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Daha saglikh
olmak icin
Sneri

Saglkh giinler
Asi ve diyabet

Aplikasyonla
kilo vermek

Diyabet Metabolizma Beslenme | SaglkligcLezzetli
55 Ulsol Dyobs Kongresi

Tasanim: Nurhan Seyrekbasan

Sigara icmenin beyin
saghgina etkileri

Sigara igmek, yiiksek

tansiyon, diyabet ve obezite
beyin sagligini etkiliyor.
Ayrica diyabetliler sigaray1
birakuiklarinda kilo alsalar dahi
buna fazlastyla degiyor.

55. Ulusal Kongre
Tiirkiye Diyabet Vakfi ile
Tiirk Diyabet Cemiyeti
isbirliginde diizenlenen 55.
Ulusal Diyabet Metabolizma
ve Beslenme Hastaliklart
Kongresi, bu yil 24-27 Nisan
tarihleri arasinda Kuzey
Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde
gergeklestirildi.

Diyabette remisyon

ve kilo vermek
Remisyon, tip 2 diyabette Alc
degerinin glukoz diisiiriicii ilag
kullanmaksizin uzun bir siire
%06,5’dan az olmasi anlamina
geliyor. Peki ama nasil?



30 Diyabete merhabal
Diyabetli oldugunuzu
ogrendiginizde eski
yasantinizdan vazge¢cme

ve daha saglikli yasam
siirdiirebilme zorunlulugu,
size ¢ok sikici ve hatta
imkansiz gelebilir. Oysa bazi
degisiklikler 6yle sandiginiz
gibi devasa gayret gerektirmez.

Ruh saghgi: Teknoloji
bagimhhigs

Son yapilan aragtirmalara gore
gengler, teknoloji bagimlilig:
yiiziinden sosyal yasamdan
kopusa, yiizyiize iliskiden
kagmaya, uykusuzluga varan pek
ok sorunla igigeler.

Saglikh ve lezzetli

tarifler

Paris’te diinyanin en 6nemli
mutfak okullarindan Cordon
Bleu’den egitim almus Biike

34 Diyabet ve ayak
Nelere dikkat etmek gerekiyor?

Istanbul Universitesi-

Cerrahpasa, Cerrahpasa 40 Diyqbet ve q§llqnmq Sedele’den iki nefis tarif.

Tip Fakiiltesi (CTF) Ast neden 6nemli? Diyabetliler

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve hangi agilara 6zellikle 5nem 52 Tatil mevsimi aaild
Klinik Mikrobiyoloji Ana vermeli? Tiirk Diyabet Cemiyeti Sevahatte divabet kontrol
Bilimdalr'ndanProf. Nese Yonetim Kurulu Uyesi Prof. Dr. soZunu al}lllam Ak icin size bazt
Saltoglu’na sorduk. [lhan Tarkun bizim igin yazd.. 6neriler§1§iz var ¢

Y

—
T
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TDC (Ttiirk Diyabet Cemiyeti)

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

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. 1987 Konya Subesi
1958 Prof. Dr. Celal Oker ekibe katild:. 1989 Isparta Subesi
1959 Prof. Dr. Muzaffer Sevki Yener'in vefatinin ardindan énderligi Prof. 1990 Denizli Subesi

Dr. Celal Oker hoca aldi. TDC Uluslararast Diyabet Federasyonu’na (IDF)
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.

1991 Kayseri Subesi

1992 Kirklareli Subesi

1990 Tiirk Diabet ve Obezite Vakfi ve TDC isbirligi sonucu bagislarla
Istanbul’da alaninda bir ilk, Diyabet Aragtirma Merkezi ve Hastanesi agild1.
1962 Taksim’de kiralik bir apartman katinda scker hastalarinin takibi, 2012 yilinda Prof. Dr. Hasan flkova TDC Bagkani oldu.
hekimlere egitim kursu baglatldi. Karasu’da ilk Diyabet Yaz Kampt hayata 2015 Tiirk Diyabet Cemiyeti, TUDOV ile birlikte gerekli yatirimlarint
gegirildi. yaparak Istanbul-Acibadem’deki Prof.Dr.Nazif Bagriagik Ozel Diyabet

1969 Her ayin ilk Cumartesi giinii diyabetliye ve halka yonelik egitim Hastanesi’ni agti.
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 )

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

1978 Tzmir Subesi agild1.

2016 Aralik ayinda TDC Diyabet ve Obezite Egitim ve Farkindalik
Merkezi DOFEM agild:.

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
DERGISi

iyabet

“Diyabet Dergisine abone olmak istiyorum.”

Asagidaki formu eksiksiz ve okunakl olarak doldurarak banka
havalesi belgesi ile birlikte faks numaramiza gonderebilir,
info@diabetcemiyeti.org adresine mail atabilir ya da web sitemiz
Uzerinden online abone olabilirsiniz.

Yilhkk Abonelik bedeli 4 sayi karsihg 30 TL'dir.

ADI

SOYADI

T.C KiIMLIK NUMARASI

DOGUM TARIiHi

MESLEK

ADRES

POSTA KODU

VERGI DAIRESi VE NUMARASI (Sirket ise)

TEL /FAX

E-MAIL

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

ODEME SEKLI: | Banka Havale ya da EFT ile
TDC Hesap No: Ziraat Bankasi Osmanbey Subesi

Tirk Diabet Cemiyeti iktisadi isletmesi
TR92 0001 0008 5201 8054 1460 06

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

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




Avrupa’nin en biiyiik kongresi

iilkemizde

iyabet, gerek dinyada, gerekse
DUlkemizole, hizla arfan sikligr ile

hem diyabetliler hem de hem
de tim saglik ekibi icin ciddi bir sorun
olusturuyor. Sayisi hizla artan medikal
tedavi secenekleri ve teknolojik gelismeler
elbette ki son derece umut verici, ancak
diyabetin énlenebilmesi, erken tani ve
etkin tedavisi icin hala ahlmasi gereken
pek cok adim var. Zorluklar ise ancak
bilimsel gelismeler diyabetle miicadeleye
etkili bir sekilde yansitilirsa agilabilir hale
geliyor. Yani bu alanda isbirligi ¢ok
dnemli. Bu isbirliklerinin en &nemlilerinden
biri de ulusal kongreler. 55. Ulusal
Diyabet Metabolizma ve Beslenme
Hastaliklar Kongresi'ni, bu yil 24-27
Nisan farihleri arasinda Kuzey Kibns Tirk
Cumhuriyeti'nde gerceklestirdik.

Turkiye Diyabet Vakfi ile Turk Diyabet

Cemiyeli isbirliginde dizenlenen, bu
yil kongre baskanhigini Ustlendigim
organizasyonda Ulkemizin her yerinden
gelen saglik ekibi; hekim, hemsire ve
diyetisyenler bulustu. Karsilikli deneyim
aktanimi ve disiplinlerarasi isbirligini
saglayan en eski kongrelerden birinin
baskanligini yapmak benim icin biyik
bir onurdu. Alaninda en yetkin hocalarla

Editér’in sectikleri y

« N

l A ile ilgli dogvu
- a e

olmayan pek gok
bilgi dolagyor, Ast
WAptoomaktan kagianlar
- Aai vav. Bu gazy
; dﬂu icin wutlaka okumanz
Diy 3\% - dir? MutlAl o (L
agt neden onevivim.

yapiliyor

saglik calisanlarinin 55 yildir stren bu
egitim seferberligi bilimsel yaklasimlarin
gincellenmesini de saglyor. Bilgi ve
deneyimin akfarlmasi disinda teknolojik
gelismelerin konusulmasi, diyabet gibi
surekli yeni bilgiler eklenen bir alan igin
cok dnemli. Sabahin erken saatlerinden
neredeyse gece yanisina kadar birbirinden
farkli pek gok salonda bilgi paylasimi
yapiliyor. Bu yil, 1400 civarinda
katilimeisi olan bu kongre, Avrupa’nin en
biytk diyabet kongresi de ayni zamanda.
Bu yilki tema, diyabet
komplikasyonlaninin fizyopatolojisinden,
Snlenmesine ve tedavisine uzanan genis bir
yelpazeyi iceriyordu. lyi Klinik Uygulamalar
Kursu ve Kardiyometabolik Hostaliklar
Sempozyumu ile baslayan kongrede bu yil
21.'si dizenlenen Diyabet Diyefisyenligi ve
Ulusal Diyabet Hemsireligi sempozyumlarinin
yanisira Dinya Diyabet Federasyonu'nun
(IDF) Asya Diyabet Calisma Grubu
da 7. Toplantisini yapti. Diyabetin
komplikasyonlarinin ancak ekip ¢alismasi
ile dnlenebilecegini, tedavi edilebilecegini,
bu alanda tam zamanli emek verenler
olarak biz biliyoruz, yopilocak ¢ok ¢alisma
oldugunu da... Bu kongre, iste bu alanda
biyik bir boslugu dolduruyor.

“Biv digabetli igin agak saglgje ve bakiom
kan sekevini hedef dejevde tutmak kadav
Suemlidiv. Agaklavu digabetli igin neden
Snem tagidme bilmigovsang bu vdportaj
kagirmagn.

Dergimizde ok ilging baska haberler
de var, diyabet ve ayaklariniz, asilar
da bunlardan bazilar... Diyabete ve
saglikli yasama iliskin en yeni haberleri
sayfalanmizda bulacaksiniz. Uzun
zamandir ara verdigimiz iki saghkl
farifimiz de sizleri bekliyor. Yaz tafilinizi
diyabetinizle sorun yasamadan gegirmeniz
icin genis bir konu da hazirladik.

lyi tatiller, diyabetinizle arkadas olmays
unutmayin.

Prof. Zeynep Osar Siva
TDC Baskan Yardimaisi

N

Vaz demek,
bivbivinden favkle tatil
segeneklevi demek.
Tatilde digabet kontvol
sovunu gasamamak igin
stze bazt nevilevimiz
VAY.

Yasaom Hayac ‘ ST
Seyahatte
diyabetlilere
dneriler
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Haberler
Kararsiz rejimlere kars istikrarh kilo vermek

B Kararsiz diyetlerle kilo verip yeniden almak yerine,
az miktarda olsa bile her hafta istikrarli olarak kilo vermek
uzun vadede, daha olumlu ve kalict sonuglar getirir. Yag [

b

ortalamasi 51 ve fazla kilolu ya da obez olan, ¢ogu kadin -~ . k ‘. g L]
183 kisiyle bir aragtirma yapilds. Tlk 3 ay inisli cikislt kilo \ J a
verme diyeti yapanlarin istikrarli kilo verenlere kiyasla, : .\ | ‘ L
sonraki iki yilda kilo kontroliinde ¢ok zorlandiklar: . \ * & ’
goriildii. Ogiidiimiiz su: fiziksel aktivitenizi yavas yavas \ /
artirarak, kalori aliminizi da yavag yavag azaltarak ilerleyin,

ama buna mutlaka uyun. Uyamayacaginiz biiyiik ve zorlu

rejimlere kalkismay1n. -

Gébek yaglanmasina dikkat!
Divabete baglh bdbrek hastalign riskini artinyor

N B Gobek yaglarinda artig birgok hastaligin artigint da beraberinde
getiriyor; kalp yetmezligi, kolon kanseri, uyku apnesi ve tip 2 diyabet riski
gibi. Zaten diyabetli ve gobekliyseniz bir de kalp hastaligi ve kérliik riskini
buna eklemek gerekiyor. Son aragtirmalar, bu gobegi eritmeniz i¢in bir
risk daha ilave etti: Diyabette sik goriilebilen bobrek yetmezligi.

Cinli aragtirmacilar gobekli olmak ile bobrek rahatsizligi arasindaki
ilgiyi aragtirds.

Birinci arasurmada tip 2 diyabetli kisilerin obezite, bel ¢evresi ve viicut
yag orani dl¢timlerini yaparak bu kisileri bébrek rahatsizliklar: agisindan
incelediler.

Ikinci arastirmada da, yine tip 2 diyabetli ve bobrekleri saglam 279
kisiyi kullandilar.

Tiim kaulimcilari obezite derecelerine gore ii¢ gruba ayirip 6 yil
boyunca bobrek yetmezligi gelisimi agisindan takip ettiler. Sonug: Her
iki aragtirma da bel cevresi genisligi ne kadar ¢ok ise, diyabetik bébrek
rahatsizlig riskinin o kadar biiyiik oldugunu gésterdi. (Bir buguk kat daha
fazla).

Her iki calisma da karin yaglarinin fazlahiginin ¢ok yiiksek risk
tagidigini gosterdi. Bundan {i¢ y1l dnce yapilan bir bagka aragtirma da
benzer sonuglart vermisti.

Viicudunuzdaki tek yagli bslge orast olsa dahi bu risk ayni; tek care o
yaglar eritmek, yani kilo vermek.

8 | Diyabet | MAYIS 2019



Haberler

Zihinsel yorgunluk ve diyabet

B Fransiz Saglik ve Aragtirma bakanliklarina bagli bir
kamu kurumu olarak bilimsel ve teknolojik aragtirmalar
yapan, INSERM Enstitiisii’niin bir ¢aligmasina gore, kadin
ogretmenlerin iglerinde yagadigt strese bagli olarak tip 2 diyabete
yakalanma olasiliklart %21 oraninda yiikseliyor. Aragtirma, ayni
zamanda ig stresine bagli olarak artan stres hormonlarinin karin
tipi sismanlik yaratabilecegini sdyliiyor.

Aragtirma kapsaminda 22 yildir egitim sektdriinde caligan
70.000 Fransiz kadinin yemek aligkanliklari ve zihinsel yorgunluk
diizeyleri takip edilmis. Iglerini zihinsel olarak yorucu bulan
4.000’den fazla calisanda bu siire iginde tip 2 diyabet geligmis.

Inserm’den Dr. Guy Fagherrazi “Bu kadinlarda diyabet
riskini tam olarak neyin artirdigini sdyleyemiyoruz. Sonuglar
bilinen tip 2 diyabet risk fakedrlerini de igaret etmiyor. Ancak
bulgular, kadinlarda zihinsel yorgunlugun diyabet risk faktorii
olarak vurgulanmasi gerektigini gosteriyor” diyor ve séyle devam
ediyor: “Zihinsel olarak yorucu mesleklerde tip 2 diyabet gittikge
yayginlagtyor. Bildigimiz, is yerinde destek goren kadinlarin is
streslerini erkeklere nazaran daha yiiksek oranda azaltabildikleri.

Bu nedenle stresli ortamda calisan kadinlara destek olunmast

kronik hastaliklari 6nlemeye yardim edebilir.”

Stres, tip 2 diyabet igin ciddi bir risk fakedrii, ancak
saglikl bir beslenme modeli ve diizenli egzersiz ile bu riski
azaltabilirsiniz.

KAYNAK: European Journal of Endocrinology

Aplikasyonla kilo vermek zor degil

Bl ABD’de yapilmig bir ¢aligma, bir kilo verme programini
(aplikasyonunu) uygulayip yediklerini sisteme giren kisilerin daha iyi
sonug aldiklarini ve giin i¢cinde buradan kendilerini daha siki kontrol

edebildiklerini ortaya koydu. Arastirma, yediklerini izlemenin
ne kadar zaman aldigini ve bunun kilo verme ile arasindaki bag
anlamaya odaklanmust1.

Vermont Universitesi'nden Dr. Jean Harvey ve ekibi altr ay
boyunca kilo verme uygulamast kullanan 142 kisiyi takip ettiler.
Kaulimeilar giinde sadece 20 dakika ve hatta daha az bir siire
harcayarak ciddi anlamda kilo kaybr yasadilar. Internet iizerinden

her hafta diyetisyenden destek aldilar ve ilerleme asamalari kayit
altina alind:.

Ik ayda bu grup ayrintilar: sisteme yiiklemek igin giinde 23.2
dakika harcadilar, alt ay sonra sistemden kendilerini izleme siireleri
14.6 dakikaya indi. Sonuglara gore, en bagarili olanlar, kilolarinin
%10’unu vermiglerdi. Dr. Harvey, insanlara basta kiilfetli gelen
kayit iglemleri ile ilgili simdi daha gercekei cevaplar verebildiklerini
belirtiyor; “6nceden egzersiz ile ilgili siire gerektiginde haftada 200
dakika gibi bir siire belirtebiliyor ama yediklerini not etmelerine
harcayacaklar siireyi sdyleyemiyorduk. $imdi sdyleyebiliyoruz.”

Sisteme agina oldukea ve pratiginiz arttik¢a hizlaniyor ve daha
etkin kullaniyorsunuz. flaveten, 24 saat boyunca ii¢ veya daha gok
kez veri girisi yaparsaniz sonuglar da o kadar dogru ve kapsamlt
oluyor, bu da uygulamada ¢ok zaman harcamanin degil de sik
kullanimin etkisini dogruluyor. Kendi kendinizi gézlemlemek
bagarida fark yaratiyor. Cok kilo verenler, veremeyenlere gore daha
motive oluyor. Tabii ki uygulamadan, kendinizi daha gok takip
ederseniz daha ¢ok kilo verirsiniz sonucu ¢ikmuyor.

KAYNAK: Journal Ohesity
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TURK DIYABET CEMIYETI

Haberler

DOFEM'de artik bir beslenme uzmani var

M Tiirk Diyabet Cemiyeti biinyesinde faaliyet gdsteren
DOFEM (Diyabet ve Obezite Farkindalik Egitim Merkezi) iki
yildir diyabetlilere destek veriyor. Diyetisyen Ayse Ustiin de bundan
boyle Pazartesi, Sali ve Carsamba giinleri 09.00 — 17.00 arasinda
diyabetlilere beslenme konusunda iicretsiz hizmet vermeye bagladu.

Diyabet ve obezitede beslenme yonetimi, tedavinin ayrilmaz
bir parcast. Tedavi disinda karbonhidratlari tanimaz, égiinlerinizi
ona gore ayarlamaz, secimlerinizi ona gore yapmazsaniz sorunlarla
baga ¢tkmaniz imkansiz. Karbonhidrat sayimu, diyabet ve kilo
yonetiminde beslenmenin incelikleri gibi konularda kafaniza takilan
tiim sorulary, iginizden ¢ikamadiginiz durumlari ¢6zmek, bilgi almak
igin kendisine danisabilirsiniz. Yeditepe Universitesi Beslenme ve
Diyetetik béliimii mezunu olan Dyt. Ustiin, Istanbul Universitesi
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 ve Beslenme Yiiksek Lisans
programinda Diyabet, Obezite ve Endokrinoloji Poliklinigi’'nde
tip 1, tip 2 diyabetliler ile obez bireylere tubbi beslenme tedavisinde
caligmig deneyimli bir uzman.

Tiirk Diyabet Cemiyeti biinyesindeki DOFEM, 2016 yilindan
beri Hasta Okulu programu gercevesinde de egitim vermeye bagladi.
Merkezdeki program kapsaminda; tip 1 ve tip 2 diyabetliler i¢in
ayri ayri egitimler veriliyor; en fazla 8-10 kisilik gruplar halinde,
iki hafta boyunca diyabete dair her ayrint 6greniliyor. Iki haftanin
sonunda egitim programini basartyla tamamlayanlara Diyabet
Okulu Diplomast veriliyor. Merkezin koordinasyonunu 28 yillik

DIYABET VE OBEZITE
FARKINDALIK EGITIM
MERKEZI

diyabet hemgiresi olan Behice Kahraman yapiyor. Tamamen iicretsiz
olan, bireysel olarak da bagvuracaginiz, grup egitimleri NB Kadiksy
Diyabet Hastanesi igbirligi ile siiren bu 6zel merkezde kayitlar
randevu sistemi ile olugturuluyor.

Egitimlerin amaci, giinliik yasamda kargilagilan zorluklar,
giindelik sorunlarin ¢oziimiinde destek ve yasami kolaylagtirmak.
Pratik ¢oziimlerin anlauldig: egitimlerde kétii giden kan sekerinin
neden olabilecegi komplikasyonlar ve komplikasyonlari 6nlemeye
yonelik gerekli bilgiler de veriliyor.

Tel: 0216 326 43 96 - 0216 302 53 16

dofem@diabetcemiyeti.org

Caddebostan ve Selamicesme’de editim ve ayak saghg

M Bu yi, kurtulug ve cumhuriyetin ilk adimi olan, Atatiirk’iin

Samsun’a ¢ikiginin 100. yili idi. Artatiirk’iin Tiirk Gengligi’ne
armagan ettigi bu anlaml giiniin yildéniimiinde, 19 Mayis Genglik
ve Spor Bayrami'nda Tiirk Diyabet Cemiyeti Caddebostan
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sahilinde bir etkinlik diizenledi. Tiirk Diyabet ve Obezite Vakfi
ve NB Kadikoy Hastanesi doktorlartyla birlikte gerceklestirilen
‘Saglikli Beslenme ve Spor Etkinligi'nde sahil yolunda kogu
yapanlar, yiiriiyenler stantta mola verip bilgi edindiler. Ozel
aletlerle ayak sagliginin 6nemine dair iicretsiz ayak saglig 6lgiimleri
yapildi.

Saglikli beslenme, saglikli yasam, diyabet ve metabolik
hastaliklarda sporun 6nemi gibi konular hakkinda bir séylesi
gerceklestirildi, sorular yanitlandu.

Avrupa obezite ginu etkinligi

Tiirk Diyabet Cemiyeti, 22 Mayis Avrupa Obezite Giinii’nde
ise Kadikoy Belediyesi'yle birlikte Selamigesme Ozgiirliik Parki’'nda
saglik etkinligi gerceklestirdi. Standa gelenlere diyabet riski testi
yapildi, diyabet riskleri l¢iildii. Diyabet, saglikli beslenme ve
saglikli yasam hakkindaki sorulari yanitland.



Haberler

TEAMT Wings For life'da omurilik felclileri icin kostu

M 2014 yilindan beri omurilik felcinin tedavisine
kaynak olugturmak icin Wings for Life World Run isimli bir
kosu diizenleniyor. Bu yil, 5 Mayis'ta Izmir’de diizenlenen
organizasyona Tip 1 diyabetlilerden olusan Diyabet Kosu Takimi
TEAMI1 takimi da kaaldi ve omurilik felglilerine destek verdi.

TEAMI, kurulali kisa bir siire olmasina ragmen her gegen
giin yeni bagarilara imza atyor. Bu yarista da diyabet farkindalig
yaratirken ayni zamanda omurilik fel¢lilerine dikkat ¢ektiler ve
yarist bagartyla tamamladiklari gibi TEAM1 iiyesi Goniil Kaynar,
kendi yag kategorisinde (55) tigiincii oldu.

Tiirk Diyabet Cemiyeti tarafindan Novo Nordisk
Tiirkiye’nin kosulsuz sponsorluguyla hayata gegirilen TEAM1
isimli projenin amaci, diyabetlilerin insiilin tedavisiyle
hayatlarinda higbir aktiviteden geri kalmalarina gerek
kalmadigini, herkes gibi spor yapabileceklerini ve sporcu
olabileceklerini gostermek.

Ocak 2018’de kurulan TEAM1 takimi bugiine kadar
Runatolia (2018 ve 2019), Tuz Gélii, Likya ve Istanbul
maratonlarina kauldi. TEAM1 projesi ilk yilinda Outdoor

Fitness, Saglik Goniilliileri Dernegi ve Alun Havan olmak iizere

3 kurumsal sosyal sorumluluk &diilii kazanmay: bagard..
TEAMI1 ckibinin hikayesini sosyal medyadan da takip
edebilirsiniz: Instagram @team]1.diab #team1diab

Diyabetlilerin gururu oldu: Tebrikler Girkan!

B TEAMI takim _
kaptani Tip 1 diyabetli
Giirkan Acikgdz gegtigimiz .
yil, Fransiz Canal Aventure
organizasyonun diizenledigi
5 Kitada 5 Ultra Maraton’da
ilk dért kita yariginin genel
klasmaninda birinci olmus,
uzun zamandir hayali olan bu
yarigla 5 kitada 5 ultramaraton kogan ilk Tip 1 diyabetli unvanin
kazanmigti. Tiirkiye'den yarisa katlan tek diyabetli olmast diginda
tilkemizi temsil eden tek sporcuydu da...

TEAM1 takim kaptani A¢ikgéz’iin, Mayis ayinda tamamladig:
son yaris, toplam 522 km mesafe ve 9 etaptan olugan Avustralya
kitasindaydi. En uzun olmasi diginda yarigin bir diger 6nemli
ozelligi, kendine yeterlilik esasinda kogulmastydi. Bu su demek; tiim
yariscilar, belirlenmis zorunlu ihtiyaglariyla (uyku tulumu, mat,
bigak, yemek yapmak icin arag gereg gibi) ve bu 9 giin boyunca
yiyecegi tiim yiyeceklerini sirtinda tagtyarak kosuyor. Bu defa
Tiirkiye’den yiyecek gotiirmesi yasakt ve kitanin pek tanimadigy
yiyeceklerle ¢antasini yaparak kogtu.

Giirkan, 38 kisi baglanan yarig1 14 kigi tamamlayabildi. Yogun

W

=4 rl

—_— = rekabet i¢inde gegtigini

belirttigi son yarigla ilgili
sunlari sdyliiyor: “69 saat,
26 dakika ve 28 saniye siire
ile yarig1 genel siralamada 8.
olarak tamamladim. Cografi
kogullar ¢ok zorlayiciyd..
Bazen sert kayalik,

kurumug dere yataklari ve
alabildigine kizil kumdan olugan giizergahtan kogtum. Avustralya
yarigiyla birlikte, gectigimiz sene Mart ayinda bagladigim
continentalchallenge serisini tamamlamis oldum. Bir diyabetli
olarak, her biri farkli cografi ve iklim kosullarinda gergeklesen tiim
bu 5 yarig1 béyle bir basariyla tamamlamis olmak, hepsinden 6te,
bu seriyi TEAM1 kaptani olarak tamamlamig olmak benim i¢in
ayr1 bir mutluluk kaynagi. Tiim bu kogullarda, diyabet i¢in gerekli
onlemleri aldim ve performans gosterebildim. Beslenme, insiilin ve
fiziksel aktivite dengesini korumay1 basardim.”

Bu yarigtan da 1 puan alarak 2019 yilinda sampiyonlugu
garantilemesine ragmen Giirkan A¢ikgoz’iin Kasim ayinda
yapilacak Ultra Afrika yarisint da beklemesi gerekiyor.

Tebrikler Giirkan! Diyabetliler olarak seninle gurur duyuyoruz.
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Bebeklerde ve cocuklarda yopay pankreas

Bl Yapay pankreasin kiiciik gocuklarda giivenli ve etkili bir

tedavi oldugu yapilan son denemelerin sonuglarinda goriiliiyor.
Aragtirmacilar, 1-7 yag arasindaki ¢ocuklarda “hybrid closed
loop insulin” denilen kapali déngii insiilin sisteminin ne kadar
giivenli ve verimli oldugunu incelediler. Ayni zamanda yaptiklar
caligmayla seyreltilmis insiilinin etkisini ortaya koymay1 da
amagladilar.

1-7 yaslar1 arasindaki 24 ¢ocuk bu sistemi 6 hafta boyunca
gece ve giindiiz olmak tizere siirekli kullandi.

Ortalama %70 oraninda basarili bir kan gekeri kontrolii
saglanirken, agir hipoglisemi veya ketoasidoz goriilmedi.

Bu aragtirma, bu yas grubunda yapilan ilk uzun siireli yapay
pankreas denemesi oldu.

Yapay pankreas teknolojisi CGM (siirekli kan gekerini 8l¢en
cihaz), insiilin pompasi ve insiilin salinimini otomatik yiiriitecek
bir bilgisayar programinin birlikte ¢aligmastyla olusuyor.

Yapay pankreas yeni bir tedavi gekli olarak tip 1 diyabetlilerde
saglik ve yasam kalitesini yiikseltmeyi vaat ediyor. Tip 1
diyabetlilerin daha iyi yasam kosullarina kavugmasi icin
caligmalar yapan JDRF (Ergenlik Diyabeti Aragtirma Kurumu)
bu teknolojiyi gelistirmesi igin Cambridge Universitesi' nden
Prof. Roman Hovorka’y1 2006 yilindan beri destekliyor.

Kiigiik gocuklarda tip 1 diyabetin yonetimi 6zellikle az insiilin
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gerektirdiginden zorlayicidir, ¢iinkii bu diyabetliler kendilerini
ifade edemez ve kendi diyabetlerini ydnetemezler. Bu aragtirmada
Prof. Hovorka’'nin ekibi yapay pankreas teknolojisinin ¢ok
kiigiik cocuklarda uygun olup olmadigini ve normal insiiline
gore seyreltilmis insiilin kullaniminin onlar icin daha etkili olup
olmadigini ortaya koymay1 amagladilar.

Aragtirmaya 24 Avusturyali ve Ingiliz ¢ocuk katildi. Aileler
dnce yapay pankreas kullanimi konusunda egitildi ve gocuklar
bu teknolojiyi iizerlerinde tastyarak normal hayatlarina devam
ettiler. Hem normal yogunluktaki, hem de seyreltilmis insiilin
iicer haftalik siirelerle denendi. Kullanilan insiilin gesitleri
arasinda sonug agisindan fark gériilmedi. Kullanilan siirenin
ortalama %70’inde 70-180 mg/dl araligindaki seker hedeflerine
ulagtilar. Daha da 6nemlisi, agir hipoglisemi veya ketoasidoz
yasamadilar.

Yapay pankreas sisteminin tiim Tip 1 diyabetlilerde etkin
olup olmadiginin anlagilmast i¢in aragtirmalara devam edilmesi
gerekiyor. Kiiciik ¢ocuklardaki kullaniminin etkili oldugunun
gosterilmis olmast bu konuda cesaret veriyor. Onaylandigi
takdirde bu tedavi aileleri rahatlatip hayatlarina biiyiik kolayliklar
getirecek.

KAYNAK: Diahetes Care



Oxtord'dan 10-17 vas arasi cocuklardo
yapay pankreas denemeleri

B Oxford aragtirmacilar: tip 1 diyabetle yeni tanigan
gocuklarin hayatini kolaylastirmak icin yeni bir ¢aligma
baglatti. Kapali déngii insiilin tedavi sistemi ve CLOuD
olarak adlandirilan bir cihazi aragtiran bu ¢alisma, John
Radcliffe Hastanesi’nde yapiliyor. Amag, yeni diyabet tanist
konmug ¢ocuklarda standart tedavi yerine kapal: dongii
teknolojisine dayali CLOuD’un yapay pankreas gorevi goriip
gormedigini anlamak.

Segilen gocuklar bluetooth vasitasiyla kan sekerinin siirekli
ol¢timiinii yapan cihaza (CGM) ve bir mobil uygulamaya
baglanmis insiilin pompasi kullanacaklar. CLOuD, viicudun
ihtiyact olan insiilin dozunu ayarlayan bir aplikasyon
vasttastyla calistyor; pompa, kan sekeri seviyesine gore insiilin
veriyor.

Arastirma 10-17 yas arast cocuklarla yapiliyor. Denemenin
baginda bulunan Oxford Universite Hastanesi'nden Dr.
Rachel Beser “Bu teknolojinin tip 1 diyabetli ¢ocuklarda
pankreas gibi ¢alisip, kan sekerini daha iyi kontrol etmesini
timit ediyoruz”, diyor: “Pankreas fonksiyonu saglanabilirse
diyabetle yagam daha kolaylagacak, kan sekeri dalgalanmalar:
daha azalacak, daha az diigme ya da daha az yemek sonrasi
yiikselme yaganacak. Uzun vadede goz, bobrek, kalp
rahatsizliklar: gibi diyabete bagli komplikasyonlarin riskini de

aza indirecek.”
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Haberler

Kahvalida karbonhidrat alimini azaltmak

B Giiney Amerikali bir aragtirmaci r
sabah kahvaltida karbonhidhat alimini r 4
azaltmanin tip 2 diyabet kontroliinde

sekerinin firlamasi, tip 2 diyabetlilerde sabah
belirgin insiilin direnci kombinasyonu
nedeniyle ve yiiksek karbonhidrat iceren
faydali olabilecegini soyliiyor. gevrek, yulaf ezmesi, kizarmig ekmek, meyve
British Columbia Universitesi'nden

Dr. Jonathan Little tip 2 diyabetli kisilere

igeren tipik Batili bir kahvalt sonrasinda
olustu, dedi: “Karbonhidrati kahvaluda

kahvaltida gevrekli, kizarmig ekmekli - %10’un altina indirerek kahvalti sonrast
yiiksek karbonhidrat iiriinleri igeren i ‘ yiikselmeyi 6nlemeyi hedefledik. Bu hedefin
geleneksel kahvaltidan uzak durmalarini 8neriyor. Dr. Little, yaninda ayrica tiim kan gekeri kontrolii dengesinin de daha iyi
diisiik karbonhidratli, yagdan zengin beslenmeyi arastird: ve oldugunu saptamak bize siirpriz oldu. Hepimiz kan sekerinin
karbonhidrati az, besleyici bir kahvaltunin yiiksek karbonhidrat astr1 dalgalanmasinin kan damarlarina, gozlere ve bobreklere zarar
iceren bir kahvaltiyla kiyaslandiginda giin boyu kan sekerini daha verdigini biliyoruz. Karbonhidrau diisiik, yag: zengin kahvala, tp
iyi diizenledigini ortaya koydu. 2 diyabette kahvalti sonrasi geker firlamasinin olusmasini énleyip

Aragtirmada tip 2 diyabetli 23 kisiye iki giinliik yemek diyabetin zararlarindan koruyacak pratik ve kolay bir yol olabilir”.
planlamast yapilds. lk giin kahvaltida omlet, ikinci giin ise yulaf Aragtirma, diigiik karbonhidrat, yiiksek yagli beslenmenin
ezmesi ve meyve verildi. Her iki giiniin 6gle ve aksam yemekleri tip 2 diyabet kontroliinde yardimct oldugunu destekleyen diger
aynt tutuldu. Kaulimalarin kan sekerleri CGM (stirekli 8l¢iim bagka aragtirmalar ile birlikte yayinland:.

cihazi) ile giin boyu izlendi. Aglik hissi veya atigtirma ihtiyaglari
iki giin boyunca takip edildi. Dr. Little “Kahvalt sonrasi kan KAYNAK: American Journal of Nutrition

90 giin sirekli 6lcim yapan cihaz (CGM)
icin sigorta kolaylig

Il Amerika Birlesik Devletleri’nde Senseonics firmasi Mart ayinda diyabetlilerin ulagimini
kolaylagtiran Eversense Bridge Programi’ni ¢ikardi.

Senseonics Eversense, 90 giine kadar kullanilabilecek ilk siirekli 8l¢tim cihazini (CGM) iireten
firma; bu CGM viicuda implante ediliyor; ¢ikarilabilir ve sarj edilebilir bir verici ile eg zamanli
diyabet kontroliinii saglayan bir yazilim iceriyor.

Senseonics’in agikladigi Eversense Bridge Programi, CGM kullanicilarinin sigorta kapsaminda
sorunlar yasgamamasi i¢in iiretildi. Bu program sayesinde kullanicilarin sigortadan onay almasi
veya cihazi yenilemesi saglanacak. Senseonics CEO’su Tim Goodnow “Maliyeti yiiksek bu cihazi
ddemekte zorlanan, sigortasindan onay bekleyen veya reddedilen hastalar bu program sayesinde
cihaza erigebilecek. Sigorta sirketleri yeni teknolojiden haberdar degiller ve gok sayidaki hastanin
bu konudaki 6deme taleplerini reddedebiliyorlar. Gelistirdigimiz bu program sayesinde teknolojiyi
hemen kullanmak isteyen diyabetlilerin éniindeki engelleri kaldirtyoruz. Programi kullanma hakki
olan hastalar bu yenilik¢i diyabet yénetimi teknolojisine boylece daha kolay erigecek.”

2018’in Kasim ayinda Amerikan Gida ve Ilag Belgesi FDA; hemsire, hekim ve saglik
calisanlarina bu CGM’i takma ve ¢tkarma onayini vermigti. Senseonics Eversense XL, 2019 yili
baginda ilk olarak bir diyabetlide uygulandi.

KAYNAK: Drug Delivery Business News
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Hastanesi

UMK DAY ABET CEMIVETH Dr. Nazif Baginagik Kadikdy Hastanesi TURH DIRBET VE OBEZITE VAKF

Cerrahi Bolumler

» Genel Cerrahi
(Obezite ve Metabolizma Cerrahisi,
Endoskapi, Kolonaskopi

® Ortopedi ve Travmatoloji

® Goz Sagligi ve Hastaliklar

® Beyin Cerrahisi

® Kulak, Burun ve Bogaz

® Plastik, Rekonstroktif ve Estetik Cerrahisi

® Sac Ekimi
® Uroloji (Cinsel Fonksiyon Bozukluklari

ve ESWT Tedavisi)

Dahili Bolumler

e I¢ Hastaliklar: (Dahiliye)
» Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
® Kardiyoloji (EKG, Eko, Efor, Holter]

e Noroloji (EEG,EMG, Uyku Laboratuvari]

® Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

S iRy Destek Birimler
e Anestezi ve Reanimasyon
(Yogun Bakim) * Beslenme ve Diyetetik
e Podoloji (Ayak Saghgi]

® Kronik Yara Tedavisi

ve Varis Klinigi
® Diyabet Egitim Hemsireligi
e ACIL SERVIS (7/24)
e Laboratuvar
® Radyoloji (MR, Tomografi,
Rontgen, Mammograf,
Ultrason, Doppler]




Haberler

Sigara, yiksek tansiyon,
diyabet ve obezite beyin sagligini efkiliyor

M Edinburgh Universitesi'nde yapilan bir aragtirmaya gore
sigara igmek, yiiksek tansiyon, diyabet ve obezite beyin sagligini
tehdit ediyor; bu risk fakeérleri beynin korteks boliimiinde ciddi
degisikliklere yol aciyor.

Edinburgh Universitesi Biligsel Yaglanma Merkezi
aragtirmacist Dr. Simon Cox liderligindeki arastirmacilar 44
ve 79 yaglar1 arasindaki 9.772 kiginin beyin manyetik rezonans
goriintiilerini incelediler. Bu veriler Ingiliz Biobank galigmas:
icin kaydedilmisti; hem genel saglik ve ilag hem de beyin
goriintiileme alaninda toplanmig en genis popiilasyona ait veri
kaydiyd:. Katlimcilarin gogu Ingiltere’nin kuzey batisindandi.
Tiim goriintiilemeler Manchester’da bulunan tek bir tarayicidan
alinmigti. Bu ¢aligma, diinyanin tek tarayicidan yapilmig en
biiyiik vaskiiler (damarsal) risk fakesrleri ve beynin yapisal
goriintiileme aragtirmast oldu.

Aragtirmacilar beynin yapis ile sigara, yiiksek kan basinc,
yiiksek nabiz basinci, diyabet, yiiksek kolesterol ve obezite
gibi risk faktdrlerinden biri veya birkagi arasindaki baglantiy:
aragtirdilar. Bunlarin hepsi beynin kan dolagiminin azalmasi ve
Alzheimer hastalig gibi durumlarda ortaya ¢ikan bozukluklarla
iligkilendirilen vaskiiler risk faktdrleriydi.

Bulgulara gore, yiiksek kolesterol seviyesi haricindeki tiim
vaskiiler risk faktorlerinin beynin agir1 biiziilmesi, gri maddenin
(daha ¢ok beynin yiizey kisminda bulunan doku) ve saglikli beyaz
maddenin (beynin i¢ kisimlarinda bulunan doku) azalmasi ile
iligkisi mevcuttu.

Kisinin vaskiiler risk fakeorleri ne kadar fazlaysa, beyin saglig
da o kadar zayifliyordu.

Dr. Cox’a gore, “Biobank’in sundugu genis kapsamli
veriler, her bir faktoriin beynin yapisina nasil etki ettiginin
anlagilmasini arastirma firsat1 sundu. Yiiksek vaskiiler riskin,
saglikli olarak bilinen yetiskinlerde dahi beyin yapisini olumsuz
etkiledigini gordiik. Bu baglantilar orta yasli insanlarin sonraki
yasamlarinda da giiclii, ilaveten faktorler cogaldikea beyin saglig
daha da kétiilegiyor. Bir 6nemli detay da, beyinde olugan bu
zararin beynin her tarafina egit bir sekilde yayilan bir bozulma
olmadigr... Daha ¢ok kompleks diisiinme yetilerinin oldugu
bolgelerle, Alzheimer ya da demans hastaliginda bozulan bélgeler
etkileniyor. Beyin yapilari arasindaki farklar kiiciik olsa da,
birkag faktor bir araya gelince beynin yaglanmasini ¢ok fazla
etkileyebiliyor.”

Sigara, yiiksek kan basinci ve diyabetin, her tip beyin
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dokusunu etkiledigi gériildii. En az diizeyde risk tagtyanlara
kiyasla, en ¢ok risk tastyanlarda ortalama olarak gri madde hacmi
neredeyse %3 azalmisti, beyaz madde ise bir buguk kez daha fazla
ylpranmisti.

Bulgulara gore, yasam tarzini degistirerek beyni ve biligsel
yaslanmay iyilestirmek miimkiin.

Genetik kod ve yasam tarz1 biligsel yaglanmada etkin. Dr.
Cox, agiklamasinda “genetik kod degistirilemez ama yagam
tarzi degistirilebilir. Ne kadar erken yagta harekete gegilirse,
gelecekteki negatif etkilerden o kadar korunur. Bu bulgular
kigilerin vaskiiler sagliklarina dikkat etmeleri konusunda
motivasyon olacak” diyor.

Aragtirmaya kaulanlar 79 yagin altinda ve yoksul sayilmayacak
bolgelerde yasadiklarindan elde edilen bulgular genellemeye izin
vermiyor. Calismada sadece risk fakesrlerinin beynin yapisina
etkileri incelendi, diisiinme fonksiyonlariyla iligkisi incelenmedi.
Bir sonraki ¢aligmada bu etkilesim incelenirken, hem Biobank
katulimailari ile hem de bagka gruplar ile aragtirma yapilmas:
planlaniyor. Arastirmacilar bu ¢aligmalar sayesinde vaskiiler risk
fakedrlerine bagli olarak diigiinme yetilerinde ortaya cikabilecek
azalmay1 ve beynin hangi bélgelerinin etkilendigini anlamay1
umut ediyorlar.



Divabetlinin sigarayr birakinca
kilo almasi riskli mi2

B Amerikan Kalp Dernegi’nin, Yasam Tarzi ve
Kardiyometabolik Saglik Bilimsel Oturumu’nda bu
yil sunulan iki ¢alismadan biri, diyabetlilerde sigaray:
birakinca kilo alma endisesinin bos oldugunu, sigaray:
birakmanin buna fazlasiyla degdigini gosterdi. Bir
digeri de sigara igmenin biligsel fonksiyonlar iizerinde
sanilandan ¢ok fazla etkisi oldugunu ortaya koydu.

Obezite ve fazla kilo diyabet i¢in risk fakedrii oldugu
gibi diyabet ve tiitiin kullanimi da kalp krizi, inme ve
diger kardiyovaskiiler rahatsizliklar icin en biiyiik risk
fakeorii.

Sigaray1 birakma ve kilo alimu ile kardiyovaskiiler
hastalik gelistirme ve/veya 6liim riski arasindaki iligkiyi
aragtiran ¢aligmada 10.895 erkek ve kadin diyabetli uzun
siireli takibe alindi. Aragtirmaya gére, sigaray birakan ve
sonrasinda yaklagik 5 kilo almig diyabetlilerde, diyabetine

ragmen sigara icen kisilere kiyasla, kalp krizi, inme
ve diger kardiyovaskiiler hastalik riskinde artig yoktu.
Sigaray1 birakukean sonraki alu yil igerisinde kilo almamig :
kisilerin kardiyovaskiiler hastalik riski %34, alt1 yildan 7N
fazla siire birakanlarda %25, hig sigara igmemislerde
ise %41 daha azdi. Aragurmanin lideri Dr. Gang Liu,
sigaray1 birakan diyabetlilerin kilo almalarinin éniine
gecmelerinin sagliklarina gok fayda saglayacagini belirtti.
Ikinci galigma, genel olarak tiitiin kullanimz ve biligsel
gerileme iizerineydi. Biligsel gerileme; hafiza, muhakeme ve
diger mental fonksiyonlarin zamanla bozulmas: anlamina
geliyor. Baltimore John Hopkins Bloomberg Halk Saglig
Okulu doktora 8grencisi ve arastirma lideri Aozhou Wu
bu calismay1 yeni bir metot geligtirerek gerceklestirdi;
“uzun vadeli aragtirmalarda tiitiin i¢iminin yarattg; biligsel
gerilemeyi tam olarak dl¢mek zor, ¢iinkii sigara icenler bu
siire zarfinda ya aragtirmadan ayriliyor ya da émiirleri vefa
etmiyor.” Wu ve ekibi, 4,960 yetiskini bes yil boyunca
hafiza, dil fonksiyonlari ve manukl diigiinme agisindan
takip ettiler. Hig sigara kullanmamuglar ile 25 yil ve
tizeri giinde bir paket sigara i¢mis kisileri kargilagtirdilar.
Sonug: Sigara igenlerde tiitiiniin yaratug: biligsel zararlar,
daha 6nce kullanilan geleneksel 6l¢iim metoduyla
gozlemlenenden iki kat fazlayd1!

KAYNAK: Amerikan Kalp Dernedi
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Haberler

Tip 2 diyabette telefon uygulamas

DETARED INSLEIN DOSME

M Tip 2 diyabetli olup insiilin gereksinimi olanlar i¢in
gereken insiilin dozunu saptayan ilk telefon uygulamast olan d-
Nav, Avrupa’dan sonra Amerikan pazarinda da sunuldu. Insiilin
yonlendirme servisi ile birlikte ¢alisacak olan uygulamanin
teknolojisi ve giivenilirligi FDA tarafindan onayland..

d-Nav platformu, insiilin kullanimu ile ilgili ilk uygulama.
Her tip kisisel dozu ayarlayabildigi gibi her tiirlii 8l¢iim cihazina
da baglanip verileri biriktirebiliyor. Hygieia sirketinin geligtirdigi
bu teknoloji hem IOS hem Android igletim sistemlerinde
uygulanabiliyor.

Kuzey Irlanda’da alt: yildan fazla bir siiredir kullanimda
olan d-Nav isimli bu teknoloji Tip 2 diyabetlilerin hayatlarini
kolaylagtirtyor. Uretimi yapan; adini, mitolojiden, saglik ve
hijyeni temsil eden Hygieia’dan alan sirket, uygulamay: gelecekte
baska iilkelerde de kullanabilmenin arastirmalarini yapiyor.
Sirketin web sitesinde bir tiir GPS gibi deniyor: “D-Nav insiilin

(]
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kullanicilart igin bir rehber gibi. Istikametinizi ve yolunuzu

bilip sizi yonlendiriyor. Yanls yonde oldugunuzu hissederse sizi
uyartyor ve farkli bir yol gésteriyor.” Bir diger benzersiz 6zelligi
hemsgirelik destegi saglayabilmesi. Bu teknolojiyi kullandiginizda
isterseniz saglik ekibinizle de goriisebiliyorsunuz.

Kuruyemis ve kalp saghg iliskisi

B ABD’de yapilan bir aragtirma Tip 2 diyabette agagta

yetisen kuru yemigleri tiiketmenin kalp hastaliklari riskini
azaltmaya yardimci oldugunu ortaya koydu. Aragtirmay: yapan
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ekibin kalbe fayda sagladigini belirttigi kuru yemisler sunlar:
Ceviz, badem, kaju, findik, Antep fistig1, pikan cevizi, Brezilya
findig1, cam fisugi.

Tki yillik galismada 16.000 kisinin tip 2 diyabet tanisi 8ncesi
ve sonrast beslenme aligkanliklari incelendi. Diyabet bagladiktan
sonra kuru yemis tiiketimini artiranlarda kalp hastaligi ve
inme riskinin %10, kalp hastaligi ya da baska nedenden erken
Sliimlerin de %25 azaldigi bulgusuna ulagtilar.

Harvard’da yapilan bu ¢aligmanin sozciisii Dr. Gang Liu
“Bulgularimiz agagta yetigen kuru yemislerin diyabette diyete
eklenmesiyle kardiyovaskiiler komplikasyonlar ve prematiire
oliimlerin 6nlenmesindeki yararini kanitliyor ve tavsiyelerimiz de
bu yonde” dedi.

Aragtirmaya gore, sadece haftada bir ilave porsiyon
olarak kuru yemis yemek bile kalp sorunlar: riskini %3, kalp
sorunlarindan 6liim riskini ise %6 azaltabiliyor.

Bulgulara ragmen kuru yemisin agir1 tiiketilmesi elbette
Snerilmiyor. Aragtirmanin sdzciisi, bir avug kuru yemigin faydali
oldugunu ama ideal miktarin heniiz tam netlesmedigini syliiyor.
Bunu anlamak i¢in ¢ok kuru yemis tiiketen toplumlarda bu
konuda aragtirma yapilmas: gerekiyor.

KAYNAK: Circulation Research Journal



Haberler

65-85

veni rehber hazirland

Ml {leri yasta diyabetliler igin yeni endokrinoloji kilavuzu

yayinlandi. Rehbere, Amerikan Gerontoloji Dernegi, Obezite
Dernegi ve Avrupa Endokrinoloji Dernegi sponsor oldu. Rehber
65 yas ve iistii diyabetliler igin yazild1. Iginde seker diigmesi
durumunu takip etme, dnleme, tedavi etme, tansiyon ve lipidi
yonetme, uzun dénemde yapilmas: gerekenler ve ileri yasta tip 1
diyabetin tedavisi gibi konular isleniyor.

New York Mount Sinai Icahn Tip Okulu Komite Bagkan:
Dr. Derek LeRoith, “Yillarca ileri yagstaki diyabetlilere gereken
dikkati vermedik, ¢iinkii 6nlerinde fazla zaman olmadigin:
diisiindiik. Ancak simdi biliyoruz ki 65-70 yagindaki kisiler
80-90 yasina kadar yagiyorlar. Uzun dénemde olugabilecek
komplikasyonlar1 6nleme konusu 6zel 6nem kazand:” dedi:
“Diizenli olarak tarama yapmak gerekiyor. Tleri yagtaki kigilerde
prediyabet ve diyabet gerekli 6nlemler alinirsa 6nlenebilir.”

Herkesin diyabeti farkl: oldugundan bu rehber karar
vermeyi kolaylagtiracak ortak fikirler ve geligtirilecek kisisel
tedavi yontemlerini gosteriyor. Alu cizilen nokta; bu hastalarin

yonetiminin bir ekip caligmast kapsaminda yapilmasinin 6nemi...

as grubu diyabetlilere

Chicago, Illinois Northwestern Universitesi Feinberg Tip
Okulu'ndan Dr. Mark E. Molitch, “en 8nem verdigimiz husus
hipoglisemi yaganmasini 6nlemek”, diyor, ¢iinkii “70 yagindaki
bir diyabetli hipoglisemi yasadiginda diisiip kalcasini kirabilir,
dolayistyla bunu 6nlememiz gerekir. Ayni sekilde tansiyon
kontroliinde de asiriya kagmamiz hastanin yine diigmesine yol
agabilir. Bu ayrinular diyabetlilerin ilaglarinin ayarlamasinda ne
kadar dikkatli olunmas gerektigini ortaya koyuyor.”

Rehberde kas kayb, kirillganlik, biligsel bozukluklar, ilaglarin
dogru kullanilmasinin 6nemi ve bu konularin ihmalinde
karsilagilabilecek durumlar ile giinliik yasamda yardima
bagimli olma sorunlarina da yer verilmis. Ayrica bébrek ve kalp
yetmezligi gibi cok 6nemli iki baglik da rehberde yer aliyor.

Rehberde yer alan énerilerden bazilari sunlar:

- Hastanelerdeki veya bakimevlerindeki diyabetlilerde
hipoglisemiden kaginmak icin 6nerilen hedef degerler aclik sekeri
icin 100-140 mg/dL, tokluk sekeri i¢in ise 140-180 mg/dL

- Hastanelere bagvuran ve diyabet tanist olmayan hastalart
saptamak ve takibe almak i¢in rutin olarak HbAlc taramast
yaptlmalidur.

- Metformin ve yagam tarz1 degisiklikleriyle hedeflenen kan
sekeri degerlerine ulasgamamig hastalarda tedaviye diger oral veya
enjekte edilebilir diyabet ilaglari ve/veya insiilin eklenmeli.

- 65- 85 yas arasindaki diyabetliler igin kardiyovaskiiler
hastaliklar, inme ve iletleyici kronik bébrek hastalig: riskini
azaltmak i¢in hedeflenmesi gereken kan basinct 140/90 mm Hg
olmali.

- Kan yaglarinin yillik takibi yapilmalidir.

- Kardiyovaskiiler hastalik ve buna bagli 6liim riskini
azaltmak igin statin tedavisi kullanilmalidir.

- Statin tedavisi yetersizse diger tedaviler baglatlmalidir.

- Aglik trigliseritleri 500 mg/dL nin iizerinde olanlarda
pankreatit riskini azaltmak i¢in fenofibrat ve balik yag: énerilir.

- Retina hastaligini saptamak igin yillik kapsamli goz
muayeneleri yapilmalidir.

- Denge ve yiiriime problemleri olan diyabetliler ve diyabetik
noropatili hastalar, kirik riskini azaltmak i¢in fizik tedaviye
yonlendirilmelidir.

- Diyabetik néropatisi ve/veya bacak damarlarinda ukaniklig
olanlar ayak iilseri ve/veya bacakta amputasyon riskini azaltmak
icin, ortopedist veya damar uzmanina ydnlendirilmelidir.
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Haberler DIYABET-METABOLIZMA-BESLENME

Beslenme Hastaliklar Kongresi

Tiirkiye Diyabet Vakfi ile Tiirk
Diyabet Cemiyeti igbirliginde diizenlenen
55. Ulusal Diyabet Metabolizma ve
Beslenme Hastaliklar1 Kongresi, bu yil
24-27 Nisan tarihleri arasinda Kuzey Kibris
Tiirk Cumhuriyeti’nde gergeklegtirildi.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
artig gosteren diyabetle ugrasan tiim saglik
ekibini, gesitli uzmanlik dallarindan hekim,
hemsire ve diyetisyenleri biraraya getiren
Ulusal Diyabet Kongreleri ¢ok degerli.
Bunlarin iginde ilk kongre olan ve 55.’si
diizenlenen bu ulusal kongre bu alandaki
sorunlarin saglik otoritelerine, medyaya
duyurulmasina da katkida bulunuyor.

Kongre baskan: Prof. Dr. Zeynep
Ogar Siva, agilis konugmasinda 55 yildir
araliksiz olarak diizenlenen bu degerli
kongrenin kargilikli bilgi ve deneyimin
aktarilmasina, aynt zamanda teknolojik
gelismelerin konugulmasina da olanak
sagladigini sdyledi. Bu yilki kongrenin
koordinatérii Prof. Dr. Temel Yilmaz,
bagkan yardimeilari Prof. Dr. Firat
Bayraktar ve Prof. Dr. Selguk Dagdelen
idi. Her y1l kongrede ¢esitli kurslar, egitim
programlari, poster sunumlari yer aliyor.
Bilimsel Kurul, bu yil, 6ncelikle diyabet
komplikasyonlarinin fizyopatolojisinden,
dnleme ve tedaviye uzanan genis bir
yelpazeyi tema olarak belirlemisti.
Kongre, lyi Klinik Uygulamalar Kursu
ve Kardiyometabolik Hastaliklar
Sempozyumu ile bagladi. 21.si diizenlenen
Diyabet Diyetisyenligi ve Ulusal Diyabet
Hemysireligi sempozyumlarinin yanisira
Diinya Diyabet Federasyonu’nun (IDF)
Asya Diyabet Calisma Grubu da 7.
Toplantsint yaptt.
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Kongre Baskani Prof. Dr. Zeynep
Osar Siva, acilis konusmasinda
ilkemizde sikhg artan diyabetin
hem diyabetliler hem de

saglik ekibi icin ciddi bir sorun
olusturdugunu belirtti. Diyabetin
onlenebilmesi, erken tani ve etkin
tedavisi icin hala ahlmasi gereken
pek cok adim oldugunu dile getirdi.
Karsilikh deneyim aktarimina

ve disiplinlerarasi isbirliginin
saglanmasina olanak veren
kongrenin énemine degindi.

DIYABET

VEE




Tirk Diyabet Cemiyeti'nin Novo Nordisk isbirligiyle kurdugu
Team1 ekibine dair bir serginin de yer aldig: kongrede cesitli
dernek ve kurumlar kendilerini tanithlar. Bu alanda calisan
firmalar da stantlarinda yeni Grinleriyle yer aldilar.

e S . —

Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti Cumhurbaskani Mustafa Akinci,
kongrenin kooordinatérii Prof. Dr. Temel Yilmaz, baskani

Prof. Osar Siva, bilimsel kurul Gyeleri Prof. Dr. Selcuk Dagdelen
ve Prof. Dr. Firat Bayraktar ile acilis icin kongre alaninda
ilerlerlerken. Acilis aninda saygi durusu (istte).

Tiirkiye’nin her yerinden, alaninda en yetkin hocalarini saglik

caliganlaryla biraraya toplayan Ulusal Diyabet Metabolizma

ve Beslenme Kongresi tam bir egitim ve paylagim seferberligi
niteligini 55 yildir siirdiiriiyor. Sabahin erken saatinden neredeyse
gece yarisina birbirinden farkli pek ¢ok salon ve oturumda

bilgi yaytyor. Ulkemizde ve diinyada bu alanlarda yasananlar,
eksiklikler, tedavilerde sonuglar, deneyimler paylagilirken bir bakima
eksikliklerin nasil diizeltilebilecegi, daha da nasil geligtirilebilecegi
tizerine beyin firtinasi yapiliyor. 1400 civarinda kaulimcinin oldugu
kongre, Avrupa’nin en biiyiik diyabet kongresi. Tiirk Diyabet
Cemiyeti Baskant Prof. Dr. Hasan {lkova da bilimsel niteligi 6n
planda olan kongrenin énemine deginen bir konugma yapt. Kuzey
Kibris Tiirk Cumhuriyeti, Avrupa’da diyabetin en fazla 6liime
neden oldugu yer. Tiirkiye ise ne yazik ki ikinci sirada yer aliyor.
Cumhurbagkani: Mustafa Akinci, 2 yil 6nce yine burada yapilmug
kongreyi hatrlatarak, “Bizde tahminlerin tesinde diyabetli vakas
var, hemen hepimizin ailesinde var ve normalin iistiinde bir yiizde

bu. Yani bu isin milliyeti yok” dedi.
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NB DIYABET HASTANESI'NDEN HABERLER

lleri teknolojiye sahip QCT yéntemi ile
kemik yogunlugu 8lcimi

NB Diyabet Hastanesi Radyoloji
Bolimu, QCT adi verilen cihazla kemik
yogunlugu 8lciimleri hizmeti vermeye
baslad:. istanbul'da sadece iki hastanede
bulunan bu cihaz en ileri teknolojiye
sahip olma ézelligini tasiyor.

Kemik erimesini, kemik yogunlugunu
saptamak hassas dlcimler gerektiren
bir sorundur. Kadinlarda kemik kaybi
40 yasindan sonra baslar ve menopoz
sonrasinda hizlanir. Erkeklerde ise
bu durum 55 yasindan sonra kendini
gosterir. Kemik yogunlugundaki
azalmanin nedenini tespit efmenin ve kink
riskini hesaplayabilmenin en etkili ve basit
yolu, kemik yogunlugunun élcimidur. Bu
Sleim icin bugiine kadar en sik kullanilan
yontem DEXA yéntemidir. Bu yontemde
hasta, bir masada hareketsiz olarak yatar
pozisyondayken harekeli bir kamera ve
isin kaynagr (X isinlan) ile éleim yapilir ve
elde edilen sonuglar bilgisayar yardimi
ile degerlendirilir. Islem siresi yaklasik 10
dakikadr.

Diger bir yontem ise ileri teknoloji ile
gelistirilen QCT yontemidir. Bu ydntemde
de Xiginlan bilgisayarli tomografi
vasitastyla kullanilarak hesaploma

yapilir. QCT (Quantitative Computed
Tomography) “en disik” dozlu protokoller
kullanilarak, tomografi cihaz ile kemik
yogunlugunun &lciilmesine olanak
saglayan yenilikgi ve yiksek teknolojili

bir medikal yozilimdir. Bilgisayarl
tomografi cihozina yafinlarak yapilan bu
cekimin siresi 3-5 dakikadir. Cekimin

tamamlanmasiyla hasta bekletilmeden

raporu hazilanip verilmektedir. Alinan
doz ortalama bir mamografi cekimi ile
esdegerdir. Yenilikgi bir ok 6zellige
sahip QCT, ayrica dnceki gekimler
izerinden de hesaplama yapilabildigi
icin, hasta baska bir sebeple fomografi
cektirmis ise ek radyasyon almadan kemik
mineral yogunlugu degeri incelenebilir.
QCT ile ¢ok daha dogru ve erken

teshis imkani vardir. Tarama esnasinda
DEXA gibi pozisyon zorlugu ¢ikartmaz.
Omegin; kalca kireglenmesi bulunan bir
hastayr DEXA gekimi igin pozisyonlamak
oldukga zor iken, QCT ydnteminde
bilgisayarl tomografi cihazina yatinlarak
rahatca gekim yapilabilir.

Yoslanma ile gelisebilecek kemikte
dejeneratif degisiklikler veya osteoporoza
bagh ¢skme kinklan da QCT yontemi ile
daha dogru sonuglar verir. Skolyozu olan
hastalarda iki boyutlu DEXA sisteminde
egrilik nedeniyle gérintilemede kemiklerin
birbirinin Ustine denk gelmesi sonucu yine
yanlhs hesaplama yapilabilirken, QCT
yénteminde %100'e yakin dogru sonug
elde edilir. Bunun disinda kemik disindaki
kalsifikasyonlar ve obezite gibi diger
fakiérlerin varliginda da QCT yénteminin
DEXA'ya belirgin Ustinligi meveuttur.
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Ayak bakiminizi

Basta diyabetliler olmak tzere ayak
saghg herkes icin cok énemlidir. Ozellikle
diyabetliler, komplikasyon riskini ortadan
kaldirmak igin bu alanda egitim almig
insanlara basvurmalidir. Ayak sagliginin
korunmasi ve buna bagh hastaliklannin
engellenmesi Podoloji adini fagiyan bir
birimin alanidir. Bu alanda tniversitelerde
egitim almis, ayakla ilgili her soruna
hakim podologlar ¢alisir. Ayaklannizin bir
podolog tarafindan kontrolinin, ginlik
bakimin neleri icerecegini bilmenizin deri,
kas ve damarlar basta olmak tizere sinir
sistemi ve kemik saghg izerinde olumlu
etkileri vardir. Yapilan arashrmalar, dizenli
ayak bakiminin diyabetlilerde ayaklarda
olusabilecek yaralarnn agilmasini énemli
dlcide azalthgini ortaya koymakiadir.

Ulkemizde, ne yazik ki az
sayidaki podolog ve podoloji birimi
bulunmaktadir, bunlardan biri de
NB Kadikéy Diyabet Hastanesi'dir.

Son teknolojik cihazlarla donanimli

ihmal etmeyin

Podoloji Poliklinigi'nde bu alandaki tim
bakimlar yapilmakia, tlkemizde acilmis

bu bransin ik mezunlarindan olan bir
podolog calismakia; diyabetlilere ve
ayaklannda sorun yasayan herkese hizmet
verilmektedir.

Her kisinin ayak problemi kendine
&zeldir ve sebebi belilenmeden tedavi
edilmeye calisiimasi asla uygun degildir.
Ozellikle ayaklardaki risk durumunun

degerlendirilmesi ve diyabetik yara clusma
riskinin azalhlmas icin her diyabetlinin 6
ay araliklarla podoloji muayenesi olmasi
gerekir. Diyabetlilerde sertlesmis ya da
kalinlasmaya baslayan imaklann géz
ardi edilmemesi ileride orlaya ¢ikabilecek
problemlerin &niine gecebilir. Yapisi
bozulmus imaklar dnemsemek gerekir,
cinki bu durum mantar enfeksiyonlarina
daha agik hale gefirebilir.

Podoloji Poliklinigi'nde fimak
mantarlari, nasirdar, kalinlasmis-deforme
olmug-sararmis ya da batan timaklarin
bakimindan ¢atlayan topuklara, basma
sorunlaninizin tespitinden kisiye 6zel
tabanlik refimine ayak saghgina dair
dair her sorunun tedavisi yapilmakfa.
Podoloji Poliklinigi'nde yapilan her islem
ozel cihazlar kullanilarak, agn ve aci
olusmadan, gunlik yasami etkilemeyecek
sekilde planlanir. Diyabetlileri etkileyen
noropatik degerlendirilmeler igin
Biothesiometer vibrasyon tesfi kullanilir.

Karbonhidratlari

Karbonhidrat sayimi kan sekeri
dizeyini en ¢ok efkileyen karbonhidratlara
odakli, diyabetliler igin gelistirilen bir
6gin planlama yaklagimidir. Yéntemin
temeli, giindelik hayatta yedigimiz
besinlerdeki karbonhidrat mikarlarini
fanimaya, bunlar insilin ve/veya
kullanilan ilaclar gibi tedavi yontemlerine
gore dizenlemeye, ana ve ara dginlerde
alinan karbonhidrat mikianini hesaplayarak
kan sekeri degerlerini yénetmeye dayanir.
Karbonhidrat sayim egitimi temel , ora ve
leri dizey olarak t¢ asamaya ayrilir.

Tip 1 diyabedliler, tip 2 diyabefliler,
gestasyonel diyabetliler ancak
karbonhidrat sayimini égrendiklerinde
hedef kan sekeri degerlerine ulasabilirler.
Karbonhidrat farkindaligr kazanmak,
karbonhidraflann kan sekeri degerine
etkisini anlamak, karbonhidrat sayimi
yontemini dgrenmek diyabeti iyi
yonetmenin esasidir.

Bu yéntemi dgrenmek diyabetlilere

saymayi biliyor musunuz?

&

besin seciminde dzgurlik taniyarak buna
gore tedavilerini ve kan sekeri dengelerini
yénetmelerini, buna bagl olarak insilin
dozu yapmalarnina olanak saglar. Kan
sekeri diizeyinde degiskenlige neden olan

stres, fiziksel aktivite, enfeksiyon vb. gibi
durumlarda ayarlama yapmak, baylece
kontroli saglayabilmek icin bu yéntem
gereklidir.

NB Kadikéy Diyabet Hastanesi'nde
karbonhidrat sayimi ile ilgili egifim veren
iki diyefisyen bulunuyor. Hafta ici 08:30-
17.30 arasi, hafta sonu ise 08:30-16.00
arasi ¢alsiyorlar. Bu yéntem, bazi prafikler
ve bilgi beceri kazanma gerekiirdigi icin
normal sirelerden daha uzun zaman
aliyor. Diyetisyenler dncelikle kisinin
yedikleri besinler, beslenme aliskanliklan
ile kan sekeri dizeylerini degerlendiriyor.
Besinlerin icindeki karbonhidrat mikfarlari,
etiket okuma bilgisi gibi hayati konular
agretiliyor. 1-1,5 saatlik gérismeler
iceren karbonhidrat sayimini égrenmek
icin dért gérismeden olusan bir paket
bulunuyor. Kisiye &zel bir beceri ve
kavrayis gerektiren bu yéntemde dérili
paket yetersiz kalirsa dért gérisme daha

yapiliyor.

MAYIS 2019 |Diya.bet| 23



Haberler
Diyabette remisyon ve kilo vermek

M ingiliz Klinik Diyabetologlar \
Dernegi (ABCD) ve Birinci Basamak i
Diyabet Dernegi (Primary Care Diabetes Ee
.’ v, i ’ . .

Society -PCDS) Tip 2 diyabetin remisyonu
konusunda ortak bir tanim yapmak
amaciyla bir araya geldiler. Ekipte yer alan
bilim adamlari bu konuda fikirbirligine
varilmig bir tanimlama olmadigini, tutarl
ve net bir agiklamaya ihtiyag duyuldugunu
belirtirken bazi sonuglar da paylagtilar.
Remisyon, tip 2 diyabette Alc degerinin
glukoz diisiiriicii ilag kullanmaksizin
uzun bir siire %6,5’dan az olmasi

anlamina geliyor. Obez ya da agir1
kilolu tip 2 diyabetlilerin, kilo vermeyi
basarabildiklerinde tip 2 diyabetlerini
remisyona sokma sanst oldugu aruk
gittikge kabul edilen bir gergek.

Remisyon konusuna tam bir
tanimlama getirmek zor ama bilimsel
veriler sunu séyliiyor: Diigiik
karbonhidratli ya da diisiik kalorili gesitli
diyetler ya da bariyatrik cerrahi ile saglanan
kalici kilo kaybi remisyona gétiirebiliyor.
Ayrica kismi remisyon, tamamen veya
uzun vadeli remisyon gibi terimlerinden
bahsediliyor.

Bu ii¢ ana kriter yerine getirildiginde
remisyon saglanmig kabul ediliyor:

1. Kilo vermek

2. 6 ay arayla iki kez Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan kabul edilmig
degerler olan aclik kan sekeri <126 mg/dl
ya da HbAlc (%6,5) hedeflerine ulagmak

3. Ayni hedefleri seker ilaglarini
tamamen birakarak siirdiirebilmek

Uzun vadeli kilo verme ve kan
sekeri kontroliinii siirdiirme remisyonu
pekistiriyor. Her iki dernek de ilag tedavisi
siirerken diyabet remisyonu uygulanan
hastalarda “Diyabeti Remisyonda Olan”
teriminin kullanilmasinda hemfikirler.
Bundan béyle bu yeni tanimlama ile dogru
verilerin toplanmasi miimkiin olacak.
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Sonuclar heyecan verici, ancak...

Diyabet Remisyon Klinik Denemesi (DIRECT) olarak
adlandirilan, iki yillik bir baska arastirmanin sonuglari heyecan
verici. 12 ayda remisyona giren katilimcilarin yaklagik %80’
sonraki bu durumu iki y1l boyunca siirdiirebildi. 10 kilonun
iizerinde kilo kaybeden katlimeilarin tigte ikisi sonraki 24 ayda tip
2 diyabetsiz olarak yasamlarina devam etti.

DIRECT isimli kilo kontrolii programinda 800 kalorilik stvi
diyeti (nigastali olmayan sebzelerle yapilan gorba ve karigim icecekler)
ii¢ ila beg ay uygulay1p, sonraki iki ayda asamali olarak kat gidaya
gectiler. Programi uygulayanlarin hem hayat kaliteleri artti, hem de
daha az tip 2 diyabet ilacina ihtiyag duydular.

Diisiik karbonhidrat programinin bir yillik sonuglari da bu
beslenme tarzinin kan sekerini kontrol etmeye yardimct olurken
kilo kayb: ve geker ilaglarini azaltmadaki etkisini de ortaya koydu.
Bu programu bir yil uygulayanlarin Alc seviyeleri, seker diisiiriicii
ilag kullanmadan veya sadece metformin alarak normale dondiigii
gibi, cogu kilo da verdi ve tip 2 diyabetleri remisyona girdi.
DIRECT programiyla ilgili The Lancet dergisinde yayinlanan

son aragtirmaya gore ise, 12 ay sonra katlimcilarin %46’sinda

F %

tip 2 diyabet remisyondayds, 24 ay sonra da bu grubun %70’
remisyonunu devam ettiriyordu.

Caligmalari yiiriiten ekibin liderlerinden Prof. Roy Taylor
“Bu sonuglar 6nemli gelismeler. Tip 2 diyabetin biyolojik yapisini
anladik, ancak remisyondaki herkesin, tekrar kilo aldiklarinda tip 2
diyabetin geri gelecegini de bilmesi gerekir”, diyor.

Aragtirma sonuglari, diyabetsiz gegen ikinci yilda bile diyabetin
baglica komplikasyonlarinda oldukea anlamli farklar ortaya koydu.
Yine de, daha uzun siireli takip ve daha fazla veri gerekiyor. Londra
King’s College’den Dr. Nicola Guess de kilo vermenin her sey
olmadigini soyliiyor. Ciinkii hastalarin az da olsa bir kisminda (%16)
verdikleri 15 kiloyu korumalarina ragmen tip 2 diyabet iki yil icinde
geri geldi. Nedenini anlamak icin ileri aragurmalar gerekiyor; “Bu
kisiler kilo vermeden nce belki de uzun siiredir diyabetliydiler. Bunun
nedeni diyetlerinin 6zellikleri ya da genetik fakedrler de olabilir.”

Sonuglar aragurmaya kaynak yaratan Diabetes UK’ya gore
heyecan verici olsa da tip 2 diyabet olduk¢a karmagik bir hastalik
ve bu yaklagim herkeste ayn1 sonucu vermeyebilir.

KAYNAK Lancet Diahetes and Endocrinology
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Haberler

Genclere abur cuburu
az fiketmelerin 6gretmek |

M Diinyada obezite ve tip 2 diyabet oranlarinin ¢ocuklarda bile
yiiksek olmast bu konuda miicadelenin 6nemini ortaya koyuyor.
Chicago Universitesi Booth Isletme Okulu bir ekip kurarak
genglerin, yaglarina bagl dogal arzularinin gida segimlerini nasil
etkiledigini gérmek icin yeni bir aragtirma yapular.

Calismanin bir béliimiinde grencilere biiyiik gida sirketlerinin
tiikketicilerini bagimlilik yaratan abur cubur iiriinlerini satin almalar
i¢in nasil yonlendirdikleri konusunda bir makale okutuldu. Daha
sonra farkli iiriin reklamlart gosterildi ve goriintiideki tirtinle ilgili
dogru sloganlar bulmalari istendi. Bu ¢alismada iiriinlerin nasil
pazarlandigina dair olumsuz tasvirler giiglendirilmeye caligilds.

Calisma yoneticilerinden Dr. Christopher Bryan, “iiriin
pazarlamasi, kasitli olarak abur cubur iiriinlerinin mutuluk, eglence
duygularyla iligkilendirilerek, gengleri duygusal olarak etkilemek icin
tasarlanmustir. Biz burada oklar1 pazarlamacilara gevirdik ve biiyiikler
tarafindan yonlendirilme gibi genglerin hoglanmadig bazi duygulart
kullanan reklam manipiilasyonunu ifsa ettik. Daha ¢ok gocugu
uyandirabilsek, mitkemmel olurdu” dedi.

\

'

Kafeteryadaki tiiketimi takip edince ozellikle geng erkeklerin

saglikli iiriinlere yonelip, gazozlu igecekleri ve abur cubur tiriinlerini
okuldaki diger dénemlerine kiyasla %31 daha az satin aldiklar:
goriildii. Texas Universitesi Geligim Psikolojisi'nden Dr. David
Yeager'in dedigi gibi bu ¢aligma delikanlilik ¢caginda hafif dokunuslu
bir miidahale ile davraniglarin nasil degistirilebildigini gosterdi:
“Ergenlik ve gelisim ¢aginin; egitim, davranig bozuklugu gibi pek
ok sosyal sorunun yerlestigi ve saglikla ilgili en miikemmel égiitlerin
bile etkili olmadig bir dénem olmasi géz 6niine alinirsa, bu ¢aligma
halk sagligini gelistirmek i¢in en zorlu sorunlarin ¢oziimiine giden

yolu agmakea.”
KAYNAK: Nature Human Behaviour

Toplumdo h|pog||sem| ||e lgili farkindalk yaratimal

B Ingiltere’nin dogusunda,
Cambridgeshire’de bir kadinin yagadig1 sorun,
hipoglisemisi gegiren diyabetlilere halen diinyanin
pek ¢ok yerinde bilingsizce davranildigini ortaya
koydu. 23 yildir tip1 diyabetli olan ve ¢ocuklariyla
bir oyun alanina giden Brooke Ashton, yaninda
gotiirdiigii sekerli icecegi kan sekeri ¢ok diigerse
yiikselemek i¢in i¢cmesi gerektigini anlatsa da
gorevliyi ikna edemedi. Elindeki igecegin oyun
merkezinde elinden alinmak istenmesi iizerine
hipoglisemi hakkinda farkindalik yaraulmasini
istedi. “Hipoglisemi esnasinda terliyorum, endiseli
ve aklim karigik oluyor, 6zellikle gocuklarim
yanimdayken daha da endigeleniyorum” diyen Ashton bir ¢agri
yaptt: “Yemek servisi sirasinda paltomun cebindeki cola isesini
fark eden gorevli, disaridan icecek getirilmemesi ve gerekirse
oradan satin alinabilecegini sdyledi. Diyabetli oldugumu
belirtmeme, insiilin kalemlerimi gdstermeme ragmen bunun onu
ilgilendirmedigi ve yasak oldugu konusunda diretti. Cocuklar
yanimda oldugu i¢in kavga ¢ikarmak istemedim, zaten bu yolla
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Giircan
0zkan

istedigim cevaplari alamayacaktum. Orada igecek
satin almak miimkiin olsa da, hipoglisemi aninda
her saniyenin 6nemi diisiiniildiigiinde zaman
kaybetmek durumunuzu agirlagtirabilir. Ayrica
bir yerlerden gekerli icecek pesine diigmek tip

1 diyabetli kisiye fazladan stres yiikler, elinin
altinda bulundurmak daha giivenlidir. Tip 1
diyabet ile yagsamasini, baga ¢ikmay1 6grenseniz
de boyle giigliikler ¢ikarilmasi hayatinizi daha da
zorlagtirtyor.”

Tip 1 diyabetliler, bir mekinda hipoglisemi
yagadiklarinda garsonlar, gorevliler tarafindan
hemen hemen tiim diinyada ciddiye alinma
sorunlari yagtyor. Acil denmesine ragmen, istenen gekerli icecegin
gelmesi gecikiyor, baginda yakalanmig hipoglisemi beklemeyle
agirlagtyor. Oysa tip 1 diyabetli i¢in hipoglisemi hemen miidahale
edilmesi gereken bir durum. Toplumlarin, diyabet ve hipoglisemi
konusunda acilen bilin¢lenmeleri ve/veya kamusal duyurularla

bilin¢lendirilmeleri gerekiyor.
KAYNAK: diahetes.co.uk
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Haberler

Tip 2 diyabet riski tastyanlar icin
besin fakviyesi calismasi

Il Prediyabetlilerde besin takviyesinin
kan sekeri seviyesine ne gibi etki yaptgini
anlamak icin bir caligma baglatildi. 15.
yiizyilda kurulmus olan, Iskogya’nin
en eski {igiincii {iniversitesi Aberdeen
Universitesi'nde yiiriitiilen aragtirmanin
amaci, diyabet riski tagtyan kisilerde bir tiir
yaban mersini (bilberry) ve tiziim ¢ekirdegi
oziitiiniin kan sekeri ve kolestrolii diisiirme
etkisini kesfetmek. Aragtirmacilar ayni
zamanda cinsiyet, yas, kilo, genler ve yagam
tarz1 gibi diger fakedrlerin, bu gida takviyelerinde etkisini de
anlamaya caligtyorlar.

Uziim gekirdegi 6ziitii giiglii bir antioksidan olarak biliniyor.
“Bilberry” ise “blueberry” denilen yaban mersini tiiriinden
biraz daha farkli icerige sahip; glokom, katarakt, géz kurulugu

gibi goze iliskin tedavilerde, tibbi ilaglarda
kullaniliyor.

Aragtirma ekibi Beden Kitle Indeksi
(BKI) 28 ve iizeri olan 45 yag ve iizeri
saglikli veya tip 2 diyabet riski tastyan
kisileri inceliyor. Iskogya’da her 25 kisiden
biri diyabetten etkileniyor. Bunun %87’si
tip 2 diyabetli ve tip 2 diyabetli say1st hizli
bir gekilde artiyor.

Aragtirmay yiiriiten ekibin bagt
Dr. Baukje de Roos “Tip 2 diyabet
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢cin 6nemli bir risk fakesrii
oldugundan, erken evrede 6nleyebilmek ¢ok miihim”, diyor ve
ekliyor: “Bu aragurmayla kandaki glukoz ve lipit belirleyicilerini
iyilegtirerek tip 2 diyabetin baglamasini 6nlemeyi veya Stelemeyi

umuyoruz.”

Kilo kaytor migreni azaltir mi2

M Yeni bir arastirmaya gore ok kilolu
olup migren agris1 gekenler birkag kilo
verdiklerinde agrilari hafifleyebiliyor.
Aragtirmanin yiriitiictisi italya
Padova Universitesi Tip Fakiiltesi T¢
Hastaliklar’ndan Prof. Dr. Claudio Pagano
“Kilo ve verildiginde bir ayda yaganan
migren atag1 sayist ve siddeti azaliyor, atak /
siiresi kisaliyor” diyor.

Aragtirma ekibi 473 migren hastasina ‘
ait 10 degisik veriyi inceledi. Analizler, kilo

vermenin migren {izerindeki olumlu etkileri, hem yetigkinleri
hem ¢ocuklar: kapstyor. Diyet ve egzersizle ya da ameliyatla kilo
vermis olma sonuglar: degistirmiyor, énemli olan kilo verme.

Dr. Pagano “Eger obez iseniz ve migren agrilariniz varsa,
kilo vermeniz aile ve sosyal yagam kalitenizi iyilestirecek, is ya
da okul hayatinizda iiretkenliginiz artacaktir” derken saglikla
ilgili diger hususlarda da dalga etkisi yaratugini belirtiyor. Kilo
verme, obezitenin yaratacagl komplikasyonlar olan diyabet,
hipertansiyon, koroner kalp yetmezligi, inme ve solunum
yetmezligi gibi hastaliklarin da etkisini azaluyor.

Neden gismanlik migreni gogaltiyor? Aragtirmacilar nedenin
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tam net olmadigini séyliiyorlar, ama kronik

inflamasyondaki degisim, yag dokularindan

salinan bazi proteinler, obeziteden

kaynaklanan saglik sorunlari ve psikolojik-

davranigsal risk faktorlerindeki degisimler
~ olabilir diye ekliyorlar.

New York Great Neck Northwell
Bagagrisi Merkezi yoneticisi Dr. Noah
Rosen bu yeni aragtirmay inceledi ve
baslangicta kilolu olup olmamanin ya
da kilo verme miktarinin sonuca etkisi
olmadigi bulgusunu garip buldu. “Kilo vermenin faydali
oldugunu bilmek iyi, ama nedenini ve nasil en iyi sekilde
basarilacagini bilmek daha iyi olurdu” diyor.

New York Lenox Hill Hastanesi obezite cerrahisi sefi Dr.
Mitchell Roslin, “kilo verme ile bag agrisi ve migrenin azalacag:
sonucu pek de siirpriz sayilmaz. Bir denge saglandiginda her
sistem iyiye gider”, dedi.

Bu bulgular bir toplantida sunum olarak paylagildi, bu
yiizden bilimsel bir dergide yayinlanana kadar bir 6n hazirlik gibi
degerlendirilmeli.
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Daha saglikh olmak icin

15 ONERI

Diyabetli oldugunuzu ogrendiginizde eski yasantinizdan vazgecme ve daha saglikls yasam
siirdiirebilme zorunlulugu size cok sikict ve hatta imkansiz gelebilir. Bu zorunluluk
goziiniizde biiyiiyebilir ve pes etme istegi de yaratabilir. Oysa baz: degisiklikler
oyle sandiginiz gibi devasa gayret gerektirmez. Eski yasantinizdan daha saglikls olana
gecerken kiigiik degisikliklerle de yol alabilirsiniz. Iste size bu yolda 15 oneri!

l
y

‘I Alginizi, bakis
acinizi degistirin.
D|yobet ile hastalik ya da

rahatsizlik kelimeleri birarada kullanilir.

Halk arasinda seker hastaligi, denir
adina, size de “seker hastasi misiniz”
diye sorulur ve bu tabirler hosunuza
gitmez. Bu, sizin diginizda gelisen,
sizin engel olamadiginiz bir gercekfir.
Sagliginizin sizin kontrolinizden
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ciktigr hissini verebilir. Oysa diyabet
yonetilebilir bir durumdur, kullandiginiz
ilaglar disinda herkesin uygulamas
gereken bir yasam bigimidir. Boyle
bakhginizda, kendinizi daha iyi
hisseder ve sonuclari daha kolay
ivilestirirsiniz. Diyabet Dergisi'ne
abone olursaniz alginizi degistirmek
konusunda ¢ok faydasini

gorursinuz.

2Yasak|ara degil
enge i olmaya
odaklanin.

Bazi yiyeceklerden kesinlikle uzak
durmak yerine beslenme dizeninizde bir
denge yaratmaya ¢alisin. Patates, pilav,
makarna gibi yogun karbonhidrat/
nisasta igeren yiyecekleri tamamen
hayatinizdan ¢ikarmak yerine onlari
dogru slcilerde tabaginiza almaya



odaklanin. Misal tabaginizin dértte biri
makarma, dértte biri az yagl bir dilim
et/tavuk yarisi da sebze olur ve yaninda
bol salata yerseniz hichir sorun olmaz.
Alishginiz porsiyonlar buytkse onlar
kiculimek de bir baslangictir.

Kendinize bir
mektup yazin.

Yeni yila girerken bazi kisiler
muhasebe yapar, bir sonraki yilda
yapmak istediklerini, aldiklari kararlari
yazarlar. Yazmak hatirlamayi, akilda
tutmay1 guglendirir. Siz de kendinize
bir mektup yazarak yapmak istediginiz
degisikligi sebebiyle anlatin. Mesela,
hamile kalmadan énce Alc degerinizi
dusurmek ya da yas alirken zamana
yenilmemek ve bunun igin spor
yapmak ya da daha hos gérinmek
icin kilo vermek... Motivasyonunuz mu
azaldi, mektubunuzu ¢ikarip okuyun,
size sebebinizi hatirlatip gayretinizi
artiracakhr.

Diyabet
editmenlerinden
yardim alin.
Eger Alc degeriniz yiksekse,

kendinizi kaybolmus ve ne
yapacaginizi bilemez hissediyorsaniz
pes etmek yerine hastanelerin
endokrinoloji bélimlerindeki diyabet
hemsirelerine basvurun. Ulkemizde
sayllar ¢ok fazla olmasa da mutlaka
yasadiginiz sehirde verilen egitimler de
vardir. Bunlan takip edin, Turk Diyabet
Cemiyeti'nin www.diabetcemiyeti.org
sitesinden videolarini izleyin. Insanin
bir insandan destek almasi her zaman
ivi gelir. Tip 2 diyabeliler izerine
yapilan calismalar diyabet egitimi
alanlann Alc degerlerinde ciddi
anlamda iyilesme oldugunu gésteriyor.

Egzersizleri evde de
yapabilirsiniz.

Egzersiz yapmak istiyorum, ama
zamanim yok diyorsaniz, yuksek
yogunluklu interval antrenmanlarini
deneyebilirsiniz. Cesitli videolar
yardimiyla evde de yopabileceginiz
bu anfrenmanlarin tekrar sayisini ufak
ufak artirabilirsiniz. Arastirmalar tip 2
diyabetli olup haftada ¢ gin sadece
25 dakika yiksek yogunluklu interval
antrenmanlar yapanlarin, aglik kan
sekeri, Alc, instlin direnci degerlerini

daha iyi dizenlediklerini gostermistir.
Yapamiyorsaniz, haftalik 150
dakikalik yiriyus gibi orta yogunluklu
akfivitelerinizi ihmal etmeyin.

Saglikh bir beslenme
planiniz olsun.

Akdeniz tipi beslenme veya DASH
tipi beslenme (yagi ve tuzu azalhlmis,
sebze ve meyve icerigi bol, sit Urinleri
sinirh) diyabetliler icin uygundur.
Hipertansiyon, obezite ve kalp sorunu
olanlar icin de akillicadir, hatta son
arastirmalar bu farz beslenmenin
beyin fonksiyonlarina da iyi geldigini
gostermistir. Tereyagi yerine
zeytinyagina agirlik verin, kirmizi et
yerine yagsiz protein kaynaklarina
(beyaz et ve balik), kepekli tahillara,
yesil yaprakli besinlere, cilek ve
bogurtlen gibi seker orani distk meyve
cesitlerine, findik-ceviz gibi saglikl
atishrmaliklara. ..

Mutfak =~
deneyimlerinizi
gelistirin.
Saglikli beslenmek ille de sikici
Urinler demek degildir. Sevdiginiz
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sebzeleri sadece tavanizi biraz
zeytinyag ile yaglayip favori
baharatlannizla bir tavada soteleyin
mesela, beyaz makama yerine domates
ve/veya baharatlarla gizellestirdiginiz
soslarla kepekli makarnay: tercih

edin. Mercimek, nohut, fasulye gibi

lif agisindan zengin tahillan haftada

iki giin her 6gunde 4 corba kagigini
gegmeyecek sekilde yemek listenize
ekleyin. Saglikl bir atishrmalik anyorsaniz
nohut hoslayip, Uzerine sevdiginiz
baharatlan koyup buzdolabinda bir

kavanozda tutabilirsiniz.

8 Ddyabeﬂen tasarruf
meZ
Masraf etmemek adina kan
sekeri lcim cubugundan, seker
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dizeyine bakmamakian ve genel
diyabet kontrollerinizi aksatmakian
kaginin. Béylesi bir tutumluluk diyabet
yonetiminizde zaaf yaratir. Olgim
cihazinizi segerken, cihazin fiyatindan
ziyade hep ihtiyaciniz olacak éleim
cubuklarninin fiyatina odaklanin, doha
uygun fiyatl olanlan arastinn. SCGK,
belli mikiarini ddiyor. Bu yizden hem
sonuclan givenli hem de ekonomik
olanlari secmeniz mantikli. Kontrol edin
ve gerekirse diyabet hekiminiz ve/veya
hemsirenize danisarak destek alin.

9 Recetenm taniyin,
| CIC arinizi
unutmamak icin
yaratcihginizi kullanin.
Kullanacaginiz ilacin ne ise
yaradigini, nasil kullanildigini, en iyi
faydayi nasil saglayacagini, sizdeki
etkilerini hekiminize sorun. Uzun efkili
ve/veya hizli efkili iki tip instlin kaleminiz
varsa, kanstirma sorunu yasayacaginizi
dustntyorsaniz bir kaleminize renkli
lastik takmak en basit cdzim, izerine
kaleminizi daha da sempatik hale
gefirecek ¢ozimler de Uretebilirsiniz,

O - -

bunlar sik degiseceginden her birine
uyacak érgiler yapabilirsiniz. Bu sayede
ayirt efmeniz kolaylagir.

‘I Muzikli, alarml

. vyarilar da
ilaclarinizi hahrlatmanin
bir'parcasi olabilir.

Bir cantanizin olmasi ve iceceginiz
ilaclan disart cikararak gine baslamak
basit bir hatilatma ve ¢coziim, ictikce
cantanizin igine koyacaksiniz. ilaclariniz
fozlalastysa ne zaman ve ne kadar
alacaginizi hatirlatan cep telefonu
uygulamalarina basvurabilirsiniz.
Gincel ilog listenizi takip edeceginiz
cep felefonu uygulomalarini kurabilir,
bunun igin yardim isteyebilir ya da
ilag alacaginiz zaman sizi uyaracak
alarmlarla kendinize hatidatmalar
yapabilirsiniz. Hatta tim rufininizi
mizikle de olusturabilirsiniz. Nasl|
mi? Hosunuza giden bir calma listesi
olusturun ve uyandikian itibaren
dinlemeye baslayin. Mesela birinci
sarki calarken kan sekerinizi lcebilir
ve ilacinizi alabilirsiniz. Tkinci sarki
baslarken kahvaltiinizi hazirlar ve yemege
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baslayabilirsiniz. Boylece sizi saglikl
tutacak adimlar hatirlamak icin keyifli bir
yolunuz olur.

‘I Stresli ortamlara
dikkat edin.

Stresin her tiri her insani efkiler.
Ama zihinsel stres kan sekeri dizeyinde
oynamalar yaratacagindan ilaveten
diyabetli kisileri daha da ok efkiler.

Bu durum psikolojik ve davranissal
olarak hayatiniza yansir. Diyabeti
yénetmenizde anahtar rutinleriniz olan
kontrolli gida ve egzersiz aliskanliklarini
da aksatabilir. Spor yapmak buna iyi
bir caredir. Stresinizi atmak icin nefes
tekniklerine de odaklanabilirsiniz. Bazi
cep felefonu uygulomalarindan da
yardim alabilirsiniz, bunlar sizin zihninizi
rahatlatmaya yarayan meditasyon
programlarini gretir.

‘I 2 Sigara
zoaﬁmz varsa

||'Q ma Isiniz ve
birakmak icin asla gec
degildir.

Slgoromn kansere yol achg@ini
hepimiz biliyoruz, ama hepsi bu
degil. Diyabetli olanlarin, olmayanlara
gore daha yiksek risk tfagidigi
kalp hastaliklari icin de en biyik
tehlike. Arastirmalar, diyabete bagli
komplikasyonlar olan bobrek ve kalp
yetmezliginin baslangici ve ilerlemesini
sigara ile iliskilendiriyorlar. Evet, bu
kadar riskli. Ama Gzilmeyin, birakmak
her zaman mimkiin ve asla ge¢ degil.
Yapilan bir ¢calisma sigaray birakan

fip 2 diyabetlilerin sadece bir yil sonra
bobrek ve kan basinci degerlerini
duzeltebildigini gosterdi.

‘I Bir hibbi kartiniz
olsun.

Ulkemizde pek cok kisi heniiz
diyabetin, dusuk/yiksek kan sekerinin
ne anlama geldigini bilmiyor. En
kott ihtimali dustnmek iyidir, bir
kaza, bayginlik vb. durumda &nlem
olarak diyabetli oldugunuzu gésteren
medikal bilezik takin veya diyabet
fipiniz ile instlin kullandiginizi gésteren
Turk Diyabet Cemiyeti kartiniz hep
cantanizda olsun. Oldu da yalniz iken
basiniza bir sey geldi, konusamayacak
durumdasiniz, onlar sizin sesiniz olur.

‘I Tum senelik
tahlillerinizi
dizenli yaptirmak
ayata gercekci
a manizi saglar.
Diyabetinizle yasayacak olan sizsiniz
ama hekime gitmeyi sakin ihmal efmeyin.
Bu konuda dokiorculuk oynayamazsiniz.
6 ayda bir Alc dizeyinizi gérmek,
senelik fibbi muayenelerinizi yapmak sizi
gercekgi kilar. Rutin tahlilleri isteyecek,

sizin durumunuzu bilen kisi de hekimdir.
Ayaklarinizi dizenli kontrol edin, her
sorunu hekiminizle paylasin. Dizenli
g6z muayenesini ve yiksek giden

kan sekerinin olasi sonucu retinopai
kontroliny yaptirmalisiniz. Gérmenizde
bozulma olmadan erken davranir,
retinopati baslangicinda yakalanirsa
tedavi yontemleri meveut. Erken
davranmak bébrekleriniz, ayaklariniz icin
de gegerli. Geg kalmak yerine dizeni
hayatiniza sokun.

1580k ..

Saglkl bir uyku cok Snemli. Yedi-
sekiz saatlik uyku, uykunuzu almaniza
yardim edecektir. Eger gece yeferli
uyumamissaniz, daha yiksek kalorili ve
daha yogli besinleri yeme egiliminde
olursunuz. Arastirmalar, iyi uyuyamamis
kisilerin iyi uyuduklan déneme nazaran
%50 daha kalorili atisirmaliklar ve iki
misli yagli Grinleri tercih effigini tespit
eftiler. Uyku eksikliginin yeme krizini
fefikleyen bir kimyasali kana salgilodigini
da belirtiler. Kendinizi iyi uyumak
Uzere hazirlamak da cok dnemli. Cep
felefonunuzu uykudan birkag saat énce
kapatin. Elektronik aleflerinizin mavi
15191 sizi uyurken rahatsiz edebilir ve
uyandirabilir. Onlan uzak tutun. Yatak
odaniz ¢ok sicak olursa iyi bir uyku
uyuyamazsiniz, serin olsun, gerekirse
kulak tikacr takin. Uykunuz kaginca
yeme krizine mi giriyorsunuz? O zaman
muffaginizda asla yagh yiyecekler
bulundurmayin, meyve ve sebze
stoklayin. ..
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“Diyabetliler
ayaklarini her giin

°))

muayene etmeli

Bir diyabetli icin genel kontrollerinin icinde ayaklarina
onem gistermesi hayati konulardan. Diyabetliler
ayaklarmdaki degisimleri, yaralar: ciddiye almak zorunda,
ama ne yazik ki cogu insan bunu bilmiyor. Nelere dikkat
etmek gerekiyor? Diyabetlinin ayak sorunlar: nasil
coziilebilir? Istanbul Universitesi—Cerm/?pd;a, Cerrahpasa
T1p Fakiiltesi (CTF) Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilimdali nda dgretim diyesi olarak gorev
yapan, Prof. Nese Saltoglu’na sorduk.

H Emine GAYKARA
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rof. Nese Salfoglu’nun

CTF'deki idari ve egitim

gérevlerinin disinda

ozel ilgi alanlarindan

biri de Diyabetik
Ayak Enfeksiyonlar. Bu alanda
egitimler veriyor; ¢alismalary,
makaleleri, yayinlar var. Halen
Yiritme Kurulu Uyesi oldugu Tork
Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklan Dernegi (KLMIK)'nin
Diyabetik Ayak Infeksiyonlan Calisma
Grubunun 3 dénem baskanligini da
yapmis. “Diyabetik Ayak Yarasi ve
Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve
Onlenmesi: Ulusal Uzlasi Raporu”nun
da hazilayicilarindan. ..

- Kéti giden, hedef kan
sekeri degerine ulasamamis
ve Alc'si yilksek diyabetlileri
en cok etkileyen organlardan
biri de ayaklar. Ne yazik ki
cogu diyabetli bunun farkinda
degil. Oncelikle diyabetin kéti
seyri neden ayaklan etkiliyor?

NESE SALTOGLU - Dinyada
ve Ulkemizde diyabetli sayisi giderek
arimakia. Ulkemizde yaklasik 14
milyon diyabetli var. Diyabetlilerin
yasam siresi boyunca, yaklasik
%25-40"inda ayak yaras gelisiyor.
Yara gelisenlerin de yariya yakininda
enfeksiyon bulgulari ortaya cikiyor.
Diyabetik ayak dedigimiz, bu durumun
gelisimini etkileyen fakicrlerden biri,
diyabet siresinin 20 yil ve izeri
olmasi, ama sadece sureyle ilgili bir
durum degil bu. Asil dnemlisi periferik
damarsal hastaliklar ve diyabet
kontrolinin olmamasidir. Diyabet
sirasinda nérolojik ve damarsal
bulgular ve ayak deformiteleri ortaya
cikabilir. Bu kisilerin damarsal

O\
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Diyabetliler ayaklarina
neden 6zel dnem gdstermeli?

Diyabeti kontrol alhinda
olmayanlarda ayak yarasi
ve enfeksiyona daha sik
rastlaniyor.

Ayakta renk degisikligi,
kotu koku, kizarikhk, 1si
artisi, renk degisikligi
(morumsu renk- solukluk),
kanama arhsi, ayakta
akintinin baslamasi ilk
belirtiler ya da uyari
isaretleri, dikkat edin.
Nasirlarin olusmasi
onlenmeli, varsa da erken
tedavi edilmeli. Ama
diyabetli asla bunlari kendi

kendine tedavi etmemeli.
Nasirlar ve mantar
enfeksiyonlarini erken
teshis etmek, yaralari ve
gelisebilecek enfeksiyonlari
énlemede ilk basamak,
geciktirmeyin.

Ayakta bir yara, degisiklik
fark ettiginizde hemen
hekime basvurun.
Diinyada 20 saniyede bir
kisi diyabetik ayak nedeni
ile ayagini kaybediyor.
Kontrolsiz diyabet tim bu
olaylarin ortaya cikmasini
kolaylastiriyor.

Oncelikle diyabetliye ve diyabetli yakinina ayak bakimin:
ogretmek, yara agilmasini engellemek icin ilk hedef
olmalidsr. Podologlar, ozellikle ilk asamada yani aslhnda

ayagi korumada ve yara acilmasini onlemede etkin olarak
yer alabilirler. Ayakta yara acilmasini inlemek, diyabetliye
ayak bakimini ogretmek, nasira miidahale amacr ile
podologlarin hastanede gorevlendirmesi yararls olacaktr.

yapilarinin bozuk olmasi, bacak/
ayak damarlarinda tikanikliklar
agilan yaralarin iyilesmesinin éninde
engeldir. Ayrica bu diyabetliler
noropatileri nedeniyle agry, sicak
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Diyabetliler, dis mekénda, carpma vb. travmaya maruz kalmay: arthracak, ayak parmaklar acikta kalacak sekilde

duyusunu, fravmalari hissetmede sorun
yasadiklar icin yara agilmasindan
kaginamaz. Diyabette ayak
amputasyonu (kaybi) ne yazik ki sik
gorilir, diyabeti olanlarda ampitasyon
riski diger insanlardan 25 kat
yUksekfir... Dinyada 20 saniyede bir
kisi diyabetik ayak nedeni ile ayagini
kaybetmekte. Kontrolsiz diyabet

tum bu olaylarin ortaya ¢ikmasini
kolaylastinyor. Diyabeti kontrol

altinda olmayanlarda ayak yarasi ve
enfeksiyona daha sik rasfliyoruz. Kan
sekeri dizeyi hedefte ve ayak bakimi
uygun ise biyuk sorun yasanmiyor.
Ancak ayak damarlan tikaliysa yine de
sorun yasanabiliyor. Dikkati, kontroli
elden birakmamak gerekiyor.

- Bazi ilk belirtiler ya da uyari
isaretleri var mi2 Varsa bunlar
hangileri?

N. SALTOGLU - Oncelikle
diyabetliler ayaklanni her gin
muayene etmelidir. Ozellikle yarayi
erken saptamada bu ¢ok dnemlidir.
Ayakta renk degisikligi, kotu koku,
kizarklik, 1s1 arhigi, renk degisikligi
[morumsu renk- solukluk), kanamanin
artmasl, ayakta akintinin baslamasi ik
belirtiler ya da uyan isaretleridir. Ayak
tirnaklarinda degisiklikler, parmak
aralarinda kasinmalar, beyazimsi
gdrinim mantar enfeksiyonunu
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sandalet giyerken cok dikkatli olmali, hatta kacinmali.

Hafif yara/ enfeksiyonlar
birinci basamakta aile
hekimi tarafindan erken
miidabale ile kontrol altina
alinmalidir. Orta siddetli-
siddetli yara ve lveya
enfeksiyonu olan diyabetliler
ikinci basamak dedigimiz
(tiim hastaneler) birimlere

sevk edilmelidir.

dusindirir. Mantar enfeksiyonlari
varsa bunlar mutloka tedavi edilmelidir.
Ciinkii mantarlar, deride olusan kuruluk
ve catlaklar bakteri girisi igin kapi
olustururlar. Ayakta bir yara, degisiklik
fark effiginde diyabetli hemen hekime
basvurmalidir.

- Diyabetlilerin ayaklarinda
sorun yasamamasi icin iyi
bir diyabet kontroli ve hareketi-
egzersizi hayatlarina sokmalari
disinda yapabilecekleri neler var?

N. SALTOGLU - Diyabetliler
her giin dizenli ayak muayenesi
yapmalarinin yanisira ayaklarini her
gun yikamali, kurulamali ve bunu
yaparken &zellikle parmak aralarini

islak birakmamalidir. Timaklarini
dizgin kesmelidir. Ayakia kurumus
alanlar, catlaklar énlemeli; vazelin
vb. ile nemlendirmelidir. Her giin
femiz corap giymeli, ayagdi vurmayan,
sikmayan bir deri ayakkabr tercih
etmelidir. Dis mekénda, fravmaya
maruz kalmay artiracak, ayak
parmaklar agikia kalacak sekilde
sandalet giyilmesinden kaginiimalidir.
Yani ayagini dis efkenlerden,
fravmalardan korumalidir. Oregin
yazin giplak ayakla sicak kuma
basmamali, kisin sicak su forbasi ile
vb. ile ayaklarini yokmamalidir. Evde
de igne, tel zimba vb. batici cisimlerle
yaralanmalardan korunma icin terliksiz
gezmemelidir. Ayakia nasirlar ve
mantar enfeksiyonlarnnin erken tanisi,
tedavisi agilabilecek yaralar ve
gelisebilecek enfeksiyonlar énlemede
ik basamaktir. Nasirlarin olusmas
dnlenmeli, varsa da erken tedavi
edilmelidir. Ama diyabetli asla bunlari
kendi kendine tedavi etmemelidir.

- Diyabette ayak sorunlarini
genelde Tip 2 diyabetliler mi yasar,
her diyabetliyi mi etkileyebilire

NESE SALTOGLU - Aslinda
ayak sorunlarina her iki tip diyabette
de rasflanilir. Tip 1 diyabette yillar
icerisinde yapisal ve fonksiyonel
degisikliklerle ve de kontrolsiz



diyabetin bir komplikasyonu olarak
ortaya ¢ikabilmekte. Tip 2 diyabetler
ya diyabetinin farkinda olmadigindan
ya da diyabetini kontrol altina almaya
yeterli ilgisi olmadiginda, ayak
bakimini ihmal ettiginde diyabetik
yara ve enfeksiyonla karsi karsiya kalir.

- Rakamlar izerinden konusur
ve ilkemizi Avrupa ilkeleri ile
kiyaslarsak ortaya cikan tablo
nedir?

NESE SALTOGLU - Diyabet,
gittikge artan ve son rapora gére
415 milyon diyabetli ile tim dinyanin
dnemli bir sorunudur. Avrupa’da
ortalama diyabet prevalansi %9
civarinda (100 eriskinden 9'u diyabetli
|, Ulkemizde TURDEP verilerine
gore prevalans %14 (100 eriskin
kisiden 14'0). Bizde daha fazla artis
oldugunu diyabet verileri agikliyor.
Bizde, diyabetik ayak enfeksiyonlu
diyabetli sayisi 750 bin civarindadir.
Celecek yillarda diyabetli sayisina

Ayagin
arka tarafindaki
sinirler

¥

i

Diyabetik
ayak

Uciincii basamak
hastanelerde, diyabetik
ayak ve kronik yara kurulu
olusturulmasi zorunlu
tutulmustur. Bu kurul
komplike vakalar: girmekte,
diyabetli icin verilmesi
gereken en uygun kararlar:
birlikte almaktadyr. Bu
kurulda en azindan bir
diyabet/endokrin uzmans,
bir enfeksiyon hastaliklar:
uzmant, ayak konusunda
deneyimli bir cerrah (plastik
cerrah/ ortopedist/ genel
cerrah) ve yara bakim/
diyabet hemsiresi mutlaka
olmalidur.

paralel olarak bu rakamlarin daha

da artacagr soylenebilir. Tedavide
gecikmeler, damarsal tikanikliklar,
kontrolsiz diyabet bir araya geldiginde
amputasyonla sonuglanabilmektedir.
Saglik Bakanhgr verilerine gore
Ulkemizde yapilan ampitasyon sayisi
yilda 12.000 dolaylanndadir. Bunun
dnemli bir kismini diyabete bagli
amputasyonlar olusturmakiadir (veri.
KUMIK Diyabetik Ayak Ulusal Uzlasi
Raporu) Bunu, 13 dernegin katilimi ile
2015 yilinda yayinlanan “Diyabetik
Ayak Ulusal Uzlasi Raporu”ndan
biliyoruz, 35 sayfalik bu raporda fani,
tedavi ve korunma ile ilgili bilgilere
ulasmak mimkin. http://www.
klimikdergisi.org/1r/arsivsayi/98/
ArC5%9Fiv/Say%CA4%B1

- Sizce ampitasyon
ve ayaklarda yasanan
komplikasyonlar engellemek icin
nasil bir saglik politikasi izlenmeli?

NESE SALTOGLU - Ulkemizde
kurulmus Tirkiye Diyabet Onleme ve
Kontrol Programinin amaglarindan
birisi diyabetle ilgili komplikasyonlarin
dnlenmesidir. Bu asamada dncelikle
konu ile ilgili deneyimli kisilerle irtibatin
saglanmasi ik adimdir.

Ulkemizde diyabetinin farkinda
olmayan kisilerin var oldugundan yola
cikilarak ilk olarak diyabetli kisilerin
tespiti dnemlidir. Diyabete bagli
gelisebilecek komplikasyonlar énlemek
icin diyabet tanisi konulan kisinin kan
sekerinin kontrolii hedeflenmelidir.
Bunun icin diyabetli ve yakinlarinin
egitimi dncelikli olmalidir.

Konuya diyabetik ayak agisindan
bakarsak, diyabetli/diyabetli yakini
ve saglik personeli farkindalig
arthinlmalidir. Kan sekeri ve metabolik
fonksiyonlarinin kontroli disinda  birinci
basamakta diyabetlinin coraplar
cikartilarak ayak muayenesi yapilmals,
ayak nabizlar kontrol edilmelidir. Ayak
bakimi gretilmelidir. Bunu saglamak
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Diyabetik ayak konusu
gerek tip egitiminde gerckse
hemsirelik egitiminde
ogrencilik yillarimda
zorunlu olarak yer
almalidr.

icin &ncelikle hekim/ hemsire egitimi
yapilmalidir.

- Bu yetersiz mi2 Diyabet
Hemsireligi Dernegi’nin belirttigi
ve Ulusal Diyabet Kongresi’'nde
hocalarin aktardigi rakamlara
gore, ilkemizdeki diyabet
hemsiresi sayisi 500’e yakin.
Diyabet disi birimlerde de
calishrildiklar gibi diyabetik ayak
konusunda da hepsi donanimli
degil sanirm.

N. SALTOGLU - Diyabet
hemsiresi sayisi kadar diyabetik
ayak konusunda deneyimli hemsireye
ihtiyacimiz var. Hemsire sayisinin
azhi@ nedeni ile bu hemsirelerin baska
alanlarda da gérev alabiliyor olmasi
diyabetlilere ilgiyi azaltabiliyor. Ayrica
diyabetik ayak konusunda da yeterli
egitim vermek icin éncelikle uygun
egitimin (sertifikasyon gibi] dnceden
saglanmasi da gerekir. Diyabetik
ayakla ilgili hemsire egitimi ve
sertifikasyon saglanmali, bu hemsireler
her basamakta bu amacla hizmet
vermelidir.

Aslinda, diyabetik ayak ile ilgili
bilgilerin dnceden edinilmesi bu sorunu
codzmede baslangic hedef olmalidir.
Yani, diyabetik ayak konusu gerek
fip egitiminde gerekse hemsirelik
egitiminde dgrencilik yillarinda zorunlu
olarak yer almalidir.

- Diyabetik ayak gelisen

diyabetlilere nerede miidahale
edilmeli2
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N. SALTOGLU - Hafif yara/
enfeksiyonlar birinci basamakia aile
hekimi tarafindan erken midahale ile
kontrol altina alinmalidir. Orta siddetli-
siddetli yara ve /veya enfeksiyonu
olan diyabetliler ikinci basamak
dedigimiz (fum hastaneler] birimlere
sevk edilmelidir. Kritik organ iskemisi/
septik tabloda, ya da ikinci basamakta
bakilmasi mumkin olmayan diyabetliler
3. basamak egitim-arastirma ve
Universite hastanelerine irfibat kurularak
gonderilmelidir.

Uciinci basamak hastanelerde,
diyabetik ayak ve kronik yara kurulu
olusturulmasi zorunlu tutulmustur. Bu
kurul komplike vakalan gérmekte,
diyabetli icin verilmesi gereken en
uygun kararlan birlikie almakiadir.

Bu kurulda en azindan bir diyabet/

g

endokrin uzmani, bir enfeksiyon
hastaliklar uzmani, ayak konusunda
deneyimli bir cerrah (plastik cerrah,
ortopedist, genel cerrah) ve yara
bakim/diyabet hemsiresi mutlaka
olmalidir. Gereginde vaskiler cerrah,
hiperbarik tip, nérolog, dermatolog,
fizik tedavi bu kurullarda ilave
olarak yer almalidir. kinci basamak
hastanede en azindan minimum
kosullar saglayan bir ayak kurulu
olusturulmalidir. Segilmis diyabetliler
ayak kurulu farafindan hastanede
gorilmelidir. Kurullarnin strekliligi ve
islevligi kazandinlmalidir.

Oncelikle diyabetliye ve yakinina
ayak bakimini 6gretmek ve yara
agilmasini engellemek icin ilk hedef
olmalidir. Podologlar, 6zellikle
ilk asamada yani aslinda ayag
korumada ve yara agilmasini
dnlemede etkin olarak yer
alabilirler. Ayakta yara agilmasini
dnlemek, diyabetliye ayak bakimini
dgretmek, nasira midahale
amact ile podologlarin hastanede
gorevlendirmesi yararli olacaktir.
Birinci basamakia da egitimli bir
hemsire tarafindan bu egitimler
verilmelidir.







Saglikl: Giinler

Diyabetliler icin
as1 neden onemlidir?

Son yillarda toplumda asiya karsi gelisen onyargilar, bazi
cocuk hastaliklarinin tekrar ortaya ¢itkmasina ve hatta
oliimler yasanmasina yol acts. Bazi dilkeler ailelere asiy:
zorunlu hale getirdi, yaptirmayanlara ¢esitli yaptirimlar
uygulamaya baslads. Ulkemizde basarily asi calismalar:
yapilsa da ne yazik ki as: tartismalar: halen yasanyor.
Peki asi neden inemli? Diyabetliler hangi asilara ozellikle
onem vermeli? Tiirk Diyaber Cemiyeti Yinetim Kurulu

Uyesi Prof- Dr. Ilhan Tarkun bizim icin yazd.
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inimizde diyabet,

sikhgr ve yarathg

sorunlar nedeniyle

tum dinyada Gnemi

gitikge artan bir
saglk sorunu olarak karsimiza cikiyor.
Yasam tarzindaki hizli degisimle birlikte
gelismis ve gelismekte olan toplumlarin
tumunde diyabet sikhigi hizla artiyor.
Unutulmamasi gereken bir nokia,
diyabetlilerde gesitli mekanizmalarin
enfeksiyonlara bir yatkinlik
olusturdugudur. Ozellikle bakteri
ve virislerle micadelede en énemli
savunma mekanizmasi olan beyaz kan
hicrelerinin (I6kosit) fonksiyonlarinda
diyabet nedeniyle bozulmalar
meydana gelir. Bu bozukluklar,
kan sekerindeki yikselmeler ile
dogrudan iliskilidir. Ayrica diyabet
sUresi ve diyabet nedeniyle olusan
komplikasyonlarda bakteri ve virislerle
micadele gict zayiflar. Bu nedenle,
diyabetliler enfeksiyonlara daha
yatkindir ve diyabetlilerde enfeksiyonlar
daha agir seyreder.

Asilama, bulasici hastaliklar
dnleme ve bulasicr hastaliklardan
korunmada en etkili ve givenli
koruyucu saglik hizmetlerinden biridir.
Eriskinlerde ozellikle de yaslilarda
dizenli asilama: asi ile dnlenebilir
hastaliklara bagh slum ve kalici
hasarlarin azalmasina katkida bulunur.

Ulkemizde bebek ve cocuklarda
cok basarlli bir asilama program
yUritiluyor. Bu sayede bebek ve
cocuk dlumleri dnemli dlcide azaluld,
birgok hastalik foplumda tamamen
ortadan kaldinldi. Ancak ne yazik
ki, eriskinlerde ve diyabetlilerde
asllanma oranlarinin gelismis tlkelere
gore daha disik oranda oldugu da
goriluyor. Yapilan birgok ¢calisma
gosteriyor ki, diyabetlilerde asilanma
gerekliligi konusundaki farkindalik ve
asllanma oranlarn gelismis tlkelerdeki
oranlarin altinda. Ornegin, Turkiye'nin
batisindaki bircok gelismis sehirde,

pnémokok (zatirre) asilama oranlary,
diyabeti olan ve 65 yasin Gzerindeki
hastalarda sadece %0, 1 olarak
belirlenmis. Turkiye'nin gineyinde
yapilan bir baska ¢alismada,
gorisilen 2383 hastanin %10, 7 sinin
pnomokok agisinin farkinda oldugunu
ve sadece %0,9'unun asi yaptirdigini
gostermis durumda. Oysa T.C. Saglik
Bakanligi, 2016 yilinda ¢ikardigi GBP
(Genisletilmis Bagisiklama Programi)
genelgesi ile Ulkemizdeki riskli grup

hastalarin agllanmasina (diyabet dahil)
verdigi énemi ve bu konudaki desfegini
gosterdi. Ancak saglik personeli ve
toplumda bu konuda tam olarak
farkindalik olusmadi.

Biliyoruz ki, diyabetlilerde 6zellikle
Hepatit B (sarilik], influenza (grip)
ve pnomokok (zatirre) asilarinin
yaptinlmasi ¢ok sayida 6limg,
hastaneye yatisi dnleyebilir.

Peki diyabetlilerde bu ¢ hastaligin
sikhgr ve asilama neden énemlidir?

\-..,_,‘
)

Ulkemizde bebek ve cocuklarda cok basarils bir asilama
program yiiriitiiliiyor. Bu sayede bebek ve cocuk oliimleri
onemli dlgiide azaltilds, bircok hastalik toplumda tamamen
ortadan kaldirilds. Ancak ne yazik ki, eriskinlerde ve
diyabetlilerde asilanma oranlarimin gelismis dilkelere gore
daha diisiik oranda oldugu da giriiliiyor. Yapilan bircok
calisma gisteriyor ki, diyabetlilerde asilanma gerekliligi
konusundaki farkindalik ve asilanma oranlar: gelismis

iilkelerdeki oranlarin altinda.
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Saglikl: Giinler

Arastirmalara gore, grip asilar: diyabetlilerde herhangi bir
komplikasyon olusma olasiligini %56, hastaneye yatis: % 54,
oliimii % 58 oraminda azaltyor. Tip 2 diyabetli eriskinlerle
yapilan bir baska ¢alisma da, mevsimsel grip asilamast ile

grip, zatiirre, inme, kalp yetersizligi sebebi ile hastaneye yatis
oranlarinda ve tiim nedenlere bagls 6liimde anlamly azalmalar
elde edildi. Ulkemizde diyabetliler, saglik raporuna dayanarak,
tiim hekimlerin recete edebildigi grip asisin yilda bir defaya

mabsus olmak iizere dicretsiz yaptirabilir.

PNOMONI (ZATURRE)

Diyabet, zatirre icin bir risk
faktoridir. Diyabetliler yastan bagimsiz
olarak ayni yastaki saglikli kisilere
oranla yaklasik 3 kat daha fazla
zatrre gegirme riski altindadir.

Diyabetlilerde zatirreye bagli
olarak hastaneye yatis agisindan
da artmis bir risk séz konusudur. Tip
2 diyabetli olup zatiirre nedeniyle
hastaneye yatanlarda 6lum riski artar.

Yiksek kan sekeri, zatirre seyrini
agirastinr. Diyabetlilerde zatirre
gelistiginde kan sekeri seviyeleri yiksek
seyredebilecedi gibi disik seker de
(hipoglisemi) sik gérilir.
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Zatirre sebebi olarak en sik gérilen
bakteri pndmokok adi verilen bir bakteri
tiridir. Bu nedenle asilar bu bakteri
tirinden olusacak zatirreden koruma
amaciyla gelistirilmistir. Ulkemizde
eriskin yas grubunda onayli olarak
kullanilan KPA13 ve PPA23 odli 2 tip
ast vardir. Bu iki asi arasinda iretim
feknigi, hastalikian koruma orani ve
guci arasinda cesitli farkliliklar vardir.
Cesitli tlkelerde bu asilardan birini
veya ikisini birden tercih eden agillama
Snerileri vardir. Ancak her iki asinin
birlikle uygulanmasinin koruma giicu
ve siresini artirdigina dair galismalar

vardir. Diyabetlier pnémokok asisi ile
asllandiginda, zatirre gelisiminin %45-
75'e varan oranlarda engellendigi,
zatirre gelisse bile agilanmamis
olanlara gére daha hafif seyreftigi,
zatirreye bagll hastaneye yatis ve
dlimlerin azaldigr gézlenmistir. Daha
dnce agilanmamis diyabetlilerin hangi
yasta olursa olsun ilk énce KPA 13
asisi ile, 1 yil sonra ise PPA23 asisi ile
asilanmasi énerilir. KPA23 asisi, T.C.
Saglk Bakanhgi tarafindan cretsiz
temin edilmekiedir. Diyabetlilere Aile
Saghgi Merkezleri veya asi poliklinigi
bulunan hastanelerde tcretsiz olarak
uygulanir. PPA 23 asisi ise diyabetliler
icin SCK geri 6deme kapsamindadir.

GRIP

Cirip virusleri, her yil dinyada
yizbinlerce, hatta milyonlarca insanin
hastalanmasina, onbinlerce insanin
limine neden oluyor. Bunlar, foplumda
ok hizl yayilma ve form degistirme
dzelligine sahip virsler. .. Diyabetlilerde
ne yazik ki gribe bagl élim, diyobeti
olmayanlara gére kidért kat daha fozla.

Mevsimsel grip asisinin icerigi
Diinya Saglik Orgiti (WHO) tarafindan
belirlenir. Bir sonraki yil gérilme
olasiligr en yiksek olan suslara (bir
bakteri veya virisin farkli alf turlerinin,
aralarinda genetik farkliliklar bulunan
gruplan) yonelik viris tipleri hedeflenerek
reticilere bildirilir. Ulkemizde de her yil
buna uygun hazilanan asilar uygulanir.
Asinin ideal olarak EkimKasim aylarinda
yapilmasi énerilir. Koruyucu etkisi
uygulamadan 1-2 hafta sonra baslar
ve saglikli eriskinlerde koruyuculuk ¢-8
ay veya daha uzun sirer. Yaslilarda ve
bagisikligi baskilanmis kisilerde bu sire
daha kisa olabilir, 100 gine kadar
dusebilir. Arastirmalara gére, grip asilar
diyabetlilerde herhangi bir komplikasyon
olusma olasiligini %56, hastaneye yatisi



% 54, &lumi % 58 oraninda azalhyor.
Tip 2 diyabetli eriskinlerle yapilan bir
baska ¢alisma da, mevsimsel grip
asllamasi ile grip, zaturre, inme, kalp
yefersizligi sebebi ile hastaneye yatis
oranlannda ve tim nedenlere bagli
dlimde anlamli azalmalar elde edildi.
Ulkemizde diyabetliler, saglik raporuna
dayanarak, tim hekimlerin recete
edebildigi grip asisini yilda bir defaya
mahsus olmak Uzere Ucretsiz yaptirabilir.

HEPATIT B

Hepatit B toplumda ¢ok sik bulunan
bir enfeksiyondur. Genel topluma
kiyasla, Tip 1 ve Tip 2 diyabetliler HBV
enfeksiyonlarina karsi daha yiksek
risk altindadir. Bu durum, enfekte kan
ile temas veya uygunsuz malzeme
(seker dlcim cihozi ve enfekte igneler)
kullanimina bagl olabilir. Diyabetlilerde
Hepatit B enfeksiyonu daha agir
seyreder, hasfaneye yatis sayisi ve
sUresinin uzamasina hatta dlumlere
neden olur.

Gintmizde kullanimdaki Hepatit
B asilar, rekombinasyon teknolojisi
(genetik mihendisligi) ile trefilen
agsllardir ve hicbir enfeksiyona neden
olan pargacik icermedikleri icin

Zatiirre sebebi olarak en sik giriilen bakteri tiirii,
pnimokoktur. Diyabetlier pnomokok (zatiirre) asisi

ile asilandiginda, zatiirre gelisiminin %45-75e varan
oranlarda engellendigi, zatiirre gelisse bile asilanmamiag
olanlara gire daba hafif seyrettigi, zatiirreye bagly hastaneye
yatis ve dliimlerin azaldigs gozlenmistir.

plazma agilanna gére daha avantails
ve guvenilirdirler. Hepatit asilarinin
diyabetlilerde sarilik gelisme oranini
disirdugu gosterilmis durumda. ik doz
agidan sonra 1. ve 6. aylarda birer
tekrar dozu yapilmasi énerilmeke.
Son yillarda toplumda asiya karsi
gelisen bazi 6n yargilar, insanlanin asi
yaptirmasini bir dlcide engellemekte.
Cocukluk ¢aginda yok olmaya yiz
futmus bircok hastalik yeniden ortaya
cikiyor ve gocuk élimlerine yol
agmaya basliyor. Birgok gelismis lke
cocukluk asilanini zorunlu tutmaya,
yaptirmayanlara karst yaptinmlar
uygulamaya basladi. Cinkd bu kisiler
sadece kendi cocuklannin degil,
baskalannin gocuklanin da hayatini
riske atmaktadirlar. Oysa asilar
oldukga givenli Uriinlerdir. Asinin kendi
dzelliklerine ve bilesenlerine bagli
olarak ortaya ¢ikan yan etkiler genellikle

hafiftir. Asi uygulamasi sonrasi sik
gorilen, hafif yan etkiler soyle:

- Lokal reaksiyon (agr, sislik,
kizariklik)

- 38°C'yi gegen ates

- Huzursuzluk, kirginlik ve sistemik
belirtiler

- Ciddi yan etkiler ise son derece
nadir gérulur.

Diyabetlilerde dzellikle zatirre, grip
ve hepatit asilannin yaptinimasi bu
hastaliklar buytk élcide onlemektedir.
llaveten tim toplum igin gegerli olan
fetfanoz asisi gibi eriskin aslama
programinda uygulanan asilar da
yapilmali. Ulkemizde bu asilann biyik
bélimi Ucretsiz olarak temin ediliyor. Agi
semasinda diyabetlilere dngérilen asilar
gorebilirsiniz. Bunun disinda baz lkeler
diyabetliler igin zona asllamasini da
dnermekte. Enfeksiyonlardan korunmada
ve saglikli bir yasam strmekte asi en oz
femiz su kadar éneme sahipir.
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Ruh Sogh
Yiizytize konugma mi
ekranla iliski mi?

GENCLIK UZERINE ARASTIRMALAR

Teknoloji bagimliligr bizi sadece hareketsiz birakmakla kalmuyor ayni zamanda
gercek diinyadan koparip yarattigs suni diinyayla psikolojik acidan da etkiliyor.
Bu etkilenme en cok genglerin hayatinda kendini gosteriyor. Son yapilan arastirmalara gore
gengler, kilo almadan yanlis beslenmeye bu durumdan etkilenmekle kalmzyor,
ayni zamanda sosyal yasamdan kopusa, yiizyiize iliskiden kacmaya, yazmaya siginmaya,
uykusuzluga varan pek ¢ok sorunla igiceler.

nceki kusaklar bir
sekilde internet
bagimhiligindan
kendini korumay! bilse
de soyle bir gercek
var; ginimizde insanlann yalnizligini

giderdigi sdylenen internetle iliskili
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“Infernet Bagimliligi Bozuklugu" olarak
tanimlanan ve ruhsal bozukluklar
literatirine giren bir kavram mevcut.
Sonugta beynimiz, sirekli olarak, bizi
ilgilendirsin veya ilgilendirmesin yeni
bir olayin, bilginin, cimlenin tehdidi
alinda. Dijital ¢ag, sosyal aglar,

oyunlar, dyle bdyle her yastan insanin
gunlik yasaminin cep felefonu, table,
bilgisayar gibi araglarla bir parasi
olmus durumda. Bu bagmlilik, aslinda
fiziksel olarak daha ileri yaslarda
ortaya ¢ikan bilissel fakicrlerimizi de
etkiliyor.



TUIK'in 2018 yili Hanehalki
Bilisim Teknolojileri (BT) Kullanim
Arastirmasi raporunda yer alan
Tirkiye'nin Infernet Kullanim
Aliskanliklarr ile ilgili istatistiksel rapora
gore, cep felefonu sahipligi ilkemizde
%906,7"ye ulasmis durumda. Artik
evlerin yaklasik %84 'tnde infemet var.
Internette vakit en fazla sosyal medyada
gegiriliyor (%84.1), arkasindan
paylasim sitelerinden video izleme
(%78,1) geliyor. Bunlann ardindan da
yaklasik %70'i hem kamerayla konusma
hem de saglikla ilgili bilgi arama igin
inferneti kullaniyor. 1624 yas grubunun
yaklasik %911 vaktini internette gegiriyor
(Geng erkeklerin yaklasik %95
kadinlarin da %87'si). 25-34 yas grubu
da cok az bir farkla benzer sonuglar
iceriyor. Ve vakit gegirilen sureler cok
ciddi sonuclar igeriyor.

Dinyanin en kapsamli internet,
sosyal medya, mobil cihaz ve
teknoloji kullanimi arastirmasi olan
We Are Social'in 2018 sonucuna
gore, Ulkemizde 54 milyon insan her
gun orfalama 7 saat @ dakikasini
infernette harciyor. Bu sireye tarayicida
gezinmek, arama yapmak, ¢evrim
ici oyunlar ve sosyal medya da
dahil. Ginde ortalama 3 saat sosyal
medyada geciyor.

Durumumuz diinyadan farkli degil.
Yeni yapilan bir ankete gére, son on
yilda mental sorunlarin belirgin sekilde
artmasinin bir sebebi de dijital medyanin
yukselisi... Amerikan Psikoloji Dermnegi'nin
yayinladigi arastirma, ergenler ve
gengler arasinda olumsuz psikolojik
belirtilerin keskin bir aris gdsterdigini
ortaya koyuyor. Ozellikle etkilenenler
ise "iGen” (Akilli Telefon Kusag) olarak
bilinen, 1995 yili ve sonrasi doganlar. ..
Isin ilginci diinyada sokak eylemlerinden
bombali claylara, énemli kisilerin
dlomlerinden bir takim sikinfilara favan
yaphgi 2011 yili, sosyal medyanin da
patloma yaphdi bir yila denk geliyor.

TURKIYE’'DE DURUM

- Dinyanin en kapsamli infernet,
sosyal medya, mobil cihaz ve
teknoloji kullanimi arastirmasi
olan We Are Social'in 2018
sonucuna gére niffusun %72'sine
tekabil eden 59,3 Milyon internet
kullanicisi var ve bunlarin 56,3
Milyonu telefonlarindan internete
baglaniyorlar.

- Toplam 52 milyon sosyal medya
kullaniyor. Bu kullanicilarin 44
milyonu mobil cihazlar ile sosyal
medyaya baglaniyorlar. En aktif
sosyal medya platformu Youtube.
- 13-17 yas grubunun sosyal
medya kullanimi %3.9.

- 18-24 yas grubunun sosyal
medya kullanimi ise %24.

[ -

Genclerde depresyon,

intihar disincesinde arhs
Arastirmanin lideri, San Diego State
Universitesi'nde psikoloji profeséri olan
Jean Twenge, ayni zamanda “iGen”
kitabinin da yazari. Twenge “2010
yilindan sonra 2000l yillara gére,
maijor depresyon, intihar disincesi,
psikolojik rahatsizliklar ve intihar
tesebbiisinde énemli bir artis oldu.
Bu, genclerde ve ergenlerde gérilen
en fazla arhist” diyor. Ulkemizde de bu
cergevede aci olaylarin yasandigini,
bu yaslarda ¢ocuklarin bazi tehlikeli
oyunlarin kurbani oldugunu biliyoruz.
Dr. Twenge ve ekibi arashirmasi
icin, 1971 yilindan beri 12 yas ve Ustu
uyusturucu ve alkol kullanimi, ruh saghg
gibi konular inceleyen National Survey
on Drug Use and Health (Ulusal

Insanlarm birbiriyle daba ¢ok biraraya gelmesi, yiiz yiize iletisim,
depresyona karst biiyiik bir koruyucu faktor. Bazen elektronik
iletisimin de ayni oranda iyi oldugu savunuluyor, ama bu

dogru degil. Son arastirmalar fazla sosyal medya kullanimmin
sosyallesme korkusu, sosyal cevreden izole olma, yalnizlik
hislerinde artisa yol actigin: da gosteriyor.
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Ruh Saghgl GENCLIK UZERINE ARASTIRMALAR

Common Sense Media nin
arastirmasina gore, gittikee
daha ¢ok geng, konusmak

yerine yazismay: tercih ediyor.
Abeslly telefon wygulamalar:

onlarz gece wyandryor,
uykusuz birakyyor ve ev
odevlerinden alikoyuyor.

Isin ilginci bu ¢alismaya
gore gengler sosyal medya
kullanimnn tuzaklarimdan
da haberdar. Sosyal medya

sirketlerinin kendilerini
manipiile ettiklerinden
siipheleniyorlar.

Uyusturucu ve Saglik Aragtirmasi)
kurumunun verilerini kullandi. 12-17
yas arasi 200.000 ergenin ve 18 yas
ve Usti 400.000 vyetiskinin yanitlarini
inceledi. Anketlerde katilimcilara
depresif belirtilerle karsilasip
karsilasmadiklar soruldu. Son 12
ayda majér depresyon artisi orani
ergenlerde 2005'ten 2017"'ye %52,
18-25 yas arasi genglerde 2009'dan
2017'ye %63 arhs gosteriyordu.
Ayrica gengler arasinda 2008'den
2017"ye kadar olan surede son 30
gun iginde ciddi psikolojik bozukluklar
yasama orani %/ 1 artmist. Infihar
dusiince ve egilimi de sarsicr bir
sekilde 2008'den 2017'ye kadar
%47 oraninda artis gdstermisti.

Insanlarin birbiriyle daha gok
biraraya gelmesi, yiz yize iletisim,
depresyona karsi buyik bir koruyucu
fakior. Bazen elekironik iletisimin de
ayni oranda iyi oldugu savunuluyor,
ama bu dogru degil. Son aragtirmalar
fazla sosyal medya kullaniminin
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SOSYAL
MEDYA

sosyallesme korkusu, sosyal cevreden

izole olma, yalnizlik hislerinde arfisa
yol achgini da gésteriyor. Birmingham
Alabama Universitesi Psikiyatri
Bolimi'nden Prof. Aaron Fobian'a
gore, sosyal medya kullanimi ile ruh
saghgi Uzerindeki sebep sonug iliskisini
kanstirmamak gerekli. “Yukselisin
dogrudan sosyal medya kullanimindan

kaynaklandigini bu kadar kesin
soyleyemeyiz.

Ormegin, ergenler daha depresif
hisseftikleri icin sosyal medyay,
baglanti kurma Gmidiyle daha ¢ok
kullanryor olabilir,” diyor.

Twenge ise, "dnceki nesille
kiyaslandiginda yeni kusaklardaki
duygu durum bozukluklarn ve intihar
meyillerinde son 10 yilin kilturel
egilimlerinin boyuk efkisi olabilir”,
diyor: “Burada genetik ya da ekonomik
fakierlerin etkisi distnilemeyecegine
gore, daha genis arastirmalar yoparak
yUzyize ilefisim yerine dijital ilefisimin
neden daha fazla duygu durum
bozuklugu yarathgina bakilmali.”

Daha az uyku, daha ¢ok
1si§a maruz kalmak ve
zavalli gézlerimiz

Bir baska arastirma da ailelerin
cok iyi bildigi, yasadigi bir gercegi
ortaya koyuyor. Gengler, dnceki
kusaklara gére daha az uyuyor. Az



uyku uyumak da ruh saghgi tzerinde
etkili olabilir. Ergenlikte sosyal medya
kullanimi ayni zamanda uzun sire
isiga maruz kalmak da demek. Bu

da uykuya dalmayi geciktiriyor. Yatak
odasinda cep telefonu ile uyumamak
ve ftelefonu yatak odasinin disinda sarj
efmek gerekiyor. Yatmadan en az bir
saat dneesinden felefonla ilisigimizin
kesilmesi de &nemli. Dr. Fobian,
"ekranla gegirilen zaman vykumuzu ve
ruh saghgimizi etkiliyor, buna karsin
yUz yize etkilesim bizi depresyondan
koruyor. Bazen elekironik iletisimin

de ayni derecede efkili oldugunu
saninz, ama dyle degil”, diyor.
Journal of Abnormal Psychology
dergisinde yayinlanan arastirma
sonuclarinda Twenge ve Fobian,
aileleri sosyal medya kullanim suresi
konusunda uyariyor ve gocuklarini
sosyal akfivitelere yonlendirmelerini
hatirlatiyor: “Zamanimizi doha etkin ve
dusunerek kullanalim, uyku zamanimizi
azaltmayalim, dijital medyay:
azaltalim.”

ABD'de yayinlanan yeni bir
arastirmaya gore ¢ogu strekli sosyal
medyada olsa da genglerin bu
durumun karsisindakiyle sohbetini ya
da gevreyle ilgisini etkiledigini kabul
etmedigini gosteriyor. Common Sense
Media'nin arastirmasina gére, gittikce
daha ¢ok geng, konusmak yerine
yazismay! fercih ediyor. Akilli telefon
uygulamalar onlar gece uyandinyor,
uykusuz birakiyor ve ev ddevlerinden
alikoyuyor. Isin ilginci bu ¢alismaya
gore gengler sosyal medya kullaniminin
tuzaklarindan da haberdar. Sosyal
medya sirketlerinin kendilerini manipule
eftiklerinden stpheleniyorlar ama
instagram, snapchat ya da diger
uygulamalanin onlan yalnizlashrdigini
kabul etmiyorlar.

Ayni kurumun uzun siredir yaphgi
ve en sonuncusu gegtigimiz yil
gerceklestirdigi bir baska arastirmasi

-

Sirekli 1siga ve ekrana maruz kalmak

da genglerin sosyal medya nedeniyle
karsilikli etkilesimden uzaklashgini
gosteriyor. Yine de yaslar 13-17
arasindaki 1.100 geng ile i¢ hafta
boyunca yapilan gérismelerin sonucu
surprizli. Gencler pek de éyle akilli
telefonlarinin akilsiz kéleleri degiller.
Common Sense CEO'su Jim Steyer'e
gore, "Gengler cogunlukla telefonda
¢ok zaman gegirmenin sonuclarini
dnemsemez gibi tasvir ediliyor.

Cergekte ise pek de gizel farkindalar.”

Yansindan fazlasi (%57) sosyal
medyanin ev &devlerini engelledigini,
%546 yanlarindaki kisiyi ihmal edip
sosyal medyaya odaklandigini kabul
ediyor, %29'u da gece mesaj ya

da vyari ile uykusundan uyandigini
séyliyor. Aslinda genglerin biyik
béliminde (%44) bir aradalarken
diger arkadaslarinin sosyal medyaya
odaklanmasi da hayal kirkligs
yaratiyor. %80'i sosyal medya
kullaniyor, belki micadele etmiyor ama
en azindan olan bitenin farkindalar:
"Her dort gengten i (%72)

teknoloji firmalarinin, sosyal medya
uygulamalarinin kullanicilan daha
fazla zaman gegirmeleri icin manipile
ettiklerinin farkindalar. Bu, ¢ok umut
verici. Bu demektir ki giin gectikge bu
sitketlerin kendilerinin sadece iyiliklerini
istemediklerini anlayacaklar.”

Kesin olan su ki gengler teknolojiyi
seviyor. Arkadaslar ile yiz yize
gorismek yerine yozismayi tercih
ediyorlar, yine de bu oran 2012'de
%49 iken 2018'de %32'ye dusmis.
Uzmanlar, ebeveynlerin akilli telefon
ve sosyal medya kullanim sirelerini
kisilomalar gérisinde. Steyer,
"genglerimizi bu platformlardan uzak
tutmaya calismaliyiz, gizel bir orfamda
ofururken telefonlarina bakmalarini
istemiyoruz. Elbette artik cin siseden
cikti. Bu gerceklikle yosayacagiz
ama onlarn medyayi en iyi sekilde ve
olumlu anlamda kullanabilmeleri icin
yonlendirebiliriz” diyor.
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CIKOLATA ASKI

Saglikl & Lezzetli

Cikolata agki

Cikolatayr sevmeyen cok az insan vardsr, ama diyabetliyseniz ¢ikolata, yag ve seker orani
nedeniyle tatl bir kacamak oldugu kadar tehlikelidir de, dikkat gerektirir. Tutkusunu egitimle
gelistirmis, esi de Tip 2 diyabetli olan Oznel Isli tamamen ev yapimz, karbonbidyat oran
olduk¢a az ve tatlandiricisiz ¢ikolata tariflerini bizimle paylasti. Bir de kurabiye tarifi var.

az1 hikayeler kenarda bekler, bir giin hayatinizin odagina
yerlesir. Bir tiniversitede Ingilizce 6gretmenligi yapan

ve emekli olduktan Cikolata Keyfim diye bir instagram
hesab1 agan Oznel Igli'ninki de béyle bir hikéye.

Yeni hayat, sahaf, aragtirmaci yazar olan esi Emin Nedret
Igli'nin bir giin ona bir gikolata kursu hediye etmesiyle bagliyor.
Mutfak Sanatlari Akademisi (MSA)’ndeki atslyenin ardindan
cikolata yapmanin gercekte ne anlama geldigini, temperleme
denilen ¢alismay1 8greniyor. Evde, daha 6nceleri kendi kendine
biskiiviyi ikolatay: karigurarak yapugi cikolata toplarinin sadece
kaplama oldugunu da... Eski tutku alevlenince internetten
kendini gelistirmeye, videolar izlemeye koyuluyor. Siirekli
denemeler yapmaya, gevresindeki herkese yapuklarini tatirmaya. ..
“Emeklilikten sonra terapim oldu, bir bakiyorum sabah 4 olmus, ben
halen ¢ikolata yaptyorum”, diyor...

Daha 6nce evde iki tencereyi tistiiste koyup benmari usulii
wsitarak eritir ve boyle ¢ikolata yaparken artik bunu makinesiyle
yapiyor. Temperleme agamast dnemli bir kismi imis ¢ikolatanin;
“bitter, siitlii ve beyaz ¢ikolatalarin ayri ayr1 derecelerde erimesi,
sogumast, tekrardan isitnmasi gerekiyor ki ¢ikolata agizda cit etsin.
Ayrica kétii tat birakmasin ve parlak olsun. Cikolatanin i¢indeki beta
kristallerinin ayrigmasi, tekrar birlesmesi ve kitir kitir olmast lazim.”
Esi, gok merak sarmasi tizerine bir bagka ve daha yogun bir kurs
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Malzemeler

* 1/2 bardak Hindistan cevizi yag:

* 1/4 bardak kakao

* 4 tatly kasigs pekmez

* Bir cimdik deniz tuzu

o Istenirse herhangi bir meyve
aromast (¢ilek-vanilya vs)

* Tiim malzeme benmari usulii
eritilip birbirine karigtirilarak
biraz soguyunca cikolata ya da buz
kaliplarina dékiiliir, buzdolabinda
dondurulur.

( Toplam: 40 g karbonbidrat)

daha hediye etmis, arkasindan da temperleme makinesini; “Benim
hediyelerim hep béyle cikolata ile ilgili olmaya bagladi.”

Siirekli ¢ikolata taturdig, yolladig arkadaglarinin bir giin “bu
pahali bir ugras, artik satin alalim” diye isyan etmesiyle Cikolata
Keyfim isminde bir marka yaratmug. Tip 2 diyabetli esinin
gikolatalarini tadamamasi ve instagram hesabindan siit alerjisi
olan gocuklari icin siitsiiz gikolata isteyen annelerin bagvurmastyla
kakao/ hindistan cevizi yagiyla denemelere baglamug; “Hig sekersiz,
tamamen kakao ve kakao yag1 kullanarak, Hindistan cevizi
yagindan.... Krokanli ¢ikolata denedim, pekmezi 1sittim, cevizi iginde
déndiirdiim, firina koydum, kuruyunca krokan oldu. Cikolatada
derece ve zamana agir1 dikkat gerekiyor, bir dakika gectigi zaman
hemen yaniyor. Halen kendimi gelistirmeye caligtyorum, bu bitmez
bir tutku ve ugras; ¢ikolataya en yakin tadi bulmaya calistyorum.”
Yapug: her sey ev yapimy, o kadar ki ¢ig bademin kabuklarini soyup
kurutuyor, kuruttuktan sonra gekiyor mesela.

Siz de evinizde benmari usuliiyle ¢ikolata yapmay1
deneyebilirsiniz. Diyabetliler i¢in bu tariflerin normal ¢ikolatalardan
farki, buzdolabinda durmasi gerektigi, durdukea da giizellesiyor.
Kiigiiciik bir ¢ikolatay: tadip bir sonrakini istemeyecek kadar
doymak da gok hog ve ilging.

Karbonhidrat sayimlarini yapan NB Kadikoy Diyaber
Hastanesi’nden Uzm. Dyt. Mine Telek’e tesekkiir ederiz.




Il Yazi ve Fotodraflar: Emine GAYKARA
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Malzemeler

* 50 gr (toplamz) kakao yag: ve
hindistan cevizi yags karisimi

* [ yemek kasigr harnup pekmezi

* 2 yemek kasig herhangi bir pekmez

* [ yemek kasigr keci boynuzu unu

* 4 yemek kasig1 kakao

* Tiim malzeme benmari yéntemi
ile karigtirilarak eritilir. Kiiciik
toplar hazirlanir ve kakaoya bulanur.
Kalan sivi kisim kaliplara konarak
dolapta dondurulur. Bitter tatlt
gikolataniz hazirdir.

Diyabetik kurabiye

(13-14 adet)

Malzemeler

* [ yumurta

* 2 bardak ceviz + badem unu
(ceviz ve badem cekilerck yapilir)

* | bardak siyez ya da kepekli un

* | paket kabartma tozu

* | paket vanilya

* 3/4 ¢ay bar. sz yag

* 3 corba kasigi tepeleme kasik hurma
pliresi

* 3 corba kasigr kasigs pekmez/harnup
(hurma pekmezi)

* | tatly kasigs portakal kabugu/limon

kabugu/portakal esansi
MIKTARA DIKKAT
* Tiim malzemeyi bir kapta karistrin. Cogu durumda, ¢ikolata kan sekeri seviyesinin yiikselmesine neden oldugundan
Istenilen biiyiikliikte kurabiyelerinizi tiketimini kiigiik miktarlarla siirlamak ve kan sekeri yiiksekse yemekten kaginmalk
hazirlayin. 160 derece 6n 1sitmali firinda gerekir. Yediginiz ¢ikolatanin miktar: biiyiirse kan sekerinizin yiikselmesi disinda
yaklasik yarim saat pisirin. Hepsi bu. kardiyovaskiiler sorunlara neden olan komplikasyon riskini artirsr. Uzmanlar, yiiksek
Afiyet olsun. miktarlarda ‘kakao kati’ igeren ¢ikolatalarin seker ve yag iceriginin cogunlukla diisiik
tutuldugunu, bu yiizden bunlarin tercib edilmesini oneriyor.




Saghldh & Lezzetl
Sekersiz ve gliitensiz secenekler

Hem giizel hem de saglikly secenekler ile ara igiinlerinizi, hatta okul doneminde
cocuklarinizin beslenme cantalarin senlendirebilirsiniz. Le Cordon Bleu Paris’te Mutfak ve
Pastacilik egitimi alan Biike Sedeleden dergimiz okurlarina iki tarif sunuyoruz. ..

nsan hayat siirprizli, bir bakiyorsunuz bambagka yollara

sapiyorsunuz ve aslinda o yollar size belki hi¢ akliniza

gelmeyecek bambagka kapilar aciyor. Biike Sedele’nin

hikéyesinde ¢ok iyi bir egitim (Robert Kolej ve Kog
Universitesi Hukuk Fakiiltesi mezuniyeti) ve arkasindan gelen
meslek hayati var. Ug yil boyunca hem uluslararast hukuk ve
ticaret hukuku, hem de dava avukatligi yapiyor. Ama bir seyler
var ki gok da mutlu etmiyor onu. Bir giin Paris’te Uluslararast
Ticari Hukuk ve Isletme tizerine Master programina gitmek
tizereyken aniden fikir degistiriyor ve Le Cordon Bleu Paris’e
yaziliyor!

Yemekle ugrasanlar, mutfag: sevenler bu alanin &yle birden
olusmayacagini bilir, i¢inde olmali diyorum ki, “Kiigiikken
mutfagi ¢ok eglenceli bulurdum. Ama esas ilgim, ¢ok yogun
bir ¢aligma tempomun oldugu avukatlik yillarimda rahatlamak
ve sakince diisiinebilmek i¢in mutfaga girmemle baglad:”,
diyor: “Mutfagin ve ozellikle pastaciligin terapétik etkisi ve isin
kimyasina, teknigin 6nemine iligkin kisimlar hep ¢ok ilgimi
cekiyordu. Arastirmadan, yeni seyler denemeden duramaz
noktaya geldim. Tkinci bir meslek olarak bu alana sans vermeye
karar vermezsem ¢ok pisman olacagimi sezdigim icin bu konuda
profesyonel egitim almaya karar verdim ve bu alan birincil igim
haline geldi.”

Paris’te egitimini tamamlamak, bir siire orada ¢aligmak,
Istanbul’a doniis ve yepyeni bir yol... Yepyeni yolda sadece
diinyanin en énemli okullarindan birinde egitim almak yok,
Istanbul’da ortagiyla birlikte Date Patisserie’yi de kuruyor.

Istanbul gibi bir metropolde ne yazik ki saglikli iiriinler
bulabileceginiz mekinlar ¢ok fazla degil. Nisantag’'nda bulunan
Date Patisserie, her giin sekersiz ve gliitensiz secenekler
bulacaginiz hos ve zevkli bir mekan. Burada 6zel beslenme
sekillerine gore iiriinler siparig halinde 6zel olarak hazirlaniyor.
Tiim malzemeler gliitensiz olsa dahi kullandiklari firinlardan
ortaya ¢ikabilecek ¢apraz bulagma riskinden 6tiirii heniiz ¢olyak
hastalarina yonelik iiriinler hazirlayamiyorlar; “en kisa siirede bu
konuda da caligmaya baglayacagiz”, diyor.

Iki tarifini bizimle paylastig1 icin tegekkiir ediyoruz.

Afiyet olsun!
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Malzemeler

* 140 gr elma rendesi (1 orta boy elma)

* [ olgun muz (piire haline getirilmis)

* 120 gr haslanmas kinoa * 20 gr kakao

* [ cay kasigs (4 gr) tarcin © 70 gr yulaf

* 40 gr sekersiz yer fistigr ezmesi

* 5 hurma (sicak suda bekletilip cekirdekleri
aytklanmas ve ezilmis) * 40 gr kuru iiziim

. fsteg“e gore sunum igin tahin veya sekersiz ye;ﬁstzg“z
ezmesi

* Firin1 170C’ye ayarlayin. Tiim malzemeleri birlegtirip
hamur haline getirin. Corba kagig1 yardimiyla firin
tepsisine dizin ve ortasinda gukurlar agin. 17-20 dakika
boyunca pisirin ve sogumaya birakin. Soguduktan
sonra ortasindaki ¢ukurlari tahin veya sekersiz yerfisug
ezmesiyle doldurun.

Not: Hava almayan bir kutuda 5 giin tazeligini korur.

Malzemeler

Rafin .
e o
sekersiz, yagsiz,

* | rendelenmis orta boy elma * 2 olgun ve ezilmis muz

* 70 gr ak¢aagac (maple) surubu © 35 gr hindistan cevizi yagi (eritilmis)

* 25 gr zeytinyags * 60 gr siit ® 2 oda sicakliginda yumurta

* 180 gr karabugday unu (cok aci veya tanenli buluyorsaniz bir kismin:
baska bir tip unla, Grnegin tam tahilly unla degistirebilirsiniz)

* [ cay kasigy targin © 1 tutam tuz ® 1 ¢ay kasigs karbonat veya bir paket
kabartma tozu

unsuz, Vegan (49 .
(Ortalama 15 adet) i

* Firin1 170°C’ye ayarlayin. 24

cm uzunlugundaki kek kalibinin
kogelerine sadece firin kAgidinin
yapigmasint kolaylagtiracak kadar siv1
yag siiriin ve kalib1 firin kigidiyla
kaplayin.

Hindistan cevizi yagini bir cezvede
eritin. Muzlar piire haline gelene
kadar ezin, icine rendelenmis
elmayi ekleyin. Ardindan akgaagag
surubunu, hindistan cevizi yagini,
zeytinyagini ve siitii ekleyin,
karigimin sicak olmadigina emin
olup igine yumurtalari da kaun.
Bagka bir kapta karabugday ununu,
tarcini, karbonat ve tuzu karigtirin.

harcini firin kagidiyla kaplanmug
pisirme kalibina dékiin. Sunumu
gelistirmek isterseniz harci firina
atmadan 6nce bir muzu ortadan
ikiye bolerek harcin iistiine
yetlestirebilir ve biraz yulaf
serpebilirsiniz.

Onceden 170°c’ye 1sitilmug firinda
yaklagik 50 dakika pisirin. Firindan
ctkuktan sonra oda sicakliginda
tlinmasini bekleyip kaliptan ¢ikarin.
Soguduktan sonra dilimleyin.

Noz: Hava gegirmez kapta 5 giin,
buzdolabinda 1 hafia dayanacakzr.
Ayrica dilerseniz fazladan yapip buzluga

atabilir ve buzlukta 3 ay saklayabilirsiniz.
10 dilime béliindiigiinde dilim basina

Bu karigimi sivi karigimla sadece ortalama 180 kaloriye sahip son derece Karbonhidrat sayimlarini yapan NB Kadikiy Diyabet

birlesene kadar karigtirin. Kek saglikly ve masum bir tatlh. Hastanesi nden Uzm. Dyt. Mine Telek'e tesekkiir ederiz.

MAYIS 2019 |Diyabet| 51



Yasasin Hayat

Yogun bir ders ya da is yasamindan sonra cok yakinda bir sehri kesfetmek icin sokaklarinda
dolastyor ya da deniz kenarida yiiziiyor olacaksimz. Yasadiginiz sehirden, evinizden
uzaklasirken diyabetinizi de hesaba katmalisiniz. Bir yazlik eve gidiyorsaniz orada hemen diizen
kurabilirsiniz ama eder yeni bir yer, uzun bir araba-ugak yolculugu soz konusuysa seyahat bazen
can sikict olabilir. Seyahatte diyabet kontrol sorunu yasamamak igin size bazi inerilerimiz var.
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afil deyince herkesin

yUzinde gilimseme

belirir; yeni yerler

kesfetmek, stresten uzak

dinlenmek, yeni dostluklar
edinmek, kosusturmamak, denize girmek,
gunes gormek... Yolculuga ¢ikmak yeni
enerjilerle dolmak anlamina da gelir.
Ancak her diyabetlinin dikkat efmesi
gereken bazi ayrintilar vardir. Oginler
ve 63in saatlerindeki degisim, fazla
guneste kalmak, beslenme icerigindeki
farkliliklar, normalden oz veya ¢ok
uyumak, yolculuk kosullarinin neden
oldugu sfres gibi fakiérler kan sekeri
dengesini degistirebilir, ki bu hic hosa
gitmez. Sorunlar dis kaynakli olsa da
¢6zimi yine ¢ogunlukla bize baghdir.
Diyabetliler ancak her zamanki gibi
yedikleriyle hareketine dikkat kesilir,
gercekei olur ve kan sekerini biroz daha
sik Sleerse fatilin sorunsuz gegmesini
saglayabilir.

Guzel hayallerin berbat olmamasi
icin dnerilerden dnce giinesin
faydalanindan ve yaz giini dizenli su
icmenin ne kadar dnemli oldugundan
bahsedelim. Asin sicaklarda, yaz
gunlerinde bedenin susuz kalmasi ciddi
bir sorundur, Usfelik kan sekeriniz yiksek
seyrederse bu risk artabilir. Susama,
bas agnsi, agiz ve goz kurulugu,
bas dénmesi, yorgunluk ve koyu sarn
renkli idrar viicudun susuz kaldiginin
isaretleridir. Daha da agirlasirsa tansiyon
duser, nabiz yavaslar veya kalp ritmi
hizlanir, uyusukluk ve zihinsel olarak
karmasgik hisseder insan. Bu yiizden
duzenli su igin, kan sekeriniz yiksek
seyrediyorsa buna daha da fozla énem
verin. Ciinki kan sekeriniz uzun siire
normalden yiksek giderse bobrekler
kandaki fazla sekeri idrarla viicuttan
afacagindan su kaybr da olur, o yizden
de susuzluk artar. Su icmezseniz viicut
fukiruk, gézyasi ve hicrede depolanan
su gibi baska kaynaklari kullanir, kan
sekeri yiksekken agiz ve géz kurulugu
yasanmasinin nedeni de budur. Yeteri

Havaliman: giivenliginde sorun yasamamaniz i¢in
Tiirk Diyabet Cemiyetinden aldiginiz, diyabetli
oldugunuzu belirten kartinizi yaninizda bulundurun.
Ilaveten hekiminizden diyabetiniz oldugunu belirten ve
kullandiginiz ilag, insiilin, olgiim ¢ubugu, siringa gibi
aletler ile ilgili bilgi veren bir mektup almak da iyi olur.

kadar su icilmediginde viicut kandaki
glukozu idrar yoluyla atmakta giglik
ceker. Su icmek, kani tekrar sulandirir,
yani su icmek yasamsaldir.

Ginese gelince... Gineste
bitin gin kalmak degil ama belli
dizeylerde (1520 dakika gibi) gines
banyosu yopmak yozin en dnemli
kazanclarindandir. Glisemik kontrole,
kilo verilmesine yardimer olan, istahi
dizenleyen yagda ¢ozilen D Vitamini
bazi yiyeceklerde bulunsa da giines
yoluyla viicudumuz tarafindan trefilir.
D vitamini dizeyini 60-80 ng/ml
araliginda tutmanin kan sekeri dizeyini
kontrol etmek agisindan yardimel
oldugunu gdsteren pek cok bilimsel
calisma var. D vitamininin kiicik bir
gines banyosuyla dahi artigi, bobrekisti
bezinde urefilen stres hormonu olan
kortizol dizeyinin dismesine de yardim
ediyor, bu yizden gines sonrasi

kendimizi stressiz, dinlenmis hissediyoruz.

Her giin yaklasik 15-20 giineslenmek

vicudun ihtiyaci olan D vitaminini
Uretmesine yardimer oluyor. Bazi bilim
adamlan bu vitaminin pankreasta trefilen
instlini duzenledigine de inaniyor.
Kisaca gines ¢ok énemli, D vitaminin
bagisiklik sistemini giclendirmeden
hafizaya yosamsal pek cok faydasi var.
Sabah saatleri ve aksamisti ise gines
isinlarindan yararlanmak igin ideal.
Simdi sira dnerilerde. ...

> UZUN UCAK

SEYAHATLERI

UCAKTAKI YIYECEKLERE
DIKKAT: Kisa seyahatlerde
genelde beyaz unla yapilmis sandvic
ikramlarnnin karbonhidrat degerlerini
hesaplayip sikinti gekmeyebilirsiniz
ama ozellikle uzun uguslarda servis
edilen ugak yemeklerinin genelde pek
saglikli oldugu sdylenemez. Bilefinizi
aliken saglk durumunuza gére yemek
secenekleri sunan havayollar var,
segenek yoksa bile havayolunu

MAYIS 2019 | Diyabet | 53



Yasasin Hayat

Yurticinde yalniz seyahat ediyorsaniz yaninizda oturan
kisiye diyabetiniz oldugunu soylemeniz de faydali olur.
Yolculuk uzunsa, yurtdisinaysa, yalniz seyahat ediyorsaniz
da bunu mutlaka yapin. Ucaga binerken de hostesi
bilgilendirin. Ayrintiya gerek yok, hipoglisemi yasarsaniz

acil meyve suyuna ihtiyaciniz olabilecegini bildirin.

arayip diyabeflilere 6zel yemek veya
vejetaryen moni sorup isteyebilirsiniz.
Bircogunda kalp dostu, dusik sodyumlu
gibi secenekler bile bulunuyor. Ugak
yemekleri midenize iyi gelmiyorsa, kan
sekeri dengenizde sorun yasamaniza
yol agiyorsa kendinizi doha givenli
hissedeceginiz hazirliklar yapabilirsiniz.
Havaalanindan findik, ceviz tiirevi
ahishrmaliklar findik tirevi, meyve,
yogurt, pratik sebze ya da salata, ¢ok
yagl olmayan proteinli sandvicler safin
alabilirsiniz. Seker dissmesi icin seker,
meyve suyu stogu yapmayi, bunun

icin sempatik bir canta hazirlamays
unutmayin.

Ucus éncesi el bagaji ve bilgilendirme

lac ve cihazlarinizi el
bagajinizda tasiyin. Sirt cantaniz
cok agir diye tim diyabet
rinlerinizi ucak bagajina sakin
koymayin. Ucakta bagailarin
yuklendigi kargo bélimi
sicakhgi, havadayken cok soguk
derecelere diser, bu da insiilinler
icin istenmeyen bir 1sidir.
Daha da sikici olan bir durum,
bagaijin kaybolma ihtimalidir.
Bunlardan korunmak icin en
garantisi onlari yaninizda
tasimaktir.

El bagajini ucakta ist
rafa koyabilirsiniz. Olciim
cihazi ve cubuklarinizi,
ahstirmaliklarinizi, insilin gibi en
gerekli ihtiyaclarimizi yaninizda
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tutacaginiz cantaniza koyun.
Tirbilans olabilir, yemek
gecikebilir, bdylece onlara hemen
ulasirsiniz. Yemek belirsizligi
durumlariyla basa cikmak icin
sire uzuyorsa minik bir ek doz
girmeyi, yemek geldiginde hizh
etki eden insiilin yapma ihtimalini
disinebilirsiniz.

Hipoglisemi riskine karsi
cantanizda meyve suyu ve/
veya kesmesekerler olsun. Kan
sekerinizi de her zamankinden
daha sik élcin.

Yurticinde yalniz seyahat
ediyorsaniz yaninizda oturan
kisiye diyabetiniz oldugunu
séylemeniz de faydali olur.
Yolculuk uzunsa, yurtdisinaysa,
yalniz seyahat ediyorsaniz da

DIYABETLI KARTINIZ VE
HEKIMINIZDEN YAZI:

Havalimani givenliginde sorun
yasamamaniz i¢in Tork Diyabet
Cemiyeti'nden aldiginiz, diyabetli
oldugunuzu beliten kartinizi yaninizda
bulundurun. llaveten hekiminizden
diyabetiniz oldugunu belirten ve
kullandiginiz ilag, instlin, lcim
cubugu, sinnga gibi aletler ile ilgili bilgi
veren bir mektup almak da iyi olur.
Boylece kamninizda, kolunuzda bagl
olan sensarlerin diyabet dilinde insilin
pompoasi ve strekli dlcim cihazi (CGM)
ile iliskili oldugunu anlatmakia doha az
zorlanirsiniz. .. Insillin pompasi ve/veya

bunu mutlaka yapin. Ucaga
binerken de hostesi bilgilendirin.
Ayrintiya gerek yok, hipoglisemi
yasarsaniz acil meyve suyuna
ihtiyaciniz olabilecegini bildirin.
Pompa kullaniyorsaniz inis ve
kalkislarda insiilin pompanizi
kapatmaniz gerekebilir. Ucaktaki
basin¢ degisikliklerinden dolay:
pompanin daha fazla insilin
verebildigi bazi calismalarda
gérildu. Ucak sabit yikseklige
cikhginda yeniden acabilirsiniz.
Pompanin irtifa degisiklikleri
nedeniyle hava yapabilecegini
de géz &niine alin ve gerekirse
tekrar calishrin, cinki hava
kabarciklari gerekenden daha az
instlin gitmesine yol acabilir.




CGM kullaniyorsaniz havaalanlanindaki
XRay cihazlarindan gegerken gérevliye
bunu belirtin; kumandanizi, cihazinizi
XRay cihazinizdan gegirmeyin.

Saat farklan nedeniyle herkes icin

farkli olan instlin saatleri ve miktarlan
hususunda yanilabilirsiniz. Bu nedenle
en az bir ay énceden hekiminizi
bilgilendirin, saaf farklan konusunda

o size hesaplamalan yaparak bir
instlin plani sunacaktir. diabetesfravel.
org gibi sitelerden ugak igin insilin
ayarlamasi yapma konusunda yardim
alabilirsiniz ama en dogrusu hekiminize
danismak. Gideceginiz yer kesif
amagli ise ve surekli yiriyecekseniz
instlininizi de ona gére ayarlamalisiniz.
Bu konuda diyabefinizi yonetme

sorunu yasayabilirsiniz, kendinize
guvenmiyorsaniz mutlaka hekiminizle
paylasin.

Asi vb. dzel
durumlar s6z konusu olan bir Ulkeye
gidecekseniz seyahat dncesi mutlaka
endokrinologunuza bilgi verin.
Kullandiginiz ilaglarin ayarlanmasi
hakkindaki énerilerini dinleyin. En koti
ihtimali, drmegin ilaglannizi kaybettiginizi,
calindigini disintp kullandiginiz ilaglarin
iceriklerini sorun, gittiginiz yerde bu
ilaglar sizin tlkenizdeki adiyla satilmiyor
olabilirler ya da baska tlkede ilacinizin
terkibi farkli olur, bilesiminde ek madde
bulunabilir ve viicudunuz da buna farkl
tepki verebilir. Ondan gerekli bilgileri
yazil olarak almak seyahatinizin berbat
olmasini engeller. Aynica uzok ya da
yakin yerlere giderken her zaman igin
ihtiyacinizdan fazla diyabet tring
tasimaniz, ilag mikiarinizi fazla futmaniz,
yaniniza fozla fazla ara égin, kan
sekeri dustince gerekecek seker almaniz

iyi olur. Gideceginiz tlke kendi yemek
kiltirinizden ¢ok uzaksa mutfak
kilturinu, sizi zorlayabilecek ayrintilan
arashrin. Kendinizi garantiye almak
icin akilli telefonunuza karbonhidrat
sayimi yapmanizi kolaylastiran bazi
uygulomalan indirebilirsiniz. Yabanc
sehirlerde yemek yerken yediklerinizi
bu uygulama Uzerine kaydederek gin
icinde aldiginiz karbonhidrat mikiarini
fakip edebilirsiniz.

En iyi seyyahlar, gittikleri Glkenin
dilini biraz égrenenlerdir. Gitmeden
dnce ilkenin diline biraz asina olun.
Ayrica bazi kilit cimleleri égrenmeniz
guvenliginiz agisindan da énemli.
"Diyabetliyim” veya “Hasfane
nerede” gibi cumleleri bir kagida
ya da telefonunuza not ederseniz,
acil durumlarda her an ¢ikarip
gosterebilirsiniz. Gideceginiz yerde
elciliginizin adresini, nerede oldugunu,

felefonunu, ofelinize yakinligini dgrenin.
Saglk kenusunda sorunla karsilasirsaniz
size yardimer olurlar. En katy ihtimali
distnmenin zaran yokiur.

» DENiZ KUM GUNES
MERAKLISIYSANIZ

Tom gini plajda ve uzanarak gecirmek
is sfresinize iyi gelebilir, ama boyle bir
gun hayal ediyorsaniz iyi bir planlama
yapin. llag ve cihazlarinizi éncelikle

serin ve golgede tutmalisiniz. Sicakia
mayoyla oturmak da hosunuza gidiyor
olabilir ama aynen insilinleriniz ve 8lcim
cihazlanniz gibi metabolizmaniz da
sicaktan etkilenir. Kan sekeri dizeyinizde
inis ya da cikis yasayabilirsiniz.

Bunun nedeni sicak ve nemli havada
metabolizmanizin hizli calismasidir.
Hipoglisemi clasiligi sicak havayla
yUkselir, terledim sanirsiniz, belki de
hipoglisemi yastyorsunuzdur. Gines
altinda, deniz kiyisinda belirtileri
hissetmeniz giclesebilir. Terleme ve
yorgunluk gibi belirtileri gecistirmeyin,
gerekiyorsa sik dlcim yapin, ¢antanizda
kesme seker, meyve suyu gibi kan
sekerinizi hizla cikaracak karbonhidratlar
bulundurun. Yikselme ya da dusmeyi

sik yasarsaniz mutlaka doz ayarlamasi
yapmaniz gerekir. Bunu yapamayacak
bilgide iseniz ézel durumunuzu
hekiminize haber verin ve ona mutlaka
danisarak dnlem alin.

Instlin
pompas! kullaniyorsaniz pompanizi
da havlu altinda, gélgede tutun.
Pompalar genelde su gegirmez
Urinler, onlarla yuzebilirsiniz, ancak
dnce prospektUsind inceleyin ya da
firmanizla konusun. Bazllarini suya
girmeden kapatmaniz gerekebilir,
genelde pompalar bir saat gibi
durdurulabiliyor ama siz gene de
riske girmeyin ve danisin. Set ve
rezervuarinizi degistiritken dezenfekian
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Yasasin Hayat
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Plajda midye, sise kapagi, copler ayaklarmizi kesebilir.
Noropati nedeniyle kesigi fark etmez ve enfeksiyona engel
olamayabilirsiniz. Kumsalda ya da denizde yiiriirken
sandalet veya deniz ayakkabisi giymelisiniz. Kumsallar, irili
ufakly taslar ve cam parcalar: icerebilir.

iceren alkolli pet veya pamukla
temizleyin, kurumasini bekleyin ve sonra
takin. Insiilin pompast kullananlar igin
asin terlemek ve yiksek 1s1 da énemli
bir sorundur. Cihazin, viicudunuza
femas eden balimini, infizyon setinin
yapistirici givenliginin gevsemesine
neden olabilir. Asin terleme sorununuz
varsa, cildinize terleme karsit
spreylerden sikabilirsiniz. Instlininizi
sicagin etkilerinden korumak icin
koruyucu keseye kiiguk bir soguk el
paketi yerlestirebilirsiniz. Eger gines
altinda ¢ok uzun zaman gegirmeyi
planliyorsaniz, pompanin gevresini
havluyla sarabilirsiniz, boylece direkt
gines 1sigindan korumus olursunuz.
Insilin pompasini 1 saat sireyle
kapatmak da bir segenek olabilir.
Fakat daha uzun sire kapal kalmasi
durumunda insilin infizyonu oraninizi
geciken dozlarn da dikkate alarak
yeniden ayarlamaniz gerekiyor.

Giin boyu plojda yatmak, denize
girmek, kitap okumak en sevdiginiz
eylemlerden ise instlininiz gineste
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fazla 1sinabilir, onun yerine sogukia
muhafaza effiginiz insilini enjekte
etmeyi planlayabilirsiniz.

» DENIZ KENARINDA,
SEYAHATTE, SICAK

HAVADA AYAKLARINIZ
TERCIHLERE DIKKAT: Seyahate

¢tkmadan énce ayakkabilarinizi
kontrol edin; yirtik, delik, kurumus
olmamalari gerekiyor. Alti kalin,
ayaginizi sikmayacak, burnu genis
olanlar arasindan segim yapin. Uzun
yUrbyUsler yapacaksaniz bayle rahat/
lastik pabuglari, hatta mimkinse
terapotik ayakkabilan tercih edin,
iclerine pamuklu corap giymeden
uzun yUrbyUsler yapmayin. Sandalet
ve ayakkabilarr dikkatli segmek ¢ok
dnemli. Geceleri banyo sonrasi
ayaklarinizi nemlendirmeyi, krem
sirmeyi (sadece fopuklariniza, parmak
aralarina degil) ihmal etmeyin. Eger
parmak aralariniza sirerseniz mantar
olusma riskini artirabilirsiniz.

SECIMLER DERT OLABILIR:

Sandaletleriniz sert deriden olmamali,
ayrica gin boyu ayaginizda
kalmamasi daha sagliklidir. Yanlis
sandalet/ayakkabr sectiginizde

ve sicak nemli ortamda bu tarz
ayakkabilarla dolashginizda parmak
aralarnizda “bil” denilen kabarciklar
olusabilir. Ihtiyaten yaninizda gazl
bez bulundurun ve basiniza gelirse
hekiminize, diyabet hemsirenize
gosterene kadar gazli bezle kapatarak
hava almasini saglayin. Asla higbir
sey yokmus gibi davranmayin, bunu
Snemsemelisiniz.

Plajdasiniz, plajlarda ¢iplak ayakla
dolasirsaniz midye, sise kapag, ¢opler
ayaklaninizi kesebilir. Kumsallar, irili
ufakli taslar ve cam pargalar icerebilir.
Noéropati nedeniyle kesigi fark efmez
ve enfeksiyona engel olamayabilirsiniz.
Kumsalda ya da denizde yirirken
sandalet veya deniz ayakkabisi giyin.
Plajdan déndiginizde ayak kontroli
yapin, olur da ayaginizda kesik
olusursa o bélgeyi hemen sterilize edin
ve hava almasi icin gazli bezle kapatin.
Kizarma, yanma, aci, akinti olup
olmadigini denefleyin. Varsa mutlaka
hekiminizi bu durumdan haberdar edin.
Hangi kosulda olursaniz olun, ginin
sonunda mutlaka ayaklarinizi muayene
edin, masaj yopin, nemlendirin ve her
gun yeni, temiz gorap giyin.

» DENIZ

YOLCULUKLARI
KENDINI GUVENDE
HISSETMEK: Okyanusun orfasinda
mahsur kalmak, tibbi acidan kendini
guvende hissetmek zorunda olan kisiler
icin ideal bir tafil sekli olmayabilir.
Deniz asin seyahatler yapan biyik
gemiler gesitli lokantalan, hizmefleriyle
yizen sehir gibi olsalar da dikkat
edeceginiz noktalar alamamak gerek.
Seyahat dncesi, “cruise” safin
almak istediginiz sirketin deniz



Ustindeki tibbi yardim imkanlarini
sorun. Acil bir saglik durumunda ne
yapabilecekleri ok dnemli. Mesela
oldu da diyabetik kefoasidoz yasand,
ellerinde ne gibi ekipmanlar var, sizi
hastaneye ulastrabilecek bir vasitalar
var mi? Yoksa bir sonraki limana
varmayl mi bekleyecekler? Diyabetinizi
yonefen, Alc degerleri hedefte olan
bir diyabetliyseniz zaten kendinize
mukayyetsiniz demek ama her olasiligi
dusinmek her zaman iyidir.

ACIK BUFELERE DiKKAT: Deniz

seyahatlerinde ve ¢ok yildizli ofellerde
insanlar agik bifelerin zenginligi ve
bastan cikancihigini iyi bilir. Tom bife
yemekleri icin “6lcululuk” temel kelime
olmali. Herkesin yanlisini kopyalamak
yerine yemegi tek tabakia bitirin; taze
salata, sebze, bakliyat ve az yagli ya
da yagsiz etbaliktavuk gibi profein
kaynaklariyla doldurun. Ikinci tabags
tamamen unutun. Oldu da simardiniz,
asla porsiyon élginizu agmayin.
Unutmayin, hem sagliginiz hem de
mutlulugunuz kan sekeri dengenize
bagl ve bu, her seyden dnemli.

ALKOLDEN UZAK DURMAK
EN IYISI: Denizde ve limanda alkol
su gibi akar, kendinize mukayet olun.
Bira ve sekerli kokteyller gibi yiksek
karbonhidratli ickiler kan sekerini

cok hizli artirabilir. Kilo vermeye
calisiyorsaniz su veya sodayi fercih
edin, ciinki alkolli ickilerin kalorisi
cok yiksek oldugu gibi hipoglisemiye
yol acarlar. llle de icki igecegim
diyorsaniz sarap veya light bira igin,
yaninda ve/veya son ara 6gininde
ekmek peynir gibi karbonhidrat ve
profein igeren, hipoglisemiye kars|
basit bir dnlemi ihmal etmeyin. Alkolin
kan sekerini disirebilme etkisi bazen
24 saat sirebilir, daha da korkuncu,
hipoglisemiyi hissetmenizi kéreltebilir.
Acken, mideniz bosken asla alkol
almayin ve sik seker slcimi yapin.

Yeni yiyeceklere dikkat edin:
1 atilinizi gecireceginiz yerde
daha once yemediginiz ve

bu yiizden de kan sekerinizi
nasil etkileyeceginizi
bilmedigini seyleri yerken
dikkatli olun. Yemek oncesi
ve sonrasinda kan sekerinizi
olgiin, kontrolii saglaymn.

DAG TAS BENIM
DUNYAM DIYENLER
iCiN
ZORLU KOSULLARDA
DIYABET: Diyabetliler her
geziyi yapabilir, yaban hayat da
seceneklerden biri. Everest Dagi'na
firmanan, Sahra ¢olini gegen, Antarktik
arazi havasina kosan diyabetliler
var. Béyle zevkleriniz varsa insulini
dogru muhafaza etmek yine en énemli
meselelerden. Buzdolabi yakininizda
olmasa da instlinin bozulmasini
dnlemek igin sogukia saklayabilirsiniz.
Buzluk ve paket buzlan isininca yeniden
dondurucuya koymak gerektiginden
doha pratik olan yeni fip sogutucu
cantalardan edinin. Bu cantalari
buzdolabina ya da dondurucuya
koymak gerekmez, bes on dakika
soguk su altinda tutun, igindeki kristaller
instlini saatlerce serin tutar. Akan
su bulamadiginiz yerlerde ellerinizi
temizlemeden kan sekerinin dlcimini
yapamayacaginizdan, yaninizda islak
mendil tasimalisiniz. Ellerinizi kirden
veya besin kalintisindan anndirmalisiniz
ki, olcumde yanlis okumaya yol
agmasin. Islak mendili de unuttuysaniz
size onaylanmis bir ¢cézim: parmaginiz
delince ilk kan damlasini kullanmayin,
tekrar sikin, ikinci veya Ugiinci damlayi
Sleum icin kullanin baylece kirlerden
aninmis dleim yaparsiniz.

KAN SEKERI DUSMESINE
KARSI ONLEM: Kan sekerinizi

stk dlemek cok dnemli, uzun saatler
boyu hareketsiz kalacak veya

normalin Ustinde hareket edecekseniz
dzellikle sik dlcim yapin. Yikseklik

de seker dlciming etkileyebilir. Bazi
3lciim cihazlarmin 1500-2000

metre yiksekliklerde dogru sonuglar
vermeyebilecegini unutmayin. Kan
sekeri dilsmenize karsi kesme seker ve/
veya meyve suyu secenekleri yerine
glukoz tabletlerini de tercih edebilirsiniz.
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Diyabette dogru ve
saghkl adim atmak
ne demektir?

Insanlarin %75’ basis problemlerinden sikayetcidir.
Diyabette ayak bakimi 6zel onem tasir. 20 yas

uzeri her yedi kisiden birinin diyabetli oldugu
dusunuldugunde hem ayak bakimina hem

secilen ayakkabiya hem de basis problemlerine
cok daha fazla 6zen gostermek gerekir.

Dogru ve saghikh basmak ne demektir?

Viicut hareketinin temel mekanizmasi olan kinetik zincirin teme! basamagi ayaklar ve basis seklimizdir. Basis
seklimizi dogru basi merkezlerinde ve dengeli halivle destekleyip bunu korumak dnemlidin. Gink( vicut
agirhgr homojen ve dengeli bir sekilde tabana yaylimalidir. Ayak icerisindeki onlarca anatomik yapinin dogru
bir dizilimle ve diizenle harekete dahil olmasi gerekir. Bu dizendeki en kiighk aksaklik, tim hareketi etkiler.
Sadece ayak ve ayak bilegi degil; diz, kalca ve omurgaya da ciddi etkilerde bulunur.

Diyabet ve basis bozukluklan

Diyabet nedeniyle diyabetlilerin ayak anatomileri ve
kas yapilari zamanla dedisiklik gosterebilir. Ayak
parmaklart ve tabaninda sekil  bozukluklar
gelisebilir. Bu durum ayakta yik tasiyan bdlgeleride
beraberinde dedistirebilir. Ayakta dogustan veya
harekete badl olarak olusan basis bozukluklar, tdm
hayat konforunu etkileyecegl gibl birgok risk
faktoriing de beraberinde getirir,

Dasuk/ylksek taban, topuk veya on ayak bolgesine
yiik bindirerek adim atma aliskanliklars, topuk dikeni,
halluks valgus, asil problemleri gibi farkh soruniar
ayag tekrarlayan surtinmelere ve travmalara agik
hale getirebili. Ornek vermek gerekirse nasir gibi
basit goriinen bir probleme sebep olabili. Nasir
altmdaki yumusak dokuda zamanla dolasim
yetersizligine bagh olarak istenmeyen ulserler
gelisebilir. Onlem alnmadigi takdirde, bu basit
gortinen durumdiyabetlilerde hic de arzu ediimeyen
sonuglar dodurabilin,  Bdyle bir durumia
karsilagidiginda hi¢ bir midahalede bulunmadan,
ayak saglgiuzmanlarina goriinmek gerekir,




Ayak bakim ve sadlidinda ortopedik tabanhk kullanimi
Ayak saglik ve bakimi, corap ve dodru ayakkabi segiminden, tirnak ve ayak derisi bakimina kadar uzun bir
listeyi kapsar. Her bir baslik altinda 6zenle takip edilmesi gereken énemlidetaylar vardir.

Bu noktada ihmal edilen dnemli konu ayak ve basis
tipidir. Oysa ayak tipine uygun ortopedik tabanhk
kullanmak olusabilecek riskleriminimumaindirger.
Tabanhkiar vicut agirhgim yergekimine karsi
dengell bir sekilde yere aktarmaya yardimai olur.
Ornegin, ice-disa basma problemi olan ayaklara
temel kemer hatlanndan destekler vererek,

dogal islevine devam etmesini sadlar. Basi ve yik merkezierini dengeler, ayakta olusabilecek ekstra
surtlinmeleri azaltir. Bu nedenle kisive ozel ortopedik tabanliklar dncelikle koruyucu ve beraberinde tedavi

sireclerinin de énemili bir pargasidir.

Ne yapmah?

Divabetliler mutlaka bir ayak analiz merkezinde
ayak tipini, ayak tabanina nasil ve nerelerde yiik
aktardiklanm 6§renmelidir.

Sadglikhve dengeli basiyor olmak, agirhg homojen
hir sekilde zemine aktarmak son derece Gnemlidir.
Koruma amagcl alinacak 6nlemierden biride
diyabete 6zel ortopedik tabanlik kullanmaktir.
Gunlik ylrayus rutinlerive spor aktivitelerinde
ayaklar ortopedik tabanliklaria mutiaka
desteklenivor olmalhdir.

Ayak tabaniyla direk temas halinde oldugundan,
antibakteriyel dzellikte ortopedik tabanlkiar
kullariimalidir.

Diyabetlilerin ayak bakimi dogru ve dengeli
basmak ile baslar. Hassas ciit yapilan
sebebiyle basis bozukluklan diyabeti
olmayanlara kiyasla cok daha kolay bir sekilde
bilyiik problemiere doniisebilir. Bu durumda
kisiye Gzel ortopedik tabanlik kullanmasi
destek ve konfor saglar.

Saglikh ayaklar saghkh bir viicudun temelidir.

footbalance.com.tr

FootBalance Medikal Green Soft 6zellikle daha
fazla konfor ve korunma ihtiyaci olan diyabetlilere
tizel gelistiriimis bir tabanlktir.

FootBalance Medikal Green Soft ayak tabarum
tamamen sarar, viicut agiriginin gok daha dengeli
ve homaojen bicimde dagiimasim saglar.
Antibakteriyel 6zel kumas ile kaph dis ylizeyiayak ile
tabanlik arasindaki surtiinmeyiazaltir. Ekstra
yumusak hafizall dis ylzeyidarbelerin emilmesine
yardimei olur. Kemer destediile beraber her
ayakkabi ile mikemmel uyumludur. Attiginiz her
adimda en yuksek duzeyde darbe ve sok emilimi

saglar.
—— J
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TC. Saflk Bakanhd

Tirkiye Halk Saghty
Kurumu



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;
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55. ULUSAL DIYABET KONGRESI

Tiirk Diyabet Cemiyeti (TDC) standinda bulunan, diyabetlilerin sembolii
mavi halkanin icinde bize poz verenlerle bir hatira sayfas: hazirladik.

TDC Bsk. Yard. Prof. Zeynep Osar Siva

NB Diyabet Hast. Yén. Kurulu TDC Y6neﬁT KUrU|U" Uyesi
Bsk. Vekili Serpil Bagriacik Prof. Mijde Aktiirk

Urkiye'nin bu alandaki ilk sivil
foplum kurulusu olan, 1955 yilinda
kurulmus Tirk Diyabet Cemiyeti'nin

standi her sene kendini yeniliyor. Bu

sene de Mavi Halka'si ve degisen ozel
sloganlarindan “Diyabeti tani aileni kory”
" en sevilen fotograf ¢ekim nokialarindan
oldu. TDC Bsk. Yrd. ve Kongre Bsk.

Prof. Osar Siva, TDC Kurumsal lletisim
Koordinatoéri Beste Bulak, DOFEM
sorumlusu Behice Kahraman, Dyt. Ayse
Ustiin ve NB Diyabet Hastanesi‘nden
Uzman Dyt. Mine Telek ile [soldal.

62 | Diyabet | MAYIS 2019



DIYABETIN BELIRTILERI VE
UYARI ISARETLERI

GUGCSUZLUKVE
YORGUNLUK Hissi

KiLO KAYBI

COK SU ICME ISTEGI

=

TiP 2 DIYABETLI BIREYLERDE BU BELIRTILER OLMAYABILIR
VEYA ORTA SIiDDETTE GORULEBILIR
SiZDE BU BELIRTILER VARSA, EN YAKIN SAGLIK KURULUSUNA GIiDIN

www.diyabetcemiyeti.org - info@diabetcemiyeti.org
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FLASH GLUKOZ TAKIP SISTEMI

PARMAK
DELMEDEN

e TEK SENSOR iLE 14 GUN BOYUNCA PARMAK DELMEDEN SEKERINiZ OLCULUR.

e GUNLUK 96 SEKER OLCUMUNUZU OTOMATIK KAYDEDER VE RAPORLAR.
e ETKILi TEDAVI SURECINIZE DETAYLI GLISEMiIK RAPORLARLA DESTEK OLUR!

HER OKUTMA iLE GOREBILECEKLERINIiZ
SEKERINiZ YUKSELIYOR MU? DUSUYOR MU?
ANLIK SEKER SONUCUNUZ

SON 8 SAATLIK SEKER GRAFIGINiz

SUREKLI SEKER TAKIBI

Uriin Rezervasyonu igin: Musteri Hizmetleri

@ww.libresensor.com @osso 577 75 04
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