basvuru formunu doldurmaniz gereki-

yor.

Bilgi igin: www_tiyatro.iksv.org




TC. Saglhk Bakanligi

Thrkiye Halk Saghiy
Funumu



Posta Kutusu ;

i

Siz sorun, uzmanlar cevaplasin. Sorularinizi
diyabet@diabetcemiyeti.org adresine bekliyoruz.

Se Ug yillsk Tip 1 diyabet hastastyim. Gece 24 saat etkili bir
insiilin, giindiizleri de kisa siireli 3 kez insiilinle tedavi goriiyorum.
Sabah aglik sekerlerim genelde 70-110 mg aras: ¢ikiyor ancak
kafama takilan bir soru var. Aksam 7 de yenmis bir yemegin
iizerine ara ogtintimii almas halde gece 11°de 90-120 mg aras:
seker diizeyiyle karsilastigimda bazen panikliyorum. Bu seker dii-
zeyiyle uykuya gectigimde gece hipoglisemi yaszyorsam uzun siireli
insiilinimin dozunu mu diisiirmeliyim yoksa ilave ara ogiin mii
almalyyim? Tesekkiir ederim.

Elif Ates - SIVAS

C: Sabab aclik sekerleriniz tam hedefie. Ancak gece yatarken
100 mg'in altinda olan seker deger[eri gece lﬂz'poglisemilerine yo[
agabiliv. Onerim yatarken fazladan bir karbonbidrat daha alma-
niz. Bu bir meyve veya bir bardak siit olabilir. Boylece gece hipo
riski azalrr.

Prof. Zeynep Osar Siva

St 25 yillsk Tip 1 diyabetliyim. Son bes senedir
diyabetik niropati teshisi kondu. Pregabalin
igeren bir ilag kullantyorum fakat son iki yildir
ayaklarimda kramp ve kasilmalar cogalds. Elle-
rimde wyusma ve yanma yasryorum. Yakinma-
larim agirlikls olarak sol ayakta, ama solda bel I
fitsgim da var. Bu kramplar néropatiden olabilir .
mi? En son HbAlc diizeyim 6.7. Sekeri diizeyleri-
me dikkat etmemin disinda alabilecegim ek inlem
var mi? Ne yapmam gerekiyor? Tesekkiir ederim.

Alev Cevik - iSTANBUL

C: Noropatinin yol actigs en ciddi problemlerden biri néropa-
tik agridir. Yanma, elektrik carpmasi, diken batmalar: tarzindaki
agrilar ve kramplar yasam kalitesini olumsuz yinde etkiler, uykuyu
bozar, ¢alisma giiciinii azaltir. Tedavide kullanilan et etkili ilac-
lardan biri pregzzkdlindir. Lacin dozunun arttiribmas: gere/eebilz'r,
daha sonra ikinci bir ilag eklenebilir. Magnezyum kramplara
iyi gelebilir. Fitrk bazen diyabetik niropatiyle karisan yakinma-
lara yol acar. Ayirict tani icin deneyimli bir nirolog tarafindan
yapilan EMG gereklidir. Ellerdeki yakinmalar ise tuzak noropatisi
dedigimiz karpal tiinel sendromunun bir sonucu gibi duruyor. Bu
durumda da yine EMG taniya yardimer olur.

Prof. Zeynep Osar Siva

S¢ Kirk ii¢ yasindayim. 26 yasindan itibaren kilo almaya
basladim. On bes yilin ilk on yilinda 78 kilodan 126 kiloya kadar
ctktim. Size anlatmak istedigim asil son ii¢ yildaki dikkat cekici
sagliksiz siiretir. Bundan ii¢ yil ince yapilan testlerimde insiilin
direnci basladgs sylendi. Bu arada tansiyonum da gikts ve dig
yildir antihipertansif hap kullantyorum. Bana onerilen beslenme

gnerilerine bundan iki yil ince dort ay kadar wydum ve 12 kilo
verdim. Agirligim 114 kgya kadar indi. Fakat daba sonra is
hayatinin stresinin de neden oldugu diizensiz beslenmeyle, daha
fazla kilo aldim. Benim ortalama 126 olan kilom 136 ya firladh.
Bu donemde artsk nefes alamaz hale geldigimi soyleyebilirim. Bir
yil dnce tekrar yapilan testlerde insiilin direnci tablosunun devam
ettigi saptands ve bana Metformin verdiler. Bir yil iginde yeniden
10 kg verdim ve yine 126 kg’ya dondiim. Metformin, istahimz kes-
tigi icin bu gelisme yasands zannediyorum. Ciinkii beslenmemdeki
diizensizlik yine devam ediyor. Daha fazla kilo vermem, kronik
hastaliktan beni korur mu? Yoksa artik viicudumun gordiigii hasar
geri diniilmez asamaya gelmis midir?

Ahmet Sonmez, KONYA

C: Insiilin direnci, obezite ve yiiksek tansiyon ileriye doniik
olarak diyaber ve kalp damar hastaliklar: basta olmak iizere bir
dizi kronik hastalik igin risk olusturmaktadsr. Diizenli egzersiz ve
bir diyetisyen kontroliinde saglikls beslenerek fazla kilola-
riniz vermek ve verdikten sonra da korumak, sizi bu
hastaliklara yakalanma riskinden uzaklastiracaktr.
Ornegin sadece yasam tarz1 degisikliginin( diizenli

egzersiz ve saglikls beslenme) diyabeti %58
oraninda inledigini biliyoruz. Metformin de
diyabeti onleme konusunda yararly etkileri olan
bir ilagtsr, ancak etkisi yasam tarz: degisikligi
kadar giiglii degildir. Asil amag yasam tarzi de-

Jisikligini kalici olarak yapabilmek ve verdiginiz
kilolar: tekrar almamak olmalidsr.

Dr. Sema Yildiz

St 26 yasindayim ve fazla kilom da yok. 26 hafialik gebe-
yim. Bende bu hafta diyabet ortaya ¢ikti. Ailemde hi¢ diyabetli
yok. Doktorumun rutin OGTT testi sonuglar: yiiksek ¢ikts ve diya-
bet doktoruna gittim, diyet tedavisiyle takip edileceksiniz, dediler.
Bu takiplerin sonucuna gire insiilin alp almayacagima karar
verilecek. Sizce diyabet bende kalici m1 yoksa gegici midir? Bundan
sonra hem kendim hem de bebegim i¢in neye dikkat ermeliyim?
Cocuguma benden diyabet gecer mi? Son olarak, eger diyaber gegici
ise dogumdan ne kadar sonra gegecek, ben bunu ne zaman ve nasil
anlayacagim? .

Halime Demirci, MERSIN

C: Gestasyonel diyabet gebelik bitiminde tamamen normale
dinebilir, prediyabet olarak devam edebilir veya kalici diyabet
olarak se}/redebz'lz'r. Hangi sekilde seyredeceg’i onceden kestirileme-
mekte ancak dogum sonrast takiplere gire karar verilebilmektedir.
Gebelik diyabeti dykiisii olan kisilerde tip 2 diyabet riski artmak-
tadir. Bu nedenle diyabet doktorunuz ile giriiserek, dogumdan
sonra G hafta ile 6 ay arasinda 75 g glukoglu OGTT yaparak risk
degerlendirilebilir.
Dr. Sema Yildiz
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ACCU-CHEK®

Gercek Kan Glukoz Dege

u
S T re— 4(')0k Sir, 1817 oy,
Gercek Kan Glukoz Degeri (mg/dL) Qens ]

*Abbott Diabetes Care, Bayer Medical Care, Johnson & Johnson Diabetes Care ve Roche Diabetes
Care’in raporladigi diinya ¢apinda satis verileri baz alinmistir.
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