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Bilelim Ogrenelim erler
b Teom ] Tokmina Davet

Keljenik Bedenme

Kalbiniz Saglikli Atsin
Bir diyabetli kalp hastasi
olup olmadigini nasil anlar?
Kalp hastaligy risk fakeorleri

nelerdir?

Sirkadyen Ritim ve
Diyabet

Cogumuz bedenimizin

nastl igledigini bilmiyoruz,
bedenin bir ig saati oldugunu
da... Opysa ig saatimiz

tersine gevrildiginde pek ¢ok
rahatsizliga davetiye ¢ikariyor.

Bobrek Saghg

Uzun vadede yiiksek giden
kan sekerinin zarar verdigi
organlarin baginda bobrekler
geliyor. Bu bir kader mi? Prof.
Dr. Tevfik Ecder’e sorduk.

Yaz ve Diyabet

Diyabetli olarak yaz aylarinda
nelere dikkat etmelisiniz?
Sicaklar diyabetlileri nasil

etkiler? Bu maddeleri
okumadan yazi kargilamayin.

Tasanim: Nurhan Seyrekbasan
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Kadinlarda idrar

Tutamama

Kadinlarda idrar tutamama
neden olur? Diyabet ile
baglantuli mi? Cerrahpaga T1p
Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dalr’ndan Prof. Oktay

Demirkesen cevapliyor.

Diyabet Dostu-Disman
Yiyecekler

Beslenme kilit 6nemde. Kan
sekerini dengede tutmak sadece
diyabetliler i¢in degil, diyabeti
olmayanlar i¢in de ¢ok 6nemli.
Peki acaba, hangi besinler kan
sekerinizi fazla oynauyor ya da

dengeliyor?

44 Vietman Bitti,

Sira Norvec'te

Tip 1 diyabetli Giirkan
Acikgoz, kitalararast bir yariga
karar vermekle kalmadi,

ayni zamanda ilk etabini

da erkeklerde birincilikle

tamamladi.

63 Posta Kutusu

48 Nedir bu ketojenik

beslenme?
Yepyeni bir beslenme
seklinin adini bugiinlerde

cok stk duyuyoruz: Ketojenik
beslenme. Peki ketojenik
beslenme, gergekten yeni mi?
Sakincalari ve yol agabilecegi
belli basl: saglik sorunlari neler?

54 Diyabet Ailesi’nin
54. Yil Bulusmasi

“54. Ulusal Diyabet
Kongresi' 18-22 Nisan 2018
tarihleri arasinda Antalya’da
gerceklestirildi. Kongre
izlenimleri ve 6ne ¢ikan

bagliklar...
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TDC (Ttiirk Diyabet Cemiyeti)

Ja5%,

Tiirkiye’de diyabet konusunda ilk aligmalar 1955 yilinda Tiirk Diyabet

Cemiyeti’nin kurulmastyla basladi. Prof. Dr. Muzaffer Sevki Yener'in
liderliginde, Hakim Hicabi Firatli ve yazar Asude Zeybekoglu’dan olusan ilk
ekibin merkezi Taksim’de Soférler Cemiyeti’nin toplant salonuydu.

1958 Prof. Dr. Celal Oker ekibe katild:.
1959 Prof. Dr. Muzaffer Sevki Yener'in vefatinin ardindan énderligi Prof.

Dr. Celal Oker hoca aldi. TDC Uluslararast Diyabet Federasyonu’na (IDF)
katilarak 21. iiye oldu. Tlk diyabet taramasi Adapazari Karasu kazasinda yapild.

1961 yilinda ilk Diyabet Tekamiil Kursu bagladi ve her yil devam etti.

“Diabet” dergisi ilk say1st yayinlandi.
1962 Taksim’de kiralik bir apartman katinda scker hastalarinin takibi,
hekimlere egitim kursu baglatldi. Karasu’da ilk Diyabet Yaz Kampt hayata
gecirildi.
1969 Her ayin ilk Cumartesi giinii diyabetliye ve halka yonelik egitim
programlart diizenlendi. Diyabet Tekamiil Kurslari 1969 yilinda “Diyabet
Giinleri” adini aldi ve 1991 yili itibari ile Ulusal Diyabet Kongreleri ile giincel
haline kavugtu. Hekimlere hitabeden The Journal of the Turkish Diabetics
Association, bilimsel yayini hayata gegti. (1969 — 1978 )

Istanbul’da alaninda bir ilk, Diyabet Aragtirma Merkezi ve Hastanesi agild1.

yaparak Istanbul-Acibadem’deki Prof.Dr.Nazif Bagriagik Ozel Diyabet
Hastanesi’ni agt1.

1976 Cemiyetin lokomotifi Prof. Dr. Celal Oker elim bir ugak kazastyla

aramizdan ayrldi.

1978 Tzmir Subesi agild1.

G7ER

kurumlarint TUDOV’a devretti.

Merkezi agildi.

1979 Prof. Nazif Bagriagik TDC Bagkant oldu. Mersin Subesi agildi.
1982 TDC, Tiirk Diabet ve Obezite Vakfi'ni (TUDOV) kurdu. Saglik

1987 Konya Subesi

1989 Isparta Subesi

1990 Denizli Subesi

1991 Kayseri Subesi

1992 Kirklareli Subesi

1990 Tiirk Diabet ve Obezite Vakfi ve TDC isbirligi sonucu bagislarla

2012 yilinda Prof. Dr. Hasan flkova TDC Bagkani oldu.
2015 Tiirk Diyabet Cemiyeti, TUDOV ile birlikte gerekli yatirimlarint

2016 Aralik ayinda TDC Diyabet ve Obezite Egitim ve Farkindalik

Tiirk Diyabet Cemiyeti www.diyabetcemiyeti.org
Tiirkiye Diabet ve Obezite Vakfi http://www.diabetvakfi.org
Ozel Diyabet Hastanesi http://www.ozeldiyabethastanesi.com
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GLIKLI YASAM
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iyabet
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Ogrendiklerinizi hayata gecirin

iz diyabet ailesi olarak ¢ok yogun

bir dénemi daha geride biraktik. Bu

yogunlugun iginde yine diyabete
iliskin sorunlar ve toplumun hemen her
kesimini etkileyen diyabet adayr artisina
nasil cézim bulabiliriz sorusu izerine
arayislar vardi. Her sene dizenlenen ve
tim saglk calisanlarini biraraya getiren
kongre bu yil, Tirk Diyabet Cemiyeti
koordinatérliginde dizenlendi. 54.
Ulusal Diyabet Kongresi'ne katilim
olduk¢a genisti. Diyabet Dergisi de
hep birlikte daha verimli ¢alismak
Uzere bir araya gelmis ve bilimsel kurul
Uyelerinin dnerileriyle hazirlanmis olan
bu kongredeydi. Basin toplantisi sorulari
ve cevaplaryla kongre izlenimlerini
ve 6ne cikan basliklan dergimizde
okuyacaksiniz.

Saghgin, kendine bakmanin, dogru
beslenme ve hareketin ne kadar énemli
oldugu artik giin gibi asikar. Biz hekimler
diyabetle ilgili bozi konulara 6zel dnem
gosterilmesi gerekfigini ancak bunlarin
bilinmedigi ya da umursanmadigi igin
koti sonuglar yasandigini biliyoruz. Bu
yUzden dergimizde bu sayi, rmegin
bobreklerinizi neden korumaniz ve

Editér'in sectikleri L

y_.nw\ T /\

@igﬁ\beﬂilevm neden
Yitksek biv ovanda kalp
Admax hastaliklave
viski tAgA@w,

kalp hastast olup
olmadiguiz masil
AnlagAcanzy, visk
faktovlevind 6fvenmek
tgln okumanz
Snexivim.

Kalbiniz
SAGLIKLI ATSIN

ne yapmaniz gerekligi konusuna yer
verdik. Yiksek tansiyonla babreklerin
iliskisini, ilaglarnnizi dogru zamanda ve
dogru dozda almanizin, tetkiklerinizi
ihmal etmemenizin neden gerekli
oldugunu okuyacaksiniz. Kadinlarda
idrar tutamama ve diyabet iliskisini, idrar
futmanin zararlanni da.

Son dénemde cok moda olan
ketojenik beslenmeyi bir dosya olarak ele
aldik, nereden ortaya cikhgini, ne kadar
dogru oldugunu okumanizi dneririm.

Biz farkinda olmasak da bedenimizin
bir i¢ saati var ve bu saat uyku-uyaniklik
siresi, zamani, kalitesiyle iliski icinde.
Bu iliski bozuldugunda kalp damar
hastaliklarindan metabolik sorunlara,
hafiza sorunlarindan diyabete varan
rahatsizliklara neden oluyor. Arashrmalar
bu konunun ciddi sekilde ele alinmas
gerekiigini gosteriyor, okudugunuzda
o isleyisi bozmamaniz gerektigini
goreceksiniz.

Kalp damar saghginiz icin de guzel
bir dosyamiz var. Ayrintilara dikkat
etmek ve yapilmamasi gerekenleri
yapmamak hayéfi dnemde. Beslenmede
dikkat edecekleriniz ve bilimin bize

S —
Sbrek Saghgl)

et ve T;msiy(m

Thzun vadede yiiksek giden kan sekevinin
ZAYAY vexdifi ovpanlavin bagmda bobrekler
geligor. Trivk Nefroloji Devuedi Kistik
Bobvek Hastalklave Caligma Grubu’nun
baskant Prof. Tevfik Ecder ile yaptigme
vopovta) mutlaka okuyun.

Bozan Yiyecekler

sundugu gergekler... Hepsi dergimizde.
Anlayacaginiz yine dopdolu bir sayiyla
karsinizdayiz.

Diyabetin ginlik hayatinizi ve
saghginizi etkilememesi icin ¢alismaya
devam ediyoruz. Ogrendiklerinizi hayata
gegirin.

Gizel bir yaz gegirmeniz dilegiyle,

Prof. Zeynep Osar Siva
TDC Genel Sekreteri

Kan sekevini dengede
tubmak, gasam sekli

ve Avvans Aejjisiklizi
hew kilo hew Ae digabet
kontvoliiniin esast.
“Bilgigle bu mitmkin.
Kan sekevinizi gkavan
ve Aengelenmesine
Javagan yigecekler
buvada.

ve Konfrolinii
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Haberler
Kadin Kaslar Frkek Kaslarina Kiyasla Daha Dayanikl

M 1972°den bu yana yayimlanmig 4113 kadin ve erkegi
kapsayan 200 egzersiz ve performans galigmasi iizerinde yapilan
aragtirmaya gore, kadinlarin kaslari erkeklerinkinden daha iyi
performans gsteriyor. Bu, su demek, ayn1 yogunlukta egzersiz
yapuklarinda kadinlar erkeklere gére daha uzun mesafe kosabilir,
bu siireyi daha uzun tutabilir ve daha fazla tekrar yapabilir. Bu
aragurma, kadinlarin egzersizleri bu fizyolojik ozellikleriyle dogru
tempolarda birlestiginde onlar i¢in gok daha faydal olabilecegini
ortaya koyuyor. Daha ¢ok egzersiz yapmak kadinlani sakatliklara
kargt daha iyi koruyacag gibi ilerleyen yagta zorlagan giinliik
fiziksel etkinliklerde dayanikliligini ve kapasitesini de artirabilir.

Daha Az Otur Dahao Cok Hc:rekef Ft

B California Universitesi San Diego Tip kauldi. Postmenopoz donemi kadinlarindaki

Okulu aragtirmacilar: giinde 10 saate yakin kronik hastaliklart aragtiran bir ¢aligmanin
oturan ve az hareket eden yaslt kadinlarin

daha fazla hareket edenlere kiyasla 8 yas

(Women’s Healt Initiative) pargasi olan

kadinlara anket ve birtakim testlerden

daha fazla kronik yasa sahip oldugunu ortaya sonra yedi giin boyunca uyku ve uyaniklik

koydu. Daha énce, telomer uzunluguyla hareketlerini izleyecek bir ivmedlcer

egzersiz arasindaki bag1 inceleyen anket giydirildi. Dr. Aladdin Shadyab, inceleme

icerikli bagka caligmalar da yapilmugti ancak baglangicinda hig bir fark goriilmezken

bu defa, ilk olarak ¢ok daha objektif kayitlar Bt = <= giinde 30 dakika orta-siddetli fiziksel aktivite
sunan ivme 8l¢erlerle bir haftalik bir ¢aligma gerceklestirildi. yapan kadinlarin telomer uzunluguna dikkat kesilmesiyle ilging bir

Telometler hiicre gekirdegi icindeki kromozomlarin ug sonug ortaya ¢ikti, hiicreler hareketsiz bir yagam tarziyla daha hizli
kisimlarinda bulunuyor. Hiicreler yaglanirken, telomerler de aginip yaglantyordu: “Egzersizin faydalari {izerine tartigmalar, gengken
kisaliyor; obezite ve sigara gibi saglik ve yagam tarz: fakedtleri baglamal: ve fiziksel aktivite, 80 yaslarinda bile yasglandikea giinlitk
bu siireci hizlandirabiliyor. Kisalan telomerler kardiyovaskiiler hayatimizin bir pargast olmaya devam etmelidir.”

hastaliklar, diyabet ve major kanserlerle de iligkili.
Caligmaya yaslar1 64 ile 95 arasinda degisen yaklagik 1.500 kadin

Ter Dokerek Spor Yopin

B Bir aragtirmada diyabetli ve diyabeti olmayan 16.741 kadin ele
alindi. Kadinlarin yas ortalamast 72 idi ve bu kadinlar 7 giin boyunca
fiziksel akdivitelerinin yogunlugunu ve siddetini 6lcen bir aksesuar tagidilar.
Aragtrmacilar her katulimeiy: yaklagik 2.3 sene takip etti. Calisma, her hafta
egzersizi biraz artrarak yapan kadinlarla erken 6liim riski arasinda negatif bir bag
ortaya ¢tkardi. Uzmanlar eger bir egzersiz programina girdiyseniz hafif tempoda
yiiriiyiis yapmak yerine her hafta en az 150 dakika orta siddette egzersiz ve spor
yapmanizi ve béylece ter dékmenizi dneriyor. Ciinkii egzersiz yapan kadinlar
hareketsiz kadinlara gre erken 6liim riskini % 70 oraninda azaltabiliyor.

| Diyabet | MAYIS 2018



Haberler

Tip 1 Diyabette algilan degistirmek icin
bir adim da siz afin

M Tiirkiye Diyabet Cemiyeti’nin ydnetiminde, diyabet
tedavisinin lideri Novo Nordisk’in kogulsuz katkilar: ile
olugturulan TIP 1 diyabet kosu takimi TEAMI1, ¢ok calisarak ve
birlikte geligserek hedeflerine bir bir ulagtyor.

14 Kasim 2017’de, Diinya Diyabet Giinii’'nde duyurusu
yapilan takim, sporu hayatin vazgecilmez bir parcast olarak goren
katlimcilar ve 2 deneyimli antrenér ile, tip 1 diyabetin yaratug:
algilara kargt basariyla caligmalarini siirdiiriiyor.

Team]1 takimi, antrenérlerin gozetiminde; atletizm
pistinde, sahilde, ormanda, ¢esitli parkurlarda keyifli ve
etkili antrenmanlar yapiyor. Kendisi de bir maratoncu olan
danigmanlari Prof. Dr. Taner Damci da sik sik onlara katiliyor,
diyabetle ilgili sorulan sorulari cevaplayarak onlara yol
gosteriyor.

Runatolia ile gelen basar:
Runatolia 2018’deki performans, takimin ilk hedefiydi ve

ok kisa siirede hazirlik yapilmasina ragmen bagariyla sonuglandi.
4 May1s 2018’ de Antalya’da diizenlenen kosuda, Team1 ekibi
21km yar1 maraton ve 10 km kategorilerini bagari ile tamamladi.
Teaml ile gegen siiregte Tiirk Diyabet Cemiyeti’ni ve takimi
en mutlu eden noktalardan biri de herkes tarafindan kazandigt
dvgiiler ve takdirler oldu. Bu évgiilerin en ¢arpici drneklerinden
biri, TEAMY’in, Outdoor Fitness Dergisi tarafindan doga
sporlari alaninda “Yilin Sosyal Sorumluluk Projesi” segilmesiydi.
Simdi biiyiimek zamani. Hep birlikte, daha da giiclenmek igin.
Tiirk Diyabet Cemiyeti, diyabete iligkin 6nyargilara karst
duracak, her adimda birbirine destek olacak, Teaml ile diyabeti
genis kitlelere duyuracak yeni yol arkadaslar: ariyor... Team1
sizin katliminizla daha da giiclenebilir. Kendinize fayda
saglarken takimi giiclendirmeye ve toplumun biiyiik kesimini
etkileyen diyabeti daha genis kitlelere ulagtirmaya ne dersiniz?

Katilmak igin: www.diyahetcemiyeti.org
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Haberler

Baharat severleri sev

B Yeni bir aragtirma bulgusuna gore, tat alicilariniz

baharata egilimliyse kalbinize bir iyilik yapiyor olabilirsiniz.
Cin’de Chonggqing sehrindeki Daping Hastanesi Hipertansiyon
ve Metabolik Hastaliklar Merkezi’nin yapug: bir aragtirma
baharatli yiyeceklerin kalbe zararli tuzlu besinlere duyulan
arzuyu bastrdigini ortaya koydu. Projeyi yiiriiten Dr. Zhu

ve aragtirma ekibi 600 yetiskin Cinliden olusan deneklerin
yanustra fareler tizerinde de ¢aligtilar. Her iki aragtirma da kan
basinci degerlerinin alinan baharat ve tuzlu yiyecekler ile iligkili
oldugunu ortaya koydu.

Arastirmacilar katilimcilarin tuzlu, baharatli tercihlerini
degerlendirdiler ve yogun baharat tiiketenlerde giinliik tuz
kullaniminin 2,5 miligramdan az oldugunu saptadilar. Ayrica
aragtirma, baharat severlerin kan basinci seviyelerinin diger gruba
gore daha diisiik oldugunu gosterdi.

Calismada katilimeilar iki beslenme grubuna ayrilarak beyin
taramasindan gegirildi. Bir grup, pul biberin ana maddesi
kapsaisin igeren bir meniiyle, diger grup ise kendi beslenme
rutiniyle devam etti. Kapsaisin alan grubun tarama ggriintiileri
beyinin tat alma merkezinde belirgin faaliyet arugi oldugunu
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ndirecek haber

gosterdi. S6z konusu bélge ayni zamanda tuz ile de etkinlegmigti.
Aragtirmacilar bu 6rtiigmenin tuzlu yiyecek titketim arzusunu
azaltacagini soyliiyorlar.

Zhu’ya gbre bu aragtirma, baharatl: tatlardan zevk alma
konusuna yiiksek tuz kullanimini azaltarak, kan basincini
diigiirme konusunda umut verici bir bakis acis1 getiriyor. Yiiksek
kan basincinin kalp krizi, inme, kalp ve bébrek yetmezligine
yol agan temel neden oldugunu séyleyerek baharat kullanimini
artirmanin kalp saglig tizerinde olumlu etkisinin saptanmasi igin
ilave aragtirmalara ihtiya¢ oldugunu belirtiyor.

Pul biber gibi acili besinler 1siy1 tetikleyerek beynin tuz
ya da sodyum algisini degistiriyor. Caligmaya gore, baharat
tiiketiminin artmastyla tuz istegi belirgin olarak azalmigtir.

Diinya saglik Orgiitii (WHO), 2025 yilina kadar bulasict
olmayan hastaliklardan 6lme riskine karst tuz titketimini
azaltmay1 “ana beslenme hedefi” olarak tanimlamigti. Dr.

Zhu ve ekip arkadaglari, diinyanin pek ¢ok yerinde insanlarin
rutin olarak WHO’nun giinliik 5gr limitinin ok iizerinde tuz
kullandiklarini belirtiyor.

Kaynak: HealthDay News, 31 Ekim 2017
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BIR ADIM DA
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Turkiye Diyabet Cemiyeti'nin ydnetiminde,
diyabet tedavisinin lideri Novo Nordisk’in
kosulsuz katkilar ile olusturulan Tip 1 diyabet
kosu takimimiz TEAMT ile cok calisarak ve
birlikte geliserek hedeflerimize bir bir
ulasiyoruz.
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kosalim!
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Obeziteye dur diyelim!

Prof. Dr. Asim Cingi, NB Kadikiy Diyabet Hastanesi nin obezite ve metabolik
hastaliklar cerrahi programi sorumlusu olarak calismaya baglads. 2017 yilina
kadar MU Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Obezite Cerrabisi ve
Endoskopik Laparoskopik Cerrahi egitim koordinatiriiydi.

bezite ve obezitenin
tefikledigi hastaliklar &niini
alamadigimiz bir salgin
olarak modern toplumu tehdit
ediyor. Tip 2 diyabet, hipertansiyon,
yagh karaciger, dislipidemi gibi yandas
hastaliklarin tedavisi, obez bireylerde
cerrahi tedavilerin amacini genislefti ve
tedavinin metabolik olumlu sonuclar en az
kilo vermek kadar &nem kazand!.
Morbid obez bireylerde en etkin
ve kalici tfedavi secenegi olan obezite
cerrahisi mutlaka hayat tarzi degisikligi,
planh beslenme programlar ve egzersiz
recefeleri ile donatilmis tedavi planlar
ile bu konuda ¢alisan ekipler farafindan
desteklenmeli.

Obezite cerrahisi kimler
icin uygundur?

Viieut Kitle Indeksi 40 kg/m?2 st
yada VKI 35 kg/m?2 Ustii ve en az bir
yandas hastaliga sahip kisiler cerrahi
aday olarak kabul edilir. Tip 2 diyabet,
hipertansiyon, yaglanmis karaciger ya da
kan yaglannda belirgin dizensizlik gibi
metabolik hastaliklara sahip kisiler VK
gruplanna gére iyi analiz edilerek cerrahi

#
-

aday olabilmekte. Kas, iskelet, eklem,
fonksiyonel ve psikiyatrik sorunlar ile
uyku apnesi de obeziteye eslik edebilen,
kisilerin morbid obez tanimina girmesine
neden olan énemli sorunlardir.

Vicut kitle endeksi 30-35 kg/
m2 araliginda olan ve standart
antidiyabetik tedavilerle hastaligr kontrol
altina alinamayan Tip 2 diyabetliler
de endokrinolog karan clmasi sartiyla
metabolik cerrahi endikasyonlar arasina
girmistir.

Vicut kitle indeksi nasil hesaplanir?
Kilo/boy2 Ormek: 130 kg 170cm bir
kisinin VKi= 130/(1.7*1.7)= 449 kg/

m2 olarak hesaplanir.

Hangi Zén’rem, kim icin
uygundur

Obezite ve metabolik cerrahi igin
gunimizde en sik kullanilan yéntemler
sleeve gastrekiomi «tip mide” ve mide
bypass ameliyatlandir. Yoksek doz
instlin kullanan tip 2 diyabetlilerde,
ileri derecede reflist ya da sekertatli
bagimliigr olanlarda mide bypass
ameliyati tercih edilirken, tip mide
ameliyat diger hastalar icin en ¢ok
kullanilan yéntem haline gelmistir.

Endoskopik yontemlerin
yeri nedir?

Obezitesi olan, kilo vermesi gerekli
olan ancak cerrahi adayi olmayan
hastalarda iyi planlanmis beslenme,
egzersiz ve hayat tarzi degisiklikleriyle
desteklenmis mide balonu uygulamas
oldukga faydali ve riskleri cerrahiye
gore belirgin bir sekilde az olan bir
yéntemdir. Ancak balon gikiikian sonraki
dénemde kilo aliminin énlenmesi
icin 6zen gosterilmelidir. Mide
icinden kullanilan dikisler ile midenin

endoskopik daralilmasi gindeme
girmeye baslamistir. Onomizdeki yillar
medikal ve endoskopik tedavilerin
kombinasyonlarinin daha sik kullanildigs
bir dénem olmaya adaydir.

Obezite cerrahisi riskli
midire

Deneyimli cerrahlar farafindan
donanimli merkezlerde yapildiginda
Snemli komplikasyonlan %2, hayati
tehlikesi ise %.01 civannda diger biyik
ameliyatlarla ayni oranda givenlige sahip
yontemlerdir.

Ame|| at sonrasi hastalar
neler belZleme ktedir?

Oberzife ve metabolik hastaliklarin
tedavisi dmir boyu strer. Hem hastanin
hem de tedaviyi dizenleyen ekibin
buna hazir olmasi gerekir. Anatomik
degisiklikler nedeniyle alinacak gida
mikiarinin kisilanmast ve barsaklardaki
hormonal degisikliklere bagl saglanacak
dnemli faydalarin; olasi gelisebilecek
profein, vitamin, mineral, kalsiyum ve
benzeri elemanlann eksikligi ile zarar
gormemesi diizenli takviyelerin fibbi
kontrol alfinda yapilmast ok dnemlidir.

Etkin ve kalici kilo verilmesi ve
seker hastaliginin uzun dénemli kontroli
icin cerrahi sonrasi dénemde dizenli
egzersiz aliskanlginin kazanilmasina ve
kas kitlesinin korunarak desteklendigi
programlara gereksinim duyulur.

Ameliyat dncesi ve sonrasi dénemde
konusuna hakim cerrah, endokrinolog,
ic hastaliklar ve beslenme uzmani,
psikiyatrist/psikolog ve egzersiz
programlarini diizenleyebilecek bir ekip
cok dnemli. Bdyle bir ekiple yola gikmak
Bmir boyu siirecek bu miicadelede
hastalarin en biyik givencesi olacakir.
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Dr. Nazif Bagniacik Kadikoy Hastanesi

Tiirkiye’nin

| n KADIK O Y Diyabet ve Obezite
HASTANESI Hastanesi

HLIN QULC! Flastalieflis

LY B = =
Dahili Boltimler
P | Hastaliklar (Dahiliye)
P Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklan
P Kardioloji (EKG,Eke Efer,Holter)
P Nisroloji (EEGEMG,Uyku Laboratuvan)
P Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

P Dermatoloji A T
P Anestezi ve Reanimasyon (Yogun Bakim) Cerl‘dhl BO!Um;er

P Genel Cerrahi
(Obezite ve Metabolizma Cerrahisi,
Endoskopi, Kolonoskopi)

DeStek B;”mler P Crtopedi ve Travmatoloji
P Beslenme ve Diyetetik P Goiz Sadlicn ve Hastahklan
P Podolaji (Ayak Saghidi) P Beyin Cerrahist
P> Kronik Yara Tedavisi ve Varis Klinigi P Kulak Burun Bogaz
P Diyabet Egitim Hemsireligi P Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahisi
P> Urolaji (Cinsel Fonksiyon
P Acil Servis (7/24) Bazukluklar ve ESWT Tedavisi}
P Laboratuvar

P Radyoloji (MR, Tomografi,Réntgen
Mammaografi, Ultrason, Doppler)

Size Yakiniz...
Biitin yollar NB Kadkby Hastanesine olar
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 okumak icin

L bazi tiyolar

I

Diyabetliler icin beslenme, tedavinin onemli bir parcasi. Tabii ki ne

yediginiz bilirseniz... Basta temel gidalar olmak iizere ne yedigini bilmek
kilit 6nemde. Peki ya disaridan satin aldiginiz yiyeceklerdeki etiketler?
Onlarin kalori, toplam karbonbidrat, lif, yag, tuz ve seker gibi ayrintilarina

| dikkat ediyor musunuz? Lste size isi kolaylastiracak baz: tiiyolar.
R

Once bashklara
g6z gezdirin
Cida efiketlerine bakarken éncelikle
basliklara, sonra da iceriklere dikkat
etmek gerekiyor. Kalp saghgr icin
uygun olan fam bugday unu, soya
ve yulaf var mi diye bir hizli tarama

yapabilirsiniz mesela. Zeytinyag,
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kanola gibi tekli doymus yaglar kalp
saghgi icin yararhdir. Kismen ya da
tam hidrojenize edilmis yaglardan
kaginin. Besin efiketlerinde gida
icerikleri agirliklarnina gére siralanir,
yani en yuklu olan listenin baginda
yer alir, azalan degerleri ile digerleri

siralanir. Bunu da géz éniine alarak
ayrntili inceleyin.

Karbonhidratlara
ozellikle dikkat edin
ve birlikte degerlendirin
Eger Tip 1 diyabetliyseniz ve
beslenme planiniz karbonhidrat sayimi
esasina goreyse gida efikeflerini
okumak ve dikkate almak sarttir. Aksi
takdirde hesap hatasiyla, yaptiginiz



insulin miktan yetersiz gelebilir

ve kan sekeriniz yikselir. Aman
dikkat: Sadece seker mikfarina degil
kompleks karbonhidratlara da, lif
oranina da bakarak ve tim bunlari
hesaba katarak toplam karbonhidrat
miktarini inceleyin.

Sekersiz mi
besleniyorsunuz

acaba?

Meyvede ve sitte de seker bulunuyor,
yani sekersiz beslenmek demek sifir
seker aliyorsunuz anlamina gelmiyor.
Ister dogal ister yapay sekerli olsun,
tahil gevregi gibi bol karbonhidrat
iceren besinleri fazla yiyorsaniz da
sekerli besleniyorsunuz demektir.
Onlarin iceriklerine de mutlaka
bakmaniz lazim.

Yuksek lifli gidalar

onemli mi?
Yiksek lifli gidalan da atlamayin,
tam tersine cok dikkat edin. Lifli
besinlerin saglik izerinde ¢ok olumlu
etkileri oldugu uzun yillardir biliniyor.
Mesela etikette 3 gram ve Uzerinde
lif iceren besinler var mi diye bakin.
Karbonhidrat sayimi yaparken,
herhangi bir besin 5 gramdan fazla
lif iceriyorsa bunun yarisini (2.5 gram)
toplam karbonhidrat miktarindan
cikarin. Cinkg yiksek lifli gidalar basit
karbonhidratlarin emilimine yardimei
olur.

Sekersiz ibaresine

kanip sepete atmayin
Sekersiz demek, karbonhidratsiz
demek degildir. Sekersiz gidalar
beslenmenizde énemli bir rol
oynayabilir, dogru, ancak
karbonhidratlan da géz énine almaniz
gerektigini unutmayin. “Sekersiz”
etiketinin anlami bir porsiyonun 0.5
gramdan az seker icermesi demekdir.
Siradan bir Uriinle, sekersiz olan
benzerini kiyaslayin; eger sekersiz olan
daha az karbonhidrat iceriyorsa bu
sizin icin iyi bir secim olabilir. Tki Griin
arasinda karbonhidrat acisindan pek
bir fark yoksa, o zaman faf ya da fiyat
size yol gosterecekdir.

Hem bir Grinin iginde seker yoksa
karbonhidrat icermiyor demek degildir.
Bu uyan “seker ilave edilmemistir”
efiketi tastyan rinler igin de gegerli.
"Sekersiz”, "dogal” gibi ibareler
sizi asla yaniltmasin, ¢inkd bunlar
tum dunyada alisverisi cazip kilmak
icin kullanilan ifadeler. Dikkati asla

birakmayin. Evet, bu irinler, belki
yUksek seker icermez, isleme ya da
paketleme sirasinda da seker ilave
edilmemistir ancak, karbonhidrat
degerleri yiksek olabilir. Mutlaka
sepefe atmadan énce efiketleri gizelce
inceleyin.

Seker alkoliini de
ogrenin
Seker alkolii de karbonhidrat ve kalori
icerir. Sorbitol, ksilitol ve manitol gibi
seker alkolij iceren Griinlerin, kalori
ya da karbonhidrat miktarlar illa
da distktir demek degildir. Gunlik
beslenmenizde hekiminiz strekli
yaninizda olmadigina gére besin
segimi ve hesabi yapacak olan do
diyabetinizi yonetecek olan da sizsiniz.
Yani efiketleri iyice inceleyin. Bir sire
sonra bu aliskanlik haline gelecek,
hi¢ supheniz olmasin. Sonug mu?
Diyabetinizi yonetmeniz kolaylasacak,
sasirtict ve koti kan sekeri sonuclar
gibi surprizler de ortadan kalkacak.
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Kalbiniz

Bir diyabetli kalp hastasi olup olmadigini nasil anlar? Kalp hastaligs
risk faktirleri nelerdir? Kardiyovaskiiler hastaliklara neden dikkar
kesilmelisiniz? Diyabetliler neden yiiksek bir oranda kardiyovaskiiler
hastaliklarin riski altindadir? Bu sorularin cevaplar: ve neler
yapabileceginizi igrenmek icin bir dosya hazirladik.

Il Derleyen: Deniz iPEK
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DF, Uluslararasi Diyabet

Kalp ve damar saghginiz icin dnemli bashklar

Federasyonu verilerine gore

diyabet ve kardiyovaskiler

rahatsizliklar dinyada en yaygin
rahatsizliklar. Kardiyovaskler
hastaliklar, kalp ve kan damarlanyla
ilgili hastaliklarin adi. Bu hastaliklar,
bazen kalpteki biyuk kan damarlarini
etkileyen komplikasyonlarn da
tetikleyebiliyor. Ve ne yazik ki Tip
1 ve tip 2 diyabetlilerin en yaygin
lum nedenlerinden. Tip 2 diyabetli
oldugunu bilemeden yasayan pek ¢ok
kisinin &lom nedeni de kalp ve damar
rahatsizliklanindan kaynaklaniyor.

Peki diyabetliler
neden yiksek bir oranda
kardiyovaskiiler hastaliklarin
riski alhinda?

Yiksek kan sekeri degerleri,
bilindigi gibi damarlar etkiliyor,
ki bu sire uzun surerse diyabetin
9oz, bobrek, sinirleri etkileyen diger
komplikasyonlarina da yol agabiliyor.
Evet, kan sekerini diizenlemek ve hedef
degerlerde tutmak elbette mumkin.
Ama kalp damar sagligi séz konusuysa
sadece bu yetmiyor. Arastirmalara
gore, kan sekeri seviyeleri kontrol
altina alinmis olsa bile kalp hastaligs
ve inme riski diyabetlilerde daha
fazla. Omegin hipertansiyon (yiksek
tansiyon) da dizenlenmesi, kontrol
alfina alinmasi gereken bir risk fakforo.
Ozellikle de tip 2 diyabetliler igin.

Bilimsel calismalar, yiksek tansiyonla
instlin direnci arasinda pozitif orantil;
bir iliski oldugunu da ortaya koyuyor.
Hem diyabetiniz hem de yiksek
fansiyonunuz varsa kardiyovaskiler
hastalik riskiniz de iki katina ¢ikiyor.

RiSK FAKTORLERI

Kan basincinin, yani fansiyonun yani
sira DL ve HDL kolesterolin, trigliserit
seviyelerinin de saglikli ve énerilen
seviyelerde olmasi gerekiyor. Cinki kan
damarlarini tutan duvarlarin gevresinde

1

Kan basinci degerleri cok
dnemlidir, yiiksek tansiyon kalbin
gerekenden daha fazla calismasi,
yani yorulmasi demektir.

Kolesterol miktari, kandaki yag
oranini belirler. Kolesterol,
viicudun metabolizmasinin bir
parcasi olan ve lipoproteinler
denilen yag grubunun adidir.
Lipoproteinler viicudun isleyisinde
énemli rol oynarlar ancak
bazilarin yiiksek olmasi zararl
olabilir. Diisiik yogunluklu lipo
proteinlerden olan ve ké&ti
kolesterol diye adlandirlan LDL,
atardamarlarda kolesterolii
artirmada 6nci olabilir. Bu yiizden
LDL’'niz ne kadar disiikse o kadar
iyidir. HDL kolesterolis kalbi
korurken LDL kolesteroliiniin
fazlahgr atar damarlan tikayabilir.
Yiksek trigliserit miktari da ayni
sekilde kalp krizi veya felc gecirme
riskini arthrir.

Diyabetliler, gerekiyorsa statin
adindaki bir ilaci kullamp LDL
seviyelerini disirmelidirler ki kan
damarlan hasar gérmesin.

Yiksek yogunluklu bir lipoprotein
olan ve iyi kolesterol diye bilinen
HDL ise kolesteroli viicuttan
atmaya yardim eder. Yani HDL'niz
ne kadar yiksekse o kadar iyidir.

Trigliseritler de eger diizeyi
yiksekse kalp krizi veya felg
gecirme riskinizi arthran kan
yaglaridir.

Diyabetlilerde genellikle yiksek
LDL ve diisik HDL kolesterol
degerleri, yani saglksiz
kolesterol seviyeleri goriilir.
Anormal kolesterol seviyeleri,

ayni zamanda insiilin direnciyle
ilgili bir lipit bozuklugunun da
isareti olabilir.

Y

Obezite, asin kilo dnemli bir
risk faktéri ve insilin direnciyle
arasinda giicli bir bag vardir.
Kilo kaybi, kardiyovaskiiler risk
ile insiilin duyarliigini arthrip
inslin konsantrasyonunu da
azaltabilir. Obezite ve insilin
direnci de yiiksek tansiyon gibi
diger kardiyovaskiiler risk
faktérleriyle dogrudan iliskili.

Fiziksel aktivite eksikligi ve aktif
yasamdaki hareketsizlik, insilin
direnci ve kardiyovaskiiler
hastaliklar icin cok nemli bir risk
faktéris. Uzmanlara gére dijzenli
egzersiz yapmak ve kilo kaybi
kiside hem tip 2 diyabetin
baslangicini énleyebilir veya
geciktirebilir hem de tansiyonu
dissirip kalp krizi veya felc
gecirme riskini azaltmaya yardimai
olur. Orta veya yiiksek siddetteki
her tirli egzersiz (spor, ev isi,
bahce isi, isle ilgili fiziksel aktivite)
kisinin saghg acisindan faydal.
Giinde en az 30 dakika, haftada
5 giin ve toplam 150 dakika orta
yogunlukta aerobik (yiizme, kosu,
bisiklet, ip atlama gibi) aktiviteler
ya da giinde en az 25 dakikadan
haftada en az 3 giin ve toplamda
en az 75 dakika siddetli aerobik
aktiviteler. Ya da orta veya yiiksek
siddette yapilacak cesitli

aerobik aktiviteler. Elde edilecek
ek faydalar acisindan haftada en
az 2 gin yapilacak olan
orta-yiksek siddette kas
giclendirici aktiviteler.
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Koroner Kalp Hastaligi ve Diyabetli Kadinlar

> Diyabet, kadinlarda kalp gibi kalp hastahig risk fakicrlerine
hastaliklar icin ciddi bir risk sahipfir.

faktarudr. > Tip 1 diyabetli kadinlar ise

Ne yazik ki diyabetli kadinlarin gengken kalp hastaliklan gelistirir.
6lum nedenlerinin baginda > Diyabetli kadinlar sadece kalp
kalp hastaliklar gelir. Diyabetli hastaligi agisindan risk altinda
kadinlarin ikinci kez kalp krizi degildir, ayni zamanda buna
gecirme olasiligr diyabeti olmayan  baglh pek ¢ok komplikasyon da
kadinlara oranla iki kat, kalp yasayabilirler.

yetmezligi yasama oranlan da > Kendinizi korumak igin éneriler:
diyabeti olmayan kadinlara oranla Sigara igmemek, tansiyonunuzu
dért kat daha fazladir. kontrol altinda tutmak, saglikl bir
> Tip 2 diyabet feshisi konmus kiloda olmak ve kilonuzu korumak,
kadinlarin pek cogu hali hazirda dizenli egzersiz yapmak, az yagli
kalp hastasidirlar ya da diyabet bir beslenme programi uygulamak,
fanisi kondugunda yuksek lipid diyabetinize iyi bakmak, gogus
duzeyleri, yUksek tansiyon, agriniz varsa farkinda olmak,
abdominal obezite ve kan ailenizdeki hastalik gegmisini
damarinda fonksiyon bozukluklari ogrenmek.

Kolesterol seviyelerinizi

iyilestirmek icin

yapabilecekleriniz
Sigarayr birakmak

Kiloyu kontrol altinda tutmak ve
fazla kilolardan kurtulmak

Haftanin cogu giini egzersiz
yapmak(éregin ginde 30 dakika
kosmak)

Taze sebze, kepekli tahil
Urinleri, az yagl meyveler
tuketmek

Kanola, avokado veya

Ne yazik ki kalp ve damar hastaliklar: diyabetlilerin en S

) ) ) ] zeytinyadi gibi tekli doymamis
yaygin oliim nedenlerinden. Tip 2 diyabetli oldugunu yag iceren besinler tiketmek
bilmeden yasayan pek cok kisinin dliim nedeni de kalp ve Gerekiigi takdirde kolesterol
damar rabatsizliklarindan kaynaklaniyor. alsitictlapiapNUicnma
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biriken lipit, kolesterol gibi maddeler
damarlarin daralmasina, sertlesmesine
veya fikanmasina sebep oluyor. Bu da,
ateroskleroza denilen, diyabeflilerde sik
gorilebilen bir kardiyovaskiler hastalik
nedeni ve kalp krizi olarak bilinen
miyokard enfarktisiine yol agiyor.

Sigara igmek de hem diyabetlilerde
hem de diyabetli olmayanlarda kalp
hastaliklari ve felg gegirme riskini artfiran
Snemli faktdrlerden.

Inslin direnci veya diyabeti
olanlarda bu risk fakierlerinin iki ya da
daha fazlasinin clmasi kalp hastaliklar
veya inme yasama riskini arfiryor.
Bununla beraber, bu risk faktérlerinin
dogru yénetimiyle bunlarin gelisimini
dnleyebiliyor ya da geciktirebiliyorsunuz.
Kardiyovaskiler hastaliklar fefikleyen
bu risk fakidrlerinin gelisip gelismedigini
dgrenmek agisindan hekim gozetiminde
bir takim tesfler yoptirmak saglk
acisindan olduk¢a énemli. Yani bu
riskleri hafife almamali, tam fersine
aceleci ve tiliz olmaniz en iyisi.

Unutmayin, kolesterol ve diger
risk faktorleri, kan basinci ve kan
sekerinden de etkilenir. Kan sekeriniz
ve fansiyonunuz ne kadar yiksekse
dmegin kolesterol seviyeleri de ayni
oranda arhis gésterebilir. Yani diyabet
teshisi konulduktan kisa bir siire sonra,
hekiminizle uygun bir kan sekeri hedefi
belirleyin, buna ulagin ve diger risk
fakiorlerini bertaraf etmek icin hekiminizin
verdigi ilaclan alarak elinizden geleni
yapin. Cinki bugiine kadar elde edilen
fum bilimsel veriler; saglkh, hareketli
ve dizenli bir yosamla beraber dogru
ilag kullanimiyla, hemen hemen btin
diyabetlilerin saglikli bir yasama
ve saglikll kan sekeri seviyelerine
ulasabilecegini agikea ortaya koyuyor.

Kalp Hastaliginin
Turleri

Koroner Arter Hastaligi

Kalbe kan gétiren kan damarlarinin
daralmasi veya bir sekilde

| #

Diyabetliler icin
énerilen bazi degerler:
Biyik Tansiyon:

130 mmHg'den disik olmals
Kiscik Tansiyon:

80 mm Hg'den disik olmals

LDL Kolesterolii:

100 mg/dl'den distk olmali
Trigliseritler:

150 mg/dl'den distk olmali
HDL Kolesteroli:
Erkeklerde 40 mg/dl'den,

kadinlarda ise 50 mg/dl'den
yiksek olmali

engellenmesiyle meydana gelir. Kan,
kalbe oksijen ve yasamsal faaliyetlerin
devamliligi agisindan énemli olan
gerekli malzemeleri tasir. Eger kalbe
giden kan damarlari, yag birikintileri
tarafindan kismen ya da tamamen
tikanirsa viicuttaki kan akisi azalir veya
tamamen kesilir. Bunun neticesinde de
miyokard enfarktiisi olarak bilinen kalp
krizi meydana gelebilir.

Kalp krizinin isaretleri nelerdir?

> Goguste agn veya rahatsizlik

> Kollarda, sirtta, ¢enede, boyunda
veya karinda agr veya rahatsizlik

> Nefes darligs

> Yogun fer

> Hazimsizlik ve mide bulanhisi

> Hafif sersemlik

> Yorgunluk hissiyati

Bu belirtilerin hepsi yasanmayabilir,
bazi belirtiler gegicidir fakat drmegin
dinlendikten sonra devam eden gogus
agnisi potansiyel bir kalp krizinin isareti
olabilir. Ustelik diyabetlilerde zamanla
kalp krizini agrisiz veya sessiz hale
gefirebilecek sinir hasarlar da
meydana gelebilir.

Kalp Yetmezligi

Kalp yetmezliginde, kalbe kan
pompalamada bir takim sorunlar
meydana gelir. Kalp yetmezligi;
kalp krizi, koroner arfer hastaligr ve
yUksek tansiyon gibi bir takim gecmis
sorunlardan kaynaklanabilir. Konjestif
kalp yetmezliginde akciger gibi bazi
viicut dokularinin icinde bir takim sivilar
birikir ve kisinin nefes almasi zorlasir.

Kisiden kisiye farklilik géstermekle
beraber genel belirtiler sunlardir:

> Nefes darligs

> Halsizlik

> Mide bulantisi

> Yorgunluk

> Ayaklarin ve ayak bileklerinin
sismesi (sivi siskinlik)
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Sirkadyen ritim
ve diyabet

Cogumuz bedenimizin nasil isledigini bilmiyoruz, bedenin bir i¢ saati
oldugunu da... Oysa Avrupa temelli ve neredeyse 30 yilr askin bir siiredir
¢alisan Kronobiyoloji diye bir bilim dali var. Bedenimizin i¢ saati o kadar
onemli ki gece giindiiz dongiisii tersine cevrildiginde diyabetten kalp damar

hastaliklarina pek cok rabatsizliga davetiye ¢ikaryor.
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ronobiyoloji, insan
organizmasini etkileyen
gece-gindiz déngisi-
nu incelen bir bilim dal.
Cece gindiz déngisu,
sadece hayatimizi dizenledigimiz bir
akis degil, ayni zamanda hepimizi,
yasayan tom canlilari etkileyen bir
olay. Kronobiyolojinin esas ¢calisma
alani olan sirkadiyen ritim ise, g temel
déngust olan bu bilim dalinin insani

hemen ve dogrudan etkileyeni. Vicudu-

muzun, kolumuza takhigimiz saat gibi
zamani gosteren bir biyolojik-i¢ saati
var, bu i¢ saat yasamimizda ¢ok énem
tastyor; geceleri uyumamiza neden
olan da davranislarimizi ve bedensel
fonksiyonlarimizi ciddi sekilde etkileyen
de o. Ruh halimiz de hormon dizeyle-
rimiz de, viicut 1simiz ve metabolizmaor
miz da bu ginltk ritim iginde ¢alisiyor.
lc saatimiz gece ve gindiize uyumly,
biz farkinda olalim ya da olmayalim
onu dyle bir ayarliyor ki o ayarlarin
bozulmasi hastaliklar da dahil ciddi so-
runlara yol agiyor. Gece vardiyasinda
calisanlar, gece bekgileri ya da gece
uyumayip uyanik kalanlar émegin bu
durumdan fena halde etkileniyor. Uzun
ucuslarda yasanan “jet lag” denilen si-
kintt da o saatin bozulmasindan baska
bir sey degil. Hafizay etkileyen, uzun
vadede bu bozulmayla diyabetten
kanser ve kalp damar hastaliklarina bir
cok riski artiran ic saatimiz 1si ve 1sikla
ilgili. Uyku bozukluklan deyip gegme-
mek gerekiyor. Kalp krizlerinin genelde
sabaha denk gelmesinin nedeni de i¢
saatimiz, diger fakiérler de etkili elbette
ama her sabah viicut yeni gine hozir-
lanirken 1sindigindan bu risk de artiyor.

Vardiya Usiili - Gece

Calisma

2014 yilinda sirkadiyen ritimle
kan sekeri dizeyleri arasinda baglant
olup olmadigini arashiran bir calisma
olduk¢a ilging sonuglar ortaya

¢ikardi. Boston'dan Brigham and
Women's Hospital'dan arastirmacilar,
beslenmeyle uyku dizeni arasindaki
iliskiyi anlamak icin bu calismay
yaptilar. Temel amag, yeme ve uyku
davranislarinin i saatsirkadiyen ritme
gore kan sekeriprediyabet iliskisini,
yani diyabet dncesini nasil etkiledigini
gormekti. Laboratuvar kosullarinda

14 kisi, dort hafta boyunca gece
vardiyasinda ¢alisiyor gibi yasadi.
Once sabah 8'de kahvalti, aksom 8'de
aksam yemegi ve gece boyunca uyuma
da dahil tipik bir gindiz vardiyasi
programinda sekiz gin gegirdiler.

Dért hafta sonra, ayni insanlar gunleri
fersine gevirdi. Gin boyunca uyudular.
Aksam 8'de kahvalh ettiler, sabah 8'de
aksam yemegi yediler. Tum bu deneyler
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Endokrin sistemi kendi dogallig icinde yasamak yerine
uyumsuz hayatlara gecmek diyabeti tetikliyor. Vardiyali
calismalar, gece bek¢iligi benzeri i¢ saati tersine cevirmeler
diyabeti tetikliyor. Arastirmalar, diinyada artis gosteren
obezite, metabolik sendrom ve tip 2 diyabetteki artisin
nedeninin sirkadiyen ritimdeki sapmalarla baglantils

oldugunu gosteriyor.

boyunca kan sekeri seviyelerindeki
sonuglar takip edildi. Ne zaman
uyudugu ya da ne yediginden
bagimsiz olarak benzer yemekler yemis
bu kisilerin aksam kan sekeri duzeyleri
sabaha kiyasla % 17 oraninda daha
yiksekti. Calisma, glukoz toleransinin;
is, uyku, yemek déngusinin tersine
cevrilmesinden etkilendigi, yuksek
kan sekeri degerlerinin diyabetle ilgili
oldugunu ortaya koyuyordu. Bedenin
ic saati, gunlik kan sekeri dizeyinde
etkiliydi. Ve vardiyali calisanlarin
diyabet gelistirme olasiligi daha
yUksekti.

lc saatler ve endokrin sistem
arasinda birgok baglanti bulunuyor.
Benzeri pek ¢cok arastirma da ayn
sonuca variyor. Endokrin sistemi kendi
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dogalligi iginde yasamak yerine
uyumsuz hayatlara gegmek diyabeti
tetikliyor. Ayrnca sadece vardiyali
calisanlar icin de degil, dinyada artis
gosteren obezite, mefabolik sendrom
ve fip 2 diyabetteki arfisin nedenini
de ortaya konan arastirmalara gére
ic saaflerdeki sapmalarla baglantili.
Yani kan sekeri dizeyleri sirkadiyen
ritimimize ayrlmaz bir sekilde

bagh, 24 saatlik dogal saate uyum
saglanmadiginda da inis ¢ikislar oluyor
ve kararsiz tablolar ¢iziyor.

Kronobiyoloji ve
déngiler

Peki kronobiyoloji neyi inceliyor? Bu
bilim dalinin baslangici, 18. yizylda

bir astronomun bitkilerin yoprak
hareketlerine dikkat kesilmesine ve bu
hareketlerin ginesle, isikla alakali olup
olmadigini incelemesine dayaniyor.
Mimozay: karanlik bir yere koyup
gdzlemlerini not eden arastirmaci
gordikleri karsisinda sasinyor, ¢inki
bitki, ginesi gormeksizin gindiz
satlerinde yapraklanni diklestiriyor,
gece de dusiriyor. Ardindan

icinde pek cok bilim adami cesitli
arashirma ve gozlem yapiyor. Gergek
arastirmalar ise ancak 20. yizyilda
basliyor.

Kronobiyolojinin ¢ temel déngist
var; bunlardan biri infradiyen ritim.
Infradiyen ritimler, 24 saatten uzun
sUren ritimler; bazi ginlerde, haftalar
veya aylarda ya da senede sadece bir
kez tekrarlaniyor. Buna en iyi dmekler;
kus gogu, ay ritimleri ve gelgit
donguleri ile iliskili yarim ay ritimleri,
mevsimsel ritimler. Bir diger émek de
kadinlarin adet déngisi gibi, cevreyle
alakasi olmayan ritimler.

lkinci déngi, 24 saatten daha kisa
stren uliradiyen adi verileni; fiziksel,
duygusal ve manevi fonksiyonlar
dizenleyen, genellikle birkag saat
stren, yiyeceklerin yutulmasindan
hormon ifrazatina, kan dolasimindan
farkli uyku evrelerine giden siregleri
de iceren biyolojik ritimler. Bu suregler
bedenlerimizde milyonlarca yolla insa
ediliyor. Bazilan nefes alma kontrol
gibi sadece birkag saniyelik.

Ugtinct ve tim bu ritimlerle
baglantli olani ise sirfkadyen ritim
doéngusu. Sirkadyen ritim yoklosik 24
saat suriyor, uyku/uyaniklik déngusu
veya bitkilerin yaprak hareketleri
gibi ritimleri igeriyor. I¢ saat, beynin
fam orfasinda, hipotalamustaki optik
sinirlerin Uzerinde bulunuyor, tip dilinde
tam yerine Suprakiyazmatik nikleus
deniyor. Gézden giren isiklarin uloshg
nokta burasi. Vicut sicakligini, hormon
salinimlarini ve metabolik hizin ritmik
degisimlerini dizenliyor.



lc Saat ve Melatonin
Hormonu

Kronobiyoloji ¢alismalarnyla ortaya
cikan en énemli sonug, viicudumuzun
24 saatlik bir i¢c déngiyu takip eftigi
gergegi... Hepimizin, genetik olarak
belirlenmis, ic zaman dizenleyicileri
olan bir tir kontrol paketine sahip
oldugumuz. I¢ saat; kimyasal ve
hormonal Uretimi, metabolizmay
24 saat boyunca dizenliyor. sik,
kilit onemde. Sirkadiyen ritim bizim,
uyku zamaninda uyumamizi ve
gerektiginde uyanmamizi saglyor.
Ceceleri uyumaya, gindizleri
uyanik olmaya programlanmis bir
saatimiz, ritmimiz var. Beyindeki
hipofiz bezinden salgilanan melafonin
ise bu saatin, kronobiyolojinin ana
hormonu. Melatonin salgisi, kalp-
damar sistemini koruyor, bagisiklik
sistemini gU¢lendiriyor, antioksidan
bir hormon. Aksam 7-8 civarinda
melatonin salgsi arfiyor, zirve yaphgi
saatler ise sabaha karsi 2-4 arast,
gun 1sigyla salgr azaliyor. Uzun
sUre uykusuz kalan, yani melatonin
salgisi azalmis insanlarda kalp krizi
ve inme ataklaninin daha yiksek
oldugunu gésteriyor arastirmalar.
Melatonin hormonunun ana maddesi
olan triptofan, énce serotonine, yani
mutluluk ve enerji hormonuna, hava
kararinca da melafonine dénisiyor.
Melatonin tim memeli canlilarda
salgllaniyor, gozretina ile iliskili.
Yapilan aragtirmalar vicutiaki tim
hormonlarin yéneticisi olan hipofiz
bezi ile gdzdeki 1s13a duyarli hicreler
arasinda bir baglant oldugunu orfaya
koyuyor.

Ana hormonu melafonin olan
sitkadiyen ritimin sadece uyku ve
uyaniklik déngusini degil DNA
onarnmi gibi yasamsal asamalan da
icerdigi anlasilmis durumda. Dis ve
ic saatler, biz farkinda olalim ya da
olmayalim fiziksel, zihinsel ve duygusal
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islevlerimizi higbir midahalemize gerek
kalmadan kontrol ediyorlar. Bu ritimlere
ne kadar uyum saglarsok yarari da o
kadar biytk oluyor. Cunki hicrelerin,
organlarin aralarinda inanilmaz bir
iliski var, ister karaciger, ister agiz
mukozas olsun her fizyolojik sistemin
kendi biyolojik ritmi var. Ig saatimiz
neredeyse her an organlarimiz iginde
cok 6zgun ve ozel bir gésteri yapiyor,
her sey degisim halinde, hicbir sey
ayni kalmiyor. Gérinise gére, yasla
birlikte, bazi i¢ saaflerimiz daha yavas
ilerlerken digerleri daha hizlanyor.
llaglarnn dogru zamanda alinmasi da
bu cercevede biyik énem fagiyor,
¢Unku sirkadyen ritim nedeniyle

ancak dogru zamanda alinan ilag
daha fazla etki olusturulabiliyor. Bilim
insanlar uykuya bagh 80 civaninda
hastalik tespit etmis durumdalar.
Kronobiyolojiden ¢ikmis bir bilim dall
olan kronofarmakoloji, bedendeki tim

* Daha fazla
enerji
Daha iyi
ruh hali
(a T
= N = S
- L3
Py Ty
T~
ig saat
Suprakiyazmatik
nikleus

Melatonin l

e

oM\«

 Epifiz bezi

bu degisikleri inceliyor; hedefi, dogru
zamanda dogru formuiili bularak bu
hastaliklara midahale efmek.

Bugiin kronobiyoloji alani
dinya ¢apinda hizla genisliyor.
llag yénetiminden giniin en etkili
zamaninda egzersiz yapmaya kadar
her seyde kronobiyolojik prensiplerin
yararlarn goriliyor. Birgok Unl kurum,
kronobiyoloji ¢alismalarina odaklanmis
bolimler, laboratuvarlar ve misfredat
ekledi. Kronobiyoloji héla geng bir
bilim dali ama sundugu olanaklar
sinirsiz. Son haber: 2017 yilinda
Nobel Odilis Fizyoloji Dali'nda
"'Sirkadiyen ritmi kontrol eden molekdl
mekanizmalarini kesfettikleri icin’’ G¢
bilim adamina verildi. Bu arastirmayla
tum hayvanlar aleminde molekler
saatin nasil calishdr anlasilmis oldu.
Nobel Komitesi'nin, “saglk ve
esenligimiz agisindan dev etkileri
oldu”, dedigi bu bulus ile DNA
yapisinda PER isimli bir proteinin
Uretimini ve istikrarini etkileyen g gen
kesfetmislerdi. PER proteinin dizeyi
24 saatlik dongilerde degisiyor,
geceleri yikselip gindizleri dismeye
basliyordu. Bu ¢alismalar i¢ saatin
daha net anlasiimasini saglad.

Bilim insanlarina tesekkir edip
hayatimiza dénersek... Geceleri
gunduzlere gevirmeden uykunuza sahip
cikmaya, i¢c saatinizle iyi geginmeye
ne dersiniz?
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DIYABET VE BOBREKLER

Bobrek Sagligy,
Diyabet ve Tansiyon

Uzun vadede yiiksek giden kan
sekerinin zarar verdigi organlarin
basinda bibrekler geliyor. Bu bir kader
mi? Onlemek icin neler yapilabilir?
Yiiksek tansiyon bobreklere zarar verir
mi? Bibrek sagligryla ilgili kafamiza
takilan tiim sorular: I Hastaliklar:

ve Nefroloji Uzmanz, ABD de bibrek
transplantasyonundan akut bobrek
yetersizligine, hipertansiyondan
diyabetik nefropatiye ¢alismalar yapan
Tiirk Nefroloji Dernegi Kistik Bibrek
Hastaliklar: Calisma Grubu nun
baskani Prof. Tevfik Ecdere sorduk.

- Diyabette bébrek hastaliklari
neden olur?

TEVFIK ECDER - lyi tedavi
edilmeyen diyabette vicudumuzdaki
damarlar ve damardan zengin olan
organlar zamanla zarar gérmeye
baslar. Bunlar arasinda kalp, babrek,
beyin ve goz damarlan elbette kritik
bir dneme sahiptir. Diyabetlide
bobrekler genellikle uzun yillar sonra
etkilenir. Bu stre, cogu kez on yildan
uzundur. Diyabete bagli olusan babrek
sorununa “diyabetik bobrek hastaligr”
veya “diyabetik nefropati” adi verilir.
Cerek ileri Bah Ulkelerinde, gerekse de
ilkemizde kronik bobrek hastaliginin
en sik nedeni diyabetik nefropatidir.
Diyabetik nefropati gelisme riski,
dzellikle kan sekeri kontrol altinda
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olmayan, yani iyi tedavi edilmeyen
diyabetlilerde yuksektir. Diyabeti
olanlarda, eger beraberinde yiksek
fansiyon ve sigara icme gibi domarlara
zarar veren fakidrler de varsa,
diyabetik nefropati riski daha da artar.

- Peki diyabete bagh bébrek
hastalhigini 6nlemek mimkiin
midire

T. ECDER - Evet. Diyabete
bagh babrek hastaligini dnlemek
mumkindir. Aslinda sadece babrek
hastaligini degil, diyabete bagli tim
komplikasyonlar énlemek mimkindur.
Diyabetlinin kan sekeri ne kadar
kontrol altinda seyrederse bobreklerin
ve diger tim organlarin olumsuz yénde
etkilenme riski de o kadar azalir. Kan

sekeri yuksekligi disinda, yiksek kan
basinci da babrekler ve tim damar
sistemi Uzerine zararl etki gosterir.

Bu nedenle diyabette kan basincinin
kontrol altinda tutulmasi en az kan
sekerinin kontrol altina alinmasi kadar
Snemlidir.

Yasam tarzi degisiklikleri,
diyabetlilerde Uzerinde ¢cok
vurgulanmasi gereken bir konudur.
Yasam tarzi degisiklikleri nedir diye
sorarsaniz, kullaniyorsa sigaranin
birakilmasi, ideal kiloya inilmesi,
asir alkol tiketiminin azaltimas,
tuz aliminin kisitlanmasi, fiziksel
egzersiz yapilmasi, meyve/sebze
tuketiminin arhinlmasi ve doymus/
toplam yag tiketiminin azaltilmasidir.
Aslinda bu saydiklanmiz, sadece



diyabetlilerde degil, herkeste kalp ve
damar hastaligr riskini azaltmak igin
benimsenmesi gereken yasam farzi
olmalidir.

- Insilin ve/veya hapla takip
ediliyor olsun, diyabetli birisi

bébrek kontrollerini ihmal etmemeli

sonucu cikiyor. Bunu takip etmek
icin ne yapmalidir?

T. ECDER - Bircok kronik bobrek
hastaliginda oldugu gibi, diyabette

de bobreklerin etkilenmesi cok sinsi bir
sekilde olur, hicbir sikayete yol agmaz.

Bu nedenle, diyabeti olan herkes yillik
tarama testlerini yaphrmalidir.

Diyabette babreklerin etkilendiginin

en erken gostergesi idrarla albimin
atliminin artmasidir. Bu basit ve
ucuz festi, her diyabetlinin yilda

bir kez yaptirmasi énerilir. Bunun
disinda kanda kreatinin dizeyinin
fayini de babrek fonksiyonlarinin
takibi acisindan dnemlidir. Kan
basincr yiksek olanlarda diyabete
bagh bobrek hastaligi riskinin arthg:
bilinmekte. Bu nedenle her diyabetli
hicbir sikayeti olmasa bile kan
basincini kontrol etmelidir.

- Bu durumda en basta, kan
sekerini hedef degerde tutmak
cok dnemli. Hekim kontrollerini
aksatmamak, tansiyon kontroli,
kandaki albimin ve kreatinin

degerleri de. Bir de 24 saatlik idrar

testinde ortaya cikabilen protein
kacag: diye bir durum var. Bu
neden énemlidir?

T. ECDER - Saglikli bir kiside
bir giinde idrarla 150 mg'in alinda
protein atilir. Idrarla atilan bir protein
olan albiminin ise bir ginde atilan
miktar 30 mg'i gegmez. Rutin yapilan
idrar tahlillerinde bu kadar dijsik
duzeylerdeki protein veya albimin
saptanamayacagindan dolayi, bu
tetkiklerde idrarda protein ve albimin
"negatif” olarak rapor edilir. Buna

Yasam tarzi degisikliklerine disirici ilaglarini dizenli olarak

ragmen kan basinc yisksek olan kullanmali. Ayrica, hekiminin
herkes hekimlerinin séyledigi onerdigi siklikta kontrollerini

dogrultuda ve dozda tansiyon mutlaka yaptirmali.

Kan sekeri ne kadar kontrol altinda seyrederse bibreklerin
ve diger tiim organlarin olumsuz yinde etkilenme riski de

0 kadar azalir. Kan sekeri yiiksekligi disinda, yiiksek kan
basinct da hem bobrekler hem de tiim damar sistemi iizerine
zararl etki gosterir. Bu nedenle diyabette kan basincinin
kontrol altinda tutulmas: en az kan sekerinin kontrol altina
alinmas: kadar onemlidir.
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Diyabette bibreklerin
etkilendiginin en erken
gostergesi idrarla albiimin
atiliminin artmasidr.

Bu basit ve ucuz testi, her
diyabetlinin yilda bir kez
yaptirmasi inerilir. Bunun
disinda kanda kreatinin
diizeyinin tayini de bibrek
fonksiyonlarinin takibi
acisindan onemlidir. Kan
basinci yiiksek olanlarda
diyabete bagly bibrek
hastaligr riskinin arttigs
bilinmekte.

karsilik, hassas laboratuvar yontemleri
ile idrarla afilan profein ve albimin
miktarlarini tayin etmek mumkindur.
Cesitli nedenlere bagl olarak gelisen
kronik babrek hastaliklarinda idrarla
protein ve albimin atilimi artar.
Diyabette de bobreklerin etkilendiginin
ilk gostergesi idrardaki albimin
ahliminin artmasi ve giinde 30 mg'in
izerine cikmasidir. Bu nedenle
diyabetlide bobreklerin etkilenme
duzeyinin takibinde idrarda albimin
atliminin arastinlmasi cok énemlidir.

Diyaliz tam olarak
nedir?

- Diyabete bagli bébrek
hastaligi olan bir diyabetli nelere
dikkat etmelidir?

T. ECDER - Diyabete bagl
bobrek hastaligi olan birisinde
ilerlemesinin gecikirimesinde
yasam farzi degisikliklerinin boyuk
dnemi vardir. Bobreklerimiz kan
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damarlarindan ¢ok zengin oldugundan

kalp ve damar sistemimizi koruyucu
tum Snlemlerin bobreklerimizi de
koruyucu etkisi vardir. Ayrica, kronik
bobrek hastalarinda, kalp ve damar
hastaligi riski yiksektir. Bu nedenle,
énerdigimiz yasam tarzi degisiklikleri
ile hem kronik babrek yetersizliginin
ilerlemesini geciktirmek, hem de
kalp-damar hastaligi riskini azaltmak
mimkindir. Bu amagla alinmasi

gereken onlemler, dizenli egzersiz
yapmak, ideal vicut agirfiginda
olmak, asla sigara igmemek, tuz
tuketimini azalimak, yeferli sivi almak,
asint alkolden uzak durmak ve hekim
tavsiyesi olmadan bilingsiz ilag
kullanmamakhir. Toplumda, ézellikle
bazi agn kesicilerin bilingsiz bir sekilde
kullanilmasi babrek fonksiyonlarindaki
bozulmay hizlandirmaktadir. Bazi
bitkisel Urinlerin de bobrekler ve



karaciger Uzerine zararl etkilerinin
olabilecegi unutulmamalidir.

Kan basincinin kontrol altina
alinmasi, hem babrek yetersizliginin
ilerlemesini geciktirir, hem de kalp
ve damar hastaligi riskini azaltir. Bu
nedenle, yasam tarzi degisikliklerine
ek olarak hekimlerinin dnermis
oldugu fansiyon dusurict ilaglar
diizenli olarak ve dnerilen dozlarda
kullanmalidirlar.

- Diyabetlilerin korkulu riiyasi
diyalizi bize anlatir misiniz2 Diyaliz
neye yarar?

T. ECDER - Kronik bobrek
hastaliginin cesitli nedenleri vardir.
Ulkemizde kronik babrek hastaliginin
en sik nedeni diyabettir. ikinci sirada
hipertansiyon ve Uginct sirada da
kronik glomerulonefrit adi verilen
bazi kronik bobrek iltihaplari yer alir.
Kronik babrek hastalarinda cogu kez
yillar iginde bdbrek islevlerinde giderek
azalma gézlenir. Bunun yaninda,
hastaligin seyri, altta yatan nedene,
yapilan tedaviye ve hastanin tedaviye
uyumuna gore elbette degiskenlik
gosterir.

Yillar icinde babrek fonksiyonlar
ciddi derecede azalip, yaklagik
%10'luk bir kapasiteye kadar inerse,
yasami tehdit edebilecek klinik
tablolarla karsilasilabilir. Bunun baslica
nedenleri bobreklerimizle atilmasi
gerekli birgok maddenin viicudumuzda
asin derecede birikerek toksik etki
gostermesi ve vicudumuzdan suyun
atlamamasidir. Bu asamaya gelen
kronik babrek hastalarinda yasamin
devam edebilmesi icin diyaliz veya
bobrek nakline gereksinim olur.

Diyaliz islemi, bir membran (zar)
aracihgr ile kandaki toksik maddelerin
vicuttan uzaklashnlmasidir. Iki cesit
diyaliz vardir: (1) Hemodiyaliz, (2)
Periton diyalizi.

Hemodiyalizde, hastanin kan
vicudun disindaki bir zardan geger

ve toksik maddelerin zarin diger
tarafina gecisi saglanir. Bu islemde
hastanin kanini viicut disina alabilmek
icin koluna daha énceden kiicik bir
cerrahi girisim ile fisttl adi verilen bir
domar hazirlama islemi yapilmalidir.
Hemodiyaliz isleminde hastanin
kaninin viicudun disina alinarak
temizlendikten sonra hastaya geri
verilmesi bir makine yardim ile
gerceklesir. Hemodiyaliz tedavisi cogu
kez haftanin 3 gini yaklosik 4 saat
siren bir islemdir.

Periton diyalizinde ise, hastanin
karin bosluguna takilan bir kateter
aracih@ ile diyaliz islemi gerceklesir.
Hasta, ginin degisik saatlerinde bu
kateter yardimi ile belirli solusyonlar
karin bosluguna doldurur. Karin
boslugunda belirli bir sire duran bu
sivinin icine karin zari (periton zar)
araciligr ile kandaki toksik maddeler
gecer. Hasta daha sonra bu siviyi
karin boslugundan disarya bosaltir
ve karnini yeni bir solisyon ile tekrar
doldurur. Bu islemler bu sekilde devam
eder.
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> Hipertansiyon nedir?

Eriskin bir kisinin kan basincinin
140/90 mm Hg'nin izerinde
olmasina yiksek tansiyon ya da
hipertansiyon ad verilir.

> Ulkemizde gériilen hipertansiyon
sikligr nedir?

Hipertansiyon, sik karsilagilan bir halk
sagligr sorunudur. Ulkemizde yapilan
biyik epidemiyolojik calismalar her
3 kisiden birinde yiksek tansiyon
oldugunu gésteriyor. Hipertansiyon
gorilme olasiligr yas ilerledikge artar.
> Hastane ve evde tansiyon
Slcimleri farkh olabilir mi?2

Degisik dlcumlerde hipertansiyon igin
kabul edilen kan basinci esik degerleri
de farklidir. Hastane sartlarinda
yapilan dlcimlerde 140/90 mm
Hg'nin Uzeri, evde yapilan &lcimlerde
135/85 mm Hg'nin tzeri, 24 saatlik
ayakian kan basinci lcimlerinde ise
ortalama 130/80 mm Hg'nin izeri
hipertansiyon olarak kabul edilmektedir.
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> Tansiyon yiiksekligi neden
dnemlidir?

Hipertansiyonu olanlarda kalp krizi,
kalp yetersizligi, inme ve &lum riski
kan basinci normal olanlara gére
daha yuksektir. Ayrica hipertansiyon,
diyabetten sonra, kronik babrek
yefersizliginin ikinci siklikiaki nedenidir.
Hipertansiyon cogu kez hicbir
sikayet vermez. Kan basinci ¢ok
yiksek dizeylerde oldugu halde,
bunun farkinda clmadan normal
yasantisini sirdirmeye devam eden
milyonlarca insan vardir. Bu nedenle
hipertansiyona “sessiz katil” de denir.
Ancak kan basinci dlcilerek anlasilir.
> Diyabetle yiiksek tansiyon
birarada olursa riskli midir?

Hem diyabeti hem de hipertansiyonu
olan birinde bébrek yetersizligi
gelisme riski de artar ve bobrek
yetersizliginin ilerlemesi hizlanir.
Benzer sekilde, kronik bobrek
yetersizligi olan bir kiside

"Sessiz Katil”:
Hipertansiyon

hipertansiyonun varlig bobrek

yetersizliginin de daha hizli

ilerlemesine yol agar. Hipertansiyonu
olan birinde tiitin kullanimi, kolesterol

yiksekligi ve obezite, yani sismanlik

gibi baska risk fakiérleri de varsa kalp
ve damar hastaligi riski artar.

> Ne yapmali2 Nelere dikkat etmeli2
Hipertansiyonu olanlar ginlik tuz
alimini mutlaka 5-6 gram dizeylerine
indirmelidir. Bu dizeye inebilmek

icin gidalar tuzsuz pisirilmeli, tuzluk
kullanilmamali ve tuz icerigi zengin
belirli gidalarin tikefimi kisilanmalidir.
Kaya tuzu, okyanus tuzu ya do
Himalaya tuzu gibi tuzlar da ayni
derecede sakincalidir. Piyasada “suni
tuz" olarak bilinen sodyum icerigi
azaltlmis tuzlann kullaniminin uygun
olup olmadigi her hasta icin farklilik
arz eder. Bu tuzlar, potasyum da
icerdikleri icin bobrek yetersizligi

olan hastalarda sakincali olabilir. Bu
konuda mutlaka hekime danisiimalidir.
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Yaz geldi. Sicaklar baslads. Tatile ¢ikacaksiniz, giines altinda
kalacaksiniz, sagliginiz icin yiizecek, yiiriiyecek ya da belki daha
aktif spor yapacaksiniz. Diyabetli olarak yaz aylarinda
nelere dikkat etmelisiniz? Sicaklar diyabetlileri nasil etkiler?
Bu maddeleri okumadan yaz: karsilamayin.

Sapkasiz,

g6zliksiz
ctkmayin. Gines
koruyucu kremleri
unutmayin.

Giines, D vitamini agisindan
sadece diyabetliler igin degil
herkes icin ¢ok faydali. D vitaminin
emilimi en iyi deriden ve ginesle
gerceklesiyor. Vicudumuzdaki her
bir hiicre ve dokunun D vitamini
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protein reseptdrine sahip oldugunu
unutmayin. Evet, D vitamini bazi
yiveceklerde de bulunuyor ama
gunes yoluyla vicudumuz tarafindan
da Uretiliyor. Kemikler, eklemler,
bagisiklik sistemi gibi kilit noktalarda
dnemli bir vitamin.

Sabah ve aksamisti saatleri ve
abartmadan olmak Gzere, 10'ar
dakikadan baslayip alistirarak en
fazla 20 dakika olmak Gzere ginesten
faydalanin. Ormegin 11:00-16:00
arasi, gines isinlannin dik geldigi

saatlerde mutlaka ama mutloka
sapka takin ve gines koruyucu
kremler sirin. Bahceniz varsa ve
ciceklerinizle ilgileniyorsaniz da ayni
sekilde. Denize girdiginizde, asir
terlediginizde yuksek koruma fakiérli
gunes kreminizi tekrardan surin.
Tatilde ¢antanizda mutlaka bir sapka
ve gozluk olsun. Zararl UV igimlarini
engelleyen gines gozligu, ozellikle
refinopatisi ve katarakt sorunu olanlar
icin sarttir.

Arada kendinizi suyla serinlefin.
Oldu da bos bulundunuz ve gineste



asin kaldiniz, cildiniz soyuldu.

Bu, catlaklar olusmasina neden
olabilir. Enfeksiyon riskine kars|

o bolgeyi nemli tutmak, surekli
losyon strmek iyi gelir. Eger yanik
agn yapiyorsa antienflamatuar
alabilirsiniz. Unutmayin, asin gineste
kalmak herkes icin sakincali ama
diyabetliyseniz ciddi problemlere

yol acabilecek kadar dikkat
gerektirir. Ayrica ayak Ulseri ya da
baska bir cilt rahatsizliginiz varsa
sakin giines kremiyle kapatma yoluna
gitmeyin, o bdlgeyi temiz tutun,
bandajlayin. Cinki bandaj zararli
gunes sinlarnini bloke eder, bakteri/
mikroplarin o bélgeyle temasini
engeller.

Insilin ve
ilaclarinizi
gunesten koruyun.

Yaz aylaninda, asin sicaklarda
instlin ya da diyabet haplariniz

3

Ayaklar

Kan sekeriniz disik ise sinir
duyarlihg: disiik, dolasim da

zayiftir. Bu yiizden ciplak ayakla

dolasmak sakincalidir.
Ayaklarinda sinir hassasiyeti,

yani néropatisi olanlarda sicak

kumda dolasmak ikinci derece

mutlaka ginesten koruyun. Insilin
kalemi kullaniyorsaniz asla gines
altinda birakmayin, ¢ok sicak bir
bolgedeyseniz buzdolabinin alt

rafinda ya da gélgede tutun. Bazi
antibiyotikler, kalp, romatizma ve
fansiyon ilaglar cildinizi ginese

karsi daha hassas yapabilir. Ozel
durumlariniz icin hekiminize danismak
esastir, unutmayin. Inslin pompasi
kullaniyorsaniz pompaniz da gélgede
olmali. Havlu altina alabilirsiniz mesela.
Sicaklarda insilinin bozulmasini
dnlemek icin 3 ginde bir kesinlikle

sef ve rezervuarinizi degistirmek de

cok énemlidir. Degistiritken cildinizi
dezenfektan iceren alkolli pet veya
pamukla temizleyin, kurumasini bekleyin
ve sonra fakin.

yaniklara yol acabilir, unutmayin.
Sicak kumda terliksiz
dolasmayin. Deniz ayakkabis
olmadan denize girmeyin.
Kapanmayan acik yaraniz
varsa mutlaka doktorunuza
danisin.

=
']
Yiriyus

ya da spor
yapacaksaniz
mutlaka pamuklu
corap giyin.

Yazin artan sicak ve nemle birlikte,
her diyabetlinin dikkat etmesi gereken
ayaklanmiz daha da fazla dikkat
istiyor. Hekimlerin pek énermedigi
sandalefleri, agik ayakkabilar,
terlikleri tercih ediyorsaniz ayaklarnnizi
carpmalara karsi korumaniz gerektigini
unutmayin. Hekimlerin itirazi, dmegin
toplu tasimada ayaklarinizin bu tor
carpmalara karsi zarar gérme ihtimali.
Ayak ¢iplakken malum daha hassas ve
daha fazla dzen istiyor.

Topluklarinizi nemlendirmek,
catlak olusumunu engellemek ayak
bakiminin esasi, yozin da ayni dikkafi
gostermek gerekiyor. Ama asla parmak
aralarina krem sirmeyin. Bu, mantar
olusumunu hizlandinr. Ayaginiza ézen
gosterirken ihtiyatl olmak ¢ok dnemli.
Ayaginizi, parmak aralarinizi kontrol
edin ve en ufak bir degisim saptarsaniz
gegcistirmek, kendi kendinizi
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baskalarindan duydugunuz yéntemlerle
tedavi etmek yerine mutlaka hekiminizi

bilgilendirin.

Sicakta
herkes gibi
terleyeceksiniz.
Bol su icin.
Ayrica terinizin
kan sekeri
dusukliginden
olabilecegi
ihtimalini de
6z déniinde
ulundurun.

Yoz aylan sicaklarla birlikte
terlemek de kaginilmaz. Su kaybini
su icerek telafi etmek ise bedenin
dengesini korumak icin sart. Cay ve
kahve asla suyun yerine gegmez. Kan
sekerinizi yaz sicaginda da hedef
degerde tutmalisiniz, bu agik. Ama
su énemli: Sicak ve nemli havalarda
metabolizmanin calismasi hizlanrr,
hipoglisemi olasiligi da yukselir. Her
fer sicaktan olmaz, hipoglisemi, yani
kan sekeri dusince de terleme yasanir.
Asiri terlemenin, kendinizi yorgun
hissetmenin bir nedeni de kan sekeri
dusikliguniz olabilir. Bunun sicakian
olup olmadigini anlamanin yolu da
Slcimleri ertelememek. Tip 1 iseniz
kendinizi tanimanin yolu élgcim yaparak
kendi kendinizin dokioru olmak, fip
2 iseniz de olagan disi durumlarda
lciimle hemen durumu kesinlestirmek.

Daha sik kan sekeri &lcimi yapin.
Elinizin altinda icinde kesme seker,
meyve suyu gibi kan sekerinizi hizla
cikaracak karbonhidratlar bulunan
cantaniz olsun.
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Yaz sicagi ve yiksek sekerle su kayb

® Yaz gini sicaklannda ézellikle dizenli su igin. Susama, bas agnsi, agiz
ve g6z kurulugu, bas dénmesi, yorgunluk ve koyu sari renkli idrar bedeninizin
susuz kaldiginin isaretleridir.

® Doha da agilashiginda tansiyonunuzun dismesi, nabzinizin yavaslamasi
veya kalp ritminizin hizlanmasi, uyusukluk ve zihinsel olarak karmasik hissetme

isten bile degildir.

® Bedenin susuz kalmasi énemli bir sorundur. Hele bir de kan sekeriniz yiksek
seyrediyorsa risk daha da artar. Uzun sire normalden yiksek kan sekeriyle
dolashginizda babrekler kandaki fazla sekeri idrardan atarken su da atilir, bu
yizden de yiksekken daha fazla su igme istegi duyariz. Su igildiginde kan
tekrardan sulanir. Eger yiksek iken su igilmezse vicut fazla sekeri atmakia
zorlanir, hicrelerdeki suyu geker, su kaybr daha da artar.

Yemekleri, yaz
meyvelerini
abartmayin. Kan
sekeri yUksekligini

onlemenin
en 6nemli
kismi dengeli
beslenmektir.

Yozin meyveleri ve sebzeleri
kistan daha fazla, kizartma yemekler,

zeyfinyagllar da doha fazla devreye
giriyor. Bu yiizden dengenizi
sagirmamakia fayda var. Clisemik
indeksi yuksek, yani cok seker barindiran
meyveleri abartmadan yiyin, karpuz ve
kavun sz konusu oldugunda dmegin,
kendinizi kaybetmeyin. Diyabette denge
esastir. Ve aslinda dengeli beslenmek
herkes icin ideal olandir. Incir, Gzim
asin seker barindirr, elinizi uzathginizda
aklinizda olsun. Kilo konfrolinizi ve kan
sekeri dengenizi bozmamak icin icerigini
bilmediginiz besinleri hekiminize sorun,
arastinp iceriklerini dgrenin.
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Kadinlarda

[drar Tutamama Nedir?

Yaygin bir sorun olan
kadinlarda idrar tutamamanin
nedenleri nedir? Yasla da ilgili
sanirim, dyle mi?

OKTAY DEMIRKESEN -
Sebeplerden biri yas, evet, bir digeri
ise cinsiyet —kadinlarda daha fazla
goriliyor— ama bunlarin disinda
érnegdin metabolik ve nérolojik
hastaliklar da sebepler arasinda.
Diyabet de bir risk faktéri. Idrar
kagirma ya da idrar tufamama deyince
biz aslinda bir damla idrar kagagini
bile idrar kagirma olarak tanimliyoruz.
Idrar kagirma sebepleri iginde iki
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ana neden var. Biri mesaneyle

ilgili sebepler, digeri de mesanenin
cikimiyla ilgili olanlar. Mesaneyle ilgili
olanlar, sikisip tuvalete zor yetismeyle
ortaya ¢ikiyor, biz buna sikisma tipi
idrar kagirma diyoruz. Digeri ise
mesanenin ¢ikisiyla ilgili olabiliyor,
buna da stres tipi idrar kagirma
diyoruz. Bu her zaman dogru degil

tabii ama genelde boyle yorumlaniyor.

Diyabetin neden risk faktéri
olduguna gecmeden dnce
kadinlarda neden daha fazla
gérildigint aciklar misiniz?

O. DEMIRKESEN - Birincisi

Bazi kiigiik goriilen sorunlar
insana hayat dar ediyor, biitiin
yasamini degistirecek sonuglara yol
agabiliyor. Daha ziyade kadinlar:
etkileyen idrar kagirma-tutamama
da bunlardan biri. Neden kadinlar
erkeklerden daha ok etkileniyor?
Diyabet ile baglantily mi? Kontinans
Dernegi, Urolojik Cerrahi

Dernegi yinetim kurulu iiyeligi ve
baskanliklarinin disinda ABD ve
Avrupa'da bu alandaki wluslararas:
kuruluslara iiye Cerrabpasa

Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dali'ndan Prof. Oktay Demirkesen
cevaplzyor.

anatomik sebepler. Erkekteki idrar tutma
mekanizmasi biraz farkl, kadinlardaki
biraz sinirda acikgasi. Gebelik ve
dogumla, hormonlarla o mekanizma
bozulabiliyor. Bunun disinda gecirdigi
ameliyatlar da etkili olabiliyor.

Hangi ameliyatlar bunlar
mesela?

O. DEMIRKESEN - Bu bolgeyle
ilgili ameliyatlar ya da bazi onkolojik
vakalarda uygulanan isin tedavileri,
bunlarin hepsi idrar kagirmay
olusturabilir, artirabilir. Tabii idrar
kagirmanin siddeti, sikligi ve tipi cok
dnemli. Cesitli tipleri var, cinsiyete



gore tipler farklilasabiliyor, kadinlar
arasinda sik gorildigu igin ortak
konusma konularindan biridir sanirm.
Idrar kagirma tiplerinden biri zor
yetisme seklindedir, biz ona sikisma
fipi deriz, aniden gelir, ertelenemez.
Bir digeri oksurirken-aksirirken

idrar kagirma tipidir, bu ikisi en sik
gorilenlerdir. Karnsik olarak birarada
da olabilir. Bunlarin disinda daha
nadir gérilen tipler de séz konusudur.

Hangi yaslarda ve neden en sik
gorilenleri bu tipler?

O. DEMIRKESEN - Sikisma tipi
idrar kagirma yaslanmayla artiyor.

Bu dogal sire¢ iginde olusan mesane
yaslanmasi ana sebeplerden biri.
Mesane idrari depolarken kasilarak,
aniden ve erfelenemeyen sekilde
idrara gitme istegi yaratyor. Tuvalete
yetisemeden idrar kagirmaya neden
oluyor. Normalde, genglikte vajina
&n duvari aslinda sabit bir dokudur,
zaman igerisinde dogum-hormonal
degisikliklertedavilergegirilen
ameliyatlar burada bir esneklik ve
asin gevsemeye, mesane cikisinin yer
degistirmesine yol agiyor. Normalde
idrar ¢ikis borusu bikilecegine bu
asin gevsemeyle hepsi birlikte hareket
etmeye basliyor, o zaman da mesane
cikisiyla ilgili idrar kagirma oluyor. Bu,
daha ¢ok geng yasta oluyor. Geng
yastan kastimiz 30-50 arasi; bu grupta
stresle okstrip aksirmayla olusan idrar
kagirma daha sik géruluyor.

Bu arada stres derken, psikolojik
bir stres degil bu, dkstrip aksirmayla
karn ici basing arhislarini kastediyoruz.
Daha ¢cok mesane ¢cikimiyla ilgili idrar
kagirma fipi bu . Yani, kadinda 30-50
yas arasi stres tip, ilerleyen yaslarda
da sikisma tip idrar kagirma sik
goriliyor. Erkeklerde seyir biraz farkl.
Ceng yasta ¢ok nadir ve ilerleyen
yaslarda ortaya ¢ikiyor. 75 yas
Ustunde hem erkekte hem kadinda idrar
kagirma oranlar esitleniyor.

idrarinizi Tutmayin

> Normalde insanin dizenli
araliklarla idrara gitmesi gerekir,
az idrara gitmek bir marifet
degildir. Hele diyabetliyse bu,
daha da problem olusturma riski
tasir.

> Mesane idrari bosalttikian sonra
duvarlan birbirine yapisir, sonra
yavas yavas icine doldurur,
normal kapasite 400-500'diir,

duruma gére dolar, sonra
tekrar bosalir. Bu kapanmali
ve acilmalidir.

> Kadinlarin disarida tuvalete
gitme konusunda sikintilar ya da
gitmeme saplantlar vardir,
bu sekilde idrar yapmayi
erteleme, uzun dénemde
problem yaratabilecek bir
yanlishr.

llag tedavileri ayn1 diyabette oldugu gibi tedavi edici
degildir, diizenli alinmasi gerekir. Kalici olanlar hayat tarzi
degisikligidir. Bir kisinin hem diyabeti var, hem de giinde
5 bardak kabve iciyor. Hangisi daha kolay? Kahveyi
birakacak. Sonraki hayatinda ya makul seviyelerde icecek,
diyabetini kontrol altinda tutacak, ondan sonra da biz ona
gerekli ilaglar: verecegiz, o ilaglar: kullandig miiddetce de

0 tip sikayetleri azalacak.
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Diyabet ve hisle ilgili
problem varsa idrara
gitmeyince kese giderek
biiyiiyor. ldrar kesesi
genisleyen ve kasilan bir
organ Zaman iginde
kapasite genislediginde
adalenin kasilma giiciinde
de azalma oluyor, bu

da idrarm tamamen
bosaltilamamasina, geride
idrar birikmesine, adalenin
yeteri kadar kasilamamasina
ve sonucta zaman zaman
da bobreklerle ilgili sorunlar
gelismesine sebep olabiliyor.

Tedavi ve ¢6zim
yollari

Nasil bir tedavi uygulaniyor?
O. DEMIRKESEN - Tek bir fip
olmadigindan her idrar kagirana ayni

tedaviyi uygulamiyoruz, sebebi de
ayni degil. Tanyi nasil koyacagimiz
gundeme geliyor. Tetkikleri ok

da fazla artirmadan mantikli bir
yaklasimla, ki bitin kilavuzlar da
bunu séyliyor, ¢cok iyi bir arastrma-
sorgulama yapmak gerekiyor. lyi bir
fizik muayene, basit bir idrar tahlili ile
ilk degerlendirmeyi yapiyoruz, bundan
elde edecegimiz sonuca gére de
tedaviye baslyoruz. Bunlar ameliyata
gerek olmayan tedaviler oluyor
genelde, ilag tedavisi verebiliyoruz, bir
takim tavsiyelerimiz olabiliyor.

Cdézime ulasma oranlari nedir?

O. DEMIRKESEN - By kadar
farkli cesitlerden séz edince hepsi
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icin farkli sonuclardan s6z etmek
gerekiyor. Ama aslinda en buyik
sorunumuz su, genellikle kulaktan
kuloga ulasan bilgilerle kadinlarin bu
sorun hakkinda yanlis bilgilenmeleri.
Halbuki cok genis tedavi yelpazesi
var, hicbir zaman %100 sonuc alinir
demek dogru olmaz ama bugin artik,
en azindan hastayi rahat eftirecek bir
dizeye ulasmak mimkin. Buradaki

en buyik sorun hayat kalitesinin ok
etkilenmesi. Cok dramatik hikayeler
var burada, yani esler arasindaki
problemlerden psikolojik problemlere,
is birakmalardan erken emekli
olmalara, eve bagl kalmalara ve
bunun getirdigi depresif durumlara
varan ¢ok ciddi bir hayat kalitesi
sorunu bu. Bunu énemseyen sistemler
icin isgicy kaybr da cok dnemli.



Bizim tedavide ilk énerimiz hayat farzi
degisikligi oluyor.

Diyabet s6z konusu oldugunda
énerilen hayat tarzi degisikligi
burada da karsimiza cikiyor yani.
Nasil bir degisiklik bu?

O. DEMIRKESEN - Evet,
dyle, bu cok dnemli. Tavsiyelerde
bulunuyoruz. Mesela alinan sivi mikiar,
sivinin sekli, cinsi cok dnemli. Bazi
sivilarin, bazi yiyeceklerin daha az
fikefilmesi, bazilaninin da gereken
mikiarda tukefilmesi gerekiyor.

Dizenli tuvalefe gidilmesi, birtakim
erfeleme yontemleri, bunlarin yaninda
da pelvik taban dedigimiz —cinsel
organlarin, bagirsaklarn, idrar kesesinin
oldugu— tabani saglayan adalelerin
calistinimast... Genel olarak bayle
dzetleyebiliriz. Bunlar, aslinda ilag
tedavilerinden daha kalici ama buradaki
sorun su; hastanin bu konuda kararl,
olmasi ve bu yontemleri sirdirmesi
gerekiyor. Nasil spor salonuna gidip
birden adaleleriniz gelismiyorsa, pelvik
tabanla ilgili de gegerli, sirekli ve iyi
fanimlanmis sporlar yapmak koruyucy,
Snleyici ve tedavinin ilk asamasi
acisindan ¢ok énemli.

Bu konuda calisan salonlarda
mi bulunuyor?

O. DEMIRKESEN - Bu konuyla
ilgili iyi egitim almis kisilerin sayisi cok
fazla degil agikgasi. Hastaya bunu
anlatip yaptirmak da oldukga zor. Bu
konuda egitim almis fizyoterapistler ve
pilates uzmanlari var elbette, sonugta
o balgeyi calistracak hareketleri her
halikarda yapmak lazim. Bu ilk iki
adimdan sonra da sebebe yonelik
olarak tedaviler degisiyor. Ikinci
asamada ilac tedavileri, daha sonra
sinir uyar yontemleri ya da mesane
icine botulinim toksini uygulama gibi
giden bir seyir var. Mesane ¢ikimiyla
ilgili sorunu olanlarsa daha ¢ok
ameliyatla tedavi ediliyor.

Metabolik,

ndrolojik nedenler
ve diyabet

Peki bu sorunu ertelemenin
sakincasi var mi2 Yani ertelenirse
seyri artis g6steriyor mu?

O. DEMIRKESEN - Tabii ki.
Metabolik ya da nérolojik sebepleri
olabilir demistik. Bunun altinda su gizli,
bazi nérolojik rahatsizliklarin ilk belirtisi
idrar kacirma olabilir. Oyle bakarsak
bu, ilerde saglik sorunu yaratabilir, &n
tetkikleri yoptirmak énemli. Ama tedavi
almazsak tim idrar tipleri mutlaka
daha kéti olur seklinde kesin bir
bilgimiz yok.

Diyabet ve metabolik
rahatsizh§ olanlarla bu durumun
baglantisi var mi2 Diyabetlilerde
daha mi sik rastlaniyor?

O. DEMIRKESEN - Diyabet
hakikaten cok dnemli, bir kere néropati
(sinir hasar) olusturmasi acisindan.

Her trlu idrar problemine, alt Griner

sistem islevi ile ilgili her tur soruna

yol agabilecek bir potansiyeli var.
Diyabetlilerde % 50'lere varan oranda
idrar sikayetleri gozikiyor, siddeti az
ya da ¢ok olabilir ama bu ciddi bir
rakam. Diyabetin komplikasyonlarindan
biri olan periferik néropati bir his
gecikmesi sorununa yol agiyor.
Hissetmiyor, erken dénemde. Bu,
bazen insanlarda olumlu bir sey gibi
algilaniyor, ya Ayse Hanim g kere
gitti ben hi¢ gitmedim, gibi. Halbuki
dizenli araliklarla kesenin bosalmas
gerekir. Bu ne yapiyor? Mesane
kapasitesini giderek buyutiyor.

Gitmeme mi¢ Kapasitenin
biyimesi nedir?

O. DEMIRKESEN - Evet,
gitmeme bir sorun. Diyabet ve hisle
ilgili problem varsa gitmeyince
kese giderek biyiyor. Idrar kesesi
genisleyen ve kasilan bir organ.
Zaman iginde kapasite genislediginde
adalenin kasilima giicinde de azalma
oluyor, bu da idrarnn tamamen
bosaltilamamasina, geride idrar
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birikmesine, adalenin yeferi kadar
kasilamamasina ve sonucta bazen de
bobreklerle ilgili sorunlar gelismesine
sebep olabiliyor. Bu daha ¢ok
mesanenin bosaltimindaki sorunla ilgili.
Ceride hep idrar kaldiginda mesane
kapasitesini kiigilmis gibi hissedilir,
devamli idrara gidilir ama idrar fam
bosaltilamaz. Bu da bobreklerde
sismeye ve babrek islevinin
etkilenmesine yol acabilir.

Yani bu, kan sekeri dengesini
saglayamamis diyabetlide gelisen
sinir hasari, yani periferik néropati
nedeniyle oluyor.

O. DEMIRKESEN - Tabii. Yine
benzer nedenle bir de asin aktif
mesane diye fabir eftigimiz, acilen
sikisma hissiyle tuvalete gitme-sikisarak
kagirma- geceleri idrara kalkma
gibi giden bir tablo da var, bu da
gelisebilir. Ik drekte mesanede his
olmadigindan giderek genisliyordu,
burada da asirnt his vardir, bu sefer
idran depolamaz, mesane rahat
durmaz, asint aktivite halindedir, hasta
devamli idrara gitme ihtiyacr hisseder.

Bu icilen sividan bagimsiz mi
yasanirg

O. DEMIRKESEN - Evet, ¢ok
az miktarda icilen sivi dahi bunu
artirabilir. Cay, kahve ve kolali
icecekler bu sikayeti artirabilir, sebep
degildir ama artirabilir. Béyle agin akif
bir durum varsa o zaman sivi olarak su
tuketmek lazim.

Cay kahve su yerine gegmiyor!

Cay kahve uyarici etkisinden
6turt mi artinrg

O. DEMIRKESEN - Zaten tam
depolamiyor, ¢ay kahve uyaricr etki
gosterip kasiimalarin arfisina neden
olur, daha sik idrara gitme, sikisma
istegi olusur. Icilen miktarla da ilgilidir
tabii ki. Normal, yani hissi olan bir
mesanede belli bir kapasite var, siz
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Ustine cikinca idrar istegi olur, bu
fizyolojiklir ama az sivi almaniza
ragmen idrar istegi olabilir. Bir de bu
aldiginiz az siviyi cay ve kahveden
alirsaniz bu daha cabuk olusur.
Oyle kisiler biliyoruz ki sivi ihtiyacini
famamen cay icerek karsiliyor.

Evet, ben suyumu buradan
aliyorum diyenler de var.

O. DEMIRKESEN - Ya da kupa
kupa kahve icen gokiur mesela.
Konsantre oluyorum vb. nedenlerle.
Karadenizlidir devamli ay iger, tim
bunlar da etkiler ama mikiar da tabii
ki etkili olur. Bu arada sunu eklemem
gerekir. Onemli olan diyabetin fakip
ediliyor ve tedavi ediliyor olmasidir,
yoksa her diyabetlide bu problemler
olusacak diye bir kaide yok. Damar
ve sinirlerin etkilenmesiyle ilgili bu,
nitekim ADA'nin (Amerikan Diyabet
Dermegi) istatistikleri %6-50 arasi
diyabetli etkilenir, diyor. ilac tedavileri
ayni diyabette oldugu gibi tedavi edici
degildir, duzenli alinmasi gerekir.
Kalicr olanlar hayat tarzi degisikligidir.
Bir kisinin hem diyabeti var, hem de
ginde 5 bardak kahve igiyor. Hangisi
daha kolay? Kahveyi birakacak. Kalici
hem de. Sonraki hayatinda ya makul
seviyelerde icecek, diyabetini kontrol
alinda tutacak, ondan sonra da biz
ona o kasilmalar engelleyici bir ilag
verecegiz, o ilaci kullandigi middefce
de o tip sikayetleri azalacak. Basarisiz
olursa baska énerilerimiz olabilir.

Eger mesane kasilmiyor, geride

idrar birikiyor ise idrar kendilerinin
kataterle bosaltmasini istiyoruz. Burada
devreye Urodinami giriyor. Bu fip

bir metabolik hastalik varsa onun
efkilerini gérebilmemiz icin Grodinami
yapmamiz lazim.

Urodinami nedir?

O. DEMIRKESEN - Urodinami,
mesane dolar ve bosalirken bitin
sistemin basinclarini dlcerek



Diyabetlilerde % 50 lere
varan oranda idrar
sikayetleri giziikiiyor, siddeti
az ya da ¢ok olabilir ama bu
ciddi bir rakam. Diyabet
hakikaten cok onemli, alt
siriner sistem islevi ile ilgili
her tiir soruna yol acabilecek
bir potansiyeli var.

fonksiyonun dizgin isleyip
islemediginin degerlendirmesidir.

Bir laboratuvar testi denebilir, ayni
elekiro gibi. Bununla biz altta yatan
esas sebebin ne oldugunu tespit
etmeye calisinz. Depolayamadigi
icin mi sikisip tuvalete gidiyor, zor
gidiyor, kacinyor ya da mesanesi hic
bosalmiyor, doluyor, bdyle damla
damla, onun igin mi idrar kagiryor?
Sorunu tespit etmek icin de elimizdeki
en iyi tani yontemi Grodinamidir.

Genel olarak, yastan tiri
bu sorunu yasayan kadinlara,
diyabetli olsun olmasin,
dnerebileceginiz ne gibi yasam
bicimi olabilir2 Sorunu varsa zaten
mutlaka hekime gelmesi gerekli de
pif noktalar verebilir miyiz ileri
yas grubuna yénelik?

O. DEMIRKESEN - lleri yas
grubunda metfabolik genel hastaliklar
disinda sdyle bir durum devreye
giriyor: Cok ilag kullaniyorlar.
Cenelde bu yas grubunda 8-10 ilacin
altina dismeyen bir kullanim var.
Buradaki sorunlardan bir tanesi de
ek olarak gazetelerden dergilerden
cesitli vasitalarla elde ettikleri, su ilag
da iyi gelir diye kullanilan, destek
ilag gruplarn... Bunlanin ¢ogu kendi
kendine ilave edilen ilaclar. Iste
birisi demis sunu al, dbiri bir baska
éneride bulunmus, boyle boyle sayi

artmis.... Simdi bunlarin hepsinin
birbirleriyle etkilesimleri var. lleri yas
grubunda zaten mesane yaslaniyor,
kasilmasiyla ilgili genellikle problemler
var ve mesane ¢ok da iyi idrari
depolayamiyor. Siz bunun Ustine

bu fip ilaglan kullaniyorsunuz, hele
seker gibi hastaliklariniz var ve kontrol
altinda degilse. .. Bunlar ¢ok énemli.
Polifarmasi diyoruz, yasllarin en
Snemli sorunu bu.

Polifarmasi cok ilac kullanmanin
adi mi2

O. DEMIRKESEN - Evet. Cok
ilac kullanma biitin ilkelerde var.
Polifarmasi, ilaclarin birbirleriyle
etkilesimleri ve bu etkilesim sonucunu
inceliyor. Ben bir ilag yaziyorum,
bir baska doktor ayri, bu etkilesimler
konusunda da sikinti var. Ikincisi sivi
ya da yiyecek konusu. Sivi tiketimi
duzenli olmali, cogunlugu sudan
alinmali, eskiden cok su ic derdik, o
da ¢ok dogru degil, aslinda normali
su; tabii hastanin kardiyak durumu da
dnemli ama cikartilan miktarin 500 ler
1000'lerin fazlasini almak lazim. Yani
ben 1 litre idrar yapiyorsam 1500
almam lazim gibi, yozin ve kisin
degisebilir. Bu sekilde sivi alimini da
cinsiyle beraber dizenlemek gerekir.

Kola?

O. DEMIRKESEN - Genellikle
olumsuz efkiler, onun igin su diyoruz,
bunu cesitlendirmek de miimkin. Bazi
meyve ¢aylar, yesil cayin bazi tirleri. ..
Mesela yesil cay icerken sevimli bir sey
degil, icine eklemeler yapiliyor, onlar
da mesane icin durumu daha zor bir
hale getirebiliyor. Ne yapilabilir bunun
disinda? Spor yapilabilir. Koruyucu
anlamda, ilerleyen ginleri dusinmek ¢ok
Snemlidir. Demek ki genel hikaye cok
dnemli, kullanilan ilaclarin diizenlenmesi,
sivi fUketimi, fiziksel aktivite, yani spor. ..
Hepsini bir bitin olarak gérmek ve
degerlendirmek lazim.
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o o Kan sekerini dengede tutmak sadece
KCI n Se ke rinin diyabetliler i¢cin degil, diyabeti

olmayanlar icin de cok onemli. Yasam

KO nh'OI U 1] e sekli ve davranss degisikligi hem kilo

hem de diyabet kontroliiniin esast.
Giinliik enerjinin yarisin karsilamasi
gereken karbonhidratiar arasindan

*S vy dodru secimleri yapmak, beslenmenin
veé Ko ntrOI unu ayrilmaz parcalar: olan protein ve yaglara
dikkat etmek saglikli beslenme demek.

BOZGn Yi)’ece kler Peki, hangi besinler kan sekerinizi fazla

oynatiyor ya da dengeliyor?
Il Uzman Dyt. Mine TELEK*
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sin 620, beslenme dedigimiz, karin

doyurmak, caninin istedigini yemek

veya tadi icin bir yiyecegi veya

icecegi secmek degil. Bu cimleyi
cok sikici bulanlar olacaktir elbet
ama beslenme, vicudun ihtiyaci olan
karbonhidrat, profein, yag, vitamin
ve mineralleri dogru miktarlarda
almaktir. Ciinki beden de bir makine
gibidir ve her besinin kendine gére
karbonhidrat, protein ve yag icerigi
vardir. Yediklerimizle ictiklerimiz de
bizi saglikl ya da sagliksiz yapar.

Kilo almaya, dengeyi, kan
sekerini bozmaya neden olan, yani
kan sekerini dogrudan etkileyen ve
yUkseltenlerin basinda karbonhidratlar
gelir. Besinlerin icinde bulunan
karbonhidrata gére, instlin ihtiyaci da
degiskenlik gosterir. Dogru miktarda
ve saglikli karbonhidrat secmek cok
Snemlidir, ciinki bu kan sekerini
dengelemek demekdir.

Karbonhidratlar kan sekerini
yikselten besin égesidir dedigimizde
kan sekerini yikseltmemek igin
karbonhidratsiz beslenme diisiincesi
akliniza gemesin. Bu, metabolizma
ve kan sekeri dengesi icin en buyik
hatadirl Beden bir makine gibi oldugu
icin onun da bir calisma mekanizmasi
vardir. Bu mekanizmanin bozulmadan
dizenli galismasi icin dogru besin
dgelerini dogru miktarda almak gerekir.

DIYABET DOSTU
BESINLER

Saglikli beslenmenin sirm, dogru
besin ile dogru miktardir. En &nemli

Karbonhidratsiz beslenme,
metabolizma ve kan sekeri
dengesi i¢in en biiyiik hatadir!
Beden bir makine gibidir
ve onun da bir calisma
mekanizmast vardyr. Bu
mekanizmanin bozulmadan
diizenli calismasi icin
dogru besin ddelerini dogru
miktarda almak gerekir.

adim, saglikli besinleri hayata sokmak
ve ihtiyaciniz olan mikfarda tiketmektir.
Diyabette beslenme ile saglikl
beslenme ayni seydir. Kan sekerini
dengeli tutarak saglkli yasamin
temelini olusturabilirsiniz. Bir diyet
listeniz olmaksizin, sadece besinler
arasindan dogru secimler yopmak,
dgunleri planlomak kan sekerini
dengede tutmayi saglar.

Diyabet dostu besinler; saglikli
karbonhidratlar igerdiginden ihtiyaciniz
olan vitamin ve mineralleri karsilar ve
sagliksiz yag icermezler. Bu da kan
sekeri kontrol, saglikli ve dengeli bir
metfabolizma demekfir.

Karbonhidraflarla ilgili duydugunuz
her séze inanmayin. Tam fersine, kan
sekeri kontrolinde en etkili besin égesi
karbonhidratlardir. Karbonhidratlar,

kan sekerini yikseltirler evet ama

karbonhidratsiz bir beslenme:
metabolizmanin ¢alisma dizenini
bozacak ve kan sekeri seviyesi
kontrol edilemeyecektir. Bu nedenle
beslenmenizde dogru karbonhidratlar
olan tam taneli tahillar ekleyerek

kan sekerinizi dengeleyebilir

ve karbonhidrat ihtiyacinizi
karsilayabilirsiniz.- Ogunlerinize; tam
fahil, cavdar veya yulaf unundan
yapilmis ekmekler, bulgur, tam bugday
makama ekleyerek karbonhidrat
ihtiyacinizi kargilayabilirsiniz.
Unutmamamiz gereken tek sey,
mikfarini abartmamak ve  kontrolli
yemekfir.

lcerdigi kompleks karbonhidrat ve
profein sayesinde kan sekeri dengesini
saglarken ayni zamanda ginlok
profein ihtiyacinizi da kargilar. Ancak
fam yagl yogurtlar icerdigi doymus
yag orani yiksek olmasindan dolayi
alinan miktara dikkat etmelisiniz.
Diyabetliyseniz, yag fazlaniz var ve kilo
kontrolinizde zorlanyorsaniz, yanm
yagh veya yagsiz yogurilar da ara
6gin icin saglkl alternatifler arasinda.

Omega 3 yag asidi vicutta
iretilemez. Disardan almak zorunda
oldugumuz vazgegilmez bir yag
asitidir. Uskumru, somon, ton ve
sardalye gibi baliklor Omega 3'ten
zengindir. Ceviz ve semizotu da
Omega 3 kaynaklarindandir. Omega
3, kalp damar sagliginizi korur.
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Kan sekeri disirme 6zelliginden
dolayi besin listenizin vazgegilmezleri
arasinda olsun. Tip 1 veya Tip 2
diyabetliler haftada en az 3 kez
Omega 3 kaynaklarindan zengin
besinleri 6gunlerine eklemeliler.

Kurubaklagiller (nohut, fasulye,
mercimek ve barbunya) icerdigi
oligasakkaritler sayesinde kan
sekerinin dengeli yikselmesini saglar.
Ayrica, posa igeriginin yiksek olmasi
da kan sekerinin daha dengeli
yUkselmesine sebep olur. Ancak,
baklagillerin karbonhidrat igerigi
yiksekir, bu nedenle 6l¢ili miktarda
tiketmek gerekir. Ornegin 4 yemek
kasigr kurubaklagil yemegi 1 dilim
ekmek yerine geger. Kurubaklagil
yediginizde ekmek mikiarini azaltarak
dgundeki karbonhidrat alimini
dengeleyebilirsiniz.

Sebzelerin birgogunun (patates,
havue gibi nisastali sebzeler haric)
karbonhidrat miktarlan oldukga disik,
posa iceriklerinin de yiksek olmasi
nedeniyle kan sekerini yavas yikseltir.
Ayrica sebzelerin renklerine gore
farkli vitamin ve mineral icermesi,
dogal bagisiklik sistemi giglendirici
ozellik tasir. Posa igerigi yiksek olan
her yiyecek karbonhidrat emilimini
yavaslatir, bu da kan sekerinin yavas
yavas yikselmesini saglar. Onun igin
égunlerinizde mutlaka bulundurun.
Gokkusagi renginde beslenme diye
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Yapilan pek ¢cok arastirma,
fast-food’u tercih eden tip
1 diyabetlilerde uzayan
tokluk kan sekeri yiiksekligi
yﬂ;ﬂndzgzm gosteriyor. Tz’p 2
diyabetlilerde ise fast-food’u

tercih etme, kan sekerinin
yiiksek seyretmesinin
yaninda fazla yag alim:
nedeniyle kilo artisi viski
tastyor.

fanimlanan renkli bir salata veya saglikl
pisirilmis bir zeytinyagl sebze yemegi
kan sekerinizi dengeler ve bagisiklik
sisteminizi guclu tutar.

Meyveler bir karbonhidrat tiri
olan frukioz icerir ama ne yazik ki
gunimizde kan sekerini olduk¢a
hizl ykselten fruktoz surubu ile
kanistrilmaktadir. Ancak, fruktoz ve
fruktoz surubu birbirinden oldukca
farkl seylerdir. Meyvede bulunan
fruktoz dogal bir karbonhidrattir. Kan
sekerini daha dengeli yikseltir. Bu
nedenle meyveler ginimizde oldukga
farhsmali bir konu haline gelse de,
beslenmemizdeki dnemi tartisilmaz.
Posa ve vitamin icerigi yuksek olmasi
nedeniyle ginlik beslenmede mutlaka
yer almalidir. Ancak her besinde oldugu
gibi ille de miktar kontroli. .. Icerdigi

fruktoz (karbonhidrat) nedeniyle kan
sekerini yUkseltme &zelligi oldugundan
ara égunlerde miktarina dikkat ederek
yiyin. Sunu da akilda tutarak: Glisemik
indeksi yiksek (muz, kavun, karpuz
gibi), yani fazla seker iceren meyveler
kan sekerini hizli yokseltir. Glisemik
indeksi yuksek meyvelerin tiketim
sikhgini ve miktarini azaltarok kontrolu
elde tutabilirsiniz.

KAN SEKERIiNI
ZIPLATAN BESINLER

Aslinda formil basittir. Sagliksiz
beslenme, sagliksiz bir viicut demektir.
Yanlis besin segimleri hem sagligimizi
hem de kan sekeri dengesini bozar.
Peki sagliksiz besin ne demektir?

Basit seker iceren besinler (sofra
sekeri gibi), seker icerigi (gozli icecekler,
meyve sulan gibi) ve doymus yag orani
yUksek olan yiyecekler mekanizmamizin
calismasinda aksakliklara yol agar.
Seker ilave edilmis yiyecek ve iceceklerin
kan sekerini hizli yikselimesi, hizli kilo
arhigi, kansere neden olmasi gibi birgok
olumsuz etkisi vardir. Kan sekerini hizl
yUkselten besinler, birgok hastaligr da
fetikler. Bu nedenle dengeli kan sekeri ve
saglikli metabolizma igin bu besinlerden
uzak durulmas gerekir. Sadece
diyabetliler degil saghgini ve kilosunu
korumak isteyen herkesin bu besinlerle
iliskisini gdzden gegirmesi gerekir.

Beyaz piring kan sekerini cok
hizli yokseltir ve seker dengesinin
bozulmasina neden olur. Yopilan



calismalarda, beyaz piring yerine
esmer piring veya bulgur tiketen
bireylerde diyabet gelisme riskinin %16
oraninda azaldigr belillenmistir.

Tip 1 diyabetlilerin de kan sekerinin
dengeli seyredebilmesi icin beyaz
piring yerine; esmer piring veya bulguru
tercih etmesi kontrolu kolaylagtirir.
Cinki esmer piring ve bulgurun posa
icerigi yuksektir. Tokluk stresini uzatir
ve kan sekerini dengeler.

Seker icerigi hem yuksek hem
de sivi oldugundan meyve sular ve
gazl icecekler kana hemen karnisarak
kan sekerini gok hizli ykseltir. Tip
1 diyabetli ve instlin kullanan tip 2
diyabetliler hipoglisemi durumunda
sekerli meyve sularini tercih edebilirler.
Ancak, gunlik beslenme programinda
sekerli iceceklerin bulunmasi hem
diyabet hem de kilo kontroly icin
kaginilmasi gerekenlerdendir.

Yemek yemege zaman yoksa ve
ev disinda bir 6gin tercih edilecekse
fastHfood secenekleri ginimizde
artik oldukca fazla. Ancak, fastfood
besinlerin timinde karbonhidrat
ve yag orani oldukga yiksekfir.
Ayrica, icerdigi karbonhidratin basit
karbonhidrat olmasindan dolayi kan
sekerini yUkseltmesi olduk¢a hizlidir.
Yapilan pek ¢cok arastirma bize sunu
séyliyor: Fastfood'u tercih eden fip
1 diyabetlilerde uzayan tokluk kan

sekeri yuksekligi gortliyor, Tip 2
diyabetlilerde ise kan sekerinin yiksek
seyrefmesinin yaninda fazla yag

alimi nedeniyle kilo artisi riski tasiyor.
Diyabetliler igin en iyisi, doymus yag
alimina bagl olarak, kalp damar
hastaliklarina neden olan fastood
besinlerden uzak durmalari.

Kirmizi et saglikli beslenmede
miktar kontrolli sekilde olmas:
gereken besinlerdendir. Ancak,
icerdigi yiksek doymus yagdan dolay
miktari ve tiketim sikligr artikga Tip 2
diyabet gelisime riskini arthirir. Tip 1
diyabetlilerde, fazla tiketilen kirmizi
et, icerdigi yag miktarinin artmasi
nedeniyle kan sekerini uzun sureli
olarak yikseltir.

Sakatat ve islenmis etler (sucuk,
salam, sosis gibi ) icerdigi doymus
yaglardan dolayr kan sekerini hizli
yikseltir. Islenmis etlerde kullanilan
tuzlama, fermantasyon ve diger
sUreglerin kanserojen madde

olusmasini sagladigr bilinmekte.
Yapilan ¢calismalarda, islenmis

etleri sik tketmenin kolon kanseri
riskini 16 kat arth@r tespit edilmistir.
Ayrica tuz mikfarinin fazla olmasi
hipertansiyon riskini de arthirir. Tip 1
diyabetliler, karbonhidrat icermedigi
icin kan sekerini yikseltmeyecegini
dusinmemeli. Icerdigi doymus yag ile
3. saatten itibaren yiksek kan sekeri
gorilmesine neden olur. Doymus
yag icerigi yiksek oldugundan Tip
2 diyabetlilerde ise, kan sekeri
kontrolsizliginin yanisira obezite
riskini de arthirr.

Paketli gidalarda artik light veya
diyabetik Grin gesidi marketlerde
siklikla karsimiza gikiyor. Ama light
Urin; yagr azalilmis; diyabetik
Urinlerse, seker ilavesi olmayan
ve/veya faflandinici igeren rinler
demektir. Bir Grinun light veya
diyabetik olmasi onlarin saglikls
oldugu anlamina gelmez. Light Grinleri
inceledigimizde yag orani azaltilsa
da karbonhidrat miktarinin ve seker
iceriginin yiksek oldugunu gérebiliriz.
Diyabetik trinlerde de; seker
olmamasina ragmen tiketilmemesi
gereken tatlandircilar ya da ginlik
alinmasi gerekenden fazla tatlandiric
icerebilir. Bu nedenle diyabetik
veya light Urin tiketirken miktarina
mutlaka dikkat edilmesi ve mimkinse
tuketilmemesi énerilir.

* NB Kadiksy Diyabet Hastanesi
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Ignnzden Biri | EERIYERA

“birincilikle tamamlady,
Tiirk Diyabet
Cemzyetinin 2017
il Ssonundakurdugi,
Team ¥ Lakiminin da
kaptant olan, Giirkan,
son derece dogallikla
bize kesif askinin
kosuyla birlesmesini,
dev. bir oriimcek aginin
altindan gecisini,
kiicticiikl cantaya

S doldurdugu 4 giinliik

Wiyecegini.ve sonraki

hedefleriniianlatiyor.

I Emine GAYKARA

Vietnam bitti,
sira Norvec’ te

ek ¢ok sporu yapmis olmasina ragmen dmriinde
hic kosmamis birisinin Girkan Agikgéz'i
dinlerken gézlerinin biytimemesi, buna karsin
onun son derece mutlu mesut ve rahat bir sekilde
basindan gegenleri anlatmasina sasirmamasi
imkansiz. Ofe yandan siz sasintken o, o kadar dogal ki.
Buna neden eminim kendisiyle barisik olmasi. Kendisiyle
barisik derken diyabeti katmasak olmaz. 26 yillik Tip 1
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diyabetli, kosu o|o onun en biytk hobisi. Her firsatta kendine
kosacak yer belirleyip bunu gerceklestirenlerden. Asil isi bir
ilag sirketinde lojistik Gretim kismini yonetmek ama son /-8
senedir aktif olarak kosuyor. Amatér bir sporcu aslinda,
¢Unki hayatini bundan kazanmiyor. Ama spor ve kosu
hayatinda belki de her seyden daha éncelikli.

Bambaska bir diinyadan s6z ediyor Girkan. Distnin. ..
Diyabeti olmayanin bile gézinde biyitecedi, aman canim



ne gerek var, daha neler, diyecegi kitalararasi bir yars,
onun uzun yillardir hayali. Her sey doga sevgisiyle baslamis.
Doga sevgisi! Kosuya bakisi degistirebilecek bir yaklagim.
Doga sevgisi. Kimde yok kil Haliyle insan ne demek istiyor
diyerek bir an duraksiyor ve kulak kesiliyor. Genelde
insanlarin gézinde kosu deyince kan ter icinde kalinan ve
helak olunan bir etkinlik gelir, kosanlara da garip bakariz.
Hemen, nasil bosladin ve kitalararasina gegis nasil oldy,
diyorum. Araglar izin verdigi sirece yol kosulanyla baslamis,
guvenli addedilen trafiksiz alanlarda. Bir sire sonra dogada
anfrenman yopmak, ormanin icinden gegmek ¢ok daha
cazip gelmis. Saninm bir kez baslomak anahtar dnemde.
Cinki sonra devami gelmis: “Farkli cografyalara gitmek
istedim, gittikge daha ¢ok sevdim. Turkiye'de duzenlenen
neredeyse tim ulira maratonlarda bu anlomda kogtum.
Sonra sosyal medyada bu sporlari yopan baska insanlarla
tanisinca Yunanistan'daki ve Italya’daki yarislara gittim.
Daha sonra neden bunu dizenli bir seri icinde yopmayayim
ve neden kitalarda da kosmak gibi ¢ilgin bir fikrin pesinden
gitmeyeyim, gidebilir miyim acaba derken bir anda bu seriyi
gordim.

DOGA ASKI KOSUSU

Iki senedir planliyormus bu seriyi. Ve tabii ki bu, ona
ciddi bir motivasyon saglamis.

Girkan'in ilk etabini erkeklerde birincilikle tamamladigs
Continental Challenge adi verilen bu serinin tamami 5
yanstan olusuyor ve her biri farkli bir kitada gerceklesiyor.
Farkli kitalara énceden gidip kesfetmesi maddi acidan
imkansiz olsa da hayallerini durdurmamis. Daha iyi
hazirlanmasi icin Torkiye'deki Likya Yolu ultra maratonunu
kosmus, ardindan Tuz Galu boyunca ilerleyen, Kapadokya
bolgesinde kosulan Runfire Kapadokya gelmis... Gegen
sene, tarihle doganin butinlestigi parkur olan Likya Yolu Ultra
Maratonu'nda Genel Klasman'da iiciinci olmus. Bunlarin
hepsi aslinda bu 5 kita yanslanina hazirlikt, diyor: “Yaptikea
yapabilecegimi gérdim ve ¢alismalanmi da o yénde tuttum.
Bu Vietnam yarnisi benim icin cok ézeldi. Hem Vietnam hem
de 160 km. ve 4 etaptan olusuyordu. 8000 m yukseklik
kazanimi vardi. Cok yokuslu bir parkurdu yani. 4 ginluk tom
ihtiyaclarim cantamda yola koyuldum.”

Insan aslinda sirprizli ve cok gucli bir varlik, saninm kosu
da bunu insana en ¢cok hatirlatan ve ispatlayan bir spor.

Bahsettigi tum bu kitalar yansi, birbiri ardina kogulan
etaplardan olusuyor ve kendine yeterlilik esasinda kosuluyor.
Bu, su anlama geliyor: Yans boyunca ihtiyag duyacagr her
seyi sirt cantasinda tastyor Girkan. Uyku tulumu ve yemek
yapmak icin gerekli olan kat yakitl ocak da buna dahill
Disandan herhangi bir sey almak kurallar geregi yasak. Tabi

bu durumda ¢ok iyi bir canta hazilamasi gerekiyor. Agir
olmamali ama gerekli olan her seyi de icermeli. “Diyabetli
olmam bu gibi yanslarda belki zorlayicr bir etken gibi
gorilebilir ama diyabetimin beslenme plani yapmamda ¢ok
biytk bir avantaji oldu. Zaten yillardir en iyi bildigim sey
beslenme. Dolayisiyla ince hesaplarla ve daha énceki yarns
deneyimlerimle ¢ok elverisli bir canta hazirladim kendime.
Katilimeilar arasindaki en hafif canta benimkiydi ve tam dért
kilo alti yiz gramdi. Tabii ki buna instlinlerim ve seker dleme
aletim de dahildi.”

llk yarisa daha gok kendi olanaklariyla giden Girkan'i arfik
Turk Diyabet Cemiyeti ve Novo Nordisk destekliyor. Kaptani
oldugu Team1 takiminin génilden desteginin onu ¢ok gicli
kildigini séyliyor: “Bazen zorlandigimda aklima arkadaslanm
geliyor ve daha bir dayanma gict buluyorum. Bu etaptan

Giirkan i ilk etapta birinci geldigi yars

da dahil tiim yarislarda gece konaklama
cadr veya yerel kuliibelerde yapilryor.
Herkes kendi atesini yakip yaninda getirdigi
yiyeceklerden yemek yapip yiyor. Disardan
bir sey almak yaris kural geregi yasak.
Organizasyon yaris sirasinda sadece su

saglzyor.
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Icimizden Biri

itibaren eklenen diger destekleri almak da bunu ézel yapiyor.
Evet, ben kosuyorum ama aslinda hem kosulabildigini hem
de diyabetten dolayi insanlarin tutkularindan vazgegmemesi
gerektigini de anlatabiliyorum bdylece.”

Gurkan Agikgdz, bu yil Ulusal Diyabet Kongresi'nde
yaphdi sunumda gergekten de o tutkusunun gocuk-geng-
yetiskin diyabetlilere nasil dokundugunu anlatmis ve herkesi
sasirtmishi; “hikayelerim birikiyor, birikince sunumdaki gibi
paylasabiliyorum. Baska insanlann da baslayabileceg
mesajini veriyorum. Diyabeti iyi yénetmek ve dzenli
davranmak gerekiyor, bana gére herkes bu sporu yapabilir,
zorlugu kendi icinde. Herkes de bu zorlugun Ustesinden
gelebilecegine inandigr icin geliyor.”

HEDEFLER, DiYABET VE ETAPLAR

Giurkan, diyabetini iyi yénetmeyi basarmis birisi. 4 gin
boyunca sirfinda ginlik igneleri, yemegi, suyu ile yansmak
zor degil mi? “Bu, bir kesif, o dengeyi kurabildigim igin daha
fazla keyif alabiliyorum. Sadece diyabete odaklansam belki
boyle olmaz. Yarsta hirs vardir ama saghgim pahasina asla
hirs yapmam, inat etmem ama ikisini beraber yénetebiliyorum
ve o farkli cografyalarda inanilmaz keyif alabiliyorum.
Mesela Vietnam'da benim boyumdan buyik tek bir yaprak
gordum. Durmak istedim, duramadim ama arkama dénip
baktim, mimkin oldugu kadar gérebilmek istedim o
bitkileri. Yasemin agaclar, bir anda tatli bir koku iginden
geciyorsunuz, gok gizel bir sey, inanilmaz deneyimler.

Bunlan duyunca insanin kosmak istememesi zor. Birden
kosu bambaska br anlam kazaniyor. Peki acaba hi¢ degisik
hayvanlarla karsilast mi? Oyle ya, bakir doganin iginde:

" Képekler var, her képek gibi kendi alaninin savunmaya
calisiyorlar ve cok havliyorlar. Bazilarinin k&ti niyetli
oldugunu disindim, hatta birileriyle ugrasirken yanlis yola
gittigim, zaman kaybettigim de oldu. Sonra érimeek aglar...
lo gerilmis zannettim, cok sasirdim, dyle bir ag goérmemistim.
Bayagr ip, yakindan bakinca gérdim. Hi¢ bu kadar kalinini
goérmedim, hakikaten sahibi gelir diye carpmak istemedim.
Altindan egilip gectigim érimcek agi oldu.” Arkandakilerde
mi altindan gegiyordu diye soruyorum, umarm &yle
yapmislardir, diyerek giliyor; “piring tarlalan mesela. Yani
bu kadar gizel gérinecegini dusinmiyordum, feras feras
ve o teraslarnn arasinda sadece bir ayagin sigabilecegi
guzergahlar var, onlarn béyle hesaplayip basmak gerekiyor,
oksi takdirde suyun icine girebiliyorsunuz. Ayakkabi kalabilir
bulamayabilirsin. O anda karsina gikan bir krizi yonetmek
zorundasin. Mesela bir yerde Vietnamli bir amca bana

bir kap uzath. Ama o kadar samimiyetle uzatt ki bir sey
sOylemesine bile gerek yok, al bunu i¢ der gibi, size dyle
birisi kap uzatirsa alip igersiniz. Bize tembih etmislerdi,
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Diger Etaplar
> Vietnam (Asya)

> Norveg (Avrupa): Tek efapli. 140 km mesafe ve
Q000 m yikseklik kazanimla.

> Bolivya (Amerika): 6 Etapli. Ulira maraton; 240 km.
> Mozambik (Afrika) 6 etapli. Ulira maraton; 240 km.

> Avustralya (Okyanusya): 522 km ve tam @ efapfan
olusuyor. 10 giinde kosuluyor.

disarida yemeyin icmeyin diye, reddedemedim, bir yudum
ictim, cok berrak bir su degildi. Alisik olmadigim icin biraz
bozuldu sistemlerim, sonraki gin ézellikle zor gecti bu
anlamda. Ama onu da yonefebildim.”

Giurkan, 2 Eylil'de gidecegi Afrika'da degisik hayvanlar
gormeyi umuyor. Nelerle karsilasacagini da merak ediyor,
haliyle. Bolu ve Uludag'da cesitli irifa antrenmanlar
yapip vicuduna en azindan o yikseklikleri géstermek
gibi bir hedefi var. Sonra hangi etaplar onu bekliyor? “Bu
yarnslarin hepsi zorlu kosullar, dolayisiyla daglik. Kasim'da
Mozambik'te olacak. Afrika toplam 240 km ve & ginluk bir
yars. 6 efap. Etaplardan birisi 100 km izerinde uzun etap,
beni heyecanlandiracak. Sonuncusu Avustralya’da ve 10
ginde 522 km kosuluyor. Bir efaba 2 ginlik sire veriliyor,
¢inki o efop 120 km. Zorlugu, uzun olmasi. 5 gin ve 4
gun diye ayriliyor. Ama bir kolaylik var, 5 gunlik malzemeyi
fastyorum, 5. gun bittiginde diger malzemeleri alabiliyorum.
Katilimer sayisi son ana kadar degisebiliyor. Vietnam gérece
az kalabalikti, 17 kisi idik. Hepsi ¢oklu ultra maraton kosmus,
cok deneyimli insanlardi, Norveg'in daha fazla olur.”

Diyabetli olsun olmasin Kalbimiz Girkan'la, Norvec'ten
sonra ki etaplara, Avustralya'ya kadar. ..
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Bilelim Ogrenelim

KETOJENIK

beslenme?

Yepyeni bir beslenme seklinin adini bugiinlerde cok sik duynyoruz: Ketojenik
beslenme. Keto diyeti denilen bu beslenme tiirii, bilhassa tip 2 diyabetliler ve
insiilin direnci olanlar i¢in adeta mucizevi bir yontem olarak sunulsa da kars:
¢ctkanlar da var. Peki ketojenik beslenme, gercekten yeni mi? Sakincalar: ve yol
agabilecegi belli basly saglik sorunlar: neler? Ketojenik beslenmeyi inceledik.
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sa, cinsiyete, kilo ve
saglk durumuna bagl
olarak degisse de
gunimizde genel kabul
goren saglikli beslenme
nerileri, ginluk aldigimiz toplam
kalorinin %50-60"ini karbonhidratlar,
%12-15"ini proteinler ve %25-
30'unu da yaglardan almak tzerine
kuruludur. Bu dizeni tersine déndiren
kefojenik beslenmede ise gunlik
alinan karbonhidrat miktan 10-20
gram gibi ¢ok distk mikiarlara
kadar iner. Enerjinin sekerden degil,
yagdan elde edilmesi anlamina
gelen kefojenik beslenmede kompleks
karbonhidratlardan olan, lif iceren
tahilli yiyecekler bile neredeyse
durdurulur, sebze meyve de
karbonhidrat oranina gére ¢ok az
yenir. Piring, patates, ekmek gibi
karbonhidrat ve nisasta iceren besinler
yenmez. Basta zeytinyadi ve yag orani
yUksek yemisler, tohumlardan elde
edilenler, tereyag, yanisira ef ve sit
kaynaklari, hem protein hem de yag
kaynag olarak listededir. Bol yesillik
ve koyu yaprakli sebzeler listede yer
alirken pakeflenmis gidalara, soyali
Urinler ve kuskusuz sekere yer yoktur.
Ozefle, karbonhidratlardan gelen
kaloriler %5-10, proteinden gelen
kaloriler %25-35, yagdan alinan
kaloriler %70-80 oranindadir.
1970'lerde ortaya ¢ikan
2000'lerde popilerlesen ve genellikle
fip 2 diyabet dahil olmak izere birgok
saglik sorununu kontrol ettigi iddia
edilen Atkins diyeti kilo vermenin bir
yolu olarak terfi eftirilmisti. Bu diyet
de bir dénem cok kullanilan inli
dustk karbonhidratl, yiksek proteinli
diyetlerden biriydi. Keto Diyeti, Atkins
Diyeti'ne benzetilse de onda minimum
miktarlar hari¢ yag kullanimi énerilmez.
Aslinda kirmizi efi artinp tahili
azaltmak yeni bir bulus degil. Avci
atalarimiz da Yontma Tas Devri’'nde

bdyle besleniyordu. Ketojenik diyetin
farki, ménide yiksek mikiarda yag,
makul lcide protein ve az mikiarda
karbonhidrat icermesi.

Ketojenik Diyet nereden cikh?
Ketojenik diyet 1924 vilinda,
cocuklarda gérilen epilepsi tirlerinin

tedavisi icin yarahlmis bir yéntem,
buna neden yiksek yag ve dusik
karbonhidratla beslenmenin epilepsi
nobetlerini geciktirdiginin anlasiimasi.
Bu diyeti yaratanlarin bir ilham
kaynagi da 19. yizylda yasamis
William Banting adinda bir Ingiliz
cenaze levazimatgisi. (Kulaga pek
hos gelmiyor ama zayiflamanin sirmini

kesfetmeden énce bu isi yapiyormus.)
Asini sisman biri olan Banting,
monusinde tam yagli sit ve sit
irinlerini, kuzu butlarini ve babreklerini
artinp Victoria dénemi Ingiltere’sinin
gdzde besinleri seker, bira, ekmek,
patates dortlisini keserek bir yil icinde
inanilmaz kilo vermis, sonra da oturup
bu sistemin kitobini yazmis. Fikirleri
kismen epeyce demode olsa da bugin
Ingilizcede ona ithafen “banting” dive
bir kelime var. llging bir ayrinti da,
William Banting'in, Charles H. Best ile
instlini kesfeden Frederick Banting'in
uzak akrabalarindan olmasi... Bu
arada keto beslenme tiriniin halen,
epilepsili cocuklarda ve baska bir

Yakilan enerjiyle aliman enerjinin dengelenmesi beslenmenin
esast. Yasa,, cinsiyete, kilo ve saglik durumuna bagly olarak
degisse de giindimiizde genel kabul goren saglkly beslenme
onerileri, giinliik aldigimiz toplam kalorinin %50-601m1
karbonhidratiar, %12-15ini proteinler ve %25-30"unu da

yaglardan almak iizerine kuruly.
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Bilelim Ogrenelim

takim rahatsizliklarda kisa streli
dilimlerde olmak kosuluyla kullanildigini
da belirtelim.

Savunucularina gére kandaki
seker seviyesini duzenleyen kefojenik
beslenmenin pif nokiasi besleyici
ve sahiden doyurucu yiyecekler
tuketmek. Boylece yemek yedikten
saatler sonra bile ac hissetmediklerini,
metabolizmalarinin daha hizli
calishgini belirtiyorlar.

Artik sunu biliyoruz: Bazi
karbonhidratlar ve hazir gidalar
bizi doyurmadiklari gibi viicudun
yag depolamasina yol acan insilin
hormonunun Uretimini de arthinyorlar,
bu yizden insan yemek yedikten ¢ok
kisa bir sire sonra yeniden acikiyor.
Bugun bilimin geldigi nokiada agin
karbonhidratla beslenmenin yanlishgr,
asin karbonhidrati kesmenin saglikli
bir adim oldugu artik biliniyor ve pek
cok arastirma da bunu dogruluyor.
Ancak bu diyetlerle saglikli yasamin
ve diyabet kontrolinin el ele gittigini
gosteren vyeterli calisma bulunmuyor.
Ustelik pek cok arastirmanin ve
uzmanin sdyledigi gibi dusuk
karbonhidratl diyetler, lif iceren,

50 |Diyabet | MAYIS 2018

Ketoasidozu
tetikleyen unsurlar

24 yasin altindaki diyabetlilerde
dnde gelen bir problem olan
ketoasidozu fetikleyen nedenler
arasinda; kot diyabet yénetimi,
beslenme yetersizligi, idrar

yolu enfeksiyonlari, zatirre gibi
hastaliklar, stres, kalp krizi, agir
alkol kullanimi, madde bagimliligs,
vicudun susuz kalmasi sayilabilir.
Ketoasidozlu kiside vicutta insilin

eksiktir. Diyabetik ketoasidoz
belirtileri sunlardir:

+ Kan sekerinin hep yiksek olmasi

+ Agiz kurulugu

+ Sik idrara ¢ikma

+ Bas donmesi, mide bulantisi

+ Nefesin meyve ya da asefon
kokmas|

+ Solunum zorluklar

+ Karin agrisi

+ Yorgunluk

+ Ruh halinde ani inis cikislar

mefabolizmayi dengeleyen kompleks
karbonhidratlar ile basit karbonhidratlar
konusunda yanlis algiya neden oluyor.

Arastirmalar ne diyor?

Gerek Atkins gerek Keto Diyeti ile
ilgili pek cok arastirma yapiliyor. Bazi
sonuglar olumlu gézikse de uzun sireli
yapildiginda uzun vadeli sonuglarinin
olmamasi, haliyle bilim insanlarinin bu
diyetlere karsi olmalarina yol aciyor.
2004 yilinda Atkins Vakh'nin sponsor
oldugu bir ¢alismada Tip 2 diyabetli
105 kisi takip edilmis, katilimeilarin
yarisi dustk karbonhidratl Atkins diyeti,
yarnisi dustk yagla beslenmisti. Sadece
105 kisiyi inceleyen bir ¢alisma
olsa da uzun bir siire, bir yil takip
edilmislerdi. Erkek kadin orani birbirine
yakin olan bu aragtirma sunu gésterdi:
Her iki grup arasinda Alc oranlaryla
kilo kaybi oranlan arasinda ciddi bir
fark yoktu. Alc oranlar degismedi. Iki
grup da %3.4 oraninda kilo kaybetti.

Bir digeri, Nutrition & Diabetes'de
2017'de yayinlanan, kefojenik diyet
ile dusuk yag diyetini kiyaslayan
12 aylik bir arastirma. Arastirma
sonuglar, kefojenik beslenme,
diyabet tedavisinde ilag ihtiyacini
ve Alc seviyesini distrerek kilo
vermenin énemli basarr elde eftigini
gosteriyordu. San Francisko Kaliforniya
Universitesi tarafindan 34 asiri kilolu
yetiskin Uzerinde gerceklestirilen bu
calismadaki tim katilimeilarin Alc
orani %6'nin izerindeydi, prediyabetli
ya da Tip 2 diyabetliydiler. Ketojenik
diyeti uygulayan katilimeilardan ginde
20-50 gr arasi karbonhidrat almalari
(lifli besinler haric) ve haftada iki kez
kontrolle kefon seviyesini 0.5-3 mmol /!
araliginda tutmalarn istendi. Ayrica
dusuk yaglh diyet uygulayanlardan
karbonhidrattan aldiklar kalorinin
%45-50 araliginda olmasi, yag
tukefimini azaltmalar ve kilo koruma
ihtiyaglarindan 500 keal daha az
yemeleri istendi. Her iki grup da



fiziksel olarak aktif olmalar, iyi uyku
uyumalarn ve bilingli beslenmeleri
konusunda belirli davranis stratejileriyle
tesvik edildiler. Sonuglar keto grubunun
dustk yag grubuna gére daha fazla
kilo verdigini gosterdi. Ayrica, Alc
seviyesindeki dismeler keto grubunda
oldukga yuksekti. Keto grubunda Alc
seviyesi %0.5, dusuk yag grubundaysa
%0.2 azaldi. Keto grubundakiler ilk 6
ayda disik yag grubuna gére daha
fazla kilo verdiler (6.1 kg'ya karsi 1.7
kg). Bu oldukga ilgingti, cinki ilk alf
ayda dusik yag grubu, keto grubuna
kiyasla daha az kalori almisti {1.480
keal karsi 1.590 keal). Bir diger bulgu
ise 12 aylik sire icinde disik yag
grubundakilerin kalori kisiflamasinda
zorlanmasiydi. Calisma bitiminde, keto
grubu daha az kalori alirken (1,530
keal), dusik yag grubunun aldigr kalori
yUkselmisti (1,680 keal). Arastirma
sonuclart sunu gésteriyordu; disik
kalorili beslenme kilo vermede daha

iyi sonuglar vermiyor ve karbonhidrat
alimini kisitlamak, uzun vadede yag
alimini kismaya ¢alismaktan daha
kolay...

Ketojenik beslenmenin
potansiyel tehlikeleri

Ketojenik beslenme, bedendeki
sistemi degistirme Uzerine kurulu
oldugu igin belli bir sireye ihtiyag
duyuluyor ve ¢cogu yagdan alinsa
da bu doymus yaglara yiklenmeniz
gerektigi anlamina gelmiyor. Kalbe
yararli yaglarla beslenmek butin
saghgin anahtari. Ketojenik diyetteki
kisilerin agurlikli ve ¢ok 6ziine inerek
dzeflersek en cok yedikleri besinler
sunlar: Yumurta, somon gibi baliklar,
peynir, avocado, zeytin ve zeytinyagi,
kuruyemisler ve yemislerden elde edilen
yaglar ile yagl tohumlar.

Sistemi degistirmek su anloma
geliyor: Viicudun éncelikli enerji
kaynagr olan karbonhidratlardan
vazgegmek kandaki ketonlarda

Keto diyetle ilgili arastirmacilarin ortak giriisii, kisa
siireli olmasi gerektigi. Uzun siireli oldugunda metabolik
hastaliklar ve kardiyovaskiiler risk faktorleri izerindeki
etkileri bilinmiyor. Daha iyi dederlendirmek i¢in cok daba
fazla ¢calisma yapilmas: gerekiyor.

hatir sayilir bir arfisa, yani beslenme
ketosis'ine neden oluyor. Ketosis,
kandaki ketonlarin normalin Ustine
¢ikmasi hali. Vicut eneriji kaynag
olarak, yaga yiklendigi igin
depoladigi yoglan harcamaya
basliyor, bu durumun dogal etkisi de
kilo vermek oluyor. Fakat kandaki
kefonlarin sayisi daha da fazla

arhis gésterdiginde, biliyoruz ki
diyabetik ketoasidoz gelistirme riski
var. Normalde tip 1 diyabetlilerde
rastlanan ve kani hizla asidik hale
getiren bu durum, karacigerin ya

da babreklerin normal isleyisini
degistirebilir. Ketojenik diyetle
beslenen kisilerin bu yizden beden
sistemini degistiren ketosise karsi tefikie
olmalar, giin boyunca kan sekeri
duzeylerini test etmeleri gerekiyor. Bu
yizden kan sekeri 240 mg,/dl'den

yUksek olan kisilerin kefon dizeylerini
de test ettirmeleri sart. (Bu test, evde
idrar cubuklar ile yopilabiliyor.] Zaten
sistem, bedene yeni bir format atmaya
dayaniyor, bu format ahldiginda
islemeye basliyor. Peki ama bu ne
derece dogru?

Kefojenik diyef viicutiaki kan
sekeri ve Alc seviyelerini dusiryor,
kilo kaybina katkida bulunuyor, bu
sekilde beslenerek kilo veren kisilerin,
hayatlarinin geri kalaninda neyle
karsilasacaklar belli degil, cinki bu
diyetin metabolizmayi uzun vadede
nosil etkiledigi heniz muomma ama
sunu biliyoruz: Ketojenik diyet birgok
yan etkiye de sahip. Babrek sorunlar
olanlarin (en erken asama da dahil),
hamile, emziren ve gebelik diyabetine
sahip kadinlanin asla uygulamamasi
gereken kefo diyeti igin uzmanlar,
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Bilelim Ogrenelim

yalnizea klinik gézefim altinda ve
kisa streler icin kullaniimalidir, diyor.
Ciinki bazi kanser vakalarinda
tumarleri kigilimek ve epilepsiden
mustarip kisilerde ndbetler azalimak
icin kemoterapi ile basarli bir sekilde
calisilmis érnekler var. Revue Medical
Suisse’tle 31 Mayis 2017'de ¢ikan, C.
Kosinski ve FR Jornayvaz'in (Ketojenik
Divetin Kalp Damar Sagligi izerine
etkileri) arastirma sonuglarina gére,
cok popiler olan ketojenik diyet ve
karbonhidratsiz beslenme modelleri kilo
kaybi ve kan sekeri kontrolinde etkili
olsalar da saglkl degiller, Alkole Bagli
Olmayan Yagh Karaciger Hastalig:
(NAYKH) riski olduk¢a buytk. NAYKH,
en yaygin karaciger hastaliklorindan biri
ve obeziteyle birlikte dinyada en sik
artis gosteren ciddi bir saglik sorunu.
British Journal of Nutrition'da
2013 yilinda yayinlanmis keto ile ilgili
randomize ciddi bir diger ¢alismada
cok distk karbonhidratli diyetlerle
dusuk yagh diyetlerin etkisi en az
12 aylik bir takiple kiyaslanmis. Buna
gore, cok disik karbonhidratl diyetler,
daha fazla kilo kaybr, trigliserit ve
diyastolik kan basincinda azalma ve
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Ketojenik beslenme
sayesinde aklanan
yiyecekler

Uzun stre kandaki kolesteroli

yUkselttigine inanilan yumurta
sansinin buyuk bir vitamin ve
mineral deposu oldugu arfik
biliniyor. Ayni sekilde, yiksek
oranda yag igerdikleri icin uzak
durmamiz beklenen kuruyemislerin,
hem doyurucu besinler oldugu
ortaya ¢ikii hem de icerdikleri lif,
vitamin ve mineraller sayesinde
viicudu kalp hastaliklarina ve
kansere karsi giclendirdikleri
anlasild.

HDL ve LDL kolesterol dizeylerinde
artis saglyor. Ancak sistolik kan
basincinda, aclik kan sekeri ve insilin
duzeyleri ile HoATc kiyasinda da
anlamli bir fark yok. 24 aylik takipli
calismadaki en dikkat ceken, HDL
kolesterol diizeylerindeki anlaml,
degisim. Arastirmada instlin direnci ve
kan basincinda yikselmeler oldugu da
gorilmis. Arastirmact Nassib Bezerra
Bueno, uzun streli uygulandiginda bu
diyetin yan etkilerini mutlaka akilda
futmanin éneminden bahsederken
sunlan belirtiyor: "Gergekten de,
epilepsi ve diger nérolojik hastaliklan
tedavi etmek icin Keto Diyeti kullanan
cocuklarda yapilan calismalarda
bobrek toslar, osteoporoz,
hiperlipidemi ve biyime geriligi
gorulor.”

Bedenin isleyisini
degistirmek?

Kalp damar sagligr agisindan da
ciddi riskleri degerlendirmek gereken
keto diyetle ilgili arastirmacilann ortak
gorisy, kisa sureli olmasi gerekfigi.
Uzun streli oldugunda metabolik
hastaliklar ve kardiyovaskiler risk
fokiorleri Gzerindeki etkilerini daha
iyi degerlendirmek icin daha fazlo
calisma yapilmasi gerektigi. Pek
cok arastirmanin bir diger dedigi de
su: Dengeli diyet ile kefojenik diyet
karsllastnldiginda, dengeli diyetle yag
kaybi daha fazla olurken, ketojenik
diyetle su kaybi daha fazla olmakia.
Sivi- elekirolit dengesi bozulmasi riskli
bir durum. Bobreklerden trik asit atimi
arhisi cesitli metabolik sorunlara yol
agabilir. Bagirsak florasini besleyen
kompleks karbonhidratlar da (tahillar)
kisittlandig icin yararl bakterilerin
Uretilmesinin engellenmesi riski var.

Kalp ve babrek sorunlari ciddi
basliklar. Sonugta kalp de bir kas
ve vicut ketoza girdikten sonra,
ayni zamanda kas kaybetmeye
basliyor. Bagirsakta yasananlarin



yanisira, kilo kaybr ve kan yaglarinda
meydana gelen artig, vitamin- mineral
yetersizlikleri, buna bagli olarak
osteoporoz riskinde artis dnemli.
Sonugta bu sistemle sivi- elekrolit
dengesi de bozuluyor. Vicutia temel
enerji kaynaginin degismesine bagl
olarak halsizlik, yorgunluk siklikta
gorilebiliyor. Bagirsak florasini
besleyen karbonhidrat kaynaklar da
kisilandigr icin yararli bakterilerin
Uretilmesi engelleniyor.

Isin bir de su yani var. Bu kadar
kisith bir beslenme dizeni insani
sonsuza kadar mutlu edemez. Zaten
gozlemlenen, kisilerin bu diyetleri
kafalarinda hep bir mola verme
arzusuyla sirdirdigu.

Cozimin anahtan aslinda basit:
dengeli beslenmek. Baska bir deyisle
her seyden biraz biraz yemek, ama
porsiyonlari kigulimek. Bunu yaparken
de ya kefojenik diyefi modifiye ederek,
yani asinligini hekim kontrolinde
hafifleterek uygulamak ya da lifren
yana yiksek, doymus yaglardan yana
dusuk olan saglikli ve besleyiciligi
kanitlanmis Akdeniz diyetine dénmek.
Lif agisindan zengin olan Akdeniz

UZMAN GORUSU

Prof. Dr. Taner Damai

Karbonhidratlar bedenimizde enerji kaynagidir, onlarin varligr veya
eksikligi, baska enerji kaynaklarinin kullanim seklini de belifer. Ozellikle
yaglar, karbonhidratlarin varliginda fizyolojik mekanizmalarla yakililar. Ancak
karbonhidrat yetersizse yaglar sonuna kadar yanamaz ve kefon cisimleri
denen, viicudumuzun pek de sevmedigi, ancak zorunlulukian gegici olarak
kullandigr ara triinler ortaya ¢ikar. Bu, kéti yakilmis bir atesten ¢ok fazla is
ve duman ¢ikmasi gibidir. Kefojenik beslenme, strekli dusuk dizeyli keton
cisimlerine bagl bir metabolik durum yaratir. Uzun sire uygulandiginda kalp
damar hastaliklart ve hatta kanser olusumu gibi biytk problemlerin olusumunu
kolaylastinir. Ayrica karbonhidratsiz bir yasamin strdirilmesi zordur. Fizyolojik
olmayan kosullarda yag yakim Grinlerinin olusturdugu agiz kokusu da sosyal
yasami zorlashrabilir. Ketojenik beslendiginizi disindiginiz halde agziniz
kokmuyorsa, diyetiniz yeterince ketojenik degildir. Bu da aslinda sizin igin

daha iyi bir durumdur.

Diyeti'nde doymus yag orani distk ve
herkes icin dikkat etmesi gereken bir
baslik olan islenmis gidalar icermiyor.
Taze balk, taze meyve ve sebzeler,
kabuklu yemisler, cekirdekler, tohumlar,
zeytin ve zeytinyag, tavuk gibi yagsiz

etler, yumurta ve az kirmizi etten
olusan bu beslenme sekli tim diyabet
dernekleri tarafindan diyabetli bireyler
icin tek saglikli beslenme secenegi
olarak éneriliyor. Bu arada elbette
hareket etmeyi, sporu ihmal etmeden...
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Saglikl: Giinler

54. Yil Bulusmasi
3 uwsu

| DIYABET

Bu yil, Tiirk Diyabet Cemiyeti
koordinatorliigiinde programlanan

54. Ulusal Diyabet Kongresi 18-22

Nisan 2018 taribleri arasinda Antalya da
gerceklestirilds. Birlikte daba verimli calismak
iigere bir araya gelen bilimsel kurul siyelerinin
donerileriyle hazirlanan kongreye katilim
oldukea genisti. Diyabet Dergisi de oradaydh.
Basin toplantsi sorular: ve cevaplarwyla kongre
izlenimleri ve ine cikan basliklar. ..

Diyabet, yapilan son aragtirmalarin ortaya koydugu
gibi hemen her yagta goriilebilen, goriilme sikligy 6zellikle
genglerde hizla artan bir hastalik. Uluslararast Diyabet
Federasyonu (IDF) rakamlarina gore diinyada yetigkin
diyabetli sayist 425 milyon; her 11 kisiden biri diyabetli,
her iki kigiden biri ise (212 milyon) diyabeti oldugunu
bilmeden yagtyor. Her alu dogumdan biri hamilelikteki
yiiksek sekerden etkileniyor. Bir milyondan fazla gocuk
ve yetiskin ise tip 1 diyabetli. 2045’te, %48 arugla 629
milyon diyabetlinin olacag: dnggriiliiyor. Yani sorun herkesi
ilgilendiren boyutta.

Her yil diyabetle ilgili pek cok yeni buluslar,
diyabetlilerin hayatini kolaylagtiracak teknolojik ve tubbi
destekler ortaya ¢ikarken diyabeti énleme caligmalari da
hiikiimetlerin kapsamli yiiriittiigii programlarin baginda
geliyor. Ciinkii diyabetin yol agtig1 kalp, damar, goz, bsbrek
ve sinir sistemi hasarlar1 nedeniyle ciddi komplikasyonlar
ve dliimler s6z konusu. 2010 yilinda Tiirkiye Diyabet
Epidemiyoloji ve Prevalans (TURDEP II) ¢aligmas:
sonuglarina gore Tiirkiye’de %13.7 oraninda bilinen
diyabetli, benzer oranda da heniiz bunun farkinda olmayan
gizli diyabetli bulunuyor. IDF’in (2017) verilerine gore,
tilkemiz yasa gore diyabet goriilme sikliginda Avrupa’da
birindi, diyabetli sayisina gore ise iigiincii sirada yer aliyor.
Tiirkiye’nin 2045 yilinda 11 milyonu agkin diyabetli ile
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diinyada tilkeleraras diyabet siralamasinda 10’uncu siray: alacag
ongoriiliiyor.

Diyabetle ilgili 6zveriyle ugrasan; hasta bakimi ve egitimine katk:
saglayan hekim, hemsire ve diyetisyenlerin katilim ve katkilar1 ile
zenginlesen, giincel bilgi ve deneyimlerin paylasildigi bu kongre bu
ylizden ¢ok 6nemli. Pek ok baglikta diyabete neden olanlarin ve ne
yapilmast gerektiginin konuguldugu, paylagildigi kongrenin bu yilki
baskani Prof. Nevin Dinggag idi. Genel sekreterligini Prof. Rufat
Emral’in ve Dog. Ayse Kubat Uziim'iin, koordinatérliigiinii Tiirk
Diyabet Cemiyeti Bagkani Prof. Hasan [lkova'nin yaptgi kongrenin
programy, diyabette ok énemli bir yer tutan ve iilkemizde
heniiz tam olugamamug birinci basamak saglik hizmeti verenlere
yonelik “Endokrinolog degilim, ne yapmaliyim?” ve “Diyabetik
ayakta yara bakim1” kurslari ile baglad.

ILLE DE EKiP CALISMASI VE EGITIM

Diyabette, ekip halinde calismak gok énemli ve ancak bu yolla
diyabetliye gergek anlamda fayda saglamak miimkiin. Tedavide
bagart i¢in tek bagina bir hekimin yetki ve sorumlulugu yetmiyor.
Ekibin diger iiyeleri, hemgire ve diyetisyenlere yonelik hizmet
ici egitimlerine katki saglayacak birer giinliik sempozyumlar her
yil oldugu gibi bu yil da gergeklestirildi. Yeni gelismekte olan
teknolojiler, insiilin kullanimi ve etkileri, yag gruplarina yonelik
paneller; kas iskelet sistemi, dermatolojik, psikolojik, uyku
bozukluklari, cinsel sorunlar, goklu organ yetersizligi gelisen
hastalarda tedavi ve takip yaklagimlart gibi 6nemli konularda
basliklar yer aldi. Obezite, diyabet, insiilin tedavisi, kardiyovaskiiler
sorunlar, diyabet ve egzersiz gibi ¢cok gesitli konuda alanin uzmant
olan hocalarin bulundugu interaktif tartisma oturumlari yapildi.
Diyabet izlem ve tedavisinde son yillarda gelistirilen teknolojik
gelismeler tanitilirken insiilin pompa tedavisi ve devamli glukoz
olgiimii ydntemi (CGM) uygulamal egitimler diizenlendi.

Tip 1 diyabette, beden sisteminde insiilin yetersiz kaldig1 icin
mutlaka takviye edilmesi gerekiyor, aksi takdirde 6liime kadar
gotiirebiliyor. Bu seneki kongrede yurtdisinda kullanilan uzun
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“Diyabet Hemsireligi Dernegi nin belirttigi
rakamlara gore, iilkemizdeki diyabet hemsiresi
sayist 490 kiisur, bakanhgim da sertifika vermeye
basladigindan yola ¢ikarsak asag yukar: 5007%
biraz gecen, egitim verebilecek diyabet hemsiremiz
var. Ancak bu hemsirelerin bir kismi baska
alanlarda ¢aliswyor. Sayryr 500 olarak alsak, 7.8
milyon diyabetlinin bir kisminin da diyabetinden
habersiz oldugunu diisiiniirsek geriye 4-5 milyon
diyabetli icin 500 hemsire kalryor.”

stireli yeni bazal insiilinler de taniald: ve tiim yénleriyle hekimler
tarafindan tartigildi. Yapilan basin toplanusinda Tiirk Diyabet
Cemiyeti Baskani Prof. flkova, “Tip 1 diyabetlilerin mutlaka
insiilinle tedavi olmasi gerekiyor. Fakat Tip 1 tanist konulan ve
MODY olan hastalarin bir kisminin insiilinle degil ama ilagla tedavi
edilebilecegini biliyoruz. Bu oranin %35 gibi bir oranda oldugunu
da” dedi. Yeni geligtirilen insiilinlerin diyabetlinin yagam kalitesini
yiikseltecegini belirten Dog. Dr. Uziim, «bunlart giinliik pratikee

de yavag yavas uyguluyoruz”, dedi. Kongrede diyabette teknoloji
bagliginda diizenlenen kurslarda saglik calisanlarina parmak
ucundan igne ile delerek kan gekeri 8l¢iimiiniin diginda cilt alundan
ol¢iim metotlart da tanitld.

BIRINCi BASAMAKTAKI HEKIMLERIN ONEMI

54. Ulusal Diyabet Kongre Baskani Dingcag, iletisimin ve
egitimin 6nemine dikkat gekerek “eger biz bir diyabet ailesi isek,
bu ailenin her bir uzvunun mutlaka iyi iletisim igerisinde olmast,
bu alanda egjtim saglanmasi lazim” derken bu kongrenin ve
birimler arasi iletisimin 6nemine de dikkat gekti. Prof. Emral

ise, buradaki konferanslarin diyabet hekimligine ciddi katkilarda
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bulundugunu belirtirken, yanisira endokrinolog olmayan ve simdi ne
yapmaliyim sorusunu soran aile hekimlerine yonelik de daha ciddi
adimlar atulmasinin gerektigini soyledi: “Ulkemizdeki diyabetliler
oldukga yiiksek sayida; 7.8 milyon, oysa Tiirkiye’de Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklari uzmani sayzsi, belki diyabet alaninda
caligan hekimleri katarsak 500-600’i gegmez, dolayisiyla aile
hekimlerinin ve birinci basamaktaki hekim arkadaglarimizin diyabet
konusunda gercekten iyi donanimli olmalar: gerekiyor.”

Tiirk Diyabet Vakfi'ndan Prof. Temel Yilmaz, diyabet
alaninda uluslararasi uzmanlar tarafindan bu kadar kapsamli ve
bilimsel bir kongrenin olmadigini belirtirken hem Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) verilerini paylastt hem de 6nemli bir konunun
altm gizdi: “SGK 7-8 milyon diyabetli oldugunu séyliiyor. Saglik
ekibinin egitim yollarinin arttirilmast igin bu kongre son derece
dnemli, lokomotif bir gii¢. Her ne kadar diyabet alaninda yilda
1100 toplantt oluyorsa da, bunun 1050’si endiistri tarafindan
gerceklestiriliyor. Bu da 6nemli ama sonugta ticari; firmalar daha
fazla satig yapmak icin iiriiniin iyi taraflarini 6ne gikartip olumsuz
taraflarini en aza indirgeyerek anlatr buralarda. Bu kongre ise saglik
ekibinin bagimsz bilgiyi edinilebilecegi en 6nemli okul. Bu okulun
Saglik Bakanlig; tarafindan desteklenmesi, korunmast ve motive
edilmesi gerekiyor.”

45 MILYON DIYABETLIYE 500 HEMSIRE

Ulusal Diyabet Kongresi'nde dért giin boyunca sabahin erken
saatlerinden aksamin geg saatlerine pek ¢ok salonda gok yogun bir
program icinde sempozyumlar, ¢alistaylar, sunumlar diizenleniyor.
Prof. {lkova, kongrenin iginde diizenlenen diyabet hemsgireleri ve
diyabet diyetisyenleri sempozyumundan bahsettigi konusmasinda
bazi ilging rakamlara dikkat ¢ekti; Diyabet Hemsireligi Dernegi’nin
belirttigi rakamlara gore iilkemizdeki diyabet hemgiresi says: 490
kiisur, bakanligin da sertifika vermeye bagladigindan yola ¢ikarsak
asag1 yukari 500t biraz gegen, egitim verebilecek diyabet hemgiremiz
var. Ancak bu hemsgirelerin bir kismi bagka alanlarda caligtyor.
Say1y1 500 olarak alsak, 7.8 milyon diyabetlinin bir kisminin da



“Hekim egitimi ¢ok yetersiz. Mezuniyet sonrast
egitim yok, bu insanlar her diyabetliye 20’%ser
dakika ayirsa bile Alcyi %9,3 den 8,3 diisiiriir
ancak. Bu yiizden bu kongre cok snemli. Ote
yandan baktiginizda diyabet egitim programlar:
da yok, diyabetli diyabetle ilgili bilgi sahibi degil,
yani onemli sorunlar var. Bunlarin icinde ilaca
ulasmak degil, kitii tedavi ve uygulama sorun

2

olan.’

diyabetinden habersiz oldugunu diisiiniirsek geriye 4-5 milyon
diyabetli i¢in 500 hemsire kaliyor.

Saglik Bakanlig1, 2003 yilindan itibaren saglikra egitsizliklerin
giderilmesi amaciyla Saglikta Déniigiim Programi gercevesinde
saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde
organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasina
dncelik verdigini agiklamigti. Yeniden yapilanmaya giderek Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde “Bulasici Olmayan
Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Bagkanlig” kurulmug
ve bu dairenin subelerinden biri de “Metabolik Hastaliklar
Sube Miidiirliigii” olarak program gelistirmeye baglamugti. Risk
faktorlerine dair temel verilerin ve veri akiginin elde edilmesinden
sonra da halk saghgina yonelik tehditleri azaltmak icin ¢aligmalar
yapilmugti. Bu gergevede gittikge artig gosteren diyabetle ilgili
diyabet, risk fakedrleri ve komplikasyonlar: ile miicadele stratejisi
gelistirme galismasini baglatmusti. “Tiirkiye Diyabet Onleme
ve Kontrol Program; Stratejik Plan ve Eylem Plant Hazirlama
Caligmalari”nin belirlenmesi i¢in caligtaylar diizenlenmis, Saglik
Bakanlig1 tarafindan Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi
Eylem Plan:i (2011-2014) duyurulmugtu. Hedef, “bulagict olmayan
hastaliklarin ggriilme sikligini ve bu hastaliklardan kaynaklanan

oliimleri 2014 yilina kadar %25 azaltmak” idi. Alt hedef ise

diyabetin erken tan1 ve tedavisinin saglanmasi, diyabete bagh

komplikasyonlarin (amputasyon, korliik, bobrek yetmezligi ve
gebelik komplikasyonlar: vb.) insidansini 2014 yili sonuna kadar
azaltmaktr.

EN UCUZ TEDAVi: DIYABETI ONLEMEK

Basin toplantisinda bir gazetecinin diyabetle ilgili “neyi yanlis
yapiyoruz, koruyucu sistem mi, neyi yaparsak komplikasyonlar
azalir, bakanliga ne 6neride bulunabilirsiniz” sorusuna Kongre
Genel Sekreteri Prof. Emral, bu 6nleme ve kontrol ¢aligma
programu icinde gok genis caligmalar yapildigini, kilavuzlar
hazirlandigini belirterek sunlart soyledi: Bakanlikea soyle bir
problem var, bir is bagliyor, ondan sonra ise yola ¢ikuginiz kigiyle
devam etmiyorsaniz kadiik kaliyor. Kontrol programi hakikaten
yayinlandi, emegi gegenler tanitildi ama orada kald. Tlgili kisilerin
goriigleri alindi ama yillardir bu alanda ¢aligmig kurumlar yeteri
kadar programin igine sokulmadi. Saglik Bakanlig: biinyesinde
iiniversitenin yénlendirmesiyle uzun yillar ¢alistim, istek var ama
sonra bakiyorsunuz bosa gidiyor. Saglik Bakanligi en 6nemli
bakanlik, program yapiyor ama tedavi kisminda maalesef is SGK’ya
kaliyor, onlar da programin iginde olmadiklarindan tamamen
maddesel bakiyorlar, kisitlama yoluna gidiyorlar. Bugiin endokrin
alaninda olan pek ¢ok iiriin diinyada gériilmemis énlemlerle
recetelendiriliyor. Cok yakin zamana kadar, glukoz 6l¢iimii icin
stripleri devlet 8demiyordu. Siileyman Demirel de diyabetli
oldugu i¢in 1996°da kabul edildi. Dolayistyla bakanlikta baz
seyler niyetle gidiyor, kétii niyetli olduklarini asla séylemiyorum
baz1 konularda SGK’y1 asamadig i¢in bazi seyleri yapamuyor.

Bu kongreleri yapabilmemiz i¢in ilag firmalarina ihtiyacimiz var,
simdi 6yle dnlemler altyorlar ki neredeyse hi¢bir hekim kongreye
kaulamayacak ya da segerek katilacak. Saglik Bakanligi'nin ilk
yapmasi gereken diyabeti nlemek. En ucuz tedavi ne biliyor
musunuz? Diyabetin olmamasi, yani diyabeti 6nlemek.
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“Saglik ekibinin egitim yollarimin arttirilmas: icin
bu kongre son derece inemli, lokomotif bir giic. Her
ne kadar diyabet alaninda yilda 1100 toplant:
oluyorsa da, bunun 1050%i endiistri tarafindan
gerceklestiriliyor. Bu da onemli ama sonugta ticari
bir sey. Bu kongre ise saglik ekibinin bagimsiz bilgiyi
edinilebilecegi en onemli okul. Bu okulun Saglik
Bakanlig rarafindan desteklenmesi, korunmast ve
motive edilmesi gerekiyor.”

Egitim kisminda ciddi sekilde eksiklik bulunuyor. Biitiin
uzmanlarin dile getirdigi bir sorun egitim. Prof. ilkova; 5 milyon
diyabetlinin egitilmesi i¢in zaman, yer ve diyabet hemsiresi yok.
Egitim ordusu yaratmaniz lazim bakanlik olarak, binlerce kisi
gerekli. Sadece hemgire yetmeyebilir, farkli iskollarinda calisan
binlerce psikolog, biyoloji okumus insan, diyabetlilerin kendisi
var; egitilirse bu orduya kaulabilirler, yani bakanligin ¢ok
farkli davranmasi gerekir, derken diyabetin maliyetiyle ilgili bir
calismadan da bahsetti: Hem vakif, hem endokrin derneginin,
hem de Tiirk Diyabet Cemiyeti’nin katkida bulundugu,

Lily, Novo gibi bu alanda yillardir aragtirma yapan sirketlerin
sponsorlugunda pek cok iilkede yapilmus bir caligma Tiirkiye’ye
uygulandi. Doktorun regeteye yazdig ilaglar1 diizgiin kullanmak
ve bu kullanimu siirdiirmek konusundaki bu ¢aligmaya gore,
tedaviye uyumu ve siirdiirebilirligi sagladiginizda Tiirkiye’de
diyabetle ilgili maliyeti 2.9 milyar asag1 ¢ekiyorsunuz.

SGK’nin diyabet i¢in harcadig paranin ¢ok yiiksek, %20
oldugunun belirtildigini, bunun belki %10 kadarinin diyabette
kullanilan ilaglarla, geri kalaninin da komplikasyonlarla ilgili
oldugunun altni gizen Prof. flkova, bir baska soruna, diyabete
az zaman ayrilmasina dikkat gekei: Diyabette tedaviye uyum
saglayacak mi sorusu, hekimin ayiracagi zaman ¢ok dnemlidir.
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Tirk Diyabet Cemiyeti’nin standinda bulunan diyabetin sembolii Mavi Halka, bu alanda calisanlar hatira fotograflarinda birlestirdi.

Universite hastanesinde calisan bir hekim olarak ben 5 dakikada bir
hasta balilmasint insan haklarina aykirt buluyorum. Tki ay sonraya
randevu versinler ama hi¢ olmazsa 15- 20 dakika zaman ayirsinlar.
Diyabetliler i¢in bu siire mutlaka arturilmali.

Prof. Yilmaz da egitimin, tedavi ve siirdiiriilebilirligin nemine
dikkat ¢ekerek yogun insiilin kullanan diyabetlilerde yapilan
bir aragtirmadan séz etti. Buna gore, diyabetin medikal tarafta
mubhatabinin olmadiginin ortaya ¢ikugini belirterek sunlari séyledi:
Endokrinologlar agirlikli olarak diyabetle ugragmiyorlar. Diyabetle
ilgili calisan 10-15 kisi var, {iniversite tarafinda diyabetin muhatab:
yok, Ilkova’'nin séyledigi gibi performans sistemi var ve hekimler
diyabetliye ¢ok az zaman ayirabiliyor. Ayrica hekim egitimi gok
yetersiz. Mezuniyet sonrast egitim yok, bu insanlar her diyabetliye
20’ser dakika ayirsa bile Alc’yi %9,3’den 8,3’ diigiiriir ancak. Bu
yiizden bu kongre ¢ok 6nemli. Ote yandan bakuginizda diyabet
egitim programlari da yok, diyabetli diyabetle ilgili bilgi sahibi degil,
yani 6nemli sorunlar var. Bunlarin i¢inde ilaca ulagmak degil, kétii
tedavi ve uygulama sorun olan.

Diyabet Cerrahisi akimiyla ilgili bir soru iizerine cemiyet
bagkani Prof. Tlkova, diyabetin cerrahiyle tedavi olmadigini, sadece
uykuya yattuigini belirtirken bu ameliyatlar1 6nerirken segici olmak
gerektiginin aluni gizdi. Prof. Yilmaz da bunlarin zayiflatma
programlari oldugunu sdyledi: Diyabetin cerrahi tedavisi diye
uluslararast kabul gérmiig bir ydntem yok. Ameliyat sonrasi kemik
erimesi, protein emiliminde bozukluklar oluyor. Kriterlerin daha
ciddi ve daha siki denetlenir olmasi lazim.

Biz de kongreyi diizenleyen ve emegi gegenlere tesekkiir ederek
diyabetlilerin beklentisini dile getirelim. Insiilin pompa tedavileri
ve CGM denilen diyabette komplikasyonlar: 6nleyecek, kan gekeri
degisimlerinin giinliik yasamdaki akigini gosteren siirekli 6l¢iim
yapan cihazlar, SGK tarafindan kapsamli kargilanmiyor. Oysa
diinyada tip 1 diyabetlilerin yagam kalitesini yiikselten ve diyabete
iligkin maliyeti diigiiren bu cihazlar sigorta kapsaminda.

Ne dersiniz, artik bir yerden baglayip, konunun uzmanlariyla
iletisim i¢inde daha siki galigmak gerekmiyor mu?



Tiirk Diyabet Cemiyeti nin
onderliginde baslatilan,

cok dnemi bir farkindalik
calismast olan Teaml,
kongrede de temsil edildi.
Kongre boyunca diger saglik
calisanlariyla birlikte yogun
program incesi sabah kosular:
yapilds. Diyabet hemsireleri,
Tiirk Diyabet Cemiyeti ekibi,
Giirkan Ag¢ikgiz, hekimler
Serkan Tathaga¢, Hasan
Onat, Taner Damct, Tiirk
Diyabet Cemiyeti Genel
Sekreteri Firat Bayraktar da

kosucular arasindayds.

diyabetin
yarlr._S 1
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Istanbul’da Deniz Sefasi:
Deniz Hamamindan
Plaia Nostalji

LA PLAGE IDEALE..
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enize girmekten kim hoglanmaz? Hele bir de
D Istanbul gibi medeniyetlere bagkentlik etmis, kitalart
birlegtirmis, Bogazici’'nin egsiz giizelligiyle goz
kamagtiran, her gelenin biiyiilendigi bir sehirde yastyorsaniz...
Bogazici kéyleri olur da, kiyilari, koylar1 denize girmek i¢in
kullanilmaz mi?
Avrupa’da, 18. yiizyilda denizin sifa olarak kullanmasi
modast bagladi, hekimler belli siirelerle deniz ve giines banyosu
oneriyorlards, bu konuda yazilmus ilging belgeler, o dénemlere
ait bugiin komik diyebilecegimiz fotograflar konunun ne
kadar 6nemsendigini gosterir. Ayni zamanda ¢iplaklik bazinda
elestirilse, deniz hamamlari denilen kapali kutular siki sikiya
gozlense de bir siire sonra denizde yiizmek insanlarin hayatina
tamamen girer. Tiirkiye’de ise Osmanli déneminde deniz
hamamlart Bogazigi’nin pek gok semtinde gézde olur. Istanbul’da
mayolu olarak ilk denize girenler Beyaz Ruslardir.
Pera Miizesi ve Istanbul Aragtirmalari Enstitiisii’niin, Istanbul’da
Deniz Sefasi: Deniz Hamamindan Plaja Nostalji sergisi

Istanbullularin denizle iliskisini gozler Gniine seren ok eglenceli

60 | Diyabet | MAYIS 2018

ve bir zamanlar bu gehirdeki deniz kiiltiiriinii yansitan bir sergi.
Birbirinden ilging gorsel ve bilgilendirici metinlerle ¢esitli video
gosterimleri de dahil suyla iliskinin evrilmesi, kent tarihinin
sosyokiiltiirel yapist plaj kavramu tizerinden anlauliyor.

Kurulusunun 10. yilini geride birakan Istanbul Aragtirmalar
Enstitiisti arsivinden ve farkli koleksiyonlardan derlenmis bu
sergi. Odak noktasi, 1870’lerden 20. yiizyilin ortalarina uzanan
siirecte, deniz hamamindan plaja gecisin devrim niteligindeki
hikéyesi....

Osmanlt halkinin denizle olan iligkisinin doniisiimiinii biiyiik
olciide I. Diinya Savagi belirledi. Uzun siire mahremiyetin bir
parcast olan denizde yiizmek sakincaliyds, yasakt. Suyla i¢ ice
bir kent olan Istanbul’da, Batililagmanin etkisine ragmen halk
19. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren denizden tahta perdelerle
ayrilmig “deniz hamamlari” ile yetinmek zorunda kaldi. Onceleri
ticaret, seyahat ve manzara gibi nosyonlari ¢agrisuran deniz,
Cumbhuriyet’le birlikte yeni anlamlar kazanmaya baglad1.
Yerlesmeye baglayan laik toplum anlayigi insani daha gériiniir ve

ozgiir kilarken halk da denizle barigt1.



Deniz hamamindan plaja gegis ise bir devrim niteligindeydi.
1915 Rus ihtilalinde iilkelerinden kacan Beyaz Ruslar,
Istanbul’da pek ¢ok doniigiime aract oldular, bunlardan biri
de halkin denizle bulugmasina vesile olan plaj aligkanliklariyd:.
1920’lerden itibaren deniz hamamlari yerlerini yavag yavag kadin
ve erkegin beraber denize girebildigi plajlara birakti. Istanbullular
bunu hizla benimsedi. Plajlar zaman iginde kendi eglencesini,
modasini ve kendi kiiltiiriinii yaratti. Denizin kent yagaminin bir
pargast olmasi Istanbul’a 6zgii bir 6zgiirliik anlayist da getirdi.

Bu plaj ve deniz kiyilarindan yararlanma kiiltiirii ne yazik ki
Istanbul’un hizli sosyolojik degisimleriyle doniisiime ugradi.
Kiiratorltigiinii tarihgi, yazar ve akademisyen Zafer Toprak’in

yaptg, 6zel ve kurumsal koleksiyonlardan derlenen, fotograf,
dergi, karikatiir, esya ve kitap gibi orijinal malzemelerle
hazirlanan Istanbul’da Deniz Sefasi sergisi, bir nostaljinin
dykdisiinii anlatiyor ama ayni zamanda, kent halkinin bog zamani
degerlendirme normlarindaki degisimine, toplumsallagmasina
deginiyor. Cumhuriyet’in yagam tarzindaki koklii dniisiimlerin
de simgesi deniz kiiltiirii. Bir belgesel niteligindeki sergi birbirine
cok yakin iki mekinda, Istanbul Aragtirmalart Enstitiisii ve Pera
Miizesi’'nde.

Istanbul’da yasayanlar, Istanbul’a ziyaret planlayanlar, 26
Agustos’a kadar devam eden bu 6zel sergiyi sakin kacirmayin,

deriz.
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Topragin Mirast
Rezan Has Mizesi'nde

nadolu, insanin uygarlagma seriiveninde kilit 6nemde ve

Aierek yerli gerek yabanci kazilarla bu énem her gegen yil
aha da ortaya ¢ikiyor. Topragin altindan ortaya ¢ikarilan

insanin hikéyesi, bize bugiin de ¢ok sey soyliiyor. Hali¢’te,
Kadir Has Universitesi'nin Cibali kampiisii iginde bulunan
Rezan Has Miizesi'nde toplumsal yasamdaki gelismeler paralel
olarak degisen, sekillenen, antik dénemin giinliik hayatina kap:
aralayan bir sergi var. Topragin Mirast adini tagtyan bu sergi,
miizenin, Neolitik désnemden Selgukluya kadar uzanan arkeolojik
koleksiyonundan segilerek hazirlanmig. Antik donemlerde
insanlarin giindelik hayatta kullandig1, yemegini pisirdigi,
icecegini yudumladigi, mezarlara armagan olarak birakugy,
tanrilara sundugu kap kacaklar, adaklar ¢ok genis bir yelpazede
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sergileniyor. Ayni zamanda farkli dénemlerde ne gibi degisim
gecirildigini de 6grendigimiz bu sergide ger¢ekten de insan
bugiine bakip hayiflaniyor.

Miize her giin 09.00-18.00 arasi ziyarete agik, Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi — IET T nin akilli telefonlar igin “Nasil
Giderim” application’ini indirip, bulundugunuz yerden
gideceginiz yere toplu tagima araglariyla ulagiminiz hakkinda
ctkan segenekleri de degerlendirebilirsiniz. 31 Ekim 2018’¢
kadar acik kalacak bu sergiye bu topraklarda bir zamanlar
nasil bir yasam siiriildiigiinii i¢eriden bir bakigla anlamak i¢in
zaman ayirmanizi oneririz. Zamaninizt daha genis tutabilirseniz
ayni zamanda Cibali Tiitiin Fabrikas’n1 anlatan sergiyi gezme
firsatiniz da olabilir.



TIP 2 DIYABET*

RISKI TASIYOR MUSUNUZ?

Testi yapin, hemen ogrenin

TURK DIYABET CEMIYETI

Puaninizi
Buraya Yazin Lo
KiL
O Kag yasindasiniz? D
147 cm 54-64 kg 65-86 kg 87+kg

40 yasindan kiigiik (0 puan)

40-49 (1 puan)
50-59 (2 puan)

150 cm 56-66 kg 67-89 kg 90+kg

60 ya da daha lizeri (3 puan) : 152 cm 58-68 kg 69-92 kg 93+kg
155 cm 60-71 kg 72-95 kg 96+kg
e Cinsiyetiniz? 157 cm 61-73 kg 74-98 kg 99+kg
Erkek (1 puan) Kadin (0 puan)
160 cm 64-76 kg 77-101 kg 102+kg
e Daha Once hamile“k diyabeti 163 cm 66-78 kg 79-105 kg 105+kg
tanisi konuldu mu? (Kadinlar igin)
Evet (1 puan) Hayir (0 puan) 165 cm 68-81 kg 82-108 kg 109+kg
168 cm 70-84 kg 84-111 kg 112+kg
V. e \ I
O e e () [me | rwi [ome | o
173 cm 74-89 kg 89-118 kg 119+kg
e Daha once size yiiksek tansiyon tanisi konuldu mu? Q 175 cm 77-91 kg 92-122 kg 122+kg
Evet (1 puan) Hayir (0 puan) 178 cm 79-94 kg 95-126 kg 126+kg
G Fiziksel olarak aktif misiniz? 180 cm 81-97 kg 97-129 kg 130+kg
Evet (0 puan) Hayr (1 puan) 183 cm 83100 kg | 100-133kg | 133+kg
o Kac kilosunuz? 185 cm 86-102 kg 103-136 kg 137+kg
(Yandaki tablodan faydalaniniz) 188 cm 88-105 kg 106-141 kg 141+kg
191 cm 91-108 kg 109-144 kg 145+kg
Bﬁr%?/gl%zzlm 193 cm 93-111 kg 112-148 kg 149+kg
1 Puan 2 Puan 3 Puan

Toplam puaniniz 5 ya da lizerindeyse:

Tip 2 diyabet icin yiiksek risk tasiyorsunuz. Ancak
Tip 2 diyabetli ya da prediyabetli olup olmadiginizi,
doktorunuz soyleyebilir. Takibinizi yapan bir
doktorunuz var ise kontrollerinize aksatmadan
devam etmelisiniz.

Eger kilonuz kolonda yazili
sayilarin da altindaysa
0 puan

Kaynak:American Diabetes Association

Diizenli doktor kontroliinde degilseniz,

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

Riskinizj Azaltin

Testin Sonucu Tip2 diyabet riskj

*Halk arasinda seker hastaligi olarak bilinen diyabet, gfjster,'yor Olab”'
IS, Ir .

pankreasin yeterli miktarda insiilin hormonu iiretmemesi ya da ki s Hayatln[zd
trettigi insulinin etkili bir sekilde kullanilamamasi durumunda ) Q.'Uk deg'§lkhklerle bu riski a y -
gelisen ve hayat boyu devam eden bir hastaliktir. Ov to"Unuzun Y6n yonetebl”f‘siniz_

lendirmeleriyle birlikte

r beslenme tercip:
er
aktivit Cihi

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

FEC www.diyabetcemiyeti.org

TURK DIYABET CEMIYETI
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