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“Aileni
Diyabetten
Koru”

Kasim ay, tiim diinyada diyabete en ¢ok
dikkat cekilen ay. Cilinkii diinyada her 11 kisiden
biri diyabetli. Her iki diyabetliden biri maalesef
diyabetli oldugunun farkinda degil. Her 6
gebelikten birinde gebelik diyabeti yasaniyor.
Her 5 aileden 4’1 diyabetin uyari ve belirtilerini
tamimakta zorluk cekiyor ve bu ailelerin dortte
birinin bu uyar ve belirtileri hi¢ taniyamayacag:
diisiiniiliiyor. Iste tam da bu yiizden, IDF,
yani Uluslararasi Diyabet Federasyonu, 2019
kampanyasini ‘Aileni Diyabetten Koru’ slogam
tizerine kurmustu. Goz kaybi, ampiitasyon,
kalp hastaliklari, bobrek yetersizligi ve erken
oliimlerin ana sebeplerinden olan diyabet
riskinin basit 6nlemlerle azaltilabileceginin
altin ¢izmisti.

Diyabetin belirtileri ve risk faktorlerini
bilmek, aile ve toplum saghgi acisindan
biiylik 6nem tasiyor. IDF Diyabet Atlasi'nin
son raporuna gore, diinyada 463 milyon
yetiskin diyabetli var. Bu sayimin 2045 yilinda
%51 artis gosterecegi ve 700 milyon olacag
ongoriiliiyor. Bir diger gercek, hangi gelir
grubu ya da cografyada olursa olsun her
yastan insani etkiledigi... Oysa saglikli yagsam
tarzina ge¢mek tip 2 diyabeti Onleyebiliyor;
erken fark edilmesi ve saglik bakimlarinin
ulagilabilir olmas1 komplikasyon risklerini
geciktirebiliyor. Saglik tarama ve kontrollerinin
diizenli olarak yapilmasi; tedavinin zamaninda
diizenlenebilmesi, etkili diyabet yonetiminin
saglanmasi ve diyabetin yol acacag: sorunlarin
onlenmesi acisindan son derece onemli.

Bu sayimizda, diyabetin pek ¢ok kilit
noktasina yer verdik. Diyabet nedir’den tutun
da tedavi yontemlerine, kilo alimimdan porsiyon
kontroliine diyabeti tanmimanizi istiyoruz. Ayrica
pek cok yeni arastirma sonuclarinin yer aldig
haberler sayfalarimizin ilginizi ¢ekecegini
diisiinliyorum. Diyabet alaninda teknolojik
gelismelerin hiz kazandig bir siirecteyiz
¢linkii. Diger konularimiz arasinda su i¢gmek,
enflamasyon, aciklanamayan kilo kaybi gibi
giinliik hayatta yer alan farkli baghklar da var.
Diyabetlilerin en biiyiik korkusu hipoglisemiye
ise ozel yer ayirdik. Cilinki hipoglisemi
belirtileri, kisiden kisiye ve donemsel olarak
degisir, pek cok ayrintisi ve mutlaka saptanmasi
gereken nedenleri, sorulmasi gereken sorulari
vardir. Onlemek, dikkatli olmak ve kan sekerini
sik kontrol etmek sarttir..

2013 yilinin Kasim ayinda yaymladigimiz
42. sayimizda Diyabet Dergisini tasarimi ve
icerigiyle yenilenmis olarak sizlere sunmustuk.
Aradan alt1 y1l gegmis. Bu sayidan itibaren
icerikte degil ama tasarimda yeniliklere gittik.
Sizin de begeneceginizi umuyoruz. Diyabetinizle
cok daha saglikli yasadiginiz bir yeni y1l
diliyorum.

Prof. Dr. Zeynep Osar Siva
TDC Baskan Yardimcisi

kasiM 2010 | Diy@bet | 5



Diyabel

Yayin Tiirti: Yaygin Siireli Yayin Ug ayda bir yayinlanir.

Tiirk Diyabet Cemiyeti adina sahibi
Prof. Dr. Hasan ilkova

Sorumlu Yazi Isleri Miidiirii - Editor
Prof. Dr. Zeynep Osar Siva

Genel Yayin Yonetmeni
Emine Caykara
ecaykara@gmail.com

Yayin Kurulu
Prof. Nazif Bagriacik, Prof. Temel Yilmaz,
Prof. Fahrettin Kelestemur, Prof. Sazi imamoglu,
Prof. Ahmet Kaya, Prof. Taner Damci,

Prof. Firat Bayraktar, Prof. Risti Serter,
Prof. Miicahit Ozyazar, Uz. Dr. Huriye Alasya,
Prof. Yiiksel Altuntas, Prof. Muzaffer Altindas,

Prof. Géksun Ayvaz, Prof. M. Kemal Balci,
Prof. Nilgiin Baskal, Prof. Ahmet Corakgl,

Prof. Nevin Dinggag, Prof. Tomris Erbas,

Prof. Sadi Giindogdu, Prof. Murat Karagorlu,
Prof. $ehnaz Karadeniz, Prof. Kubilay Kargidag, Prof.
Mustafa Kutlu, Prof. [lhan Satman,

Do¢. Mehmet Sargin, Prof. Ali Riza Uysal,
Prof. Kiirsat Unliihizarci, Prof. Volkan Yumuk,
Prof. Mehmet Danaci, Prof. Baris ilerigelen,
Diy. Hemsiresi Alev Kahraman

TDC adina Koordinasyon
Beste Bulak Korkmaz

TDC adina Mali igler

Hasan Firat

Katkida Bulunanlar
Zeynep Géren, Nihal Gezgin,
Duru Cevik, Hiilya Vatansever

Reklam Sorumlusu
TDC adina Suat Bayrake!

Basim Yeri
Optimum Basim, istanbul; Sertifika No: 41707

Yénetim Yeri ve Yazisma Adresi
ibrahimaga Mah. Sokullu Sok.
No: 3 Kadiksy Istanbul / Turkey

Tel: +90 216 302 5316 Faks: +90 216 325 5316
www.diabetcemiyeti.org ¢ diyabet@diabetcemiyeti.org
beste@diabetcemiyeti.org e info@diabetcemiyeti.org

Fotograflar
123rf.com

Yapim
caretta

W PLPR o

Caretta Reklam ve Halkla iliskiler Tic. Ltd. Sti.
Hrant Dink Sokak, Onur Apt, 106/1, Sisli-Istanbul
Tel: +90 212 230 23 14 o Faks: +90 212 23130 13
o www.carettareklam.com e www.carettabooks.com
o facebook/carettakitaplari e twitter/carettakitap
e instagram/carettakitap

YASAMIN iCINDEN
DIYABET iCIN ELELE!

YASASIN HAYAT
DIYABET NEDIR ve NEDEN
ONEMLIDIR?

YASAMIN ICINDEN

DiYABI.ETI_"iLERiN. KORKUSU KAN
SEKERI DUSMESI

SAGLIKLI GUNLER
INSULIN ve

KiLO ALIMI

YASAM REHBERI

NEDEN CABA ‘ _
GOSTERMEDEN KILO VERIYORUM?

iCiMIZDEN BIRi
EN BUYUK KAZANCIM: SAGLIGIMI
DAHA CIDDIYE ALIYORUM

SAGLIKLI GUNLER

10 SORUDA ENFLAMASYON
HAKKINDA BILMENIZ GEREKENLER

YASAM REHBERI

OTURURKEN HAREKETSIZ
KALMAYIN!



HAYATIN GERCEKLERI
GUNDE NE KADAR SU iCMELI?

60 DOGRU BESLENME

PORSIYON KONTROLU

DIiYABET HASTANESI
DIYABET VE HASTA OLMAK

8
9

10

1
1

12

12

13
14

16

16

17
18

Tokluk kan sekerinin dnemi
Tip 1diyabet olasihigini hesaplayici program
Surekli kan sekeri 6lcim cihazi (CGM) Tip1

diyabet kontroliinde insilin pompasindan
daha mi etkili?

instlin pompa tedavisinde artis ciddi boyutta

Yiksek lif iceren vegan beslenme ve diyabet risk
faktorleri

Findik gibi kabuklu yemis yemek kilo alimini
énlemeye yardimci oluyor

Fruktoz, karacigerde yag birikmesine mi
neden oluyor?

Cocuklarda gluten tiketimi ve Tip 1 diyabet iligkisi

Tip 1 diyabeti ydnetmede karbonhidrat
sayimi hatalari

Uyku sorunlari yasayanlar ve kalp yetmezligi
gelisme riski

Beyaz karbonhidrat tiiketimi ve gérme kaybi
Diyabet ve demans icin saglikli yasam aktiviteleri

Arastirmacilar, gebelik diyabeti testinde ge¢
kalindigini sdyltyorlar

Tiirk Diyabet Cemiyeti (TDC)

Turkiye'de diyabet konusunda ilk ¢alismalar,
1955 yilinda Tiirk Diyabet Cemiyeti'nin kurulma-
siyla baglad.

Prof. Dr. Muzaffer Sevki Yener'in liderligin-
de, Hakim Hicabi Firatli ve yazar Asude Zeybe-
koglu'dan olusan ilk ekibin merkezi Taksimde
Soférler Cemiyeti'nin toplanti salonuydu.

m 1958 + Prof. Dr. Celal Oker ekibe katildi.
m 1959 + Prof. Dr. Muzaffer Sevki Yener'in ve-
fatinin ardindan énderligi Prof. Dr. Celal Oker
hoca aldu.

TDC Uluslararasi Diyabet Federasyonu'na
(IDF) katilarak 21. Gye oldu.

ilk diyabet taramasi Adapazari Karasu kazasin-
da yapildi.

m 1961 + ilk Diyabet Tekamiil Kursu basladi ve
her yil devam etti.

“Diabet” dergisi ilk sayisi yayinlandi.

1962 Taksim'de kiralik bir apartman katinda se-
ker hastalarinin takibi, hekimlere egitim kursu
baslatild:.

Karasu'da ilk Diyabet Yaz Kampi hayata geciril-
di.

B 1969 + Her ayin ilk Cumartesi giini diyabet-
liye ve halka yonelik egitim programlari diizen-
lendi. Diyabet Tekamiil Kurslari 1969 yilinda
“Diyabet Giinleri” adini aldi ve 1991 yili itibari
ile Ulusal Diyabet Kongreleri ile giincel haline
kavustu.

Hekimlere hitabeden The Journal of the Tur-
kish Diabetics Association, bilimsel yayini haya-
ta gecti. (1969 - 1978)

m 1976 + Cemiyetin lokomotifi Prof. Dr. Celal
Oker elim bir ucak kazasiyla aramizdan ayrildi.
m 1978 + izmir Subesi acildi.

B 1979 + Prof. Nazif Bagriagtk TDC Bagkani
oldu. Mersin Subesi acildi.

m 1982 + TDC, Tirk Diabet ve Obezite Vakfi'ni
(TUDOV) kurdu. Saglk kurumlarini TUDOV’a
devretti.

m 1987 + Konya Subesi acildi.

B 1989 + Isparta Subesi acildi.

m 1990 + Tirk Diabet ve Obezite Vakfi ve TDC
ishirligi sonucu bagislarla istanbul'da alaninda
bir ilk, Diyabet Arastirma Merkezi ve Hastanesi
acildi.

B 1990 + Denizli Subesi acildi.

B 1991 + Kayseri Subesi acildi.

m 1992 + Kirklareli Subesi acildi.

m 2012 + Prof. Dr. Hasan ilkova, TDC Baskani
oldu.

m 2015 + Tirk Diyabet Cemiyeti, TUDOQV ile
birlikte gerekli yatirimlarini yaparak istanbul
Acibademdeki Prof. Dr. Nazif Bagriacik Ozel
Diyabet Hastanesi'ni actu.

m 2016 + Aralik ayinda TDC Diyabet ve Obezite
Egitim ve Farkindalik Merkezi DOFEM acildi.
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Tokluk kan sekerinin onemi

Endokrinoloji ve metaboliz-
ma alaninda uluslararas: bir or-
ganizasyon olan The Endocrine
Society , ilag, yasam tarzi degi-
sikligi ve teknolojik gelismelerin
tokluk kan sekeri diizeyini yonet-
mede nasil yardimci oldugunu
incelemek icin bir panel diizen-
ledi.

Son yillarda ortaya cikan
teknolojik ilerlemeler bu konu-
da daha fazla veri toplanmasin
saglasa da yetigkin diyabetlilerin
somut hedeflere ulagmasi icin
daha fazla arastirmaya ihtiyag
var. Daha hizli etki eden insiilin-
ler, yeni ilaglar, daha esnek in-
siilin sunan sistemler ve stirekli
kan sekeri 6l¢lim yapan cihazlar
(CGM), tokluk kan sekeri deger-
lerini diizeltmede katki sagliyor.

8 Diyabet |kasiM 2019

Ancak bu tedavilerin yaygin ola-
rak uygulanmasina iliskin daha
somut Onerilere ihtiyag var.

Yemek sonrasi yiikselen kan
sekeri, diyabetlilerde halsizlik,
ruh halinde degisim, ve uyku bo-
zukluguna yol acabiliyor. Sadece
tokluk kan sekerini 6lgmek bile
diyabetlerini yonetemediklerine
dair korku, endise, utan¢ ya da
umutsuzluk yaratabiliyor. Son
yapilan caligmalar, tokluk se-
kerindeki yiikselmenin diyabet
kontroliinii bozdugunu gosteri-
yor.

Aragtirmalara gore, baz kii-
c¢iik yasam tarzi degisiklikleri
bile tokluk kan sekeri diizeyinde
farklihklar yaratabiliyor. Orne-
gin yapilan arastirmalar, kar-
bonhidrat almadan 10-15 dakika

once, protein ve/veya sebze ye-
menin kan sekeri diizeyini etki-
ledigini gosteriyor. Ayni sekilde,
yemek sonrasi 10 dakika yliriiytis
bile tokluk kan sekerinin yoneti-
minde etkili.

Yeni teknolojiler anlik seker
degerlerinin Ol¢timiine ve tiike-
tilen besin miktarlarmin kay-
dedilmesine olanak sagliyor.
Endocrine Society, bu metodlar1
kullanarak tokluk kan sekeri ile
iligkili daha fazla arastirma ya-
pilmas1 gerektigini vurguluyor.
Bu sayede tokluk sekerini yonet-
mek icin daha giivenli, etkili ve
pratik miidahale stratejileri ge-
listirmek ve yeni hedefler belirle-
mek miimkiin olabilir.

KAYNAK: Endocrine Society



Tip 1 divabet
olasiligini
hesaplayici

program

Giin gecmiyor ki teknolojik gelis-
meler diyabet alaninda pek cok soru
isaretini ortadan kaldirmasin, hekim-
lere ve diyabetlilere kolaylik saglamasin.
Bunun &rneklerinden biri de Exeter Uni-
versitesi'nden bir ekibin hazirladig, saglik
verileri ile kan tahlil sonuclarini bir araya
getiren risk hesaplayici program. Arastir-
macilar, bu programin dogru tip 1 veya tip
2 diyabet tanisini kolaylastiracagini soylii-
yorlar.

Diyabet tipine gore tedavi

Exeter Tip Okulu aragtirma sefi Dr. An-
gus Jones, “Diyabet tipine gore tedaviler
farkli oldugundan, tedaviden netice ala-
bilmek i¢in dogru tani1 koymak diyabetli-
lerde hayati 6nem tasiyor”, dedi: “Bununla
birlikte, baz1 kisilerde diyabet tipini be-
lirlemek zor olabiliyor. Bizim yeni hesap-
layicimizda kisinin degisik saghk verileri
karsilastirilarak tip 1 diyabet olasilig1 be-
lirleniyor, boylece daha spesifik testlerin
gerekliligi degerlendirilebiliyor.”

Dr. Jones, 2019 yilinin mayis ayinda
yayinladig1 bir aragtirmada, tip 1 diyabetli
yetiskinlerin %40’ 1ma yanlis tan1 konuldu-
gunu ve tip 2 diyabet tedavisi yapildigim
ortaya koymustu. Yanlhs tani, diyabetlile-

rin yillarca yanls

ilaclar ile tedavi edilme-

sine ve boylece diyabet komplikasyonlar
olusmasi riskine yol aciyor. Bu yeni hesap-
layic1, yanhis tani riskini azaltabilecek.

Bu yontem, {iiniversitenin daha &nce
gelistirdigi ve nadir goriilen bir genetik di-
yabet tiirii olan MODY (Genclerde goriilen
erigkin tipi diyabet) tanmisin1 kolaylastiran
hesaplayici kadar basarili oldu. MODY Pro-
bability Calculator (MODY Olasilik Hesap-
layic1) adini tasiyan program bugiine kadar
100.000 Kkisi tarafinda kullanildi. 9.000
kisi MODY hesaplayicisinin da iginde ol-
dugu Diabetes Diagnostics (Diyabet Tani)
uygulamasini telefonuna yiikledi. Yeni ge-
listirilen tip 1 diyabet olasilik hesaplayicisi
da Diabetes Diagnostics aplikasyonuna ek-
lenecek.

KAYNAK: BMJ Open Dergisi

kasiM 2010 | Diy@bet
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Tip 1 diyabette, her cesit insii-
lin kullanim icin stirekli kan se-
keri 6l¢lim cihazinin (CGM) ¢ok
etkili oldugu yapilan arastirmay-
la agiklandi.

Tip 1 diyabette insiilin pom-
pasi, coklu insiilin enjeksiyonu,
kan sekeri oOlciimi cihaz1 ve
CGM cihaz1 kullammmim karsi-
lastirarak yapilan arastirma, ayni
zamanda CGM kullaniminin iig
yil boyunca incelenmis oldugu
en uzun c¢aligma. Tip 1 diyabetli
94 katihmeinin degerlendirildigi
calismanin sonuglari, Avrupa Di-
yabet Arastirmalar1 Dernegi'nin
2019 Kongresi'nde aciklandi.

Kullanicilardan
kullamim zamani ve sekillerini

cihazlarin

10 Diyabet kasiM 2019

Surekli kan sekeri 6l¢ciim cihazi (CGM)
Tip 1 diyabet kontroliinde insllin
pompasindan daha mi etkili?

giinliik ihtiyaclarina gore ayarla-
malar istendi. Uc¢ yihin sonunda
CGM cihaz1 kullananlarin Aic
degerlerinin bariz bir sekilde
diistiigi goriildii. CGM ve insii-
lin pompasi kullanan grupta Aic
degeri %6.9,

Giinliik insiilin enjeksiyonu

CGM ve giinliik insiilin enjek-
siyonla tedavisini yiiriiten grup-
ta %7, insiilin pompasi ve seker
olciim cihaz1 grubunda %7.7, in-
siilin enjeksiyonu ve seker 6l¢lim
cihaz grubunda ise %8 idi.

Glukometre veya CGM ile ya-
pilan seker Ol¢iimlerinde hedef,
kan sekeri seviyelerinin miim-
kiin oldugunca istenen aralikta

kalabilmesi idi. Sonuclar, bu ko-
nuda ciddi bir iyilesme yasayan-
larin sadece CGM kullanicilar:
oldugunu gosterdi. Ayrica, seker
Ol¢lim cihaz1 kullananlarin degil
de CGM kullananlarin hipoglise-
mi stireleri de azalmisti.
Aragtirmanin sefi Dr. Jan
Soupal aciklamasinda “Insiilinin
pompa veya c¢oklu enjeksiyonlar
seklinde viicuda alinmasindan
daha 6nemli olan, tip 1 diyabet-
lilerin seker seviyelerini dogru
bir sekilde izlemeleridir”, dedi:
“Kisiye 0zel tedavi yapilmaldir,
ancak arastirma sonuclarimiz
CGM cihazinin fark yarattigim
gosteriyor.”
KAYNAK: Diabetes Care



Insiilin pompa
tedavisinde artis
ciddi boyutta

Almanya’da 1995-2017 yillar1 arasinda cocuk,
ergen ve yetigkin tip 1 diyabetliler iizerinde yapilan
bir ¢alisma, insiilin pompa tedavisinin, 6zellikle 15
yas alt1 genclerde 1995 yilindan bu yana ciddi artis
gosterdigini ortaya koydu. Almanya Clementine Co-
cuk Hastanesi'nden bir ekip yaptiklar1 calismada,
yiiz bine yakin tip 1 diyabetlinin insiilin pompasi,
siirekli seker Ol¢iim cihaz1 (CGM) ve glukometre,
yani seker Ol¢iim cihazi kullanim 6zelliklerini ince-
ledi.

Aragtirmacilar, insiilin pompa tedavisinin (6zel-
likle de geng diyabetlilerde) %1’den %53’e artis gos-
terdigini gordiiler. 2006’dan 2017’ye CGM kullani-
mi1 %3’ten %38’e citkmisti. 2015ten 2017’ye insiilin
pompa tedavisi ergenlik sonrasindaki kadin cinsi-
yette erkeklerden daha fazla tercih edilmisti, 10 yas
altinda ise cinsiyet ayrimi yoktu. Arastirmacilar,
her iki tedavinin de 6zellikle gencler tarafindan di-
yabetin giinliik tedavisinde kabul goriip uygulandi-
gin1 belirttiler.

KAYNAK: Diabetes Care

Amerikali arastirmacilara gore, yiiksek lif
iceren vegan tipi beslenme bagirsak mikrobi-
yotasinda (badirsak bakterileri) olumlu degi-
siklikler yaratiyor. Badirsaklarimiz ve iginde
yasayan bakteriler, kilomuzdan enflamasyona
kadar bir ¢cok seyi kontrol etmeye yardim ede-
rek genel sagligimiz icin yasamsal bir rol oynar-
lar.

Washington’da, Sorumlu Tip Doktorlar Ko-
mitesi (PCRM)’nden bir ekip,
%86s1 kadin 147 katiimciyi iki
gruba ayirarak inceledi. Gru-
bun biri normal beslenmesini
siirdiiriirken, digeri 16 haftalik
bitki bazl beslenme diyeti yap-
ti. Katihmailarin arastirma bas-
lamadan ve bitiminde 6l¢iimleri
yapilarak; kilo, viicut yadi, ba-
girsak bakterileri, insiilin di-
renci diizeyleri degerlendirildi.
Biitiinsel bitki bazli beslenen
katihmcilaninin  ortalama 5,8
kg. kaybettigi, bunun ¢ogunun
yag kitlesi kaybi oldugu, insii-
lin duyarhhginda ise iyilesme
goriildiigii g6zlemlendi. Aras-
tirmacilar, 16 haftalik yagsiz
vegan beslenmenin mikrobiyo-
tada olumlu dedgisiklikler yapti-
gini, 6zellikle asir kilolu kisiler-
de; kilo, viicut yag kompozisyonunu ve insiilin
duyarhihgini iyilestirdigini soylediler. Yine de
vegan diyetin obezite ve yiiksek kan sekerine
etkilerini anlayabilmek i¢in daha fazla ¢alisma
yapilmasi gerektigini vurguladilar. Bir sonraki
adim, tip 2 diyabette bitki bazli beslenme ile
porsiyon kontrollii beslenmeyi kiyaslamak ve
hangisinin daha etkili oldugunu saptamak ola-
cak.

KAYNAK: Diabetologia
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Findik gibi kabuklu yemis yemek
kilo alimini 6nlemeye yardimci oluyor

Journal of the American Col-
lage of Nutrition’da 2011 yiln-
da yaymlanmis bir g¢alismada,
kabuklu yemis tiiketmenin kalp
hastaliklari, tip 2 diyabet ve me-
tabolik sendrom riskinden ko-
rudugu belirtiliyordu. Amerikal
aragtirmacilarin, yeni yaptigi bir
calisma ise, giinde bir avug kuru
yemis tiikketmenin kisinin ileriki
yillarda kilo almasinin 6niine ge-
¢ebilecegini soyliiyor.

Harvard Universitesi Tip Fa-
kiiltesi’'nde yapilan arastirmada
binlerce kisinin saglik verileri ta-
kip edilerek findik gibi kabuklu
yemiglerin tiiketiminin uzun
vadede kilo alimiyla ilgili bir
degisiklik yaratip yaratmadi-
gin1 incelendi.

Herhangi bir kronik hastali-
g1 bulunmayan ve saglik uzmani
olan, 24-75 yas arasindaki kati-
Iimeilar, dort yilda bir, kilo seyri,
beslenme aligkanliklar: ve findik
gibi kabuklu yemis tiiketimleri

Fruktoz,
karacigerde

yag

birikmesine mi
neden
oluyor?
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bakimindan incelendi.
Katilimcilarin yilda ortalama
0.32 kg aldiklar1 goriildii. Her
dort yillik incelemede, diizenli
olarak giinde yarim porsiyon fin-
dik ve ceviz tiirevi kuru yemisleri
tliketenlerin daha az kilo aldig
saptand1 (0.4 kg). Bu kisilerde
obezite gelisme riski de ¢ok azdi.
Giinde yarim porsiyon findik tii-
ketenlerin obezite riski %3, ya-
rim porsiyon ceviz tiiketenlerin
%15, diger (kaju, tuzlu fistik ve
antep fistigl)
kabuklu

Joslin Diyabet Merkezi’nde ya-
pilan bir arastirmaya gore, fazla
fruktoz tilketmek, karacigerin de-
polanmis yadi par¢alamasini engel-
liyor. Bu, sadece fruktoz icin gegerli.
Bulgulara gore yiiksek glukoz sevi-
yesi, karacigerin yag yakma fonksi-
yonunu artiriyor.

Seker (cay sekeri, siikroz, sakka-
roz), yar fruktoz ile yar glukozdan

yemislerden tiiketenlerin ise %11
daha diistiktii.

Calismanin basida bulunan,
Boston Harvard T. H. Chan Halk
Saghgi Okulu Beslenme Bolii-
mii'nden arastirma gorevlisi Dr.
Xiaoran Liu, “Bulgularimiz tiim
findik, fistik ve benzeri kabuklu
yemiglerin tiiketiminin, kalori-
si fazla olmasina ragmen uzun
vadeli kilo alimini engellemede
etkili oldugunu gosterdi” dedi.
“Daha az saglikli yiyeceklerin ye-
rine beslenmemizde findik ve ce-
sitlerini tiiketmek, yetiskinlerde
yaygin olan kademeli kilo alimim
hafifletmeye yardime olabilir ve
obezitenin 6nlenmesine katkida
bulunur. Findik gibi kabuklu ye-
misler, vitamin, mineral, prote-
in, lif, yag gibi besin 6geleri

bakimindan zengin olup,
nispeten diisiik karbonhid-
rat icerirler.”

KAYNAK: BMJ Nutrition,
Prevention and Health

olusur. Bu yiizden de, asir seker
titketimi ayni zamanda fazla fruktoz
demektir. Karaciger ve metaboliz-
mada sorun olusturabilir.
Arastirmanin lideri Dr. Ronald
Kahn, “yaptigimiz bir seri arastir-
mada fazla fruktoz tilketiminin insii-
lin direncindeki ve metabolik send-
romdaki roliinii saptamaya calistik,
gordiik ki, fruktoz, karacigerin yad



Cocuklarda gluten
tuketimive Tip 1
diyabet iliskisi

Arastirmacilar, cocukluk ¢caginda gluten tiiketimi
ile tip 1diyabet olusturma riski arasindaki muhtemel
baglantiyi ortaya cikardi.

Gluten, en fazla, ekmek gibi unlu gidalar, hamur
isleri ve kahvalt1 gevrekleri olmak iizere; bugday,
arpa, cavdar iceren iiriinlerde bulunan bir protein.
Norveg¢’te 86.000 ¢ocuk ile yapilan bir arastirma,
cocukluk caginda gluten tiiketilmesinin, sonrasinda
tip1 diyabet gelisme riski olusturdugunu saptadi.

Oslo Universite Hastanesi ve Norveg Halk Saglidi
Enstitiisii’nden Dr. Nicolai Lund-Blix “Cocuklarin er-
ken yasta veya annenin hamilelik siiresince tiikettigi
glutenin miktar ile tip1 diyabet olusumu arasindaki
baglanti bugiine kadar incelenmemisti. Amacimiz,
annenin hamilelikte gluten tiiketimi, ¢ocugun 18
aylikken gluten tiiketimi ve ¢ocukta tip 1 diyabet
olusumu riski arasindaki iliskiyi, Norveg¢’te iilke ¢a-
pinda arastirmakti”, dedi.

Arastirmadaki ¢ocuklar 1999-2009 yillan ara-
sinda dogmus ve 2018 yilina kadar

incelemeye alinmislardi. Arastirma sonucunda,
anneleri hamileyken giinde ortalama 13.6 gr. gluten
tiiketmis olan ve kendileri 18 aylikken giinde 8.8 gr.
gluten tilketen 346 cocukta (%0.4) tip 1 diyabet
olustugu goriildii.

18 aylikken giinde alinan ekstra 10 gr.’lik gluten,
tip 1 diyabet olusma riskini %46 artirmisti. Annenin
hamilelikteki gluten tiiketiminin bu riskte etkisi ol-
madig goriildii.

Arastirma ekibi, bir otoimmiin hastalik olan tip 1
diyabet ile gluten tiiketimi arasindaki

iliskinin glutenin bagirsakta enflamasyonu artir-
masi nedeniyle olusabilecedini diisiiniiyor. Bir baska
otoimmiin hastalik olan ¢dlyak ile tip 1 diyabet ara-
sinda iliski oldu¢u zaten biliniyordu.

Dr. Lund-Blix, “Gozlemlerimiz glutenin azaltil-
masi konusundaki arastirmalara ilham olabilir. Bdy-
lece tip 1 diyabet olusumu ile cocuk yasta tiiketilen
gluten miktarinin nedensellik iliskisi, daha net ola-
rak ortaya konabilir”, dedi.

Calisma, Barselona’da yapilan 55. Yillik Avrupa
Diyabet Arastirmalan Birligi (EASD) toplantisinda
sunuldu.

KAYNAK: diabetestimes.co.uk

biriktirmesine neden oluyor”, dedi.

Arastirmacilar, bazi hayvan de-
neylerinden faydalanarak alti farkh
beslenme cesidindeki yiiksek glu-
koz, yag ve fruktoz kombinasyon-
larini incelediler ve bunlarin me-
tabolizmay! nasil etkiledigini, her
birinde ortaya cikan karaciger yag-
lanma seviyelerini gozlemlediler.
Yad, karacigerde yakildiginda faz-

lasi sagliksiz kabul edilen asilkarni-
tinler olusur. Arastirmadan anlasil-
digina gore, yilksek yag ve yiiksek
fruktoz tiiketiminde asilkarnitinler
en yiiksek diizeydeydi, yilksek yad
ve glukozlu beslenmede ise daha
diisiiktil. Bu da, kalorileri ayni olsa
bile, fruktozun neden saghdimiza
glukozdan daha fazla olumsuz etkisi
oldugunu acikhiyor.

Dr. Kahn, “Sasirtici bir sekilde,
beslenmede seker olarak fruktoz
yerine glukoz tilketirseniz, her iki-
si de esit derecede kalorili olsalar
bile, glukoz bu etkiyi yapmaz. Biz
de bu mekanizmayi ortaya koymayi
amacladik”, dedi.

KAYNAK: Cell Metabolism
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Tip 1 diyabeti yonetmede
karbonhidrat sayimi hatalari

Hipoglisemi ile ilgili daha fazla veri sunmay1
amaclayan Hypo-RESOLVE isimli bir Avrupa
arastirma projesi, yemegin icerik ve miktarinin
tip 1 diyabetliler i¢in ne kadar 6nemli oldugunu
gosteren veriler ortaya koydu.

Karbonhidrat sayiminda kolayca hata yapi-
labiliyor ve bu da diyabetlinin sagligim1 dogru-
dan etkiliyor. Yediginiz karbonhidrat miktarini
dogru saptayamazsaniz, insiilin dozunuzu da
yanlis hesaplayabiliyorsunuz ve bu da ¢ok dii-
siik veya cok yiiksek kan sekeri ile sonuclana-
biliyor.

Bir Italyan arastirma ekibi, bu konuyu 50
yetisgkin tip 1 diyabetli ile calisarak incelemeye
aldi. Katihmcilardan ii¢ giin boyunca karbon-
hidrat sayim1 tahminlerini not etmeleri istendi.
Bir diyetisyen daha sonra karbonhidrat sayimi1
yaparak, tahminlerle sayisal verileri karsilastir-
du

Aragtirmacilar, karbonhidrat sayiminda
hangi faktorlerin hatalara neden oldugunu in-
celediler. Bu faktorler; egitim diizeyi, kag yildir
insiilin tedavisinde olundugu, yas, kilo, yemek-
lerin lif, yag, protein ve karbonhidrat igerik
oranlartydi. Degerlendirme sonucunda anahtar
rolde olanlarin karbonhidratin icerigi ve yeme-
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gin miktar1 oldugunu gordiiler. Daha biiyiik
porsiyonlar iceren 6gle ve aksam yemeklerinde
yapilan sayim hatalari, kahvalt1 veya atistirma-
lik ara 6giine gore daha fazlaydi.

Belki de, 73 yildir tip 1 diyabetli olan, 85 ya-
sindaki Dr. Richard K. Bernstein’in bir zaman-
lar ¢ok tartisma yaratsa da hala pek cok kisinin
uyguladig1 “kiiciik olcek kurali” uygulanmali:
Az miktarda karbonhidrat tiiketmek diisiik
hata oranina, dolayisiyla insiilin miktar1 hesap-
lamasinda da daha az hataya yol aciyordu.

Arastirmay kaleme alan Ttalya Padova Uni-
versitesinden Dr. Martina Vettoretti, “Tip 1
diyabette yemek sirasinda kan sekeri kontrolii
oldukga zor” derken diyabetlilerin 6giinlerinin
karbonhidrat igerigini daha iyi tahmin etmele-
rine yardimeci olmak icin daha iyi bilgilendiril-
meleri gerektiginin altini ¢izdi:

“Tip 1 diyabet, bilgisayar simiilasyonlarina
dahil edildiginde, modelimiz, arastirmacilarin
karbonhidrat sayim hatasinin kan sekeri kont-
roliindeki etkisini degerlendirmesine, genel
olarak hipoglisemi icin davranigsal risk faktor-
lerini incelemeye ve bunlarin ele alinmasina
yardimci olacaktir.”

KAYNAK: Diabetologia
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Uyku sorunlari
vasayanlar

ve kalp
vetmezligi

gelisme
riski

isvecli ve Ingiliz arastirmacilara gore, uykusuz-
luga genetik yatkinligi olanlar daha fazla felg, kalp
yetmezligi ve koroner arter hastaligi riski tasiyor.
Daha oOnceki ¢aligmalarda uykusuzluk ve kardiyo-
vaskiiler hastaliklarin birbiriyle iligkili oldugu dile
getirilmisti. Ancak kalp yetmezligi ile uykusuzluk
iligkisinin ne sekilde oldugu bilinmiyordu.
Insanlar; yanlis beslenme, hareketsizlik, eko-
nomik giicliikler nedeniyle de uykusuzluk c¢ekebi-
lir veya kalp hastasi olabilirler. Aragtirmada, uyku
zorlugu cekenlerde inme, koroner kalp hastalig1 ve
kalp yetmezligi varligi arastirildi. Birgogu Avrupali
olan 1.3 milyon katihmcida uykusuzlugun genetik
etmenlerine bakildi ve bu hastaliklarla olan bag-
lantilar1 incelendi. Uykusuzluga genetik yatkinlig
olanlarda koroner arter hastaliklari, inme ve kalp
yetmezligi olasiliginin yiiksek oldugu gorildii.
Aragtirmacilar, uykusuzluk ile ilgili genetik var-
yantlarin kalp hastaliklari igin biiyiik risk olustur-
dugu sonucuna tam olarak varamasa da, uykusuz-
lugun kesinlikle bir risk olusturdugunu belirttiler.
Stokholm Karolinska Institiisi'nden arastirmaci
Dog. Dr. Susana Larsson “Uykusuzlugun altinda ya-
tan sebepleri bularak onlarin tedavisine gidilmeli.
Stres yonetimi ile ve aligkanliklarimizi degistirerek
uykumuzu diizenleyebiliriz”, dedi. Bilim insanlari,
uykusuzlugun, niifusun %10’u ile %30 unu etkiledi-
gini belirterek, bu konuda ¢ok daha fazla aragtirma
yapilmasi gerektigini soylediler.
KAYNAK: Circulation
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Beyaz karbonhidrat
tiikketimi ve gérme kaybil

Heniiz 7 yasinda iken, okulda annesinin
beslenme ¢antasina koydugu sandvi¢ ve mey-
veleri yemek yerine cips, beyaz ekmek, gevrek
ve islenmis et tiiketmeye baslamis bir gencin
basina gelenler dogru beslenmenin ne kadar
onemli oldugunu bir kez daha ortaya koydu.

Bugiin 19 yasinda olan gencin saghdi 14
yasinda bozulmaya basladi. Gérme sorununa
siirekli yorgunluk hissi eklendi. B12 igneleri
tedavisi yapilmasina, dogru beslenme 6neri-
lerinde bulunulmasina ragmen, bir yil sonra
gdrme ve isitme duyusunda sorunlar devam
etti. Bristol Eye Hastanesi’nden Dr. Denize
Atan, ilkokuldan itibaren beyaz ekmek, salam,
kizarmis balik ve cips ile beslenen geng, bunu
itiraf etse de beslenme tarzini degistirmedigi
icin durumunun diizelmedigini belirtti. 17 ya-
sina geldiginde gérme kaybi daha da kotiiles-
mis ve korliik noktasina kadar ilerlemisti.

Geng ile ilgili, Annals of Internal Medici-
ne’de yer alan raporda, taze meyve ve sebhze-
lerin insan viicudunun saglikh ¢alismasindaki
onemi isaret edildi: “Abur cubur ile beslen-
menin obezite, kanser ve damar hastaliklarina
yol actigi biliniyor, ancak besin degeri olma-
yan gidalan tiiketmek sinir sistemi iizerinde,
oOzellikle gorme duyusu ile ilgili kalici hasar
yaratabilir” dendi.

KAYNAK: The Guardian, Bristol Hospital
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saglikli yasam aktiviteleri

Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikem-
mellik Enstitiisii (NICE) tedavi kilavuzunun
en son giincellemesi diyabetle gelisen hasta-
liklar ile bas edebilme 6nerileri sunuyor. Tip
2 diyabetli kigiler yiiksek oranda demans,
bunama hastalig1 riski tasidigindan, NICE,
giincellenen yayininda demans ile basa ¢ika-
bilmek i¢in onerilerde bulunuyor: Egzersiz,
aromaterapi, sanat, bahcecilik, pastacilik,
hatirlama terapisi, miizik terapisi, farkinda-
lik sanati, hayvan destekli terapi, onerilen
faaliyetler arasinda.

Demans hastalig1 terimi, beyni etkileyen
durumlar i¢in genel olarak kullaniliyor ve
Alzheimer en sik karsilagilan hali. Alzheimer
Dernegi aciklamasina gore, Ingiltere’de 65
yas ve Ustii hasta sayis1 645.000 ve gelecek
30 yilda iki misli artacag diistiniiliiyor. 80
yas tlizeri her alti kisiden birinin ve baki-
mevlerinde yasayanlarin %70’inin demans
hastasi oldugu veya ciddi hafiza problemleri
yasadig1 tahmin ediliyor.

Tip 3 diyabet

Viicutta insiilin direncinin yol actig1 tip 2
diyabet ile Alzheimer hastaliginin birbiri ile
baglantis1 artik biliniyor.

Aragtirmacilar Alzheimer hastaliginin
beyin hiicrelerinde insiilin direncine yol
actigim diisiiniiyorlar. Insiilin direncinin
hiicrede enflamasyon nedeniyle olustugunu
diistinlince, beyinde Alzheimer nedeniyle

yayllan amyloid beta proteini enflamasyonu
tetikleyerek dirence yol agiyor olabilir. Bu
bulgular neticesinde Alzheimer’lh hastalar
tip 3 diyabetli olarak tanimlaniyor.

Demans riskini azaltmak icin aktif bir
yasam tarzina gecilmeli, saglikl beslenmeli,
fizik ve mental sagliga dikkat edilmeli. Diya-
bet ve Alzheimer hastalig1 arasindaki bag-
lanty, insiilin direncinin Alzheimer hastaligi-
nin baslangicinda 6nemli bir siire¢ oldugunu
gosterdi. Bu yiizden olasi tedaviler arasinda
anti-diyabetik ilaclarin denenmesine de bas-
lanacak.

NICE Genel Miidiir Yardimcis1 ve Saglik
ve Sosyal bakim Miidiirti Prof. Gillian Leng
diyor ki: “Demans hastalar1 sosyallesmede,
iletisim kurmada, kontrolii tek basina ele
alip bagimsiz hareket etmede zorluk cektik-
lerinden, onlar1 eglenebilecekleri ve rahat-
layabilecekleri miizik terapisi veya hafiza
terapisi gibi aktivitelere yonlendirilmeliler.
Ancak bu yolla, yani tercih ettikleri, kendi-
lerine daha ¢ok uyan, ihtiyacina gore secilen
etkinlikler onlarin heves ile katilmalarina
yol acarak daha iyi fayda elde edilir.”

NICE1n hazirladigi demans tedavi kila-
vuzu, hasta yakinlarina egitim verilmesinin
Oonemini vurgulayarak, tedavide yapilmasi
gerekenlerin, kisiye 0zel stratejilerin, davra-
niglarin degisiminde alinacak tutumlara dair
hususlarin 6grenilmesini de 6neriyor.

KAYNAK: Diabetes Wellness News
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Arastirmacilar, gebelik diyabeti testinde
gec¢ kalindigini soyliiyorlar

Giiney Kore’de yapilan bir arastirmada, bebegin
anne karninda asir1 biiylimesinin gebelikte sik rast-
lanan bir diyabet komplikasyonu oldugunu, ancak
bunun anneye uygulanan testlerden haftalar 6nce
basladigini ortaya koydu. Arastirmacilar, anne ve
bebegin sorun yasamamasi icin gelistirilen gebelik
diyabeti tan1 Onerilerinde yer alan test zamaninin
gec oldugu kanisinda.

Aragtirmada 8.000 gebenin ultrason olciimleri
ile bebegin bas biiyiikligli ve uyluk kemigi uzun-
lugu saptandi. Sonuglara gore, gebelik diyabeti ge-
lismis kadinlarda, 20 ve 24. haftalar arasinda fetiis
iriligi goriildii. “Fetiisiin irilesmesi” gebelik diyabe-
tinin yolda olduguna isaret eden bir durumdur.

Gebelik diyabeti tani testlerinin 24-28. haftalar-
da yapilmasi ongoriiliir. Test olarak oral glukoz to-
lerans testi kullanilir. Gebelik diyabeti tanisinda er-
ken davranilmasi, durumu kontrol altina alabilmek
acisindan c¢ok onemlidir. Gebelik diyabeti dogru
takip edilmezse, iri bebek dogumu ile sonuclanir;
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bu da bebekte insiilin direnci artigina ve ileri yas-
larda diyabet veya obezite gelisimine yol agabilir.
Fetiisiin iriligi ayrica anne agisindan da sorun olus-
turabilir ve gebelik diyabeti annenin tip 2 diyabet
riskini de artirir.

Arastirmanin lideri Kore CHA Universitesi'nden
Dr. Yoo Lee Kim, “Bebegin anne karninda irilesme-
si sadece biiyiik bebek olarak degerlendirilemez,
fetiis obezitesi olarak diisiiniiliir”, diyor: “Bulgula-
rimiz gebeligin erken safhalarinda gebelik diyabe-
tinin saptanmasini; fetiislin irilesmesini ve anne ile
bebegin zarar gormesini 6nleyecek diyet ve egzersiz
gibi miidahalelere bagvurulmasini 6neriyor. Erken
tarama ve dikkatli bir izleme, obez ve ileri yastaki
anneler icin ozellikle faydali olabilir. Ciinkii yiiksek
risk grubundaki bu annelerde daha besinci ayda za-
ten normal olmayan fetiis biiyiimesi goriiliir, bu da
tani sirasinda bebeklerin zaten irilestigini gosterir.”

KAYNAK: Diabetologia
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DIYABET €
ELELE!

Diyabet tiim diinyayi

ilgilendiriyor. insiilini icad
eden Frederick Banting’in dogum
giinii olan 14 Kasim, tiim diinyada
biiyiik coskuyla ve diyabet
farkindaligi yaratacak etkinliklerle
kutlaniyor. Tiirk Diyabet Cemiyeti,
bu yil pek ¢cok semtte ve kurumda
verdigi egitimlerin yanisira
Tiinel’den Galata’ya kadar yiirilyiis
de gerceklestirdi. Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (IDF)’in
yayinladigi en son diyabet
raporundan se¢meler ve cemiyetin
etkinliklerinden haberler...
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Emine Caykara

1991’den itibaren her y1l 14 Kasim, tiim diinyada Diin-
ya Diyabet Giinii (WDD) olarak kutlaniyor. Uluslararasi
Diyabet Federasyonunun (IDF) ve ona iiye dernekle-
rin bir kampanyasi olarak tiim diinyada diyabete dikkat
¢ekmek igin cesitli etkinlikler yapiliyor. 14 Kasim, diya-
betlilerin hayatini kurtaran insiilini kesfeden Frederick
Banting’in dogum giinii. Banting, bir diger bilimadami
Charles Best ile 1922 yilinda bu 6nemli kesfi yapmisti.
2007 yilinda Birlesmis Milletler'in (BM) diyabeti miica-
dele edilmesi gereken hastaliklar arasina almasiyla bu
giin, 0zel bir statii de kazandi. Degisen teknoloji caginda
artik sadece sokaklarda degil sosyal aglarda da diyabet-
liler bu giinii kutluyor, onlar da diyabet farkindalig: igin
calistyor, IDF’in hazirladigi mavi halkali uygulamalarla
tlim diinyaya kendi gorselleriyle mesajlar veriyor.

Durum her yil daha da aciliyet kazaniyor. Urkiitiicii
rakamlara bakildiginda, vakit gecirmeden, her zamankin-
den daha cok toplumlarin bilgilendirilmesine, diyabetle



Mavi Halka nedir?

MAVi HALKA
2007°den beri diyabetlilerin
evrensel sembolii.

MAVI Gokyiiziiniin rengi.

HALKA Biitiin kiiltiirlerde
yasami ve sagligi simgeliyor.

MAVi HALKA
Olumlu diisiincenin simgesi.

ilgili calisan kisi sayisinin artirilmasina ve bakima
kolaylikla erisilmesine ihtiyac oldugunu gosteriyor.

IDF, her yil bir kampanyayla diinyaya cagr
yapiyor, 14 Kasim’da diinyada bir onceki yilin di-
yabet raporunu, IDF Diabetes Atlas (IDF Diyabet
Atlas1)m yayinliyor. 2019 kampanyasi ‘Aileni Di-
yabetten Koru’ slogani {izerine kuruldu. Goz kaybi,
ampiitasyon, kalp hastaliklar, bobrek yetersizligi
ve erken oliimlerin ana sebeplerinden olan diyabet
riskinin basit 6nlemlerle azaltilabileceginin altimi
cizildi.

1955 yilindan beri diyabet farkindalig: igin cali-
san, 1959 yilinda IDF’e iiye olan Tiirk Diyabet Ce-
miyeti'nin bu ¢ok 6nemli rapordan ¢ikardig: sonug-
lara gore:

e Diinyada her 11 kisiden biri diyabetli.

e Her iki diyabetliden biri maalesef diyabetli ol-
dugunun farkinda degil.

Beyoglu Belediye Baskani Haydar Ali Yildiz
ve ekibi diyabet farkindalik yiiriiyiisiinde.

e Her 6 gebelikten birinde gebelik diyabeti ya-
saniyor.

e Her 5 aileden 4’ diyabetin uyar1 ve belirtile-
rini tanimakta zorluk cekiyor ve bu ailelerin dortte
birinin bu uyar1 ve belirtileri hi¢ taniyamayacagi
diisiiniiliiyor.

e Tanidaki gecikme, diyabetlinin tedavi edilme-
den gecirdigi slirenin uzamasina ve yliksek sekerin
neden oldugu hasarlarin ortaya ¢ikmasina neden
oluyor.

e Tan1 konuldugunda her bes diyabetliden birin-
de diyabete bagh komplikasyonlarin ¢coktan basgla-
mis oldugu goriiliiyor.

e Saglik tarama ve kontrollerinin diizenli olarak
yapilmasi, tedavinin zamaninda diizenlenebilmesi
ve etkili diyabet yonetiminin saglanarak, diyabe-
tin yol acacag sorunlarin 6nlenmesi agisindan son
derece 6nemli. Diyabetin belirtileri ve risk faktorle-
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TDC Kadikéy diyabet
farkindalik giinii etkinlikleri.

IDF Diyabet Atlasi’na gore, diinyada 463
milyon yetiskin diyabetli var. Bu sayinin
2045 yilinda %51 artis gosterecegi ve
700 milyon olacagi ongariiliiyor.

Bir diger gercek, hangi gelir
grubu ya da cografyada olursa olsun
her yastan insani etkiledigi...

Oysa saglikli yasam tarzina ge¢mek tip 2
diyabeti onleyebiliyor; erken fark edilmesi
ve saglik bakimlarinin ulasilabilir olmasi
komplikasyon risklerini geciktirebiliyor.

rini bilmek, aile ve toplum saglig: acisindan biiyiik
Oonem tasiyor.

Yetiskin niifusun %20’si diyabetli!

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi ve Tiirk
Diyabet Cemiyeti Baskam Prof. Dr. Hasan ilkova’ya
gore, diyabetin toplum saghgim tehdit ediyor. Ye-
tiskin niifusun %20’si diyabetli ve acil 6nlemler
alinmali: “Devletin saglik ve egitimle ilgili kurumla-
rinin ve otoritelerin beslenme, spor gibi konularda
egitimin 6nemini kesintisiz ele almas1 ve toplumun
dogru bilgiye ve spor yapma olanaklarina kolay
kavugsmasini saglamak gerekiyor. Bunun icin ilk
ve orta 6gretimde beden egitimi saatlerinin arti-
rilmasi, beslenme derslerinin daha genis islenmesi
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onemli. Anneler
babalar ¢ocugunu
diyabetten ve obezi-
teden koruyabilir.”

Diinya siralamasin-
da Avrupa’da obezitede birinci, diinyada dérdiincii
iilkeyiz. Her {i¢ cocuktan biri fazla kilolu, her 10
cocuktan biri obez. Asir1 beslenme ve hareketsiz
yasamla birlikte orta yas-yash hastaligi diye bilinen
Tip 2 diyabet artik cocuklarda da goriiliiyor.

Fazla kilo diyabete neden olanlarin baginda ge-
liyor.

Diyabet alanminda toplumu bilin¢lendirmeye
calisan bir diger sivil toplum kurulusu olan, 1996
yilinda kurulmus Tiirk Diyabet Vakfi'na gore, tilke-
mizde 5 milyon aile ve 20 milyon kisi risk altinda.
Yani diyabet, her aileyi ilgilendiriyor. Yiiksek risk
grubunda olanlar goyle siralaniyor:

e Ailesinde 1. 2. ve 3. derecede diyabet olanlar,

e Obez ya da 50 yas alt1 kilosu normalin {izerin-
de olanlar

e 50 yas alt1 koroner kalp hastalig1 ve/veya yiik-
sek tansiyonu olanlar

e 50 yas alt1 kan yaglari yiiksek olanlar

e Dogum kilosu 4 kilonun {izerinde olanlar

e Hamilelikte 20 kilo {izeri kilo alanlar

e Insiilin direnci olanlar

Tiirk Diyabet Cemiyeti'nin kamusal alanda ger-
¢eklestirilen bu seneki yogun etkinlik programla-
rindan 14 ve 15 Kasim’da Galata Kulesi'nin mavi



DiYABET
CEMIYETI
ETKINLIKLE

08 Kasim Cuma: Fegerhahge - : Kéélinpasa
acina, Kasimpasa SK' tbolcularl “Dlyabetl
1, Aileni Koru’ 14 Kasim Diinys
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14 ve 15 Kasim glaeri Galata Kulesi, Beyoglu
Kent Konseyl, Istanbul Buyu hir Belediyesi
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15 Kasim 2019: Beyoglu Beledlyesiyle ishirligi
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OF Oyuncufay, diyabet

Atiyla sahag,

1siklandirilmasi kuskusuz en ¢ok ses getiren ve ilgi
goren etkinligiydi. Ayrica sokaklarda billboardlarla,
Sabiha Gékgen Havaalani, IETT, Marmaray ve met-
rolarda afigler ve farkindalik filmlerinin dénme-
siyle diyabet risklerine dikkat cekilmeye calisildi.
Ciinkii kontrolsiiz diyabet ciddi bir baglik ve iistelik
onlenebilir bir saglik sorunu. Ciinkii diyabet her on
yilda bir, iki kat artiyor, sadece aileleri ve yasam-
lar1 da etkilemiyor, ayn1 zamanda iilkemizin saglik

IDF ATLAS VERILERINDEN

DiYABET
YUKSELISTE!

[ 2 v e Diyabet ve vyiiksek
giden kan sekeri kardi-
yovaskiiler hastaliklarin

> riskini ikiye kathyor. Di-
yabetlileri tehdit eden bu risk, yiik-
sek tansiyonun, yilksek giden kan
sekerinin, kan yaglarinin ilaglarla

diizenlenmesiyle onlenebilir. lir.

o Diyabetlileri etki-
leyen g6z hastalig,
bir baska deyisle
diyabetik retinopa-

ti (DR), potansiyel olarak dnlenebilir

ve tedavi edilebilir olmasina ragmen
codu iilkede, calisma ¢agindaki nii-
fusun korliilk yasamasinin dnde ge-
len nedenlerinden biri. Diyabetik
retinopati i¢in tarama yapilmasi, kan
sekeri ve kan basincinin diizenlen-
mesi bu hastaligin etkisini azaltabi-

o Periferik néropati, diyabet-
le iligkili noropatinin en yay-
gin sekli. Ozellikle de ayak
sinirlerini etkiliyor, iilserlerin
gelisimini kolaylastiriyor.

biitgesinin dortte biri, diyabet ve organ hasarlarina
gidiyor.

Tiirk Diyabet Cemiyeti, Tiinel Meydani'nda Be-
yoglu Belediyesi, Beyoglu Kent Konseyi ile isbirligi
yaparak bu 6nemli toplum saglig1 sorununu giinde-
me getirdi. Tiinel’de dans edildi, sonra hep birlikte
diyabetlilerle onlara destek verenler, saglik ve be-
lediye calisanlar1 Galata Kulesi'ne dogru yiiriidiiler.
Farkindalik pankartlar1 esnafin ve halkin dikkatini

o Tip 1 ve tip 2 diyabetli cocuklar
ve ergenler (0-19 yas arasi) diya-
betli yetiskinlerde goriilen mikro ve
makrovaskiiler (damar hastaliklari)
komplikasyonlari gelistirme riski
;aslyor. Hastalik siiresi riskte be-
? lirleyici. Bu nedenle, tip 1diyabetli
cocuklar ve ergenler, bes yillik has-
talik siiresinden sonra, yiiksek tan-
siyon, albiiminiiri ve retinopati icin
rutin taramaya ihtiya¢ duyuyor. Tip
2 diyabetli ergenler icin de tarama
taniya eklenmeli. 20 yasindan 6nce
teshis edilen Tip 2 diyabet, benzer
yas ve siiredeki tip 1 diyabet ile
karsilastinldiginda  hizlandiriimis

bir retinopati, nefropati
’ ve sinir hasan riski ile

iliskilidir.




Saglik tarama ve kontrollerinin diizenli
olarak yapilmasi, tedavinin zamaninda
diizenlenebilmesi ve etkili diyabet
yonetiminin saglanarak, diyabetin yol
acacadi sorunlarin 6nlenmesi
acisindan son derece dnemli.

Diyabetin belirtileri ve risk faktorlerini o Tip 1 diyabette insiline ulasmada zorluklar,

bilmek, aile ve toplum sagligi agisindan diyabetin farkinda olmamak ya da tanida ge-

bilyiik dnem tasiyor. cikmek cocuk ve genclerde liime neden olan
ketoasidoza yol aciyor.

cekti, onlar da gruba katildi. Diyabetin her aileyi il-
gilendirdiginin alt1 ¢izilirken diyabet rengini almis,
masmavi 1s1klandirilmig kule 6niinde danslar, bilgi-

o Tip 2 diyabetin uzun vadeli komplikasyon-
lan artik ¢ok acik bir sekilde biliniyor.

lendirmeler devam etti. o Tip 1 diyabetin de baslangicindan itibaren
Beyoglu Belediye Baskami Haydar Ali Yildiz, yaklasik bes yillik bir siirede komplikasyonlar
“herkesten spor yapmalarini, hareket etmelerini goriilebiliyor.

ve diyabete kars1 bir duyarlilik gostermelerini isti-
yorum. Bizde Beyoglu Belediyesi olarak elimizden
gelen gayreti gosteriyoruz. Insanimizin daha cok

o Erken farkina varmak, komplikasyonlar ve
6liimii 6nleyebilir.

spor yapabilmesi i¢in alanlar iiretmeye ¢aligtyoruz” o Diyabetlilerin kendine bakimi diyabetin
derken seksek oynayarak, pedal cevirerek hareketin komplikasyonlarini Gnleme veya geciktirmede
o6nemine dikkat cekti. cok etkili.

o Diyabet ve hi- yonlar yasam kalitesinde nemli bir o Dis eti hastalig

pertansiyon ya azalmaya neden olur ve erken 6liim kan sekeri diizeyle-

] r da her ikisinin riskini artirir. Hekimlerin ancak iicte rini yiikseltiyor. Tip
birarada olmasi birinden daha azi, diyabetle iliskili 2 diyabetin gelisi-

diinyada son asama boébrek hastalig periferik noropati be- mine veya mevcut
denilen durumun nedenidir (%80). <& lirtilerini tamyor. Bu da diyabette kan sekeri
Kan sekerini ve kan basincini kontrol / hastalik ve 6liim oran-  kontroliinde zorluga neden oluyor.
etmek iliskili riskleri azaltabilir. En larini artinyor. Kotii agiz saghdi ve eksik disler, di-
etkili s'tratejiler;_ _di_yabette biib_r(?k o Tip 2 diyabetli yetis- yabetli kisilerge"daha kot b_eslt_an-
h.astallgmm ?t-l-(ISInI azaltm?k icin kinler ve beden kitle M€ Ve daha c_lusuk ya.sfm? I.(all.tes[ne
Tip 2 diyabeti dnlemek ve diyabet- indeksi (BKi) yiiksek yol aciyor. Dis tedavisi, iyi bir agiz
le yasayanlarda bébrek hastaligini sadghgr bakimi diyabet yonetiminin

e : . Olanyetiskinlerde kan-
erken ve etkili bir sekilde teshis ve < ’ NI bir parcasi olmalidir.
tedavi etmektir.

o Diyabetik ayak komplikas-
yonlan siddetli ve kroniktir.
Diyabetik ayak ve alt eks-
tremite  komplikasyonlari,
diinyada 40 ila 60 milyon
diyabetliyi etkiler ve hasta
eder. Kronik iilserler ve ampiitas-

@ Gebelik sirasinda kan sekerinin yiiksek sey-
rinin, yani gebelik diyabetinin mutlaka testlerle
saptanmasi ve kontrol alinmasi gerekir.
Gebelik diyabeti yasayan kadinlarin, dzellikle
de dogumdan 3 ila 6 yil sonra tip 2 diyabet riski
gelistirme riski vardir.




DIYABET
NEDIR ve NEDEN

MLIDIR?

ONE

Diinyada pek cok iilkeyi,

yiiz milyonlarca insani
etkileyen, pek cok olumsuz
sonuca neden olabilen diyabet,
ne yazik ki yeterince bilinmiyor.
Halen diyabetli olmasina
ragmen bunun farkinda olmayan
ya da kontrollerini ciddiye
almayan insanlar var. Kan
sekeri degerleri cok onemli bir
aynintidir, oysa. iste diyabete ve
komplikasyonlarina dair kolay
anlasihir, kisa bilgi notlari...
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Kan sekeri, ana enerji kaynagimizdir ve bu enerjiyi ye-
digimiz yiyeceklerden saglariz.

Diyabet, kandaki glukoz degeri, bir diger adiyla kan
sekeri cok yiiksek oldugunda ortaya cikar.

Bu nasil olur? Pankreasin beta hiicreleri tarafindan
yapilan bir hormon olan insiilin, yiyeceklerden gelen
sekerin, hiicrelere girmesine yardime olur. Insiilin hor-
monu kan sekeri degerlerinin ideal degerlerde kalmasini
yoneten bir orkestra sefi gibidir. Ancak bazen viicudunuz
yeterli —ya da hi¢— insiilin yapamaz ya da onu iyi kulla-
namaz. Seker, bu durumda kaninizda kalir ve hiicreleri-
nize ulasmaz. Zamanla, kanimizda cok fazla seker olmasi
saglik sorunlar yaratabilir. Yiiksek kan sekeri seviyesi,
kan damarlariniza zarar vererek, bobrekleriniz, kalbiniz,
gozleriniz ve sinirlerinizde hasara neden olabilir.

Diyabetin kesin tedavisi yoktur ancak diyabeti yone-
tebilir ve saglikh kalmak i¢in adimlar atabilirsiniz. Diya-

|



betle ilgili tan1 i¢in, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 boliimlerine, bu alandaki uzman he-
kimlere bagvurmalisiniz.

En yaygin diyabet tiirleri tip 1, tip 2 ve gestasyo-
nel diyabettir.

Tip 1diyabet

Tip 1 diyabetiniz varsa, viicudunuz insiilin yap-
maz. Bagisiklik sisteminiz pankreasinizdaki insiilin
yapan hiicrelere saldirir ve siireg iginde yok eder.
Tip 1 diyabet genellikle ¢ocuklarda ve genclerde
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teshis edilir, ancak her yasta ortaya cikabilir. Tip 1
diyabetli kisilerin hayatta kalmak icin her giin insii-
lin almalar: gerekir.

Tip 2 diyabet

Tip 2 diyabetiniz varsa, viicudunuz insiilini iyi
yapmaz veya kullanmaz. Cocukluk doneminde bile
tip 2 diyabet gelistirebilirsiniz. Bununla birlikte,
bu tip diyabet en sik orta yash ve yash insanlarda
gorilir. Tip 2, en yaygin diyabet tiiriidiir. Tim di-
yabetlilerin %90 1n1 olusturur. Hap ve/veya insiilin
tedavisiyle salginin diizenlenmesi saglanir.

45 yas ve Ustii, ailesinde diyabet Gykiisii olan,
kilolu insanlarin tip 2 diyabet gelistirme olasilig1
daha yiiksektir. Fiziksel hareketsizlik, irk ve yiiksek
tansiyon gibi bazi saglik sorunlari da tip 2 diyabet
gelistirme sansiniz1 etkiler. Ayrica, pre-diyabetiniz
varsa veya hamileyken gestasyonel diyabet (gebelik
diyabeti) yasamigsaniz da ilerde tip 2 diyabet gelis-
tirme olasiliginiz daha yiiksektir.

Gestasyonel diyabet

Bazi kadinlarda hamile olduklarinda gestasyo-
nel diyabet gelisir. Cogu zaman, bu tip diyabet be-
bek dogduktan sonra kaybolur. Bununla birlikte,
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gestasyonel diyabet gecirdiyseniz, daha sonra tip 2
diyabet gelistirme sansiniz daha yiiksektir. Bazen
hamilelik sirasinda teshis edilen diyabet aslinda tip
2 diyabettir.

Diger diyabet tiirleri

Daha az yaygin tipler de vardir. Arastirmalar so-
nucu, daha az goriilen monojenik diyabet, MODY,
LADA, yeni dogan diyabeti, tip 3, tip 3c gibi farkl
diyabet tiirleri ortaya ¢ikarmistir.

Diyabetin Koplikasyon Riskleri

Diyabet, diizenli kan sekeri ve hekim kontro-
lii gerektirir. Kan sekeri diizeylerini, kan basincini
ve kolesterolii normal veya normale yakin tutmak,
diyabet komplikasyonlarim geciktirmeye veya 6n-
lemeye yardimci olabilir. Diyabetliler, su riskler al-
tindadir:

Kardiyovaskiiler
Hastaliklar

Diyabet, kalp ve kan damarlarim
etkiler; kalp krizine yol acan ko-
roner arter hastalig1 ve inme gibi
oliimciil komplikasyonlara neden
olabilir. Kardiyovaskiiler hastalik diyabetli kisiler-
de en sik rastlanan 6liim nedenidir. Yiiksek tansi-
yon, yiiksek kolesterol, yiiksek kan sekeri ve diger
risk faktorleri kardiyovaskiiler komplikasyon riski-
ni artirmaya katkida bulunur.

Bobrek Hastalidi
(Diyabetik Nefropati)

Bobreklerdeki kiiclik kan damar-
larinin hasar gormesi, bobrekle-
rin daha az verimli hale gelmesi-
ne veya etkisiz kalmasina neden
olur. Bobrek hastahig1 diyabetli kisilerde diyabeti
olmayanlara gore cok daha yaygindir. Diyabetli-
ler, diyabeti olmayanlardan 10 kat daha fazla risk
altindadir. Kan sekeri ve kan basincinin normal se-

viyelerine yakin tutulmasi bobrek hastalig: riskini
biiyiik 6l¢lide azaltabilir. Diizenli kontrolii sarttir.

Sinir Hasar (Divabetik Noropati)

Kan sekeri ve kan basinc (tansiyon) cok yiiksek
oldugunda diyabet viicuttaki sinirlere zarar verebi-
lir. Bu da; sindirim, cinsel iktidarsizlik ve diger bir-
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cok islevle ilgili sorunlara yol acabilir. Uzun siireli
yiiksek sekerle dolagsmak ve kontrol altina alinma-
mis diyabet sinir sistemimizde hasara yol agabilir.
Bu hasar ancak ilacla durdurulabilir ama geri d6-
niisii yoktur. Diyabeti kontrol altina almak hasari
onler.

En ¢ok etkilenen alanlar arasinda ayaklar bulu-
nur. Bu bolgelerdeki sinir hasarina periferik noro-
pati denir. Agri, karincalanma ve duyu kaybina ne-
den olabilir. Duyu kaybi 6zellikle 6nemlidir, ciinkii
yaralanmalarin fark edil-
memesine yol acabilir,
ciddi enfeksiyonlara ve
olasi
neden olabilir. Diyabetli
insanlar, diyabeti olma-
yanlardan 25 kat daha fazla
ampiitasyon riski tagirlar.

Diinyada her 30 saniyede
bir, bir kisi kontrolsiiz diyabet
nedeniyle ayagim1 kaybetmektedir.
Diyabetliler diizenli olarak ayaklarini

ampiitasyonlara




incelemeli, bir sorunla karsilastiginda hekimlerine
bildirmelidirler.

GOz Hastalig
(Diyabetik Retinopati)

Diyabetli pek ¢ok kisi gorme
kaybi ve hatta korliige neden
olabilen retinopati gelisimi
acgisindan
Siirekli olarak yiiksek giden kan sekeri diizeyleri,
yiiksek tansiyon ve yiiksek kolesterol retinopatinin
ana nedenleridir. Diizenli olarak yapilan gz kont-
rolleri, kan sekeri ve lipid diizeylerini normal sinir-
lar icinde tutmak retinopati gelisimini 6nleyecektir.

risk altindadir.

Gebelik
Komplikasyonlan
Gebelik sirasinda  diyabe-

ti olan kadinlar, durumlarim
dikkatli bir sekilde izlemez ve
yonetmezlerse baz sorunlar
ortaya cikabilir. Fetiiste olasi

¢

Siirekli olarak yiiksek giden
kan sekeri seviyeleri; kalp ve kan
damarlarini, g6zleri, bobrekleri,

sinirleri ve disleri etkileyen

hastaliklara yol acabilir.

Buna ek olarak, diyabetlilerin
enfeksiyon gelistirme riski de
daha yiiksektir. Diyabet, hemen
hemen tiim gelir diizeyi yiiksek
iilkelerde, kardiyovaskiiler hastalik,
korliik, b6brek yetmezligi

ve bacak ampiitasyonunun

onde gelen nedenidir.

organ hasarini 6nlemek igin, tip 1 diyabetli veya tip
2 diyabetli kadinlar, gebe kalmadan 6nce hedef glu-
koz diizeylerine ulasmalidir. Tip 1, tip 2 veya gestas-
yonel diyabetli tiim kadinlar, gebelik siirecinde de
hedef kan sekeri diizeyleri i¢in ¢aba gostermelidir.

Aksi halde, hamilelik sirasinda yiiksek seyreden
kan sekeri, fetiisiin asir1 kilo almasina neden ola-
bilir. Bu durum ise, dogum sirasinda yagsanabilecek
sorunlar, yeni dogan bebegin kan sekerinde ani dii-
siigler gibi sikintilar ortaya c¢ikarabilir. Ayrica, anne
karninda uzun siire yiiksek kan sekerine maruz ka-
lan ¢ocuklarin gelecekte obezite ve diyabet gelistir-
me riski daha yiiksektir.

Dis ve Diseti
Komplikasyonlari

Yiiksek kan sekeri bakteriler
igin uygun ortam yaratir ve dis tasi
olusmasina neden olur. Dis taslar
ciiriikleri hizlandirir, diseti sorun-
larina ve hatta dis kaybina yol acar.
Digetleri bozulunca disi tutan kemikler zayiflar ve
hasarli bolgeye mikroplar kolayca yerlesir.

Diyabetli kisiler, kan sekeri diizgiin sekilde yo-
netilmezse dis etlerinde iltihaplanma (periodon-
titis) riski tasirlar. Periodontitis, dis kaybinin en
onemli nedenlerindendir ve kardiyovaskiiler hasta-
lik riskinin artisiyla da iligkilidir. Diizenli olarak dis
kontrolii yapilmali, erken tani i¢in dikkat edilme-
lidir. Digleri diizenli fircalama, sismis dis etlerinde
kanama gibi dis eti hastaliginin belirtileri icin, y1llik
dis hekimi ziyareti ihmal edilmemelidir.
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yapamun icinden | HIPOGLISEMI

DIYABETLILERIN
KORKUSU

KAN SEKERI ;
DUSMESI

Diyabetlilerin en korktugu Hipoglisemi, tip dilinde, kandaki seker oraninin dii-
durumlarin basmda siikliigii anlamina gelir. Normal kan sekeri degerleri 8o-
. . . . © 120 mg/dl arasindadir. Kan sekerinin 50 mg/dl altinda

gelen hipoglisemi, yani kan

olmasina hipoglisemi denir. Insiilin salgisinda sorun

$ekerinin diismesi, yogun olan, insiilin ve/veya seker diisiiriicii/dengeleyici hap-
bir kontrol gerektiren ve : larla tedavi edilen diyabetliler icin ise, 6lciilen kan sekeri
- ¢ degerinin 70 mg/dl altinda olmasi hipoglisemi olarak ta-
giinliik hayatlarinda onlari | jumlanir.
etkileyen ciddi bir sorundur. Kan sekerini hipoglisemi yasamadan hedef degerde
Sik yasaniyorsa alinacak tutmaya calismak diyabetlileri zorlayan en 6nemli sikin-
. N N . © tlarin basinda gelir. Hafif, orta, agir gibi tanmimlarla si-
onlemlerle miimkiin OIdu9unca niflanan hipoglisemiye hemen miidahale etmek gerekir.
azaltmak, nedenini sapta mak Belirtileri gectiginde de neden oldugunun, neden yasan-

gerekir. Belirtileri, nedenleri, digmin sorgulanmasi sartr. - .

: Kan sekerinin 70 mg/dl altina inmesi ila¢ alan diya-
asamala", alinacak onlemlerle betlide bu diisiisiin hizla devam edecegini gosterir. Bu
hipog“semiye dair her sey... diists, hipoglisen.liye kars1 onlem alma konusunda bir

¢ uyaridir ashinda. Insiilin kullanmayan, hap kullanan tip
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Kan sekerinizi
hizla ¢ikaranlar

o 3 kesmeseker

e > bardak meyve suyu
o 2 corba kasigi kadar
kuru iiziim

e 4 cay kasigi seker

o 1 ¢corba kasidi bal

5 &

2 diyabetliler de hipoglisemiye kars1 uyanik olma-
lidir. Her diyabetli ve diyabetlinin cevresindekiler
hipoglisemi belirtilerini 6grenmeli ve gerektiginde
miidahale etmelidir. Basa ¢ikamadig1 durumlarda
mutlaka hekimi bilgilendirmelidir.

Hipoglisemi sirasinda ilk olarak ortaya c¢ikan
ve adrenalin salgilanmasindan kaynaklanan alarm
nitelikli belirtiler sunlardir: Titreme, Carpinti,
Terleme, Endise Hali, Aclik, Mide Bulantisi,
Karmcalanma

Bu belirtilerin hepsini birden hissetmeyebilirsi-
niz. Diyabete bagh noropatiniz varsa bu belirtilerin
higbirini de hissetmeyebilirsiniz. Bu durumda mut-
laka aclik-tokluk olmak iizere sik seker 6l¢limii yap-
maniz; beslenmenizle insiilin ve hareket kombinas-
yonunu iyi dengelemeniz, kan sekerinizi daha siki
kontrol etmeniz gerekir.

Ik belirtiler 6nlenmezse beyne yeterince seker

gitmemeye baslar ve su belirtiler ortaya c¢ikar: Yo-
gunlasma/Odaklanma Sorunu, Ruh Halinde
Degisiklikler, Zihinsel Karisiklik, Yetersiz-
lik, Uyusukluk, Bulanik Gorme, Konusma
Zorlugu, Denge Sorunu, Bas Agrisi, Bas
Donmesi.
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kolata, pasta, baklava, dc
gibi, 6zledigim besinleri yiyveb

DOGRU Kan sekerim diistiig

kesme seker, meyve suyu gibi ka
sekerimi hizh yiikselten basit kar-
bonhidratlari tercih etmeliyim.

Gece uykuda hipoglisemi yasanirsa su belirtiler
gortlilebilir: Asir1 Terleme, Kabuslar Gorme,
Huzursuz Uyku, Uyandiginda Bas Agrisi

Diyabetliler ne kadar normal degerlerde tutul-
maya caligirlarsa o kadar sik hipoglisemi yasarlar.
Hipoglisemi belirtileri, kisiden kisiye ve donemsel
olarak degisir. Kan sekerinin yavas yavas indigi du-
rumlarda hig bir belirti de goriilmeyebilir. Dikkatli
olmak ve kan sekerini sik kontrol etmek gerekir.
Pek ¢ok diyabetli, hipoglisemi yagamadan A1c ora-
nin1 ideal Olciilerde tutmakta ¢ok zorlandigini séy-
ler.

Hangi diyabetliler sik hipoglisemi yasayabilir?

o Siddetli hipoglisemi gegirmis olanlar

e Aic’si %6'nin altinda olan Tip 1 diyabetliler

e Hipoglisemisini anlamayanlar

e Uzun yillardir tip 1 diyabetli olanlar

e Sinir uclar1 hasar gérmiis diyabetliler, yani
noropatisi olanlar

e Tip 1 diyabetli okul 6ncesi cocuklar ve ergenler

e Hipoglisemisi tekrar edenler

e Karaciger veya bobrek yetmezligi olanlar

Hipogliseminin cesitli nedenleri olabilir. Genel-
de insiilinin fazla gelmesine ve/veya karbonhidrat
yetersizligine baghdir. Su faktorler de hipoglisemi-
ye neden olur:

e Tedavideki yanliglar
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e Ogiin atlamak ya da gec yemek yemek

e Ogiiniin karbonhidrat acisindan zayif olmasi
ya da 6glindeki karbonhidrat igerigini yanhs/fazla
hesaplamak

e Yag orani zengin 6giinler

o Kisa siireli insiilinin fazla gelmesi

o Alkol almak

o Fiziksel aktivite

e Bazal, yani uzun siireli instilin dozunun uygun
olmamasi

Hipoglisemi risklerini azaltarak kan sekerini
kontrol etmenin en iyi yontemleri sunlardir:

e Hekiminizle ve saghk ekibinizle bu konuyu;
beslenmenizi, insiilin dozlarinizi gozden gegirerek
ayrintilariyla konusmak

o Fiziksel aktiviteler 6ncesi ve sonrasi glukoz se-
viyelerini dengelemek

e insiilin miktariniz1 yediginiz karbonhidratlara
gore daha iyi dengelemek

e Giinliik aktivitelerinizi goz 6niine alarak insii-
lin dozunu ayarlamak

e Giin icinde kan sekerinizi 6lgmek ve sonuca
gore insiilin doz ayarlamasi yapmak

e Kendi biinyenizdeki etkileri, egilimleri anla-
mak

e Kisa siireli bolus insiilini yapmadan 6nce ala-
cagimiz karbonhidratin igerigini, kan sekerinizi ve



giinliik aktivitelerinizi diisiinerek kapsamli deger-
lendirme yapmak. Asla ve asla kan sekerine bakma-
dan, sezgileriniz ve tahminlerinizle insiilin yapma-
mak!

Hipoglisemi sonrasi kendinize su sorulari sorun

Hipoglisemi belirtileri gectikten sonra bunu bir
deftere not etmeniz hatalarinizi anlamanizda ve
genel durumunuzu saptamanizda c¢ok isinize ya-
rar. Gegistirmeden nedenleri masaya yatirmak, bir
daha, en azindan aym1 nedenle yasanmamasi i¢in
uyarici olur.

e Uzun etkili, bazal instilinim mi fazla geliyor?

e Bolus, yani kisa siireli insiilinimin miktarinda
mi1 sorun var?

e Yavas etkili insiilin yerine kisa siireli insiilin
mi yaptim?

e Nedeni, enjeksiyon icin sec¢tigim alan m1?

e Yedigim karbonhidratli besinleri yanlis m1 de-
gerlendirdim?

e Ogiiniimdeki karbonhidrat miktar yetersiz mi
kaldi?

e insiilin doz ayarlamasi yaparken fiziksel akti-
viteyi mi hesaba katmadim?

e Onceki kisa siireli insiilinlerimin etkisini he-
saplamay1 m1 unuttum?

e Insiilin dozum, yemegime (proteinler, yagh
besinler) uygun muydu?

e Insiilinimi yaptiktan sonra yemegimi cok mu
gec yedim?

e Ag karnina alkol mii nedeni? Ya da alkole bag-
1, 6ncesi ve sonrasi insiilin dozlarimda mi sorun
var?

Reaktif
hipoglisemi

maktir.

111 Karbonhidrattan zengin bir yemek yediniz; arkasindan bir uyuma istegi, fe-
Yemekten nalik hissi ve yeniden acikma yasiyorsaniz, bu, tipta reaktif hipoglisemi denen
SO n ra vakadan olabilir. Sekerli gidaya viicudunuz tepki gosteriyordur. Sanki gercek bir
» hipoglisemi varmis, hatta kan sekeri 50 mg/dl altina diismiis gibi bir takim sika-

uyu kl UVOI'U m yetler yasayabilirsiniz ve bu da diyabetin onciisii olabilir.
Bu duruma tedavi gerekmez. Bu sikayetlerden kurtulmanin yolu, dogru bes-
lenme ve egzersizle yasam tarzi degisiklidi, sismansaniz bu dogrultuda zayifla-
mak, insiilin direnciyle miicadele etmek ve gerekirse bazi ilaglardan yararlan-

Bu tiir belirtilere sahipseniz hastanelerin endokrinoloji béliimlerine, en ya-
kin saghk kurumlarina basvurun.

Kan sekeri degeri
ve divabette
hipoglisemi

o Normal kan sekeri degerleri 80-120 mg/dI
arasindadir.

o insiilin ve/veya hap kullanan diyabetlilerde
kan sekeri degerinin 70 mg/dl altinda olmasina
hipoglisemi denir.

o Hipoglisemi; hafif, orta ve agir olarak iice
aynilir.

o Hepsi acil miidahale gerektirir. ilk saptamada
15 gr glukoz almak, ardindan, 15 dakika bekleyip
tekrar kan sekeri dl¢iimil yapmak gerekir.

o 15 gr kh’da denk gelen 'z su bardadi meyve
suyu ya da 2-3 adet bilyiik, 3-4 adet kiiciik
kesmeseker kan sekerini hizla yiikseltir.

o Fazla hareket etmemek ve ¢evrenizdekileri
bu durumdan haberdar etmek gerekir.

o 15 dakika sonra kontrol ettiginizde kan
sekeriniz 80 mg/dl altindaysa tekrar 15 gr kh
almalisiniz. Eger yemek saatinize bir saatten fazla
Zaman varsa, nisastali bir karbonhidrat takviyesi,
ornedin bir-iki tuzlu kraker yiyin.

o Eger agizdan gida alinmayacak bir durum,
suur kaybi varsa glukagon enjeksiyonu gereklidir.







Diyabetliler icin yasamsal olan insiilin tedavisi,
baslangicta bazi kisilerde kilo alimina yol acabilir.
Ancak kilo alimi nedeniyle asla doz atlanmamasi gerektigi
de bir gercektir. Ustelik kan sekerinizi insiilin aracihigiyla

dengelemek, uzun dénemde kilo almanizi engeller. iyi
bir beslenme plani ve egzersiz programiyla bu sorunun

Insiilin, kandaki
glukozu, yani seker
miktari ayarlayan bir
hormondur. Bu hormo-
nun gorevi, glukozu kullana-
bilmesi icin hiicrelere yardim
etmektir. Kan sekerini ayarlamak
disinda yiyeceklerdeki
enerjiyi glikojene, yaga ve
proteinlere cevirerek depo-
lamada da rol oynar. Yediginiz
yiyeceklerle iliskiniz daha siz onlar
agziniza atmadan baslar, normal bir
isleyiste sistem tikir tikir ilerler. Sindi-
rim sirasinda insiilin glukozu absorbe
etmek icin kas, yag ve karaciger hiic-
relerini uyarir. Hiicreler de bu glukozu
ya enerjiye doniistiirmekte kullanir ya
da uzun siireli depolama i¢in yaga do-
niistiiriir. Viicudunuza ihtiyac1 olan-
dan fazla kalori yiiklerseniz asir1 glu-
koz seviyeleri olusur. Hiicreler de bu
glukozu kandan atamazlarsa dokularda yag olarak
depolanir.
Kisaca bu hormon, ¢cok 6nemli ve yagsamsal bir-
¢ok gorevi muhtesem bir sistem i¢inde yerine geti-

rir.
Uzun siire insiilinsiz kalmak zayiflatir, ciinkii
seker, enerji kaynagi olarak kullanilamaz ve yaglar

. B

iistesinden gelmeniz miimkiindiir. Viicutta insiilinin rolii,
fazlasi ve azina dair her sey...

yakilir. Tedavi edilmeyen diyabetliler ise, viicutla-
rinda besinler olmas1 gerektigi gibi enerjiye cevril-
medigi icin kilo kaybedebilirler. Insiilin kullanmak
bu sorunu ¢ozer. Insiilin sahmmindaki sorun disa-
ridan insiilin alinarak diizeltildiginde enerji denge-
si normale doner ve yag depolar: artar, sonucta da
kilo alim1 gergeklesir.

insiilin, kandaki glukozu

kontrol edebilmesi icin viicuda destek giicil
gibidir. Saghikl bir beslenme plani, yasam
tarzinda degisiklik, egzersiz ve agizdan
alinan diyabet ilaclar glukoz seviyesinin
diizenlenmesine yetmezse, insiilin almak
zorunda kalabilirsiniz.

Bu yiizden insiilin kullanmanin ilk safhalarinda,
yani baslangicta kilo alabilirler.

Kan gekerini ayarlamak icin insiilin kullananlar
ozellikle baslangicta kilo alim1 sorunuyla kargilagsa
da asla insiilin kullanmay1 birakmamali, doz atla-
mamadirlar, ¢linkii bu ¢ok ciddi komplikasyonlara
yol agabilir.
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Arastirmalarin geldiéi
noktada ortaya ¢ikan
gercek su:

Her diyabetliye u
ygulanacak tek bir’
beslenme sekli yok,
besin planlamasini
kisisellestirilmek
gerekiyor.

Bunu yapacak olanlar
da hekimler ve
diyetisyenlerdir.

insiilin kullananlar kilo
aliminin dniine nasil gecebilir?

Diyabetliler genelde beslenmelerinde ne kadar
karbonhidrat aldiklarina dikkat ederler. Bununla
birlikte alinan toplam kalori miktar1 da en az onun
kadar 6nemlidir. Cok kalorili beslenmek kan seke-
rinin ylikselmesine ve yag depolanmasinda artisa
neden olabilir. Ozellikle insiilin alirken bu gecerli-
dir.

e Porsiyonlara dikkat etmek, yiyecek kayitlar
tutmak ihtiyactan fazla kalori alimini engelleyebilir.
Zaman icinde zaten her kisi kendi porsiyon miktari-
n1 anlar hale gelir.

e Diizenli egzersiz yapmak viicudu saghkh ve
giiclii tutar. Ayrica kalori yakimina, kan sekeri sevi-
yesinin ayarlanmasina ve yag kaybina yardim eder.

e Biitiin aragtirmalar, tip 2 diyabeti ve insiilin
direnci olanlarin diizenli egzersiz programlarindan
cok fayda gordiigiinii gostermistir. Saglhk uzmanla-
r1 kilo kontroliinde destek olabilirler.

e Arastirmalarin geldigi noktada ortaya cikan
gercek sudur: Her diyabetliye uygulanacak tek bir
beslenme sekli yoktur, besin planlamasim kisisel-
lestirilmek gerekir. Bunu yapacak olanlar da he-
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kimler ve diyetisyenlerdir.

e Diyetisyenler; kalp damar saghgi, diyabet,
obezite gibi sorunlar yasayanlar icin, kisiye bagl
beslenme modelleri, oneriler getirir. Yag profille-
rine baktiklar1 gibi, glukoz ve insiilin degerlerini
de kontrol edebilirler. Bu testler zaten genel saglk
durumu hakkinda bir fikir verir. Boylece hedeflere
ulasmak miimkiin olur.

e Bazi besinler kilo alimini 6nleyebilir. Dengeli
bir beslenme plan gelistirmek, islenmemis, daha az
seker ve yag iceren saglikl yiyecekler hem tokluk
hissini artirir hem de asir1 yeme istegini engeller.

Dogru bir beslenme ve yasam tarzi degisikligi,
insiiline bagh kilo alimini engeller. Diizenli egzer-
siz yapmak, sebze-meyve, tam tahilli ve islenmemis
besinler yemek fazla yag depolanmasinin oOniine
gecebilir. Biitiin bunlara ragmen basaramayanlar
daha da ayrintili bir tetkik i¢in mutlaka hastanelere
bagvurmalidirlar.

Tiirk Diyabet Cemiyeti, diyet, egzersiz ve ilag-
larin glukoz seviyesini kontrol altinda tutmaya ye-
tersiz kaldig1 durumlarda daha bastan insiilin alin-
masini tavsiye ediyor. Insiilin diyabetle savasta en
etkili araclardan biridir, kimi durumlarda saghiginiz
icin sarttir.
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Diyabet

Kan sekerini enerjiye ceviren bir hormon olan insii-
linin yetersizligi ya da olmamasina halk arasinda seker
hastalig, tip dilinde diyabet denir. Hiicreleriniz enerjisiz
kalirsa viicudunuz aclik hisseder, yag ve kaslariniz1 yak-
maya baslar. Bu da kilo vermenize neden olur. Yorgunluk
ve susuzluk hissedebilir, sik idrara gitmeye baslarsiniz.

Tiroit Bezinin Fazla Calismasi

Tiroit beziniz ¢ok fazla tiroit hormonu salgilarsa, bu
durum metabolizmanizin hizini1 arttirir. Boylece daha
fazla kalori yakar ve kilo verirsiniz. Ayrica daha fazla ba-
girsak hareketi, kalp carpintisi yasayabilir ve kendinizi
endiseli hissedebilirsiniz. Hekimlere tiim dogal olmayan
saglik sikayetlerinizi iletmeniz her zaman i¢in ¢cok 6nem-



lidir. Sorun tiroit ise ancak hekimler bunu yonet-
menize yardimeci olabilirler.

Colyak Hastalhigi

Eger Colyak’liysaniz, viicudunuz bugday ve di-
ger tahillarda bulunan bir proteine, glutene tepki
gosterir. Onu yediginizde, normalde bakteri ve di-
ger mikroplarla savagmaniza yardimci olan bagisik-
lik sisteminiz, yanlislikla ince bagirsaginiza saldirir.
Bu da viicudunuzun saglikli beslenmesini zorlasti-
rabilir ve kilo vermenize neden olabilir. Ayrica bas
agriniz, cildinizde kasinti, agzinizda yaralar ve ek-
lem agrilariniz olabilir. Colyak ya da glutene karsi
hassasiyetiniz olup olmadiginizi size kesin olarak
soyleyecek kisi hekiminizdir. Hekiminiz yoksa tam
tesekkiillii hastanelere bagvurun. Kendi basiniza

VERIYORUM?

asla teshis koyup hareket etmeyin, ¢olyak ciddi bir
rahatsizliktir, 6zel tetkikler ve kontroller gerektirir,
sizdeki belirtilerin durumuna gore 6zel bir beslen-
me programi izlemeniz gerekir.

Lupus

Bagisiklik sisteminizin viicudunuzdaki doku ve
organlariniza saldirma haline denir. Bu durumda
da kilo verebilirsiniz, c¢iinkii sindirim sisteminiz
tahris olur ve viicudunuz yiyeceklerden gelen be-
sin maddelerini almakta zorluk cekebilir. Lupus™un
belirtileri olarak yorgunluk hissi yasayabilirsiniz,
eklemleriniz incinebilir veya sertlesebilir. Birgok
insanin yiiziinde kelebek formunda dokiintiiler go-
riiliir. Hekimler bu belirtileri ilacla, diyet ve yagam
tarzinizdaki degisiklikler ile kolaylagtirmaniza yar-
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B Kullandiginizilaclar—

Saghigmniz icin diizenli olarak
kullandiginiz-bazi ilaglar metabo-
lizmamzi etkileyebilir,-daha ¢cok
kalori yakar ya da daha az aclk
h|ssedersm|z Blrtaklm uyarlcnar

sanlar ve-diyabettedaviniz icin

kullandigimz haplarbunu-yapabi-

~1ir. Egeristah-kaybi yastyor ve kilo

———— —— kaybediyorsaniz hekir heklmml_zehunu—_____.
e *-muﬂuka b||dll‘ih- e s—

dimea olabilir.

Stres

Issiz kalmak, bosanmak ya da sevdiginiz birinin
vefat: gibi durumlarda birkag kilo vermeniz normal-
dir. Ama kendinizi toparladiginizda, kabullendigi-
nizde normal kilonuza donmelisiniz.

Eger yasadiginiz stresli durumun i¢inden ¢ikami-
yorsaniz aileniz, arkadaslarinizla konusabilir ya da
profesyonel destek alabilirsiniz. Eger kilo vermeyi
siirdiirliyorsaniz mutlaka hekime bagvurmalisiniz.

Addison Hastaligi

Bu durumda, adrenal bezleriniz, 6zellikle de kor-
tizol denilen belirli hormonlar: yeterince iiretmez.
Mide bulantisi, kusma, karin agrisi ve baz durum-
larda ishal gibi mide rahatsizliklarina yol acabilir.
Bu gibi durumlar istahiniz1 kaybetmenize ve sonun-
da kilo vermenize neden olabilir.

Hekimler bu durumu yonetmenize yardimei ola-
caktir.

Kanser

Zararl hiicreler enerjinizi daha fazla kullanabilir
ya da yiyecekleri sindirme seklinizi degistiren kim-
yasallar iiretebilir. Bagisiklik sisteminiz her zaman-
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kinden fazla calisir. Bu da sizi yorgun diisiiriir ve vii-
cudunuz fazla kalori yakar. Kilo vermenize yol agar.

KOAH

Bu hastalik cigerlerinizdeki kii¢iik hava kesele-
rine zarar verir. Nedeni, ¢cogunlukla sigaradir. Ne-
fes almanizi zorlastirir. Viicudunuzun her nefeste
yeterli oksijen alimi i¢in daha fazla kaloriye ihtiyaci
vardir. Kolayca yorulabilir ve istah kayb1 yasayabi-
lirsiniz. Bu da kilo kaybina yol acar.

KOAH, sinsi ve geri doniistimii oldukga sinirh bir
hastaliktir. Tiirkiye'de neredeyse on kisiden birinde
KOAH vardir ve bes kisiden biri hastaliginin farkin-
da degildir. Hekimler, hastaligin ilerlemesini yavas-
latarak size yardimci olabilir.

Kalp yetmezligi

Eger kalbiniz kan ve oksijeni viicudunuzun geri
kalanina pompalayamazsa, sindirim sisteminize,
isini iyi yapacak kadar kan gitmeyebilir. Bu da, ye-
mek yemediginizde bile sizde asir1 tokluk hissi ya-
ratabilir.

Ayrica viicudunuzda asir1 siv1 birikimi ortaya
cikar. Hekiminiz tuzu azaltmanizi1 onerecek ve sivi
birikmesine engel olacak idrar soktiiriicii ilaclar ve-
recektir.
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icimizden biri

insan hayata nasil bakmali?
Basina gelenleri felaket
olarak goriip sikisip
kalmali mi, akli ve iradesiyle
miicadele mi etmeli?
Biz ikinciyi tercih edenler,
hayatinda doéniisiim yaratmis,
herkese 6rnek olmus, kendisine
saygisini siirdiirenlerin
hikayelerini seviyoruz.
Ali Kincal da onlardan biri.
Diyabetle tanisip miicadelesi,
kilo kaybi ve bugiin geldigi
asamayi okumanizi 6neriyoruz.
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ALI KINCAL

Diyabetin hayatima girisi, aslinda babamin hastaligi
yliziinden oldu; 2013 y1li sonunda ona ii¢iincii evre akci-
ger kanseri teshisi kondu. Kemoterapi dncesi sekerinin
cok yiiksek oldugu saptandi. Ustelik kan sekeri 250-300
mg/dl'nin altina diismiiyordu. Karboplatin ve taksote-
re kombinasyonundan olusan bir kemoterapi programi
vardi, bu ilaglarin sekeri daha ¢ok yiikseltecegi tahmin
edildiginden doktoru, sekeri en azindan 200%in altina
diisiirmeden kemoterapiye almak istemiyordu.

Ik basta tok ve a¢ karnina kullandig1 haplar verildi.
Olmadi. Bir diyet programi eklendi. Zor bela babama di-
yet yaptirmaya calistik, ancak hastaneye dondiigiimiizde
sekerinin bilakis yiikseldigi tespit edildi. Sonra mecburen
serviste yatarak tedavi secenegi uygulamaya kondu. Iki
giin instilin ve ilag tedavisi ile nihayet seker diisiiriilebil-
di. Refakatci olarak yaninda kaliyordum, ilk defa orada
insiilin enjeksiyonu egitimi aldim. Kemoterapisi seker
yiiziinden gecikmeli basladi. Babamin seker ve kanser te-
davisine iligkin ilaglariyla da ben ilgilenmeye basladim.






Insiilinini yapiyordum, ilaclarim takip
ediyordum. Yedigini, ictigini denet-
liyordum. Nur icinde yatsin, zor ve

inatc1 bir insandi. Elma agactan uzaga
diismezmis, benim de inatcilikta on-
dan eksik kalir yanim yoktu. O yiizden
bol aksiyonlu bir tedavi siireci gecir-
dik. O, kendinden istenenleri uygula-
mamakta ben de uygulatmakta diret-
tim. Kisacas1 diyabetle ilk tanigmam
ozellikle zor ve nahos sartlar altinda
oldu.
2013-2016 arasi 0zellikle de baba-
min hastaligi ve ardindan vefat1 yii-
zlinden gayet kotii gecti. Stres kaynakli yeme egili-
mi sebebiyle —ki bu benim amator teshisim—, epey
kilo aldim. Burada alinan kilo mu sekeri tetikledi,
seker mi kiloyu bilemiyorum.

Alc neredeyse %12 idi!

Hastane ortamindan hoslanmadigimdan cok
gerekli olmadikc¢a doktora giden biri degilim. Be-
lirtiler sistematikse ve cok goze batacak derecedey-
se giderim. Yasadigim iki olay alarm gorevi gordii
adeta. Bir arkadasimla Dokuz Eyliil Universitesi
(DEU) Dokuzcesmeler kampiisiiniin yakininda bir
kafede oturup sohbet ediyorduk. Yine sik sik tuvale-
te gitmek icin kalkiyordum. 1k defa aklima kac kere
gittigimi saymak geldi. Bir buguk saat icinde bes
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defa kalkmistim. Normal degildi. ikinci olay ise tez
danismanmim Prof. Dr. Utku Utkulu ile goriisiirken
oldu. Agiz kurulugum o raddeye geldi ki her climle-
nin sonunda su igmem gerekiyordu. Dudaklarimin
birbirine yapistigini ve konusmakta cidden zorlan-
digim hissettim.

Omiir boyu haplara mi bagh kalacagim?

Nihayetinde evin en yakinindaki hastaneye —bir
kadin ve dogum hastanesiydi bu— gittim. Aclik se-
kerim 350 civarindaydi, A1C ise neredeyse %12 idi!
Cok camim sikilmisti. Higbir zaman arka arkaya iki-
ii¢ kiinefe yemedim. Ama kesin tibbi ¢izgilerle bunu
yapabilme 6zgiirliigiinden mahrum olmak muhak-
kak ki can sikiaa bir sey. Ilk aklima gelen kiinefe
degildi tabii! Aklima takilan ve canimi sikan baska



sorular da oldu. Ornegin, sekeri olmayan bir insana
gore cok daha az m1 yasam beklentim olacak? Omiir
boyu haplara m1 bagh kalacagim? Semptomlar geri
gelir mi? Zira gece en az 4-5 defa tuvalet i¢in kalk-
mak, agiz kurulugundan konusamamak, iktisatgi
deyimiyle, uzun vadede siirdiiriilebilir olmazdi. Ya
da daha kotiisii; bacagimda yaralar ¢ikar mi, baca-
gimu filan kaybedebilir miyim?

“Hastaneye yatman lazim”

Doktor hap verdi ve ertesi giin yeniden 6lcim
icin gelmemi istedi. Dedigini yaptim, ancak seker
degerim tam tersine artmisti. “Béyle olmayacak,
hastaneye yatman lazim” dedi, insiilin de yazdi.
Hayatimda ilk defa hastaneye yatacaktim. Onceden
tanidigim ve giivendigim bir dahiliye uzmanina, Dr.
Ayla Yalgin’a gittim. “Ayakta tedaviyle hallederiz”
diyerek yliregime su serpti ve sekeri kontrol altina
almanin en iyi yolunun ilaglar1 kullanirken kilo ver-
mek oldugunu soyledi. Beni diyetisyene yonlendir-
di. Tuhaftir ki, diyetisyenin yazdigi liste bana fazlaca
comert geldi. “Ben normalde bu kadar yemiyorum
ki, boyle nasil zayiflayacagim” diye diistindiigimii
hatirliyorum. Doktoruma aktardigimda bana hak
verdi ve 1500 kalorilik yeni bir liste verdi. Bu diyetle
beraber aclik ve topluk hapi ile insiilin kullanmaya
basladim. Bir hafta sonra Ayla Hanim’a tekrar git-
tigimde sekerim normal degerlere inmisti. Bir siire
ilaclarimi kullanmaya devam ettim. Sonra kademe
kademe dozlar azaltmaya basladik. Yanhs hatirla-
miyorsam oOnce insiilini azalttik, sonra da haplarin
dozunu...Yaklagik dokuz ayin sonunda ben tiim se-
ker ilaglarini birakmis, bu siiregte de 15-20 kilo ver-
mistim.

Yeni aliskanliklar ve kazanclar

“Bonus” olarak, onceleri yiiksek ¢ikan tansiyo-
num ve karaciger enzim degerleri de normal deger-
lerde ¢ikmaya basladi. Nasil ki, bir hastalik, bir kotii
alisgkanlik digerlerini tetikliyorsa, iyi aligkanliklar
da birden fazla yonden insan viicudunun iyilesme-
sine yol aciyordu demek.

Hekim kontroliinde 1500 kalorilik siki bir diyet
listesine bagli kaldiktan sonra bu listeden edindigim
aligkanliklarla daha dogaclama bir yeme bicimine
gectim. Ornegin bir 6giinde genelde en fazla 2-3 di-
lim esmer ekmek yiyorum. Cay ve kahveyi kesinlikle
sekersiz iciyorum. Zaten insan alisinca tersine pek
kolay donemiyor.

Tekirdag 41. Komands

Tugay:

En biiyiikk kazancim, belki de ken-
di saghgimi artik daha ciddiye almaya
baslamam oldu. insanlarin, aslinda yiik-
sek seker ve yiiksek tansiyonla sorunu
yok. Sadece semptomlarin giderilmesi-
ni istiyorlar, “Su agr dinsin de...”, “Su
ag1z kurulugu gegsin de...” minvalinden
diisiinliyorlar. Halbuki yiiksek tansiyon,
hi¢ agri sizi yapmasa bile zaman i¢inde
organlara hasar verebiliyor. Tahlilleri,
tibbi élciimleri bize verilen karne gibi
degerlendirmek, en iyisini ortaya koy-
mak icin caba harcamak lazim.

2018 yihinin aralik ayinda Tekirdag
47inci Komando Tugay Komutan Yar-
dimciligr’nda askerlik yapmaya basladi-
gimda artik higbir ila¢ kullanmiyordum.
ilaclan biraktigimdan beri seker baki-
mindan hi¢ sorunum olmadi. Askerligim
saglik acisindan gayet iyi gecti. Yemin
téreni provasinda diisiirdiigiim bobrek
tasini saymazsak tabii!

ideal kiloma ulastiktan sonra bu ki-
loyu hep korumaya ¢alisacagim. Sporu
ve beslenme de dahil dgrendigim yeni
aliskanliklari hayatima uygulayacagim.
Bir daha seker ¢ikar mi? Onu bilmiyo-
rum ama ben elimden geleni yapaca-
gim.
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10 SORUDA
ENFLAMASYON
HAKKINDA

BILMENIZ
GEREKENLER

Viicudumuzda bazen Kag tip enflamasyon vardir?
farkinda bile olmadan : iki tip enflamasyon vardir: Akut ve kronik
olusan enflamasyon, bagisiklik enflamasyon. Akut enflamasyon, viicutta ani
. . - ’ ! : ve siddetli baslar. Kisa siirede sorunu ortadan
sisteminin viicudu enfeksiyondan,

: kaldirip viicudu eski haline dondiiriir.
yaralanmalardan veya hastaliklardan § Kronik enflamasyon ise yavas baslar, siddeti daha

korumak icin ol rduciu bir azdir ve genelde alt1 haftadan uzun siirer. Kronik enf-
ord a ¢in olustu dugub . lamasyon, otoimmiin ((bagisiklikla ilgili) hastaliklar
mekanizma ashinda. Yani |V||E$me © ve uzun siiren stres ile iligkilidir.

siirecinin dogal bir parcasl, ancak Otoimmiin hastaliklarda (6rnegin eklem iltihab:

e T . veya iltihabi bagirsak hastaliklar1) bagisiklik sistemi,
uzun surdigiinde ya da kronik hale yanhshkla viicudun saghkli dokularina saldirir. Kro-

gemlgmde sorun yarat"- 10 soruda nik enflamasyon, yaralanma gibi akut sorunlara bagh
enflamasyon nedir, nasil korunulur? - olmadig gibi her zaman iyilesme ile de sonuglanmaz.



Enflamasyona yol acan

nedenler nelerdir?

Bircok unsur olabilir; kronik

ve akut durumlar, baz ilaclar,
viicuttan atilamayan yabanci madde-
lere maruz kalmak gibi... Otoimmiin
hastaliklarin ortaya cikisindaki nedeni
saptamak genellikle miimkiin degildir.
Tekrarlayan akut enflamasyon atakla-
r1 da kronik enflamasyona doniisebilir.
Otoimmiin hastalig1 olan kisilerde bazi
besinler zaten mevcut olan belirtileri
daha da arttirabilir. Ornegin:

- Seker ve islenmis
Misir Surubu (HSCF)

- [slenmis
Karbonhidratlar

- Asin Alkol Tiiketimi
- [slenmis Etler

- Yapay Trans Yagdlar

Nasil Saptanir?

Enflamasyonu saptamak

igin ayrintih muayene ve

tetkik gerekir. Tek bir tah-
lil ile tam1 koyulmasi zordur. Sizdeki
sikayet ve belirtilere gore ileri tet-
kik yapilir, 6rnegin yiiziiniizde kis-
mi uyusma sikayeti ile gelmisseniz,
doktorunuz beyninizin manyetik re-
zonans (MR) ile goriintiillenmesini
isteyebilir. Sindirim sistemi ile ilgili
enflamatuar hastaliklarda ise kolo-
noskopi, gastroskopi gibi yontemlere
bagvurulabilir.




Iltihabi bagirsak hastahiginda,

- ishal

- Mide adrisi, kramp
veya siskinlik

- Kilo kaybi ve anemi

- Kanamali iilserler
ortaya cikar

Ne gibi belirtiler verir? Romatoid artrit hastaliginda bagisiklik
Yanma, sicaklik hissi, agri, kizar- sist-en-liniz .felilefnlerinize saldirdigindan su
belirtiler goriiliir:

ma, sisme ve fonksiyon kayb1 enf-

lamasyon belirtilerindendir. Vii-
cudunuzun neresinde ve hangi nedenle - EKlem agrisi, sisme,
olustuguna bagh olarak daha 6zgiin belirti- sertlesme, islev kaybi
ler de gosterebilir. Kronik enflamasyonda

su belirtiler goriilebilir: - Yorguniuk
- Uyusma ve karincalanma
- Hareket kisitlanmasi
- Viicutta yaygin
eklem ve kas agrilar
- Siirekli yorgunluk ve Multiple skleroz (MS) varhginda sinir
uykusuzluk hiicrelerini koruyan 6rtii olan miyelin kilifi-
Depresyontendiseliall na saldirilir. Bunun sonucunda,
= 5

bilissel problemler ortaya
na bagh olarak belirtiler degisebilir; baz cikabilir.
otoimmiin hastaliklarda cilt dokiintiileri,
bir digerinde etkiledigi bez ile ilintili olarak
hormon seviyesinde degisiklikler gibi...

ve huzursuzluk
- Sindirim sorunlan, kabizlik, - Kollarda, bacaklarda veya
ishal ve reflii yiiziin bir tarafinda uyusma
. o . . ve karincalanma
- Kilo degisimi
- Denge sorunlar
- Sik ortaya ¢ikan e _
. - Cift gorme, bulanik gorme
enfeksiyonlar . .
veya kismi gorme kaybi
- Yorgunluk
- Bilin¢ bulanikhigi hali gibi
Enflamasyon goriilen bolgenin durumu-




Beslenme 6nemli midir?

Enflamasyon tedavisinde beslenme sek-

line de hi¢ kuskusuz dikkat edilmelidir.

Sekeri, trans yag1 ve islenmis gidalari
kesmek daha iyi hissetmenizi saglayabilir. Ayri-
ca, tedaviye yardimci bazi gidalar da mevcuttur.
Enflamasyonu oOnleyen, destek besinlere 6rnek
olarak sunlar siralanabilir:

- Cilek, ahududu,
yaban mersini, kiraz

- Somon ve uskumru
gibi yagh baliklar

- Brokoli
- Avokado
- Yesil cay
- Mantar

- Zerdecal, zencefil ve
karanfil gibi baharatlar

- Domates

Seker enflamasyona neden

olur mu?

Seker ve seker ilaveli iiriinleri fazla tiiket-
mek enflamasyona yol acabilir, ve hatta
diyabet, kalp hastaligi, kanser ve alerjiler gibi ciddi
hastaliklara zemin hazirlayabilir. Obezite, insiilin
direnci, bagirsakta siirekli hafif enflamasyon hali
gibi sorunlar olusturabilir.

Saglikli 29 kisi ile yapilan arastirmada, glinde
375 ml kutu sekerli icecekten alinan sadece 40 gr
ilave sekerin; kilo artigi, insiilin direnci, LDL koles-
terol artis1 gibi enflamasyona isaret eden sorunlara
yol actigini gosterildi. Obezite ile ilgili yapilan bir
diger arastirmada ise, alti ay boyunca giinde bir
kutu sekerli icecek tiiketenlerin iirik asit seviyele-
rinin ylikseldigi, insiilin direnci ve enflamasyonun
tetiklendigi gozlemlendi. Diyet icecekler, siit veya
su icenlerde ise iirik asit seviyeleri degismedi.

Glikasyon nedir?

Dokularimizdaki proteinler, kanda asir1

yiiksek diizeylerde bulunan sekerle uzun

siireli olarak biraraya geldiginde, protein
ve sekerle kalic1 baglanmalar olusur. Sekerlenmis

-

Seker ve seker ilaveli iiriinleri cok
tilkketmek enflamasyona yol acabilir. Cok
tiiketildiginde viicutta devamli, kontrolsiiz
enflamasyon varligina neden olup; diyabet,
kalp hastaligi, kanser ve alerjiler gibi ciddi
hastaliklara zemin hazirlayabilir.

ve yapis1 bozulmus olan bu proteinler ileri glikas-
yon son iiriinleri (AGE) olarak adlandirilir. Diya-
bette enflamasyonu tetikleyen ana neden AGE dii-
zeylerindeki artistir. Fazla AGE oksidatif stres ve
enflamasyona yol agar. AGE besinlerde de bulunur.
Baz gidalarin pisirilmesinde yapilan hatalar AGE
icerigini arttirir. Ornegin karamelize edilen seker
iceren, 1zgara, kizartma veya mangalda pisirilen,
yani yiiksek sicakliklara maruz kalan yiyecekler bu
bilesikler bakimindan ¢ok yiiksek icerige sahiptir.

Asir1 seker ve rafine karbonhidrat tiiketen
75.000 kadin iizerinde yapilan bir arastirma, kalp
hastaliklari riskinin daha az tiiketenlere oranla %98
daha fazla oldugunu ortaya c¢ikardi. 35.000 kadin ile
yapilan bir bagka arastirmada ise, fazla sekerli ice-
cek ve besin tiiketenlerin cok az tiiketenlere oran-
la kolon kanserine yakalanma orani iki misli fazla
bulundu. Bu konuda daha fazla calisma yapilmasi
gerekse de kanser artisinda belki de sekerin tetik-
ledigi enflamasyonun etkisi var. Daha da 6nemlisi,
sekerin yol actig1 enflamasyon uzun vadede DNA ve
hiicre hasar1 da olusturabiliyor.



Akut enflamasyon normal iyilesme
siirecinin bir parcasidir.

Mesela enfeksiyon ya da bogaz agrisinda
veya parmagimizda kiiciik bir kesik
oldugunda viicut, yabanci maddelerden
kendini korumak i¢in dokulara bazi
kimyasallar salar. B6lgede kizariklik ve
sicakhidin artisina, sismeye neden olan
budur. Tedavi edilerek iyilesir. Uzun siiren
enflamasyonda doktorunuza danisirsaniz
altta yatan hastaligin kontrol altina
alinmasi igin size gerekli
testleri yapacaktir.

Obezite ile baglantil midir?

Obezite diisiik seviyeli bir enflamasyon

olarak tanmimlanir. Modern yasamin bes-

lenme tarzi, ¢ok fazla rafine karbonhid-
rat, seker ve surup ihtiva ettiginden kalori alimim
arttirmanin yanisira, bagirsaktaki bakteri dengesini
de bozarak obezite gelisimine neden olur. Yapilan
88 gozlem calismasi sekerli igeceklerin agir1 kulla-
niminin ¢ok kalori aldirdig: gibi, yararh besin 6ge-
lerinin eksikligine yol actigina ve kilo aldirdigina
isaret ediyor. Ayrica karaciger rahatsizhig, iltihabi
bagirsak hastaligi, mental hastaliklar, artrit gibi
olumsuzluklara da yol actig1 da biliniyor. Ozellikle,
asir1 fruktoz tiikketimi, alkole bagh olmayan karaci-
ger yaglanmasina yol acabiliyor.

Dogal seker enflamasyon
ile baglantil micir?

Dogal seker ve ilave edilmis seker birbi-
rinden farklidir.

Ilave seker, kaynagindan sekeri ayirip gidala-
ra tatlandirma amach katilmasi veya raf 6mriinti
uzatmak icin ilave edilmesidir. ilave seker, islen-
mis gida ve iceceklerde mevcuttur, sofra sekeri
de ilave seker olarak kabul edilir. Bir diger ¢esidi
de yiiksek fruktoz iceren misir surubudur.

Dogal sekerin enflamasyon ile baglantis1 yok-
tur. Besinlerin ihtiva ettigi kendi sekeridir. Bun-
lara meyvedeki fruktoz ve siitteki laktoz dahildir.
Dogal seker, besinlerin icinde bulundugundan,

besindeki lif ve protein ile birlikte tiiketilmis
olur. Yavas emilir, kan sekerini aniden yiikselt-
mez. Dogal seker iceren meyve, sebze, tam tahilli
tirtinler gibi besinleri tiiketmek baska saglik ka-
zanimlarim da beraberinde getirir.

1 o Yasam tarzi degistirilerek
azaltilabilir mi?

Beslenme tarzimizi sekerli ve is-
lenmis gidalar1 azaltir, diizenli fiziksel aktiviteyi
yasaminiza gegcirirseniz viicudunuzdaki enfla-
masyon seviyesini diistirebilirsiniz. Ciinkii hatali
beslenme gibi hareketsiz yasam, sigara igmek ve
stres de kronik enflamasyon ile baglantilidir..
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o islenmis gida ve icecekleri
sinirlayin.

o Yediginiz gidalardan emin
degilseniz, etiketini okuyun.
icerikte sukroz, glukoz,
yiiksek fruktozlu misir surubu
(HSCF), maltoz ve dekstroz

yazanlara dikkat edin.

o Tam tahilli karbonhidratlan
tercih edin.

o Yulaf, esmer unlu
makarna, esmer piring, kinoa
tiiketin.

o Daha fazla meyve ve sebhze
tilketin.

o Tabaginizi aralarinda findik,
kabuklu yemisler, avokado,
yagh baliklar, zeytinyagd gibi
antioksidan zengini besinlerle
doldurun.

o Diizenli fiziksel aktivite,
aerobik ve direng egzersizleri
yapin.

o Stresinizi, rahatlama

teknikleri ve egzersizile
kontrol edin, yonetin.
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OTURURHKE
HAREKETSIZ

KALMAYIN!

Siirekli oturarak,

hareketsiz gecen bir
yasam bir tiir kendinden
vazgecmek demek.
Artritiniz ya da sizi zorlayan
baska bir sikintiniz mi var?
Olsun; her kosulda insan
kaslarini, eklemlerini ve
kemiklerini calistirabilir.
Yeter ki karar verin ve
harekete gecin.
ste size yardimci olacak
bazi oturma egzersizleri...




Siirekli oturarak, hareketsiz bir yasamin insii-
lin direncini ve erken o6liimleri hizlandirdigim or-
taya koyan pek cok calisma bulunuyor. Giiciiniizii
ve esnekliginizi korumaniz icin gerekli olan egzer-
sizin faydalarin ise siralamaya baslasak saymakla
bitmez.

Yine de hareket sikintim var ve bu ylizden ya-
pamiyorum, diyen pek cok kisi de hareketsiz bir
yasam siiriiyor. Cesitli kronik saglik sorunlariniz,
agrilariniz olabilir, hareket sikintis1 ¢ekebilirsiniz
ama su bir gercek ve bilmenizde fayda var ki dokto-
runuza danisarak cesitli egzersizler yapabilirsiniz.
Ciinkii tekerlekli sandalye kullananlar veya artrit
ya da ayaklarda his kaybi (genellikle diyabetin kotii
seyriyle olusan sinir hasarinin sonucudur) yasayan-
larin ya da bagka kronik durumlar nedeniyle hare-
ket sikintis1 ¢ekenlerin de giinliik yagsamlarindaki
temel islerini yapabilmeleri i¢in kas giictinii artir-
mak esastir.

Diz ya da kalcalarinizda artrit varsa size onere-
cegimiz bazi hareketler kaslarimizin giliclenmesi ve
esnekligi icin 6zellikle 6nemli... Ter atamasaniz bile
bu hareketleri yaptiginizda kaslarimizin caligtigim
hissedersiniz. Oturarak yapacagimz bu hareketler
hareketsiz kalmanin verdigi olumsuz etkiyi de at-
maya yardim eder. Yapilan pek ¢ok arastirma, her
yarim saatte bir, hafif tabir edilen bu egzersizleri
yapmanin metabolizmaya olumlu etkilerini ortaya
koymustur.

Siz de zaten bunlar1 yaptiginizda farkliligi hisse-
deceksiniz. Ayrica, kalp sagliginiz ve kan sekerinizi
yonetmek, daha esnek ve gii¢lii olmak i¢in onlara
yardim ettiginiz icin kaslarimiz, eklemleriniz, ke-
mikleriniz de size tesekkiir edecektir, hic stipheniz
olmasin.

Bu arada, egzersiz planimizi degistirmek ister-
seniz mutlaka doktora danigmalisimiz, bunu asla
unutmayin.

Oturmus Halde,
Dizlerini Uzatma Hareketi

Sirtiniz1 bir sandalyeye dayayarak dik pozisyonda oturun.
Ayaklaniniz yere basiyor olsun (BASLANGIC POZISYONU).

Sag dizinizi yavas yavas kaldirin ve dik hale getirin. Ayak bi-
leginizi esneterek parmaklarinizi yukar, tavana dogru kaldirin.
Sag dizinizi indirin. Ayni hareketi sol ayaginizla tekrar edin.

Bu hareketi her bir bacaginiz icin 8 ila 12 kere olmak iizere
tekrarlayin.

Omuz Silkme Hareketi

Ust ve alt boyun kaslarinizi calistiracak bu harekete basla-
madan once, baslangi¢ pozisyonunu almis, ardindan dizlerinizi
uzatma ve germe hareketini yapmis olun.

Baslangi¢c pozisyonunu aldiniz. Kollariniz iki yanimizda du-
rurken omuzlarimzi kulaklariniza dogru kaldirin ve yavasca ile-
ri - geri hareketiyle daire cizin. Kollarinizi indirin; sonra tekrar
kulaklariniza dogru kaldirin ve bu defa geri - ileri hareketiyle
dondiirerek daire ¢izin. Her bir hareketi 5-8 kere tekrarlayin.

L
L




Yatay Olarak Kollari iki Yana Acmak
ve Kaldirmak

Baslangi¢ pozisyonunu alin. Her bir elinize hafif bir agirhk
(6rnedin, ici su dolu bir sise) alin. Kollariniz ve avug icleriniz ice
bakacak sekilde olsun.

Dirseklerinizi hafifce biikerek, her iki kolu da, elleriniz, omuz
seviyenizin hemen iistiine gelinceye kadar yavasca kaldirin. Oyle
durun. Yavasca kollarinizi indirip baslangi¢ pozisyonuna gelin.

Bu hareketi 8-12 kere tekrarlayin.

Kol Kaslarini Uzatma Hareketi

Arkaya vyaslanir halde, sirtimz dik, oturur pozisyondasiniz.
Ceneniz yere paralel, diimdiiz olsun. Sag elinizle hafif bir agirhk
tutarak kolunuzu basinizin iistiine kadar kaldirin. Kolunuz dik,
dirsediniz dne dogru doéniik, kolunuz kulaginiza yakin olsun.

Sol elinizle dirseginizin hemen altinda kalan sag iist kolunuzun
arkasini kavrayin. Dirseginizi yavasca bilkiin ve agirhgi sag omu-
zunuza dogru indirin. Baslangi¢ pozisyonuna doniin.

Hareketi her bir kol icin 8-12 kere tekrarlayin.

Pazularinizi Calistirma

Baslangi¢ pozisyonunu alin. Her iki elinize de hafif bir agirhk
alin. Kollarinizi yanda, avug iclerine doniik sekilde tutun. Ust
kollariniz ve dirsekleriniz yanlara yakin dururken sag elinizde-
ki agirhgi yukan ¢ekmek icin dirseginizi biikiin. Elinizi avug igi
pozisyonuna ¢evirerek, agirlik omuz seviyesine gelinceye kadar
dirsedinizi yavasca bilkmeye devam edin.

Adirhgi yavasca indirin ve uyluk hizasina getirin. Avug iciniz
uylugunuza doniik halde dirseginizi diizeltin ve baslangi¢ hare-
ketine getirin. Hareketi her bir kol i¢in 8-12 kere tekrarlayin.

Karin Kaslarini Gii¢lendirme Hareketi

Baslangi¢ pozisyonunu aldiniz. Sirtiniz arkaya yasli, dik oturur
haldesiniz. Bir elinizi sandalyenin yanina, kal¢alarinizin yanina
yerlestirin. Omuzlarimizi geri ¢ekerek durusunuzu diizeltin. Bir
nefes alin ve karin kaslarinizi gevsetin.

Ardindan nefes vererek mide kaslarinizi iceri ¢ekin. 5-10 sani-
ye kadar dyle durun. Rahat nefes almaya odaklanin. Kaslariniz
kasilirken nefesinizi tutmaktan kacinin.

Bu hareketi 5 kere tekrarlayin.




Oturarak Gogiis Hareketi

Her zaman oldugu gibi yine baslangi¢ pozisyonunu alin. Sirti-
miza, omuz kiirek kemiklerinizin hemen altina gelecek sekilde bir
egzersiz banch yerlestirin. Bandin her bir ucunu her bir elinizle
tutarak dirsekleriniz hafif biikiilmiis halde kollarinizi diizlestirin.

Nefesinizi verin ve yavasca ellerinizi gdgsiiniiziin oniine getirin.
Nefes alin ve kollarinizi yavasca yana dogru alarak ilk pozisyona
gelin.

Hareketi 8-12 kez tekrarlayin.

Oturarak Karin Kaslarini Kivirmak

Kalcalarinizi geri iterek bir sandalyeye oturun. Sirtinizi destek
almak icin sandalyeye iyice yaslayin. Bacaklariniz dizlerinizden
biikiilii, ayaklariniz yere basiyor olsun.

Sol ayak bileginizi sag ayak bileginiz iizerinden gegirin. Karin
kaslarinizi sikin ve yavasca ayaklarinizi 5-8 cm. kadar yerden kal-
dirin. Kaldirmayi karin kaslariyla yapiyor olmalisiniz, kal¢a kasla-
rinizla degil. Dinlenin ve yavasc¢a baslangi¢ pozisyonuna déniin.

Hareketi 8-12 kere sag ve sol ayak bileginizle tekrarlayin.

itme Hareketi

Baslangi¢ pozisyonunu alin. Ellerinizi gogsiiniiziin oniine ge-
tirerek, avug icleriniz disan déniik, sanki bir sey itecekmis gibi
durun.

Karin kaslarinizi iginize ¢ekerek ve sirtinizi diiz tutarak, beliniz-
den de giic alarak yavasca one dogru gidin. One dogru dirsekle-
rinizi uzatin ve ellerinizle sanki bir sey varmis gibi ileriye dogru
iterken nefesinizi verin. Yavasc¢a geri gelin ve baslangi¢ pozisyo-
nunu alin. Hareketi 8-12 kere tekrarlayin.

Ters Sandalye Hareketi

Baslangi¢ pozisyonunu alin. Sandalyenin iki yanindan elleriniz-
le hafifce tutun. Dirseklerinizi biikerek dne dogru egilin ve gdgsii-
niizii kalcalariniza dogru getirin. Yavasca sirtinizi sandalyeye yas-
layarak baslangi¢ pozisyonunuza déniin. Eger direncinizi artirmak
isterseniz ayaklarimizin (her zaman lastik pabug giyin) altindan
bir egzersiz bandi gecirin ve ellerinizle tutun. Dirseklerinizi bii-
kiin, avug iciniz ice doniik, ellerinizi gégsiiniiziin hizasina getirin.
ileri dogru biikiiliin ve sonra yavasca sandalyeden destek
aldigimz ilk harekete doniin. Hareketi 8-12 kere tekrarlayin.




hayatin ger

GUNDE
NE KADAR

SU ICMELI?

Saghgimiz acisindan suyun hayati nemi oldugunu biliyoruz. Su,

viicut agirhgimizin %45-%75’ini olusturuyor. Calismalar, giinliik su
tiiketimini artirmanin bircok faydasi oldugunu gosterse de fazlasi saghdi
olumsuz etkileyebiliyor. Peki 2,5 litre mi 3 litre mi, giinde ne kadar su

icmeliyiz? Su, neden dnemli?

Giinliik su ihtiyact miktar: halen tartigilan bir
konu ama sunu ¢ok iyi biliyoruz: Su, kalp saghg,
kilo kontrolii, fiziksel performans ve beyin fonk-
siyonu acisindan kilit bir role sahip. Yani viicudu-
muzun isleyisinde suya ihtiyac var. Saghgimizin
her sathasinda yeterli olmasi gerekiyor, ¢iinkii tiim
islemlerin merkezinde. Gereken miktarda icilmesi,
ozellikle viicut 1s1s1m1 diizenlemede, besinlerin ta-
sinmasinda, beyin fonksiyonlarinin diizenlenme-
sinde ve fiziksel performansin artirilmasinda en
biiyiik yardimci. Yeterince su icmemek ise, yikici et-
kilere yol acabiliyor. Viicudunuzun susuz kaldiginin
isaretleri neler derseniz; bulanti, halsizlik, kabizlik,
bas agris1 ve bag donmesi gibi yan etkiler sayilabilir.

Kilo vermede katki saglar
Ginliik su tiikketiminizi artirmak kilo vermenize
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yardimai olabilir. Goriinen o ki, ¢ocuklar ve genc-
ler disindaki yas gruplarinda 6zellikle yemeklerden
once su icilmesi isimize yarayabiliyor, doluluk hissi
vererek istahimizi azaltiyor. Asiri kilolu ve obez, yas
ortalamasi 62 olan, 24 yetigkin kisi ile yapilan bir
calismada, kahvaltidan 6nce 500 ml. su icildiginde
kalori ahminda %13 oraninda azalma gozlemlendi.
12 hafta boyunca diisiik kalorili diyet uygulayan
orta yash ve yash kisilerin incelendigi benzer bir di-
ger calismada, ana yemek oncesinde icgilen her 500
ml suyun, agirhik kaybini %44 azalttigini1 gosterdi.

Almanya’da normal kilolu kadin ve erkek ile ya-
pilan 16 kisilik bir ¢calismada geng ve saghkh kisi-
lerde 500 ml su icmenin etkileri incelendi. Metabo-
lizmanin su igtikten bir saat sonraki siire boyunca
hizin1 %24 artirdig: goriildii.

Yani, yeterince su icmek metabolizmanzi hiz-



landirarak giin boyunca yakilan kalori miktarini
artirabilir. Su icmek, tokluk hissi yarattigindan bir
siireligine metabolizmanz1 hizlandirarak kilo ver-
menize destek olur.

Cildinizin daha saglikli olmasini saglar

Yillardir yapilan pek ¢ok arastirma, bol su i¢-
menin esnek ve piiriizsiiz bir cilde sahip olmaya
yardimc1 oldugunu soyliiyor. Bazilarindan so6z
edersek... Ornegin, 2015 yilinda yaymlanan, Por-
tekiz’'de 22-34 yaslar arasindaki saglikh 49 ka-
din ile yapilmis bir aylik bir ¢alismada, gilinliik
su tiiketimini 2 It artirarak cildin nem oraninin
daha iyi olmasimin saglandigi, 3 It ye kadar arti-

ranlarda daha da iyi sonuc¢ alindig: goriildii.
2018’de Skin Pharmacology and Physio-
logy’de yayinlanmig olan ve Almanya’da bir Ge-
riatri Hastanesi'nde 65 yas iistii 40 kisi iizerinde
yapilan baska bir calismada, siv1 tiiketimini ar-
tirmanin cildin nemi ve yiizeyindeki pH orani-
nin yikseldigi gozlemlendi. Cildin pH derecesi
onemli, ¢iinkii cildin iist katmanini giiclendirip
dis etkilerden koruyor. Almanya’da yapilan ve
basinda Tiirkiye’den bir bilim insaninin, Merve
Akdeniz’in bulundugu bir calismada, bu alanda
yapilmis alt1 arastirma incelendi. Su alimin art-
tirmanin cilt kurulugunu ve piiriizleri azalttig,
deri elastikiyetini ve nemini ¢cogalttig goriildi.
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Yani daha fazla su icmek, cildinizin nemini ve
elastikiyetini artirtyor, kurulugunu ve piiriizleri-
ni azaltiyor, cilt saghigina 6nemli katk sagliyor

Herkes icin miktar degisebilir

Su tiiketimini artirmak saghginiz icin gerekli,
ama miktar 3 litre mi olmali acaba?

Giiniimiizde, sadece diiz su icin resmi olarak
aciklanmig bir miktar onerisi yoktur. Toplam mik-
tardan bahsedilirken, s6z konusu olan meyve, sebze
ve gidalardan alinan sular, icecekler, diiz su dahil
toplam sividir. Thtiyac miktari, yasa, cinsiyete, akti-
vitenin durumuna gore degisir. Thtiyaclarimiza ye-
tecek toplam giinliik sivi alim miktari, kadinlar igin
2.7 litre, erkek icin 3.7 litredir. Giin igerisinde tii-
kettiginiz besinler ve igeceklere bagh olarak, giinliik
toplam siv1 ihtiyacinizi kargilamak i¢in ayrica 3 litre
su igmeniz gerekmez. Basitge, viicudunuzu dinleye-
rek, susadiginiz zaman su igmek de yeterlidir. Tabii
ki, sporcular, beden iscileri giinde 3 litreden fazlaya
da ihtiyac duyabilirler. Yani giinliik ihtiya¢ miktar
kisiye gore degisebilir.

Fazla su tiiketmek tehlikeli olabilir

Su ihtiyaci cesitli etkenlere gore degisebilir. Cok
fazla su igmek, viicudun elektrolit dengesini boza-
bilir, hiponatremi (sodyum konsantrasyonu) olus-
turabilir; kanda sodyum seviyesinin diigsmesine yol
acabilir. Hiponatremi belirtileri arasinda; halsizlik,
bulanti, kusma, zihinsel bulaniklik ve hatta agir du-
rumlarda 6liim bile olabilir.

Bobreklerimiz giinde 20-28 litre su bosaltabil-
mesine ragmen, saatte yalnizca 800-1000 ml suyu
isleme tabi tutabilir. Bu yiizden, giinliik su alimimi-
71 giin i¢ine yaymak ve viicut sesinizi dinleyerek su
ihtiyacin1 gidermek 6nemlidir. 3 litre su igmek baz1
kisiler i¢in fazla olabilir.

o Su, saghigimizin ¢cok yonlii destek-

cisidir.

Altimi

cizdiklerimiz

ze yardimci olur.

o Giinde 3 litre su tilketimi ihtiyacla-
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o Sivi tiiketimini artirmak, saghdi-
mizda olumlu etkiler yaratir, 6zellikle , yiicudunuzdaki hidrasyonun

cildinizi saghkh kilar ve kilo vermeni-  yeterlj oldugundan emin olmak igin,

nin
Diger Faydalari

Arastirma-
lara gore, az su titketmek kabizlik ris-
kini arttiniyor, daha ¢ok su tiiketmek

ise bagirsak hareketlerini diizenliyor.

Journal of

* * Nephrology’de yayinlanmis ve 1980-

2014 yillan arasinda yapilmis dokuz

arastirmayi inceleyen calismada ortaya ¢ikan

sonug¢ su: Daha cok sivi titketmek bobrek tasi
olusmasi riskini ¢cok azaltiyor.

Arastirmaci-
‘ larin dnerilerine gore, sivi kaybi ne-
deniyle olan bas agrilan daha ¢ok su

icerek hafifletilebilir.

Bir incele-

‘ meye gore, 6zellikle cocuklarda ve

yashlarda su tiiketiminin artinimasi

hem beyin fonksiyonlarina hem de ruh halinin
iyilesmesine yardimci olabilir.

Susuz

kalindiginda egzersiz performansi da

,' diiser. Egzersiz sonrasi sivilarin yeri-

ne konmasi gerekir. Boylece dayanikhilik artar-
ken egzersize bagl DNA hasan riski azalir.

riniz i¢in uygundur, ancak herkes igin
sart degildir.

o Cok fazla su icmek tehlikeli olabilir.

susadikca icmeli ve viicudunuzu
dinlemelisiniz.
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dogru beslenme | BASARININ ANAHTARI

Porsiyon kontrolii, hem kalori hem de karbonhidrat allm_l'nl :

y6netebilen etkili-biraractir. Her.tipten diyabetlininhem. .
viicut agirhgim korumasina hem-de kan sekeri diizeylerini_—— =
yonetmesine yardimcrolabilir. Cesltll pcrswonkorﬁrokyorﬂgmjer :
-'_jvardlr Bunlardan bm de tabakyontemldu:_' '

Yediginiz yiyeceklerin miktar: kan sekeri kont-
roliiYediginiz yiyeceklerin miktar1 kan sekeri kont-
rolii ve kilo alimiyla yakindan iligkili. Yemek pla-
ninda size 6nerilenden, ihtiyacinizdan fazla yemek
yerseniz, hem kilo alir hem de kan sekerinizin yiik-
selmesine yol acarsimiz. Aslinda diyabetli olsun ya
da olmasin herkesin saglikli bir yasam i¢in yemesi
gereken yiyecekler benzerdir. Onemli olan ihtiyaci-
niz olan besinleri dengeli bir sekilde karsilamaktur.

Porsiyon kontrolii, hem kalori ve kilo alimini
yonetmede, hem de kan sekeri kontroliinde fayda
saglar. Bel cevresinin genisligiyle, insiilin duyarlili-
gindaki azalma arasinda bir iligkili oldugu da artik
biliniyor. Bu konuda yapilmis pek ¢ok arastirma
var. 2009 yilinda, Japonya’da yaymlanmais bir aras-
tirmaya gore, insiilin direnci, bel gevresi genisligi-
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nin artisiyla dogru orantili artiyor. Bu ylizden de
porsiyon miktarlari cok 6nemli. Porsiyon miktarla-
rin1 abartmamak, kalori alimim kontrol altina aldi-
g1 gibi kilonuzu yonetebilmenize ve boylece diyabeti
de daha iyi kontrol etmenize yardimci oluyor.

Porsiyon olciilerini iyi kavramak, tip 1 diyabette
cok onemli olan karbonhidrat miktarini hesaplaya-
bilmek icin de gerekli. Ciinkii tip 1 diyabette alinan
karbonhidrat miktar: ile insiilin dozu dengesinin
ayarlanmasi kilit onemde. Tip 2 diyabette de yedi-
giniz karbonhidrath yiyeceklerin porsiyon ol¢iisiinii
kontrol etmek, kullandiginiz ilaglarla isbirligi icin-
de olmaniz1 saglar, boylece viicudunuzun ihtiyacin-
dan fazlasini almadiginizdan emin olursunuz.

Dikkat, yilmadan dikkat; hem kontrolii 6gren-



mek, hem de kilo kontrolii i¢in sart. Bir siire sonra
zaten bu aliskanhig1 edinir ve arada ol¢liyli kagirsa-
niz dahi eski aliskanliginiza geri donersiniz.
Unutulmamasi gereken bir gercek de herkesin
ihtiyaclarimin farkli oldugu ve genelleme yapila-
mayacagl. Bu nedenle ihtiyaciniz olan miktarlar da
bireyseldir; kilonuz, cinsiyetiniz, yasiniz, viicut bi-
lesenleriniz ve aktivite seviyeleriniz de fark yaratir.
Sizin icin en dogru olan miktarlar hakkinda beslen-
me uzmanlari, diyetisyenlere bagvurmaniz gerekir.
Tabak yontemi; kilo ve diyabet yonetiminde,
enerji aliminizi1 kontrol etmenin ve saglikli besin
secimi dengesini saglamanin en kolay yoludur. Bu
yontem, farkl yiyeceklerin uygun porsiyon boyut-
larim 6lgmenizi saglayan, tabagimizi bolme tekni-
gidir. Karbonhidrat alimini yonetmede sorun ya-

sayan diyabetliler i¢in de yararli olabilir. Yontemin
uygulanmasi da basittir.

Yemek tabaginin ol¢iisii 6nemli midir?

Tabak metodunun ise yaramasi igin uygun bir
olcii kolaylik saglar. Ornegin, 23-24 cm’lik bir ser-
vis tabagi, porsiyon kontroliinii saglamada yardim-
c1 olabilir.

Nisastas1 olmayan sebzeler; brokoli, mantar, 1s-
panak, kereviz, kabak, sogan sarimsak, marul may-
danoz gibi kan sekeri seviyeleri iizerinde az etkisi
olan sebze ve salatalar icerir.

Nisastali gidalar ise ekmek ve piring gibi tam ta-
hilh gidalari, nisastali sebzelerse patates, yer elma-
s1, bezelye, fasulye, havuc ve pancar gibi sebzeleri
icerir. Patates gibi pismis nisastali sebzeler, yak-
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Tip 1diyabette alinan karbonhidrat miktar
ile insiilin dozu dengesinin ayarlanmasi kilit
6nemde. Tip 2 diyabette de yediginiz kar-
bonhidrath yiyeceklerin porsiyon dl¢iisiinii
kontrol etmek, kullandiginiz ilaglarla
ishirligi icinde olmanizi saglar, béylece
viicudunuzun ihtiyacindan fazlasini
almadiginizdan emin olursunuz.

lasik 15 gram karbonhidrat ve 1/2 bardag: (80-90
gram) 80 kalori igerirken, brokoli gibi nisastasiz
yesil sebzelerin esdeger orani ise yaklasik 5 gram
karbonhidrat ve 25 kaloridir.

Protein bazli gidalar asagidakilerden herhangi
birini igerebilir:

e Balik

e Yagsiz Tavuk

e Kirmiz1 Et

e Yumurta, kuru fasulye ve bakliyat

Karbonhidratlar1 tanimak, yonetimde basariya
gotliriir. Cilinkii viicudumuz karbonhidratlar1 se-
kere cevirdiginden hem kan sekerinin yiikselmesi-
ne hem de asiriya kacildiginda yaglanmaya neden
olur. Tahillar, ekmek, patates gibi nisastali besinler,
baz1 sebzeler ve meyveler, siit ve siit iirtinleri, se-
kerli besinler ve hazir yiyecekler gibi pek ¢ok besin
zaten karbonhidrat icerir. Et ve et iiriinleri ile bazi
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El Porsivonlama Yontemi

Porsiyonlarinizi daha kolay kontrol edebilmek
icin hep yaninizda olan ellerinizi de kullanabilir, bu
yontemle odl¢ebilirsiniz. Abartmamak esas. Elleri-
nizi kendinize rehber edinin.

MEYVELER / TAHILLAR /
NiSASTALI BESINLER

Her biri icin elinizin yumrusu dl¢iiniiz olsun.

SEBZELER

iki elinizle tutabileceginiz kadar yiyin.

ET/TAVUK/BALIK
Avucunuz, dlciiniiz olsun; kiiciik parmagimzin ilk
bogumuna kadar.

YAGLAR

Yad1 basparmadinizin ucuyla sinirlandirin.

SUT ve SUT URUNLERI
250 mL (Bir kadit bardak kadar)

sebzeler ve yaglar az karbonhidrat icerir.

Tabaklarimiz1 kiiciiltmek, ne yedigine dikkat et-
mek de cok ise yarar. Kiiciik tabaklarda kontrolii
daha rahat saglamak da miimkiindiir. Unutulma-
masi1 gereken bir nokta da su: Beynimizin doydum
sinyalini kaydetmesi yaklasik 20 dakika siirer. Ya-
vas yavas yemek, catal bicak ve kasiklarinizi agzini-
za attigimiz lokma sonrasi tabagin yanina koymak,
yavas yeme aligkanligi edinmenizi saglar.

B
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» 59 yasindayim. Gecen yil yaptirdigim tah-
lillerimde kan sekerim Ust sinirda ciktl. Biraz
kiloluydum, karbonhidrat agirlikli, tath da dahil
dizensiz bir beslenme seklim vardi. Dért aydir
yeme dizenimi dedistirdim, artik 6glnlerimde
karbonhidrati, sebzeyi ve proteini dengeli tiketi-
yorum. Bu sekilde 10 kilo verdim. Eskiden yeme
araliklarini uzattigimda kan sekerimin distiguna
hissedip titriyordum ve tath yiyerek dizelmeye
calisiyordum. Kilo verme ve beslenmemi diizenle-
me slrecinde tatl istemiyorum artik, kan sekerim
cok nadir dastyor. Ama dustiginde tath yerine
tuzlu yedigimde kendimi iyi hissediyorum. Dogru

mu yaplyorum acaba? Tesekkir ederim.

Seher Kunter - izmir
» Sizi kutluyorum. Beslenme aliskanliklari-
ni kalici bir sekilde degistirmek ¢ok zordur
ve siz bu zoru basarmissiniz. Ancak, kilo veren
diyabetlilerin seker ilaclarinin dozu azaltiimalidir.
Aksi halde sik hipoglisemi yasanabilir. Hekiminiz-
le birlikte bu konuyu dikkatle gézden gecirmeli-
siniz. Yine de seker diismesi yasarsaniz bu sayi-
mizda genis yer verdigimiz bilgilerde yer aldigi
gibi yaklasmalisiniz, yani 3-4 kesme seker yemeli
ve sekerinizi 6lcmeye devam etmelisiniz. Normal
seviyeye ciktiktan sonra tuzlu karbonhidrat ye-
melisiniz. Ama 6nce mutlaka seker alinmali! Aksi

halde hipoglisemi ciddi sonuclara yol acabilir.
PROF. DR. ZEYNEP OSAR SiVA

55 yasindayim. Kan sekerim normal, seker
problemim yok ama annem gizli seker deni-

len durumdan muzdaripti. Ger¢i vefat etmeden
oOnceki strecte hastanede 200 sekerle yasadidi da
ortaya ciktl, tansiyonu da yUksekti. Anneannemim
vefatinin ertesinde, kullandigim antidepresanlarin
ve mutsuz evliligimin sonucunda 1995 yilindan
itibaren yavas yavas kilo almaya baslayarak asiri

o /7 \/‘
4 ] 7\ \
4

o [ \
- \
3
!

\VZ

A

/
\

Vv
=

kiloya ulastim, doért yil &nce morbid obez tanisiyla
hemen karar vererek tip mide ameliyati oldum.
Oncesinde hicbir psikolojik destek almadim, biraz
bilin¢csiz ve bilgisiz bir sekilde ameliyata girdim,
sonradan bunun gerektigini sdylediler. Doktorum,
menopoz déneminde olmam ve antidepresanlarin
etkisiyle ameliyat sonrasi verdigim 30 kiloyu ¢cok
basarill buldu. Ama ben ailevi sorunlarimin da et-
kisiyle yavas yavas tekrar yemeye ve kilo almaya
basladim.

Ameliyatimin UGzerinden bes yil gecti, verdigim
15 kiloyu geri aldim. Her yil ameliyat sonrasi gere-
ken genel kontrollerimi yaptiriyorum. Ama yeme
ve uyku aliskanhklarimi degistiremiyorum. Artik
emekliyim, ailevi sorunlarimi ¢ézdim, yasamimi
yeniden dizenliyorum. Hayatim boyunca cok er-
ken kalktigim icin belki de 10 saate yakin uyuyo-
rum. Oneriniz olabilir mi? Ayrica sik yapmasam da
cok tath yedigimde, mesela iki porsiyon kadayif
yedigimde 5-10 dakika icinde elim ayagim bosali-
yor, kafamda sersemlik ve ¢arpintim oluyor. Bazen
buna mide bulantisi da ekleniyor. Kendime kiziyo-
rum, pismanlk duyuyorum ama engel olamiyo-
rum. Bu durumda yapmam gereken bir dnlem ya

da déneriniz olabilir mi?
» Bu durumda énerim sizi ameliyat eden
ekiple veya bir endokrinolog ile en kisa za-
manda biraraya gelmenizdir. Obezite ameliyatlan
son derece etkili ydontemlerdir, ancak sonrasinda
yakin takip sarttir aksi halde verilen kilolar geri
alinir. Bunun yanisira operasyona bagh degisik-
likler tath tiiketimi sonrasi ortaya c¢ikan, ani seker
disiikliga ve elektrolit dengesizligi ile birlikte
seyreden ve ‘Dumping sendromu’ adi verilen bir
duruma yol acar. Biitiin bu konulari ele almak i¢in
hemen doktora gitmelisiniz.
PROF. DR. ZEYNEP OSAR SiVA

Handan Buz - Balikesir
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Diyvabet ve Hasta Olmak

Sonbaharla birlikte kis mevsimi

ayni zamanda (st solunum yolu
enfeksiyonlarinin da dénemi...
Kalabalik yerlerde bulunmak,

bazi ayrintilara dikkat etmemek,
diyabetlilerin herkesten daha fazla
sik hastalanmasina neden olur. Bunun
nedenlerinin basinda kéti kontrollii
diyabet gelir. Enfeksiyonlardan
kacmak, gliclenmek icin ne gibi
6nlemler almali, nasil beslenmelisiniz?

Uzm. Dr. Ferhat Cetin

Yenilen besinlerden emilen sekerler, damar siste-
mi boyunca tim vicuda dagitilir. Yiksek kan seke-
ri seviyeleri demek, damarin oldugu her yerde, yani
tim organ ve sistemlerde seker gereginden fazla
miktarda bulunuyor demektir. Yiksek seker, hiicrele-
rin beslenme ve oksijen kullanimini kisitlar, bagisiklik
sistemi hicrelerinin fonksiyonlarini azaltir. Bu ortam-

da mikroplarin da tGremesi daha kolay olur. Solunum
yolu enfeksiyonlari da koétl kontrolll diyabetlilerde
daha sik ve agdir seyredebilir.

Ust solunum yolu enfeksiyonlari (USYE) kabaca
Uce ayrilir; influenza virlsine bagh grip, diger solu-
num yolu virislerine bagli soguk alginhdi ve tutulum
yerine gore; bademcik iltihabi, orta kulak iltihabi, si-
nlzit, laranjit gibi isimler alan bakteriyel enfeksiyon-
lar...

USYE, sik gorilen, kolaylikla bulasarak yayilan,
herkes icin can sikici sikayetlere yol acan bir durum-
dur. Ates, 6kstruk, balgam, bogaz agdrisi, burun geniz
akintilari, terleme, kas agrilari, halsizlik ve yorgunluk
ana sikayetlerdir. Diyabetlilerde bu sikayetlerin ya-
ninda ek riskler de mevcuttur. Hastalanan diyabet-
linin seker kontroll de bozulma egdiliminde olur. Bu
durum, bir yandan enfeksiyon slrecinde salgilanan
hormonlara bagli olarak instlin yanitinin azalmasi ve
seker yUkselmesi olabilecegi gibi, diger yandan hal-
sizlik, istahsizlik, agiz ve dis eti yaralari gibi nedenler-
le yeme bozukluguna yol acabilmesi nedeniyle seker
dususleri de olabilir. Bu nedenle, diyabetliler daha sik
araliklarla kan sekerini kontrol etmeli, olasI yUkselme



beslenmeli?

Uzm. Dyt. Mine Telek

Bagisiklik sistemi, viicudu en-
feksiyonlara karsi direncli tutan en
onemli kalkan.

Bagisiklik sistemini giiclii tut-
manin temel prensibi de yeterli ve
dengeli beslenmek. Her ddiinde
dort besin 6gesini (karbonhidrat,
protein, yag ve sebze - meyve)
diizenli ve dlciilii almak bagisiklik
sisteminizi giiclendirir, kan sekeri-
nizi dengeler.

Fazla yag alimi ise, bagisiklik
sisteminizi etkiler. Omega 3 ve
Omega 6 yag asitlerinin dengeli
tiiketimi bagisiklik sistemini giic-
lendirir.

Diyabetliler de hastalik sira-
sinda ayni ana kurala dikkat et-
meli; ara dgiinler de dahil olmak
iizere dogru karbonhidrati, pro-
teini, vitamin ve mineralleri dogru
miktarda ve tedaviye uygun ola-
rak almalidir.

Enfeksiyonlara badh olarak

kan sekeri yilkselmesi yasanabi-
lecedi gibi yetersiz beslenme ve
kontrolsiizliik nedeniyle kan se-
keri diismesi yasayabilirsiniz. Bu
yiizden sik 6l¢iim yapin, karbon-
hidrat miktarini kontrol etmekten
asla vazge¢cmeyin ve sorun yasa-
niyorsa tedaviyi ve beslenmeyi
yeniden diizenlemesi i¢in hekim
ve beslenme uzmanlariniza dani-
sin. Bagisikhiginizi gii¢lendirmek
icin:

o Tercihinizi basit karbonhid-
ratlar yerine kompleks karbonhid-
ratlardan yana yapin.

e Siit ve et grubu, yumurta
mutlaka beslenme diizeninizin bir
parcasi olsun.

o Aycicedi ve misir yagi Omega
6 kaynadi olarak beslenmemizde
yer aliyor, ancak Omega 3 alimi-
miz oldukca yetersiz. Haftada 2-3
kez balik yemeye dikkat etmeniz
sistemi giiclii kilar.

o Gokkusadi beslenme dedigi-
miz; cesitli sebzeler ve meyvelerin
dengeli secimine mutlaka dikkat
edin.

o A vitamini badisikhik siste-
minin ilk koruyucularindandir.
Balik tiirleri ve siit grubu, sar ve
turuncu renkli sebzeler ve meyve-
ler giiclii A vitamini kaynaklarin-
dandir.

o Folik asit eksikligi bagisiklik
sistemini zayiflatir. Haftada 2-3
kez kuru baklagil ve koyu yesil
yaprakh sebze yemeniz folik asit
ihtiyacimiz1 karsilar.

o Metabolizmayi zararl etken-
lerden koruyan, E vitamini iceren
yagh tohumlan (findik, ceviz, ba-
dem vb.) asiriya kagmadan bes-
lenmenize ekleyin.

o C vitamini acisindan oldukca
zengin olan yesil yaprakl sebze-
ler, turuncgiller, yesil biber ve ki-
viyi her giin yeterli miktarda yiyin.

ve dismelerde diyabet ekibi ile iletisim halinde olmali
ve vicudunu susuz birakmamak icin bol su icmelidir.
Kendi basina tedavi yerine mutlaka hekimine bilgi
vermeli, saglik merkezlerine basvurmalidir. Her bir di-
yabetlinin durumu, yasina vd. kisisel saglik durumuna
gére farkhliklar icerir. Ozellikle bazi 6kslrik suruplari
ve suda eriyen tirde ilaclarin iceriginde seker buluna-
bildigi unutulmamal ve kullanmadan 6nce mutlaka
hekimine danismalidir.

Hipertansiyon ve kalp damar hastaliklari eslik
eden diyabetliler ilaclarin iceriginde bulunan bazi
molekillerin tansiyon degerlerini bozabilecedini ve
carpintiya yol acabilecegini unutmamalidir. “Altr st

nezle ilacl” diyerek baskasina iyi gelmis bir ilaci asla
kullanmamalidir.

Asil 6nemli olan hasta olmamak ve korunabilmek-
tir. Burada en édnemli 6nlem her zaman el hijyeninden
gecer. Ozellikle toplu yasam alanlarindaki asansor
dtgmeleri, merdiven tirabzanlari, okul ve isyerlerinin
kap!1 kollari, toplu tasima araclarindaki tutamaklarla
temas sonrasi su ve sabunla el yikamak cogu enfeksi-
yonun vilcuda girisine engel olacaktir. Soguk alginli-
g1 ve bakteriyel Gst solunum yolu hastaliklarinin asisi
yoktur. Ancak kronik hastaliklarda agir seyretme riski
barindiran influenza Gribi icin her yil asi olmak tim
diyabetlilere énerilir.




Ka¢ yasindasiniz?

40 yasindan kiiciik (O puan)

54-64 kg 65-86 kg

40-49 yas (1 puan) B
50-59 yas (2 puan) 150cm  56-66kg  67-89kg  90+kg
60 ya da daha iizeri (3 puan) 58-68 kg 69-92 kg 93+ kg
Cinsiyetiniz? 60-71kg 72-95 kg 96+ kg
Kadin (0 puan) - 61-73 kg 74-98 kg 99+ kg
Erkek (1 puan) 64-76 kg 77-101 kg 102+ kg
Hamilelik diyabeti tanisi konuldu mu? (Kadinlar) 66-78 kg 79-105 kg 106+ kg
Hayir (0 puan) 68-81 kg 82-108 kg 109+ kg
Evet (1 puan) WWW
Anne, baba ya da kardesiniz diyabetli mi? 72-86 kg 87-115 kg 116+ kg
Hayir (0 puan) - 74-89 kg 90-118 kg 119+ kg
EVet (Tpuan) 7791kg  92-22kg  123+kg
Daha 6nce yiiksek tansiyon tanisi konuldu mu? WWW
pavs (UIELY) - 81-97kg  98-120kg 129+ kg
E‘_'e_t _ . _pl_'af’) 83-100kg  101-133kg 134+ kg
Fiziksel olarak aktif misiniz? 86-102 kg mw
:‘:;r (gop::::;) - 88105ky  106-141kg 142+ kg

91-108 kg 109-144 kg 145+ kg
93-111 kg 112-148 kg 149+ kg
1 puan 2 puan 3 puan

Boy- kilo oraniniza gére puaniniz nedir?

Yandaki tablodan faydalaniniz

TOPLAM PUANINIZ

Eger kilonuz kolonda yazili sayilarin altindaysa 0 puan
Kaynak: American Diabetes Association

:

Toplam puaniniz 5 ya da iizerindeyse ~ RiSKiNizi AZALTIN
Tip 2 Diyabet icin yiiksek risk tasiyorsunuz. Testin sonucu Tip 2 Diyabet riski tasidiginizi gos-
Tip 2 Diyabetli ya da prediyabetli olup olmadidinizi an- terse de; hayatinizda yapacaginiz kiiciik degisiklik-

cak doktorunuz sdyleyebilir. Takibinizi yapan doktoru- lerle bu riski yonetebilirsiniz. Doktorunuzun yén-
nuz var ise, kontrollerinizi aksatmadan devam etmelisi- lendimeleriyle saglikli beslenme tercihi yaparak
niz. Diizenli doktor kontroliinde degilseniz, &éncelikle bir ve fiziksel aktivitelerinizi arttirarak saghginiz icin
doktora danismali ve tedavinizi baslatmalisiniz. onemli bir adim atmaniz miimkiin!

Halk arasinda seker hastaligi olarak bilinen DIYABET, pankreasin | DAHAFAZLA TURK DIiYABET CEMIYETI
yeterli miktarda insiilin hormonu iiretmemesi ya da insiilini BiLGI iCiN 0216 302 53 16 info@diabetcemiyeti.org
etkili bir sekilde kullanamamasi ile olusan bir hastaliktir @ @ www.diabetcemiyeti.org



Gecrmisten gelecege,

DIYABET YOLCULUGUNDA HEP BIRLIKTE

Diyabet alaninda sahip oldugumuz 100 yila yakin deneyimimizi sizlerle birlikte gelistirmeye devam ediyoruz!
Hastalarin hizmetinde olan diyabet Giriinlerimizi ve servislerimizi yenilikei iletisim kanallariyla destekliyoruz.
Arastirma gelistirme faaliyetlerimiz, hasta destek programlarimiz ve saglik mesledi mensuplarina
sundugumuz hizmetlerle diyabet yolculugunda yaminizdayiz.
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| DIYABET —
COZUMLERI

_\(')/_ FreeStyle Libre ile gece ve gundUz, dilediginiz anda dilediginiz yerde
an parmak delmeden surekli seker dlcimu ve detayli raporlamaya erisim mumkun!

FreeStyle 3 g
L ibreLink LibreView
Parmak delmeden siirekli seker LibreView tim seker verilerinizi
olcuimiui ve raporlama tek tus ile artik tek sistemde toplar, doktorunuzun
akill telefonunuzda! uzaktan takibine olanak saglar.

A
ﬁ Detayl bilgi icin libreview.com & libresensor.com Sorulariniz icin 0850 577 75 04 numarall
adreslerini ziyaret edebilirsiniz. Musteri Hizmetleri hattimiza ulasabilirsiniz.

z
App Store ‘dan

indirin [oF

b\’ Google Playden %@

indirin

FreeStyle Libre w ) Abbott

*Kullanilan tim ekran ve veriler gdsterim amacl olup gercgek kullanici verisi icermemektedir. FreeStyle Libre ve ilgili markalar, gesitli Glkelerde Abbott Diabetes Care,
Inc’in ticari markalaridir. 2019 Abbott Laboratories S.A. Tum haklar saklidir.
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